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Коморбидные заболевания у несовершеннолетних 

правонарушителей с психическими и поведенческими 

расстройствами в результате употребления ПАВ 

Аболонин А.Ф., Бохан Н.А., Воеводин И.В., Белокрылов И.И., Гусев С.И. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Кемеровский государственный институт культуры, Кемерово, Россия 

Мировая проблема наркотиков становится все серьезнее Примерно 271 млн человек, 

т.е. 5,5% населения мира в возрасте 15-64 лет, употребляли наркотики в 2021 г. Долго-

срочный анализ показывает, что число людей, употребляющих наркотики, в настоящее 

время на 30% больше, чем в 2009 г. Текущие данные отражают более высокую распро-

страненность употребления синтетических опиоидов и каннабиса. Согласно отечествен-

ным исследованиям, среди потребителей наркотиков наблюдается высокий уровень ко-

морбидной патологии [2]. Во Всемирном докладе о наркотиках за 2021 г. приводятся шо-

кирующие показатели: 35 млн человек в мире страдают от расстройств, связанных 

с употреблением наркотиков, и нуждаются в лечении, но только 1 из 7 человек получает 

лечение [1]. Выводы Всемирного доклада показывают, что эффективные лечебные меры, 

основанные на научных данных, недостаточно доступны, поэтому необходимо активизи-

ровать меры для устранения этого пробела. Особенно это касается детей и подростков 

потребителей ПАВ, количество которых во всём мире растет. В России, согласно данным 

Росстата, наблюдается достаточно стабильный уровень употребления наркотических 

и токсических веществ с вредными последствиями (рис. 1). 
 

 
Рис. 1А 

Рис. 1Б 
Рисунок 1. Динамика численности детей и подростков, состоящих на учёте в связи с употреб-

лением с вредными последствиями наркотических (1А) и ненаркотических (1Бб) веществ 

 

Коморбидные заболевания осложняют течение химических зависимостей и снижают 

возможности реабилитации и реадаптации [2]. Особенно высокий уровень коморбидно-

сти отмечается среди несовершеннолетних правонарушителей [4, 5, 6]. 
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В связи с этим определена цель исследования: изучить распространённость и струк-

туру коморбидных заболеваний в популяции несовершеннолетних правонарушителей ‒ 

потребителей психоактивных веществ. 

Материалы и методы. В соответствии с поставленной целью и задачами проведено 

комплексное клиническое и психологическое обследование 260 несовершеннолетних 

правонарушителей, находящихся в воспитательной колонии для несовершеннолетних 

и имеющих в анамнезе сведения о злоупотреблении наркотическими и психоактивными 

веществами. Систематизация данных производилась с использованием карты стандарти-

зованного описания «Эпидемиология, клинико-патобиологические закономерности 

и профилактика психических и поведенческих расстройств в результате злоупотребления 

психоактивными веществами» (авторы-разработчики: Бохан Н.А., Мандель А.И., Аболо-

нин А.Ф.и др, 2004). Методы исследования: клинико-психопатологический (оценка сим-

птомов, синдромов и состояний у больных на различных этапах заболевания) и методы 

многомерной математической статистики. 

Результаты. Проведённый анализ показал, что в изучаемой когорте наблюдается вы-

сокий уровень соматической отягощённости: 27,3% подростков часто болели соматиче-

скими заболеваниями, 53,3% перенесли психотравмирующие ситуации, у 56,3% наблю-

дались невротические расстройства в раннем детстве (рис. 2). Следует отметить, что из-

начально подавляющее большинство несовершеннолетних правонарушителей являются 

выходцами из семей, нуждающихся в социально-психологической и материальной под-

держке [3]. 
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Н а р у ш е н и я  р а н н е г о  р а з в и т и я  
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Рисунок 2. Структура и представленность психогенных и соматогенных нарушений и невроти-

ческих эпизодов в период раннего развития у несовершеннолетних правонарушителей 

 

Дети, лишённые должного внимания со стороны родителей и общества, быстро попа-

дают под влияние криминального сообщества и подвержены опасности оказаться в кри-

миногенной ситуации. Изначально обладая неустойчивой психикой и находясь под ин-

тенсивным воздействием стрессовых факторов, они с легкостью приобщаются к приему 

психоактивных и наркотических веществ. Большая часть подростков характеризуется 

высоким уровнем коморбидной соматической и психоневрологической симптоматики. 

Так, соматическими заболеваниями страдало 44,7% подростков, в том числе вирусным 

гепатитом (12,7%), хроническими заболеваниями лёгких (10,7%), заболеваниями желу-

дочно-кишечного тракта (9,3%), венерическими заболеваниями (7,3%) и туберкулёзом 

(3,3%). Неврологическая патология была выявлена более чем у половины (51%) обследо-

ванных юношей: из них 42,7% составляли сотрясения головного мозга, 4,7% ‒ нейроин-

фекции, 2,0% ‒ ушибы головного мозга. Более половины (54%) подростков ранее уже 

попадали в поле зрения психиатра и имели психиатрический диагноз: у 30% было выяв-

лено органическое поражение головного мозга, у 14,7% ‒ олигофрения, у 8,7% ‒ рас-

стройства личности, у 0,7% ‒ аффективные расстройства (рис. 3). 
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Н а л и ч и е  к о м о р б и д н о й  п а т о л о г и и  
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стройства личности, органическое 
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вие психиатрического диагноза 
 

Рисунок 3. Структура соматических, неврологических 

и психических расстройств у несовершеннолетних правонарушителей 

 

По результатам исследования выявлено, что коморбидные соматические, неврологи-

ческие и психические расстройства с высокой частотой встречаемости у одного и того же 

подростка были зарегистрированы одновременно, что в значительной мере утяжеляет 

течение аддиктивной патологии в связи с мозаичностью и наслоением соматоневрологи-

ческой симптоматики. 

Выводы. Среди несовершеннолетних правонарушителей наблюдается высокий уро-

вень полиморбидности (как врожденной патологии, так и приобретённой). Сочетание 

нескольких коморбидных заболеваний приводит к их взаимоотягощению, хронизации 

заболеваний, частым тяжелым осложнениям и нарушению социальной адаптации, утяже-

ляет физическое и психическое состояние, ухудшает прогноз и в значительной мере пре-

пятствует проведению реабилитационных мероприятий. Всё это указывает на важность 

комплексной оценки и лечения подростков, страдающих психическими и поведенчески-

ми расстройствами в результате злоупотребления ПАВ, и определяет необходимость 

применения оптимальной стратегии персонализированной комплексной фармако- и пси-

хотерапии. 
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Комплексная реабилитация пациентов с соматоформными 

проявлениями в структуре острых реакций на стресс 

Аксенов М.М., Перчаткина О.Э. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Социально-стрессовые воздействия приводят к росту числа непсихотических психи-

ческих расстройств, появлению дезадаптационных донозологических состояний, утяже-

лению клинической картины всех форм психических расстройств вследствие присоеди-

нения вторичной иммунологической недостаточности. Органический, соматогенный, 

психогенный факторы определяют снижение качества жизни (объективно и по субъек-

тивной оценке больных) [1]. На преодоление последствий длительного психического 

травмирования и психопатологического симптомокомплекса в структуре расстройств 

невротического уровня направлена предлагаемая нами реабилитационная программа. 

Ранее были проведены многочисленные исследования клинических особенностей 

и динамики пограничных состояний в условиях Сибири и Дальнего Востока [2, 3]. Изу-

чены внутренние (конституционально-типологические) и внешние (средовые) предпо-

сылки и факторы дезадаптации личности [4]. Полученные сведения относительно рас-

пространенности и клинике пограничных психических расстройств (ППР) в условиях 

Севера Сибири используются для разработки специализированной психопрофилактиче-

ской помощи для лиц, проживающих в этом регионе. В целях реабилитации больных 

ППР в условиях Сибири традиционно применяются основные научно-организационные 

подходы (централизации, децентрализации) и принципы (комплексности, поэтапности, 

индивидуализации). На основе полученных результатов разработаны дифференцирован-

ные социально и личностно ориентированные программы психопрофилактики, превен-

ции и реабилитации, внедрены новые методы и принципы терапии ППР (психосоматиче-

ские, иммунореабилитационные, социотерапевтические) [5, 6, 7]. 

Важной терапевтической стратегией невротических (в том числе соматоформных) 

расстройств является психотерапевтическое воздействие [8, 9]. Требования к терапии 

сегодняшнего дня предполагают необходимость объективизации психотерапевтического 

процесса, формирования оценочных и прогностических параметров. Однако в реабили-

тационной тактике при невротических расстройствах остается недостаточно изученной 

проблема оптимального баланса между психофармакологическим и психотерапевтиче-

ским воздействием с целью усиления эффективности терапии и, следовательно, повыше-

ния уровня качества жизни пациентов с данной нозологией. 

Существуют различные методы повышения стрессоустойчивости, среди них доста-

точно перспективным является метод децентрации, который позволяет человеку осоз-

нанно дистанцироваться от проблемы и рационально взглянуть на неё со стороны. 

Цель исследования: апробировать и оценить эффективность метода децентрации 

в сочетании с традиционной базисной психофармакотерапией для повышения стрессо-

устойчивости при соматоформных расстройствах. 

Материал и методы. В исследование вошли пациенты (n=48) с диагнозом: сомато-

формное расстройство (F45 по МКБ-10). Все они проходили стационарное лечение в от-

делении пограничных состояний НИИ ПЗ в 2017-2019 гг. Случаи соматической патоло-

гии подтверждены данными клинических и параклинических методов обследования 

(УЗИ, ЭФГС и т.д.). Помимо несомненного и решающего значения психогенных факто-

ров в возникновении невроза, большую роль имели и вредности соматогенного порядка, 

ослаблявшие организм и подготавливавшие его к последующему невротическому реаги-

рованию. В соответствии с целью исследования решались следующие задачи: 1) разрабо-

тать и применить диагностический комплекс для изучения уровня стрессоустойчивости 

у выбранного контингента; 2) разработать и апробировать коррекционно развивающую 

программу повышения стрессоустойчивости на основе метода децентрации с учётом вы-

явленных особенностей стрессоустойчивости. 
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Стрессоустойчивость ‒ самооценка способности и возможности преодоления экстре-

мальной ситуации, связанная со скрытым ресурсом личности или запасом, потенциалом 

различных структурно-функциональных характеристик, обеспечивающих общие виды 

жизнедеятельности и специфические формы поведения, реагирования и адаптации. Су-

ществует определенный набор личностных черт и физиологических особенностей, кото-

рые определяют устойчивость организма к стрессу: уровень самооценки, уровень субъек-

тивного контроля, уровень личностной тревожности, баланс мотивации достижения 

и избегания. В нашем собственном исследовании измерение уровня стрессоустойчивости 

проводилось с помощью психологического тестирования: Бостонский тест стрессоустой-

чивости «Анализ стиля жизни», методика диагностики социально-психологической адап-

тации К. Роджерса и Р. Даймонда (1954), опросник для самооценки эмоциональных со-

стояний и уровня бодрствования А. Уэссмана и Д. Рикса (Wessman, Ricks, 1966). 

В предлагаемой программе на этапе выявления соматоформных расстройств для по-

следующего проведения лечебно-профилактических мероприятий используются терапев-

тические комплексы ‒ психофармакологический, психотерапевтический, психопрофи-

лактический. Центральным звеном воздействия является трехэтапный психотерапевтиче-

ский комплекс: 1) преодоление феномена недоверия, дающее право на «получение дос-

тупа» к охраняемому травматическому материалу; 2) помощь пациенту по отреагирова-

нию травматического опыта (работа с чувством вины, избеганием, навязчивостями раз-

личного рода, отчуждённостью и др.); 3) анализ и коррекция семейных отношений, вос-

становление отношений с друзьями, микро- и макросоциумом. Базисная терапия строи-

лась на сочетанном психотерапевтическом воздействии (рациональная, гетеросуггестив-

ная, личностно-реконструктивная, семейная), психофармакотерапия (транквилизаторы, 

анксиолитики с антидепрессивным эффектом, корректоры поведения) и формирование 

установки на здоровый образ жизни, оптимизация межличностных семейно-социальных 

контактов. На третьем этапе применялись реабилитационные программы в условиях ста-

ционара при затяжных, стойких и труднокурабельных соматоформных расстройствах 

(при длительности не менее 3 лет): сочетание психофармакологического комплекса 

(с учётом часто встречавшихся соматических и экзогенно-органических ослабляющих 

факторов наряду с лечением психотропными средствами осуществлялась и общеукреп-

ляющая терапия), интенсивной психотерапии и психопрофилактического комплекса. 

С учётом вышеизложенного была разработана программа реабилитации пациентов 

с соматоформными расстройствами, основная задача которой ориентирована на дезак-

туализацию стресса, восстановление ослабленных позиций в микро- и макросоциальной 

сфере в условиях адаптации к повседневной жизни. Психотерапевтические мероприятия 

для больных с соматоформными расстройствами предусматривают гуманистические 

подходы (бихевиоральная и имплозивная терапия, систематическая десенсибилизация, 

прогрессивная мышечная релаксация), а в случаях коморбидности дополняются когни-

тивной психотерапией, методами самовнушения, эриксоновским гипнозом. 

На этапе завершения стационарного лечения главный акцент делается на психосоцио-

терапевтических мероприятиях, пациент подготавливается к поддерживающей и проти-

ворецидивной терапии, осуществляемой после выписки уже за пределами клиники пред-

ставителями служб здравоохранения. Больные на данном этапе еще более активно при-

влекаются в образовательные группы. В образовательных программах и в участии в пси-

хотерапии часто нуждаются также их родственники (особенно в семейной психотера-

пии). Целью семейной психотерапии является создание благоприятных условий микро-

социального окружения, социальной поддержки, благоприятствующих выработке адап-

тивных стратегий преодоления социальных трудностей, психогений и внутриличностных 

проблем, улучшению показателей адаптации во всех социальных сферах жизни, повыше-

ния качества жизни. Кроме того, используют неспецифические методы терапии: общеук-

репляющее воздействие лечебной физкультуры и стимулирующий эффект физиопроце-

дур с целью повышения адаптационного ресурса физиологических процессов и укрепле-

ния саногенных механизмов у пациентов с соматоформными расстройствами. 
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На заключительном этапе проводятся сопоставление стандартизованных показателей 

оценки психического состояния и психосоциального функционирования пациентов 

и разработка плана лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий с ис-

пользованием комбинированного подхода, включая в реабилитационные мероприятия 

фармакотерапию, сочетание различных методов психотерапевтического и психосоциаль-

ного воздействия, отдавая предпочтение сочетанию групповой и индивидуальной психо-

терапии, психокоррекции, использованию образовательного и социотерапевтического 

подходов. На данном этапе необходима оценка возможности активной социализации, 

активации социальной сферы и социальных контактов с целью активной интеграции 

больного в общество и активации социальных факторов оздоровления и микросоциаль-

ной поддержки. Современные методы повышения стрессоустойчивости и методики пре-

одоления стресса на основе метода децентрации от проблемы особенно актуальны в слу-

чаях, когда стрессоры трудно устранимы. 
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Поливариантный сценарий протекания периода дошкольного 

детства и особенности его психолого-педагогического 

сопровождения в современном дошкольном образовании 

Акулова Е.Г.1, 2 

1
 Томский государственный педагогический университет, Томск, Россия 

2
 МАДОУ Детский сад № 13, Томск, Россия 

В последнее десятилетие психологи, педагоги и врачи констатируют катастрофиче-

ское нарастание в детской популяции целого ряда патофеноменов: снижение иммунитета 

и десинхронизация различных систем организма. Большое число детей демонстрируют 

различные формы дизонтогенеза: задержки психоречевого развития, расстройства психо-

регуляции и самоконтроля, повышенную возбудимость, агрессию, девиантное поведение, 

психопатоподобные проявления, отсутствие эмоционально-личностной и когнитивной 

готовности к обучению. 

В связи с этим важной задачей, стоящей перед государством и обществом в отноше-

нии детей с задержкой психического развития соматогенного происхождения, является 

создание условий и оказание помощи в их социальной реабилитации и адаптации, а так-

же подготовке к полноценной жизни. Это привело к массовому распространению в Рос-

сии инклюзивного образования на основе системного (образовательного и социального) 

подхода, данная образовательная форма получила особенную активность распростране-

ния в дошкольных учреждениях. 

В приказе Министерства образования и науки РФ от 30 августа 2013 г. № 1014 «Об 

утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

основным общеобразовательным программам ‒ образовательным программам дошколь-

ного образования» говорится о том, что в ДОО группы могут иметь общеразвивающую, 

компенсирующую, оздоровительную или комбинированную направленность. 

По нашему мнению, именно в группах комбинированной направленности осуществ-

ляется совместное образование типично развивающихся детей и детей с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с образовательной программой дошкольного 

образования, адаптированной для детей с ограниченными возможностями здоровья 

с учетом особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей, 

обеспечивающей коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию воспитанни-

ков с ограниченными возможностями здоровья. 

Учитывая тот факт, что в дошкольную организацию дети попадают по месту житель-

ства, в группах детских садов встречаются дети с различными стартовыми возможностя-

ми. Так, например, наряду с нормотипичными детьми в группу могут быть включены 

одаренные дети. Одаренный ребенок – это не только качественно своеобразное сочетание 

способностей, таких как интеллектуальная, академическая, художественная, социальная, 

творческая, но и сочетание многих отрицательных качеств, таких как эгоцентризм, не-

достаток эмоционального баланса, чрезвычайная чувствительность, негативное самовос-

приятие, некоммуникабельность, повышенная самооценка. Все это часто приводит ода-

ренного ребенка к психоэмоциональной дисгармонии, нарушению взаимопонимания ме-

жду восприятием собственного Я и социальным окружением. 

Если предположить, что в дошкольную группу одновременно включены нормотипич-

ные дети, дети с ОВЗ, одаренные и дети с отклоняющимся развитием (со скрытыми, не-

выявленными отклонениями), то можно наблюдать поливариантный сценарий протека-

ния периода дошкольного детства целого коллектива. Первым с данным феноменом 

столкнулось педагогическое сообщество дошкольных учреждений, педагоги которых 

определили педагогическую ситуацию как проблемную, в которой на передний план вы-

шла острая проблема профессиональной неготовности педагога работать в поливариа-

тивной детской среде, используя гибкий индивидуальный подход не только к одному 

«особенному» ребенку, а к каждому участнику образовательного процесса. 
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Возникшее в современных реалиях коллективное новообразование в группе дошколь-

ного учреждения можно обозначить как «детское разнообразие». Федеральные государ-

ственные образовательные стандарты дошкольного образования трактуют его как «мно-

гообразие вариантов протекания периода дошкольного детства, определяемое индивиду-

альными особенностями самих детей, включая их психофизиологические особенности, 

в том числе ограниченные возможности здоровья, а также индивидуальными особенно-

стями и возможностями их родителей (законных представителей), социокультурными, 

региональными, национальными, языковыми, религиозными, экономическими и другими 

особенностями». 

Включение детей с различными сценариями протекания детства переориентирует 

воспитателей и педагогов на индивидуалистический подход в деятельности. Признать 

и принять различия, понять философские принципы инклюзии и интеграции, быстро 

адаптироваться к социальным изменениям ‒ это становится новым требованием педаго-

гической практики. Работа в условиях, требующих особого внимания в области толе-

рантности, высокого профессионализма, знания основ смежных профессий, диагностиче-

ских навыков, создания комфортной образовательной среды ‒ всё это приводит к поис-

кам инновационных форм психолого-педагогического сопровождения нового феномена 

российской детской популяции в качестве разнообразных сценариев протекания дошко-

льного периода детской жизни. Прогрессивность образования всегда основывается на 

том, чтобы рассматривать образование как подготовку к собственно жизни. Поэтому 

главная цель психолого-педагогического сопровождения «разнообразия детства» тракту-

ется как научение всех участников образовательного процесса (детей, родителей, педаго-

гов, внешних партнеров) навыкам полноценного развития и общения, что будет способ-

ствовать успешному сотрудничеству, формированию гармоничных социальных отноше-

ний через комплекс эффективных технологий психолого-педагогического сопровожде-

ния. Опыт показывает, что достигнуть данной цели возможно только через принятие 

и уважение «разнообразия детства» самим педагогом, путем правильной оценки внут-

ренних ресурсов каждого человека, через дифференциацию возможностей и индивиду-

альный подход к личности ребенка в целом. В рамках психолого-педагогического сопро-

вождения «разнообразия детства» выстраивается новая модель включения взрослого (ро-

дителей, учителей-логопедов, психологов, инструкторов по ФК и ЛФК, педагогов допол-

нительного образования, музыкальных руководителей и т.д.) в детское пространство ‒ 

«за рамками кабинета». Специалисты выносят коррекционно-развивающий процесс за 

замкнутые пределы кабинета, участвуют в проектной деятельности совместно с детьми, 

обогащают предметно-пространственную среду своим профессиональным опытом. Важ-

ными принципами работы в данном направлении являются: 1) коррекционно-

развивающее обучение по принципу реагирования; 2) вариативный подбор материалов 

и обеспечение гибкости в ходе осуществления коррекционно-развивающей деятельности; 

3) отсутствие прямого воздействия коррекционно-развивающей направленности, само-

стоятельный выбор ребенком заданий по силам; 4) коррекция состояний тревожности, 

напряженности и стабилизация эмоционального состояния. 

В результате эффективного психолого-педагогического сопровождения поливариант-

ного сценария протекания периода дошкольного детства каждый участник образователь-

ного процесса рассматривается в рамках функционального подхода с точки зрения оце-

нивания его активности, уникальности, способности быть социально успешным. Таким 

образом, фокус педагогического внимания должен быть ориентирован на эффективное 

функционирование человека в обществе, а не на его дефект или особенность. 
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Конгруэнтность трендов болезненности и заболеваемости 

при алкоголизме в Сибири и на Дальнем Востоке 

Артемьев И.А. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Рассматриваются динамические ряды больных алкоголизмом, зарегистрированных 

наркологическими учреждениями (болезненность, накопленная заболеваемость) и забо-

леваемость ‒ число больных с впервые установленным диагнозом алкогольной зависимо-

сти (F10). В разработку вошли некоторые административно-территориальные образова-

ния Сибири и Дальнего Востока. Методика выявления основной тенденции развития ‒ 

тренда ‒ осуществляется выравниванием временного ряда. Выравнивание позволяет ха-

рактеризовать особенность данного динамического ряда в наиболее общем виде как 

функцию времени, предполагая, что через время можно выразить влияние всех основных 

факторов. Для аналитического выравнивания динамического ряда показателей заболе-

ваемости использовались следующие основные типы уравнений тренда, выражающие те 

или иные качественные свойства развития тенденции. Линейная (показательная) функ-

ция: y=bx+a; полиномиальная функция (параболическая): y=cx²+bx+а. 

Качественное выражение изменений выравниваемого динамического ряда имеет ко-

личественное выражение в форме коэффициента детерминации (R2), который рассчиты-

вается для оценки качества подбора уравнения регрессии, на основании которой давались 

прогностические оценки. Коэффициент детерминации характеризует долю вариации 

(дисперсии) результативного признака (y). Коэффициент детерминации рассчитывается 

для оценки качества подбора уравнения регрессии. Для приемлемых моделей было сде-

лано предположение, что коэффициент детерминации должен составлять не менее 50%, 

модели с коэффициентом детерминации выше 80% считаются достаточно хорошими. 

Удобно сравнивать коэффициенты детерминации для нескольких разных уравнений 

регрессии, построенных по одним и тем же данным наблюдений. Из нескольких уравне-

ний лучшим считаетсяе то из них, у которого больше коэффициент детерминации, коэф-

фициент детерминации может варьировать в диапазоне от нуля до единицы. 

Тренд представляет собой плавно изменяющуюся составляющую, которая отражает 

влияние факторов, оказывающих долговременное воздействие, и позволяет проследить 

тенденцию изменения данных. Нами рассматриваются два типа секулярных трендов пер-

вичной и накопленной заболеваемости, при этом стремились найти такую форму тренда, 

чтобы коэффициент детерминации (R2) оказывался самым высоким из всех возможных. 

Алкогольная ситуация некоторых территорий Западной Сибири рассматривалась по 

направлению трендов интенсивных показателей количества зарегистрированных боль-

ных алкоголизмом (болезненность, накопленная заболеваемость) и впервые в данном 

году количества зарегистрированных больных (заболеваемость, первичная заболевае-

мость) при обращении за наркологической помощью. 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_154637/1ad1a834f2604827f926f8d5cce7251c500a26cd/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_154637/1ad1a834f2604827f926f8d5cce7251c500a26cd/
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Представляет интерес изучение соотношение трендов болезненности и заболеваемо-

сти (накопленной и первичной заболеваемости) и графическое представление этих взаи-

мосвязей в соответствующих рядах. Нами выявлены два типа соотношений трендов ука-

занных показателей. 

Тип А. Показатели первичной и накопленной заболеваемости конгруэнтно снижаются 

по параболической (полиномиальной) форме тренда. 

Тип Б. Показатели первичной заболеваемости снижаются по параболической (поли-

номиальной) форме тренда, а болезненность (накопленная заболеваемость) падает ли-

нейно. 

 
 

Рисунок 1. Коэффициенты корреляции (λ=0,890) и детерминации (R2) 

заболеваемости и болезненности алкоголизмом в Томской области 

 
Тип А свидетельствует о сокращении количества больных, которым оказывают нар-

кологическую помощь на фоне низкого выявления в населении, что может указывать на 

сокращение охвата контингентов, нуждающихся в этом виде специализированной помо-

щи в указанных муниципальных образованиях. Кроме того, высокий коэффициент кор-

реляции (λ) рассматриваемых показателей указывает на их высокий уровень взаимосвязи. 

Изменения по параболе, исходя из самой характеристики этой функции, говорит об ин-

тенсивности процессов падения величин как накопленной, так и первичной заболеваемо-

сти. Тренды по типу А характерны для пяти территорий (Западная и Восточная Сибирь). 

Томская область: первичная заболеваемость ‒ R2-1=0,819, болезненность ‒ R2-2=0,933, 

коэффициент корреляции ‒ λ=0,890 (рис. 1). Кемеровская область: R2-1=0,981, R2-

2=0,877, коэффициент корреляции ‒ λ=0,874. Алтайский край: R2-1=0,897, R2-2=0,956, 

λ=0,813. Тюменская область: R2-1=0,967, R2-2=0,958, λ=0,934. Забайкальский край: R2-

1=0,711, R2-2=0,756, λ=0,362. Омская область: R2-1=0,573, R2-2=0,915, λ=0,297. 

Тип Б. Сокращение зарегистрированных больных на этих территориях происходит 

линейно с высоким значением коэффициента детерминации (R2=0,985-0,722). Эта тен-

денция будет сохраняться в дальнейшем, учитывая минимальные риски влияния иных 

факторов на величину накопления учтенного контингента. К концу рассматриваемого 

периода этот показатель сократился на некоторых территориях на треть. 
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Вместе с тем изучение заболеваемости алкогольной зависимостью показало ежегод-

ные значительные колебания интенсивных показателей, поэтому полиномиальный тренд 

в целом отражает тенденцию к сокращению количества первично выявленных больных 

алкоголизмом. При этом следует признать, что при коэффициенте детерминации 

R2=0,600‒0,568 нельзя исключать иное направление тренда, отражающее большие вели-

чины первичной заболеваемости. Однако происходит сокращение как первичной, так 

и накопленной заболеваемости алкоголизмом среди населения в изучаемых регионах. 

Необходимо учитывать так же, что корреляционная взаимосвязь выявленных показате-

лей (λ=0,801–0,663–0,229) свидетельствует о различной силе связи. 

Тренды по типу Б присущи четырем территориям (Восточная и Западная Сибирь, 

Дальневосточный ФО). Красноярский край: R2-1=0,825, R2-2=0,985, λ=0,801. Новоси-

бирская область: R2-1=0,882, R2-2=0,815, λ=0,772. Республика Тыва: R2-1=0,600, R2-

2=0,928, λ=0,663. Республика Саха (Якутия): R2-1=0,613, R2-2=0,722, λ=0,497. 
 

 
 

Рисунок 2. Коэффициенты корреляции (λ=0,772) и детерминации (R2) 

заболеваемости и болезненности алкоголизмом в Новосибирской области 

 

Таким образом, направление трендов болезненности и заболеваемости алкоголизмом 

населения Сибири и Дальнего Востока может быть как конгруэнтным, тогда снижение 

количества выявленных и зарегистрированных больных сокращается интенсивно, так 

и неконгруэнтным, в таком случае изменение (падение) временных показателей происхо-

дит с меньшей интенсивностью. Однако на всех изученных сибирских и дальневосточ-

ных территориях отмечается тенденция к сокращению специализированной помощи на-

селению с различной степенью интенсивности. 
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Анализ личностных особенностей подростков 

с суицидальными тенденциями депрессивного генеза 

Бабарахимова С.Б., Абдуллаева В.К. 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан 

Введение. По данным ВОЗ, за последние 30 лет число суицидальных попыток, со-

вершённых детьми и подростками в мире, неуклонно растёт, особенно в развитых госу-

дарствах Европы и Америки [7]. Актуальность проблемы исследования суицидального 

поведения вызвана ростом числа самоубийств и суицидальных попыток среди детей 

и подростков в результате отрицательного влияния средств массовой информации и вир-

туального пространства кибернетической сети интернета, негативно освещающих само-

убийства как пример для подражания и поклонения [2]. Реакция родителей, стиль семей-

ного руководства и воспитания могут оказаться важными факторами, предопределяю-

щими асоциальное поведение ребенка в семье и социуме [1]. Подростковый возраст ха-

рактеризуется большой частотой дебютов депрессивных состояний, возникающих на 

фоне идей физического недостатка и собственной неполноценности [5]. Усиление суици-

дальной активности в подростковом возрасте за последние десятилетия определяет инте-

рес к этой теме широкого круга российских и зарубежных специалистов [3, 4, 5, 6, 7, 8]. 

Цель исследования: изучить личностные особенности подростков с суицидальными 

тенденциями депрессивного генеза для улучшения и оптимизации оказания медико-

психологической помощи данному контингенту населения. 

Материал и методы: в группу исследования вошли 61 подросток в возрасте 15–19 

лет с наличием суицидальных тенденций депрессивного генеза. Для определения степени 

суицидального риска была использована Колумбийская шкала оценки тяжести суици-

дального риска (Posner K., Brent D., Lucas C., 2009). Для оценки выраженности депрес-

сивной симптоматики применялась шкала оценки депрессии Цунга. 

Результаты и обсуждения. Обследовано (n=61) 44 мальчика и 17 девочек (средний 

возраст 16,9±1,48 года), поступивших на стационарное лечение в подростковые отделе-

ния городской клинической психиатрической больницы Ташкента. В соответствии с дан-

ными нозологического распределения по частоте встречаемости выявлены: социализиро-

ванное расстройство поведения – 30 (49,2%), несоциализированное расстройство поведе-

ния – 16 (26,2%), острая реакция на стресс ‒ 4 (6,6%), смешанное расстройство адаптации 

(эмоций и поведения) – 3 (4,9%), расстройство адаптации с преобладанием нарушения 

поведения – 2 (3,3%), пролонгированная депрессивная реакция, обусловленная расстрой-

ством адаптации – 2 (3,3%), депрессивное расстройство поведения – 2 (3,3%), ПТСР – 1 

(1,6%), расстройство поведения в рамках семьи – 1 (1,6%). Обследование психометриче-

ским методом по шкале Цунга подростков с суицидальными тенденциями выявило: рас-

стройства аффективной сферы умеренной степени тяжести ‒ более чем у половины 

(n=34; 55,7%), практически у трети – депрессия тяжелой степени (n=20; 32,8%), депрес-

сивные состояния легкой степени ‒ с самой низкой частотой (n=7; 11,47%). 

По А.Г. Амбрумовой, В.А.Тихоненко (1980), суицидальное поведение включает про-

явление любых внутренних и внешних форм психических актов, направленных пред-

ставлениями о лишении себя жизни. Согласно этому определению, суицидальные мысли, 

представления, переживания, так же как и суицидальные тенденции, которые подразде-

ляются на замыслы и намерения, относятся к внутренним формам суицидального пове-

дения. Фантазии и яркие представления мортального содержания, связанного с темати-

кой смерти, являются пассивными суицидальными мыслями. Актуальные суицидальные 

идеи с конкретным планом и намерением являются активной формой проявления суици-

дальности, при этом продумываются способы суицида, время и место действия, приобре-

таются необходимые средства для совершения самоубийства, происходит присоединение 

к существующему суицидальному замыслу волевого компонента, побуждающего к непо-

средственному переходу во внешнее суицидальное поведение. К внешним формам суи-

цидального поведения относятся суицидальные попытки и завершенные суициды.  
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Психометрическое тестирование по Колумбийской шкале оценки тяжести суицидаль-

ного риска проводилось в период выхода подростков с суицидальными тенденциями из 

критического состояния на фоне стабилизации психоэмоционального статуса. При оцен-

ке ответов на вопросы были получены следующие результаты: пассивные и абстрактные 

суицидальные мысли ‒ у 5 (8,19%), активные неспецифические мысли о самоубийстве 

(мысли о том, чтобы убить себя, но при отсутствии размышлений о конкретных спосо-

бах) – у 8 (13,11%), актуальные суицидальные идеи, включая размышления о способе 

самоубийства – у 14 (22,95%), актуальные суицидальные идеи, включая некоторое наме-

рение действовать при отсутствии конкретного планирования ‒ у 12 (19,67%), актуаль-

ные суицидальные идеи с конкретным планом и твердым намерением прекратить бес-

смысленное существование – у 22 (36,06%). 

В дальнейшем было изучено распределение суицидальных идей в зависимости от 

личностных особенностей подростков с суицидальными тенденциями. Анализируя полу-

ченные результаты, определено, что актуальные суицидальные идеи с конкретным пла-

ном и намерением преимущественно наблюдаются у подростков с эпилептоидной и цик-

лоидной акцентуациями характера, в то время как у подростков с истероидным типом 

акцентуации с большей частотой встречаемости отмечаются пассивные суицидальные 

идеи и активные неспецифические мысли о самоубийстве. Данные собственного иссле-

дования свидетельствуют о статистически значимом преобладании пассивных и актив-

ных неспецифических суицидальных идей у личностей истерического склада (19,7%) по 

сравнению с другими характерологическими типами. Обращало на себя внимание отсут-

ствие актуальных суицидальных идей с конкретным планом действий у истерических 

личностей. Личности с другими преморбидными особенностями (психастеническими, 

гипертимными, неустойчивыми) были представлены единичными наблюдениями, что 

затрудняло проведение статистической оценки, но косвенным образом свидетельствова-

ло об относительной редкости формирования суицидальных тенденций у подростков 

с такими типами характера. Корреляция тяжести суицидальных идей с преморбидными 

типологическими особенностями личности была статистически значимой и средней по 

силе (С=0,43, р<001). 

Выводы. Согласно результатам исследования анализ взаимосвязи между видами суи-

цидальных мыслей и личностными особенностями подростков с суицидальными тенден-

циями показал, что наиболее суицидоопасные мысли в связи с полным погружением в 

негативные переживания (актуальные суицидальные идеи с конкретным планом и наме-

рением), преимущественно наблюдались у подростков с эпилептоидным, лабильным, 

циклоидным типами акцентуантуации, которых можно отнести к группе высокого риска 

развития суицидального поведения. 
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Особенности синдрома эмоционального выгорания 

среди психологов волонтеров при COVID-19 

Байкалова М.А., Пронин С.В., Чухрова М.Г. 

ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный педагогический университет» 

ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный университет экономики и управления» 

Новосибирск, Россия 

Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) всё чаще наблюдается у представителей 

помогающих профессий, в частности у волонтеров-психологов. Формирование и про-

грессирование синдрома выгорания влечет за собой множество негативных для специа-

листа последствий. К ним относятся негативные эмоциональные переживания, сложно-

сти в общении с коллегами, клиентами и близкими, истощение, усталость, разные психо-

соматические симптомы, такие как нарушения сна, сбои в работе дыхательной, пищева-

рительной, сердечно-сосудистой и других систем. СЭВ развивается на фоне профессио-

нальной деформации, мешающей специалисту качественно справляться с должностными 

обязанностями, вследствие чего снижается качество предоставляемых психологом услуг. 

Термин «эмоциональное выгорание» характеризует особое длительное состояние лиц, 

постоянно взаимодействующих с людьми (учителей, психологов, психиатров, священни-

ков, полицейских, юристов, тренеров, сотрудников сферы обслуживания и др.). СЭВ яв-

ляется следствием неблагополучно пережитого стресса на рабочем месте [1, 2]. Форми-

рование и дальнейшее развитие синдрома СЭВ чревато конфликтами, частым выходом 

на больничный лист, увеличением количества профессиональных ошибок, пренебреже-

нием служебными обязанностями. Поэтому важно принимать меры по его своевремен-

ному выявлению и профилактике с целью устранения негативных установок к работе. 

Целью исследования является выявление предрасположенности к эмоциональному 

выгоранию, а также разработка эффективных мер профилактики исследуемого синдрома. 

Материалы и методы. Исследование проведено на базе Сибирского института прак-

тической психологии, педагогики и социальной работы с участием волонтеров-

психологов общественной организации НП «Волонтер. Сиб». Исследовательская выбор-

ка (n=20) включала 6 мужчин и 14 женщин от 18 до 68 лет. Средний возраст исследуе-

мых – 33 года. Из общего числа респондентов 8 человек имеют высшее образование, 4 – 

среднее образование, 8 ‒ не указали сведений о полученном образовании. Анализ резуль-

татов проводился на основе программы статистической обработки данных SPSS 24. Дис-

персионный ANOVA анализ использовали при оценке пригодности данных для статана-

лиза. Введена переменная взвешивания с поправкой на возраст тестируемых лиц. Основ-

ными методами исследования были два психометрических опросника: Диагностика эмо-

ционального выгорания (авторы: К. Маслач, С. Джексон, адаптация Н.Е. Водопьяновой 

[2009], Индекс жизненного стиля (Life Style Index, LSI), разработанный в 1979 г. Р. Плут-

чиком, Г. Келлерманом, Х.Р. Контом. 

Результаты исследования. Установлено, что по степени выраженности психоэмо-

циональное истощение является доминирующим симптомом при СЭВ среди участников 

исследования. При анализе механизмов психологических защит выявлена корреляцион-

ная связь между следующими парами защит: замещение и реактивное образование 

(r=0,843), регрессия и замещение (r=0,479), проекция и реактивное образование (r=0,609), 

замещение и вытеснение (r=0,950), замещение и рационализация (r=0,603), рационализа-

ция и реактивное образование (r=0,674), регрессия и компенсация (r=0,788), вытеснение 

и компенсация (r=0,588), рационализация и проекция (r=0,716). Кроме того, корреляци-

онная связь обнаружена между общей напряженностью защит и реактивным образовани-

ем (r=0,674), замещением (r=0,678), регрессией (r=0,892), компенсацией (r=0,571), проек-

цией (r=0,21, вытеснением (r=0,642), рационализацией (r=0,697). Также можно отметить, 

что у 25% волонтеров в процессе их работы в период пандемии COVID-19 преобладали 

такие формы психологических защит, как отрицание, вытеснение и рационализация.  
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В заключении необходимо подчеркнуть, что СЭВ представляет собой процесс посте-

пенной утраты эмоциональной, когнитивной и физической энергии и в основном прояв-

ляется признаками доминирующего эмоционального и умственного истощения, физиче-

ским утомлением, личностной отстраненностью и снижением чувства удовлетворенности 

от проделанной работы. При этом у большинства (60,38%) исследуемых наблюдаются 

психическое истощение и плохое/неудовлетворительное настроение. С высокой частотой 

встречаемости у волонтеров-психологов зарегистрированы рационализация (49,20%), 

отрицание (44,80%), вытеснение (35,43%); общее эмоциональное напряжение выявлено 

более чем у трети наблюдаемых (38,80%). 

Необходимо подчеркнуть, что деятельность волонтера-психолога имеет особое значе-

ние для психологического здоровья отдельного человека и общества в целом, особенно 

в период пандемии COVID-19. Поэтому важно выработать методику поддержки волонте-

ров-психологов в состоянии эмоционального выгорания, а также разработать модель 

профилактики данного симптома. 
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Первичная госпитализация женщин в возрасте 40-65 лет 

в психиатрический стационар 
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Сазонова О.В.1, Мальцев В.С.1, Карташова И.Г.1 

1 Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 
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 ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, Томск, Россия 

Введение. В современных условиях, несмотря на развитую сеть учреждений психиат-

рического сервиса, сохраняется стигматизация психиатрии. Не каждый готов преодолеть 

страх раскрытия своих переживаний перед врачом-психиатром (нередко – и перед вра-

чом-психотерапевтом). Часто откладывающийся визит к врачу приводит к расширению 

психопатологической симптоматики, ухудшению психического состояния человека [1, 2, 

3, 4]. Тем не менее череда непредвиденных обстоятельств, жизненных ситуаций, про-

должающийся стресс, выраженное нарушение социальной адаптации вынуждают к поис-

ку специалиста в области психического здоровья. 

Целью исследования являлось изучение факторов, предшествовавших первичному 

обращению к психиатру и первичной госпитализации в психиатрический стационар 

женщин в возрасте 40-65 лет. 

Материалы и методы. Исследование выполнено на базе первого клинического пси-

хиатрического отделения клиники НИИ психического здоровья Томского НИМЦ в рам-

ках сплошного обследования 204 женщин в возрасте 40-65 лет, поступивших в течение 

года на лечение по поводу непсихотических психических расстройств и подписавших 

письменное информированное согласие на участие в исследовании. Из общей группы 109 

(53,43%) женщин впервые обратились к психиатру, 45 (22,05%) – поступили повторно, 

50 (24,5%) – получали стационарное лечение более двух раз. 
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Использованы методы: клинико-психопатологический, физикальный, психологиче-

ский, клинико-лабораторный, статистический. Диагностическая оценка психического 

состояния осуществлялась согласно критериям МКБ-10. Оценка возрастных изменений 

функционирования гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы проводилась в соот-

ветствии с Этапами старения репродуктивной системы женщин (критерии STRAW+10) 

[6]. С помощью расчета менопаузального индекса Куппермана (Kupperman H.S., 1953) 

в модифицированном варианте Е.В. Уваровой (1982) определяли выраженность вегета-

тивных, метаболических и психоэмоциональных изменений в рамках климактерического 

синдрома. Индекс массы тела определяли по формуле: вес тела (кг)/рост²(м). Уровень 

личностной тревожности рассчитывали с помощью Шкалы личностной тревожности 

Дж. Тейлора (1953) в адаптация В.Г. Норакидзе (1984). Уровень стрессоустойчивости 

(показатель, обратный стрессочувствительности) определяли по тесту стрессоустойчиво-

сти Ю.В. Щербатых [5].  

Статистическую обработку проводили с использованием программы Statistica 8.0 

Результаты и обсуждение. Из 109 пациенток 67 (61,47%) имели среднее специальное 

образование, 38 (34,86%) – высшее, 4 (3,67%) – среднее; при этом 87 (79,82%) женщин из 

общей группы продолжали трудовую деятельность. Были замужем – 71 женщина 

(65,14%), не состоявшие в браке на момент обследования – 38 (в том числе вдовы – 5 

женщин, разведенные – 17, одинокие – 16). 61 (55,96%) пациентка была в постменопау-

зальном периоде; у 5 – менопауза наступила в возрасте 40-44 лет (ранняя); у 46 – свое-

временная менопауза (в 45-55 лет); в 10 случаях – хирургическая, в 21 (19,27%) – в пре-

менопаузальном периоде, у остальных 27 женщин признаков гормональной перестройки 

не наблюдалось. 

Распределение по нозологической структуре непсихотических психических рас-

стройств показало: 39,45% (n=43) – расстройства адаптации (F43), 30,28% (n=33) – дру-

гие тревожные расстройства (F41), 23,85% (n=26) – органические непсихотические рас-

стройства (F06.4, F06.6), 2,75% (n=3) – аффективные расстройства (дистимия, F34.1), 

2,75% ((n=3) – неврастения (F48.0), 0,92% (n=1) – недифференцированное соматоформ-

ное расстройство (F45). Вторым диагнозом у 37 женщин было органическое астениче-

ское расстройство. Преобладающими сопутствующими заболеваниями внутренних орга-

нов были: гипертоническая болезнь (преимущественно II стадии) – 77,06% (84/109), бо-

лезни щитовидной железы (чаще хронический тиреоидит) – 37,61% (41), болезни желч-

ного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной железы – 32,11% (35). С меньшей 

частотой встречались: болезни желудка и двенадцатиперстной кишки – 9,17% (10), син-

дром раздраженного кишечника – 17,43% (19). Обнаружена высокая сочетаемость гипер-

тонической болезни с метаболическими нарушениями углеводного (30,28%) и жирового 

обменов (55,05%). Индекс массы тела в группе составил 27,1 (24,0-31,5) кг/м². У 39 паци-

енток (35,78%) в соответствии с МКБ-10 был установлен диагноз: ожирение, обуслов-

ленное избыточным поступлением энергетических ресурсов (Е66.0). 

При сборе анамнестических данных у 27 женщин (24,77%) установлено, что субъек-

тивной причиной их обращения к врачу-психиатру являлась обеспокоенность состоянием 

своего физического здоровья, обусловленная приобретенными ранее соматическими за-

болеваниями. 

Большинство пациенток (n=82, 75,23%) среди факторов, предшествовавших госпита-

лизации в психиатрический стационар, отметили различные стрессовые события (в том 

числе в 39,45% случаев были актуальны напряженные ситуации или повышенные на-

грузки на работе; в 44,04% – проблемы во взаимоотношениях с родственниками и/или 

конфликты; для 28,44% женщин психотравмирующими являлись заболевания и/или 

смерть родственников или членов семьи и др. Более половины из этих женщин (n=43) 

находились в условиях одновременного воздействия напряженных, стрессовых ситуаций, 

касающихся разных аспектов их жизни, и связывали с ними ухудшение самочувствия как 

физического, так и психического. Не было выявлено статистически значимых различий 

между замужними и одинокими женщинами по показателям стрессоустойчивости. 
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В общей группе обследованных женщин определена значительная прямая корреляци-

онная связь между менопаузальным индексом и базовым (R=0,599, p=0,000000), а также 

итоговым (R=0,602, p=0,000000), показателями стрессочувствительности. Повышенная 

чувствительность к стрессу статистически значимо чаще встречалась у пациенток в пре-

менопаузальном периоде – 105,0 (80,0-119,0) балла в отличие от женщин в постменопау-

зе ‒ 78,0 (49,0-96,0) балла (p=0,006967) и от пациенток, не имеющих климактерических 

изменений ‒ 74,0 (52,0-105,0) балла (p=0,049535). «Предрасположенность к психосома-

тическим реакциям», измеряемая с помощью третьей шкалы теста на стрессоустойчи-

вость, обнаружила статистически значимую прямую корреляционную связь с менопау-

зальным индексом (R=0,628, p=0,000000). «Склонность всё излишне усложнять» (вторая 

шкала) характеризовалась статистически значимой умеренной корреляционной связью 

(R=0,412, p=0,000000). Величина менопаузального индекса не зависела от возраста паци-

енток, и, как ни странно, даже от наличия признаков климактерического синдрома, по-

скольку проявления соматической патологии и вегетативные симптомы были взаимосвя-

заны с психопатологическими нарушениями у женщин. Данный показатель не имел ста-

тистически значимых различий в группах женщин в пременопаузальном периоде, по-

стменопаузальном периоде и без проявлений климакса. Вместе с тем наблюдалась стати-

стически значимая умеренная прямая корреляционная связь (R=0,506, p=0,000000) мено-

паузального индекса и уровня тревожности (для большинства обследованных женщин 

был характерен высокий уровень тревожности). 

Заключение. Проведенный анализ показал, что женщины с первичным обращением 

к психиатру в возрасте 40-65 лет обнаруживали высокий уровень тревожности, в 45% 

случаев имели повышенный базовый показатель стрессочувствительности (выше 100 

баллов), большинство (65%) из них отличались «склонностью всё усложнять», что спо-

собствовало фиксации на стрессовых ситуациях и отражалось на физическом самочувст-

вии, сопровождалось развитием артериальной гипертензии, обострением других сомати-

ческих заболеваний. Более половины пациенток подвергались воздействию совпадающих 

по времени психогений, затрагивающих наиболее актуальные сферы жизни. Психоэмо-

циональные нарушения, обнаруживаемые у женщин с непсихотическими психическими 

расстройствами в пременопаузальный период и в постменопаузу, в большинстве случаев 

были сопряжены с симптоматикой коморбидных заболеваний внутренних органов и пси-

хопатологическими расстройствами, обусловленными преодолением влияния психосоци-

альных факторов. 
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Психические расстройства и клинико-психологические 

особенности у подростков с несуицидальными самоповреждениями 

Берёзкин Д.В., Кузавков А.В. 

Центр восстановительного лечения «Детская психиатрия» им. С.С. Мнухина, 

Санкт-Петербург, Россия 

Несуицидальными самоповреждениями (НССП) являются широко распространенной 

формой девиантного поведения в среде современных подростков. По приводимым 

С.В. Давидовским и С.А. Игумновым данным, среди подростков, проходящих стацио-

нарное психиатрическое лечение, НССП встречаются в диапазоне от 30% до 82,4% слу-

чаев [1]. Показано, что 18% населения развитых стран наносили себе НССП в подростко-

вом возрасте [9]. Под НССП понимается преднамеренное, повторяющееся нанесение те-

лесных повреждений без суицидальных намерений, с целью снижения психологического 

дискомфорта. Следует учитывать, что группы людей с НССП и суицидальным поведени-

ем могут взаимно перекрываться, т.е. комбинироваться. Так у лиц, имеющих в анамнезе 

попытки самоубийства, могут наблюдаться НССП или же наоборот – при нанесении 

НССП возможно совершение суицида [1, 3]. 

У подростков первые проявления НССП наблюдаются в период между 12 и 14 года-

ми, с 14–15 лет они резко возрастают и достигают максимума к 16–19 годам [1]. В отли-

чие от суицидального поведения, которое чаще наблюдается у лиц мужского пола, НССП 

с более высокой частотой встречается у женщин [2]. Согласно данным за 2015–2019 гг. 

по Минской области Республики Беларусь, среди детей и подростков с НССП большин-

ство (85%) составили девочки [1]. НССП распространены среди людей, имеющих психи-

ческие расстройства, такие как посттравматическое стрессовое расстройство [1, 5], де-

прессивные расстройства [1, 7], обсессивно-компульсивное расстройство [1, 5], тревож-

ное расстройство [1, 6], пограничное расстройство личности (ПЛР) [1, 8] и расстройство 

пищевого поведения [1, 6]. 

В настоящей статье приводятся данные, полученные при работе с подростками (n=32) 

с НССП, обратившимися за психотерапевтической помощью и проходившими обследо-

вание в отделении медико-социально-психологической и психотерапевтической помощи 

СПб ГКУЗ Центра восстановительного лечения (ЦВЛ) «Детская психиатрия» им. 

С.С. Мнухина (Санкт-Петербург) в первой половине 2021 г. 

Цель: по материалам обследования группы подростков с НССП дать клинико-

нозологическую характеристику встречающихся у них психических расстройств, вы-

явить клинико-психологические особенности в связи с НССП, сформулировать дальней-

шее направление клинико-психологических исследований этой группы детей. 

Контингент и методы обследования. В настоящей статье были проанализированы 

сведения о 32 подростках, обратившихся за психотерапевтической помощью. У всех 

подростков на момент обращения зафиксировано нанесение самопорезов на разные части 

тела, чаще в области предплечья. В работе применялся комплексный системный подход с 

использованием клинического метода, который включал полуструктурированное (на-

правленное) индивидуальное интервью, с открытой формулировкой вопросов по выявле-

нию основных жалоб пациентов. Психодиагностические методы: шкала депрессии Цун-

га, методика выявления детской депрессии CDI. В психодиагностике старших подрост-

ков применялся патохарактерологический детский опросник (ПДО). 

По возрастному параметру в группе подростков выявлено следующее распределение: 

большинство приходилось на 16-17-летних подростков (n=21; 66%), далее следовали 15-

летние (n=6; 19%), с более низкой частотой встречаемости зарегистрированы дети 11–12 

лет (n=2; 6%) и подростки 13–14 лет (n=3; 9%). Среди обследованных подростков боль-

шая часть приходилась на девочек/девушек (n=24; 75%) по сравнению с мальчика-

ми/юношами (n=6; 25%).  
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У подавляющего большинства подростков женского и мужского пола (n=23; 72%) на-

блюдались невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства (F40–

48). У 62% детей (n=20) фиксировались различные расстройства адаптации (F43.2), в том 

числе: у 41% (n=13) – смешанное расстройство эмоций и поведения (F443.25), у 9% детей 

(n=3) – смешанная тревожная и депрессивная реакция (F443.22), у 6% (n=2) – расстрой-

ство адаптации с преобладанием нарушений поведения (F43.24), у 6% (n=2) – пролонги-

рованная депрессивная реакция (F43.21). У 6% подростков (n=2) отмечалось обсессивно-

компульсивное расстройство, преимущественно навязчивые мысли (F42.0), у 3% (n=1) 

наблюдалось паническое расстройство (эпизодическая пароксизмальная тревога) (F41.0). 

У 16% (n=5) обследованных подростков были выявлены смешанные расстройства пове-

дения и эмоций детского возраста (F92.0-8). У 3% детей (n=1) наблюдались хронические 

моторные тики или вокализмы. В группе обследованных подростков с редкой частотой 

встречались синдром Аспергера (F84.5) и шизоаффективное расстройство депрессивного 

типа (F25.1) ‒ соответственно n=2; 6% и n=1; 3%. 

Результаты и выводы. Наибольшая активность НССП в группе обследованных под-

ростков наблюдается в старшем подростковом возрасте, при этом в редких случаях мо-

жет наблюдаться и в более раннем возрасте (11–12 лет). У данной поведенческой девиа-

ции прослеживается выраженная половая специфика. НССП встречаются значительно 

чаще у девочек-подростков, чем у мальчиков. Как показало наше собственное исследова-

ние, наиболее частыми психическими расстройствами у подростков являются различные 

расстройства адаптации. Полученные нами данные имеют расхождений со сведениями, 

приводимыми в научной литературе по материалам подростковых выборок в других ре-

гионах и странах ближнего зарубежья, полученными в начале 2010-х гг. 

У подавляющего большинства подростков с НССП наблюдаются нарушения адапта-

ции в большинстве жизненных сфер: семья, обучение, общение со сверстниками, экзи-

стенциальные проблемы. Все (100%) респонденты имели те или иные нарушения семей-

ной адаптации, переживали хронический конфликт с родителями, сверстниками или учи-

телями. У большинства (71%) подростков отмечались трудности в общении со сверстни-

ками. Более половины (53%) обследованных испытывали сложности в принятии себя как 

личности, переживали экзистенциальный кризис, связанный с поисками смысла жизни 

и профессиональной ориентации. 41% подростков испытывали напряженность в связи 

с учебной дезадаптацией. У 22% подростков наблюдались сложности во всех четырех 

основных жизненных сферах. 47% высказывали жалобы, касающиеся трех из четырех 

рассматриваемых сфер жизни, с меньшей частотой встречаемости (по 15%) сложности 

выявлены либо в двух сферах, либо только в сфере семейных отношений. Выраженность 

депрессивных переживаний по шкале самооценки депрессии Цунга и по опроснику CDI 

М. Ковач оказалась различной. С помощью методики Цунга были выявлены менее выра-

женные депрессивные проявления (у 65% подростков – лёгкая невротическая депрессия, 

у 25% – депрессия не наблюдалась, у 10% – умеренное депрессивное состояние), в то 

время как по методике CDI выявлено преобладание (85%) значительного снижения на-

строения (группа риска по совершению суицида), у 15% – существенное снижение на-

строения. Согласно этой методике наиболее острые негативные переживания у обследо-

ванных подростков связаны с межличностными проблемами и низкой самооценкой, 

идентификацией себя с ролью «плохого», «агрессивного» (шкала В опросника CDI). 

Причем у всех (100%) подростков наблюдалось значительное повышение значений по 

этой шкале. Следует предположить, что различия результатов двух методик обусловлены 

тем, что подростки с НССП испытывают сложности в понимании своего состояния и 

эмоций. Для подростков с НССП характерно наличие выраженных акцентуаций характе-

ра. В большинстве (75%) случаев наблюдалось дискордантное сочетание характерологи-

ческих черт, например: истероидно-шизоидных, шизоидно-гипертимно-эпилептоидных, 

истероидно-сенситивно-психостенических. Для дальнейших исследований детей и под-

ростков с НССП необходимы расширение выборки, подбор адекватных методов матема-

тической обработки результатов, разделение группы по возрастам, выделение группы 

старших подростков с НССП для исследования характерологических особенностей. 
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Тромбоциты как объект поиска биомаркёров и исследования 

компонентов каскадов белкового фосфорилирования при аутизме 

Бокша И.С., Прохорова Т.А., Терешкина Е.Б.,  

Савушкина О.К., Бурбаева Г.Ш. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия 

Вследствие высокой гетерогенности нейроонтогенетических расстройств аутистиче-

ского спектра (РАС) их классификация в настоящий момент проводится на основании 

клинической симптоматики (за исключением аутизма, связанного с моногенными син-

дромными формами, диагностируемыми на основании генетического, цитогенетического 

и хромосомного анализа), а «биологические маркёры» ещё только начинают вводиться 

в практику при классификации и диагностике РАС [1]. Поиск биомаркёров РАС актуален 

для наиболее раннего выявления, диагностики и начала терапии РАС [2]. 

Понимание патогенеза РАС осложнено их гетерогенностью, в то же время большинство 

исследователей признают вклад нарушений онтогенетической регуляции активности 

сигнальных каскадов белкового фосфорилирования (СКБФ) [3]. Объектами исследования 

СКБФ в периферической крови служат лимфоциты и тромбоциты (Тр), последние пред-

почтительнее, так как продолжительность их жизни короче, а происходящие в экспрес-

сии генов в мегакариоцитах изменения сравнительно быстро отражаются на протеоме Тр. 

В Тр не задействован сигналинг иной, чем реакции на стимулы тромбообразования. 

В биохимических исследованиях Тр при РАС обнаружены отклонения от контроля: 

в концентрации серотонина и N-ацетилсеротонина, плотности серотонинового перенос-

чика, концентрации ГАМК, секреции гранул с АТФ [3]. СКБФ в Тр существенно проще, 

чем в нейронах, потому что они происходят от различных онтогенетических клеток-

предшественников, но интерактом Тр содержит важнейшие СКБФ, вторичные мессенд-

жеры и сигнальные киназы. 

https://doi.org/10.17816/nb21253
https://psycnet.apa.org/doi/10.1024/1421-0185.62.4.241
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Благодаря своей биохимической «гомологии» с нейронами Тр могут служить адек-

ватной моделью синдромной формы РАС – ломкой Х-хромосомы (X-ФРА) [4], основной 

маркёр которой – утрата белка FMRP. Отметим, что кроме FMRP в нейронах и мегака-

риоцитах обнаружены другие РНК-связывающие белки: STAU1, STAU2, CASC3 [3], 

а функциональная роль FMRP (стабилизация и транспорт мРНК) в мегакариоцитах впол-

не отражает его роль в нейронах. Белок FMRP в норме присутствует так же и в Тр, кото-

рые образуются из мегакариоцитов путем выпячивания цитоплазмы, содержащей все её 

компоненты, и для доставки мРНК в отпочковывающиеся Тр с помощью микротрубочек 

используются РНК-связывающие белки, в том числе FMRP [5]. 

Хотя моделирование X-ФРА на мышах позволило открыть биохимические законо-

мерности, вызываемые отсутствием FMRP (повышенную активность Gp1 mGluR-

зависимого сигналинга, сниженный уровень образования цАМФ, снижение активности 

ингибиторной ГАМК-ергической нейромедиаторной системы, усиление трансляции мат-

риксной металлопротеиназы MMP9), но модель оказалось бесполезна при апробации ле-

карств в контролируемых исследованиях на пациентах с X-ФРА. Актуальна разработка 

модели РАС (в том числе X-ФРА), основанной на клетках периферических тканей чело-

века, и есть примеры таких попыток на Тр [4, 5]. Удалось уверенно отделить больных X-

ФРА от здоровых по уровню FMRP в Тр, и уровень FMRP оказался связанным с коэффи-

циентом интеллекта по тесту Векслера [5]. С использованием Тр проведены первые ис-

следования белков-компонентов СКБФ при X-ФРА на ограниченном числе больных [3]. 

Ряд ключевых нарушений регуляции СКБФ, обнаруженных в нейронах человека при 

X-ФРА и у мышиных моделей (мышей Fmr1KO), воспроизводятся в Тр. Например, гипе-

рактивность путей MAPK/ERK и PI3K/Akt/mTOR: при X-ФРА в Тр усилено фосфорили-

рование ERK и Akt более чем в 1,5 раза по сравнению с нормой [3]. Обнаружены отрица-

тельные корреляции между уровнями фосфорилированных ERK и Akt и когнитивными 

функциями по тесту Векслера. Интенсивность фосфорилирования ERK и Akt в Тр стати-

стически значимо усилена вдвое в подгруппе больных с X-ФРА с уровнем FMRP ниже 

порога обнаружения, а у индивидуумов-мозаиков, сохраняющих поддающийся обнару-

жению уровень экспрессии FMRP, фосфорилирование этих киназ на уровне контроля [3]. 

Лечение ловастатином корректировало гиперактивацию ERK, но не Akt в Тр пациентов 

с X-ФРА [4]. В Тр обнаружены рецепторы нейромедиаторных систем (глутаматной, серо-

тониновой, дофаминовой), нарушения со стороны которых зарегистрированы в мозге при 

X-ФРА. Некоторые лекарства, влияющие на метаболизм и синаптическое высвобождение 

нейромедиаторов в нейронах, сходным образом действуют и на Тр. Так, ингибиторы аце-

тилхолинэстеразы, применяемые при лечении болезни Альцгеймера, нормализуют нару-

шенную регуляцию метаболизма АРР в Тр и стабилизируют снижение когнитивных 

функций, что важно и для исследований РАС, поскольку APP является одним из регуля-

торов синаптической пластичности, связанных с СКБФ mTOR [3]. 

Поскольку повышенный уровень синтеза белков обнаружен в лимфоцитах и фиброб-

ластах пациентов с X-ФРА, представляются актуальными исследования уровня синтеза 

белка в Тр пациентов с X-ФРА и других РАС, что позволит расширить возможности ис-

пользования Тр как модели изучения СКБФ при РАС. Эти разработки свидетельствуют о 

том, что изучение биохимических параметров Тр может помочь в предсказании когни-

тивного фенотипа индивидуумов с РАС (по меньшей мере при X-ФРА) и способствовать 

лучшему клиническому сопровождению пациентов. 

Тр не только воспроизводят биохимические нарушения, обнаруженные в нейронах 

при X-ФРА, но также и «реагируют» на лекарства, направленные на ЦНС и на молеку-

лярные механизмы, лежащие в основе патологии. Так, оценка уровня фосфорилирования 

ERK в Тр применялась в клиническом испытании ловастатина [4]. Под действием лече-

ния повышенный уровень фосфорилирования ERK поддался коррекции у большинства 

обследованных, а изменения фосфорилирования ERK коррелировали с клиническим от-

ветом по оценке Шкалы адаптивного поведения Вайнленд (VABS) [4]. Изменение уров-

ней периферических биомаркёров свидетельствует о том, что наблюдаемые улучшения 

отражают благоприятное действие лекарства на патофизиологию X-ФРА. 
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Обнаружение компонентов СКБФ mTOR и сопряженных с ним путей в Тр дает воз-

можность опробовать эти белки в качестве претендентов на роль «биомаркёров» с целью 

выделения из клинического спектра РАС подгрупп с отклонением активности СКБФ 

mTOR от контрольных диапазонов для возможных целенаправленных клинических ис-

пытаний действия препаратов. Учитывая современный уровень разработки проблемы, 

это направление исследований представляется наиболее перспективным и реальным по 

выполнимости в ближайшее время. 
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Особенности формирования алкогольной зависимости 

у женщин тувинской этнической принадлежности 

Бохан Н.А.1, 2, Кисель Н.И.1, Биче-Оол У.К.3, Мандель А.И.1 

1 Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

2 
ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» МЗ России 

3 
ГУЗ «Республиканский наркологический диспансер», Кызыл, Республика Тыва 

Распространенность и структура потребления алкоголя, модели потребления алкоголя 

и последствия его потребления различаются в зависимости от местных условий ‒ куль-

турных особенностей страны, этнического состава населения, социально-

психологических факторов, характеризующих отношение населения к алкоголю [1, 2, 3, 

4]. В современных условиях меняется традиционная роль женщины в семье, обществе, 

возрастает роль социально-психологических факторов, в определенных условиях являю-

щихся пусковым звеном в развитии алкогольной зависимости. Отмечается отчетливая 

тенденция к росту удельного веса женского алкоголизма по отношению к мужскому ‒ от 

1:12 к 1:5 [Росстат, 2020]. Особую актуальность проблема взаимосвязи наркологических 

расстройств с этнической принадлежностью индивида приобретает для представителей 

коренных народностей [4, 5]. Республика Тыва (РТ) представляет собой пример террито-

рии, показатель учтенной распространенности алкоголизма на которой превышает сред-

ний по СФО и составляет 1391,7 в расчете на 100 тыс. населения, или около 1,4% от об-

щей численности населения РТ. В 73% случаев смертности населения РТ от внешних 

причин, в организме умерших выявлен этиловый алкоголь. Из числа зарегистрированных 

в Республиканском наркологическом диспансере пациентов численность мужчин незна-

чительно (56,7%) превосходит число (43,3%) женщин. Из общего числа употребляющих 

алкоголь с вредными последствиями 68,9% составляют женщины [2, 6]. 

https://doi.org/10.17116/jnevro201811812192
https://doi.org/10.31857/S0320972521050031
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Перманентный рост женского алкоголизма, соотношение больных алкоголизмом 

мужчин и женщин (1,3:1) определили цель исследования – выявление особенностей 

формирования и течения алкогольной зависимости у женщин тувинской этнической при-

надлежности. 

Материал и методы. Проведено клиническое обследование 78 женщин с алкоголь-

ной зависимостью (F10.2 и F10.3), проходивших лечение в ГБУЗ «Республиканский нар-

кологический диспансер» Республики Тыва. В работе применялись клинико-

психопатологический, клинико-катамнестический, математико-статистический методы. 

Для установления клинико-динамических параметров алкогольной зависимости, а также 

социально-демографических характеристик больных алкоголизмом использовалась карта 

стандартизованного описания обследуемого по теме НИР «Этнокультуральные особен-

ности наркологических расстройств» (составители: д.м.н., профессор Н.А. Бохан; д.м.н., 

профессор А.И. Мандель). Данные дополнялись катамнестическими сведениями из амбу-

латорных карт Республиканского наркологического диспансера. 

Результаты и обсуждение. Клинико-анамнестические данные относительно условий 

воспитания обследованных женщин показали, что в 55,2% случаев были выявлены раз-

ного рода нарушения воспитательного процесса (48,7% обследованных), злоупотребле-

ние алкоголем со стороны родителей (у 39,7% отцов и у 20,5% матерей обследованных). 

На наследственную предрасположенность к развитию психических расстройств, в част-

ности алкогольной зависимости, у обследованных женщин указывает то, что близкие 

родственники умерли от опоя у 28,2% пациенток, 11,5% обследованных сообщили об 

алкогольных психозах у родственников и родных первой линии родства. Завершенные 

и незавершенные суициды со стороны отцов, матерей или сибсов встречались у 35,9%. 

Анализ социального статуса тувинок выявил следующее: 85,9% женщин на момент 

обследования не имели постоянного места работы или были заняты неквалифицирован-

ным трудом; 80,8% женщин неоднократно меняли места работы; 66,7% не состояли 

в официальном браке или были разведены; в 50% случаев встречался «супружеский ал-

коголизм». Выявленные особенности социального функционирования напрямую связаны 

с высоким процентом встречаемости среди обследованных женщин негативных социаль-

ных последствий в виде лишения родительских прав (32% женщин). Средний возраст 

женщин, находившихся в момент исследования на стационарном лечении, составил 

41,6±9,9 года. Изучение динамики клинической картины алкогольной зависимости у об-

следованных женщин показало: первая проба алкоголя состоялась в возрасте 18,9±3,1 

года. Знакомство с алкоголем у большинства (80,8%) женщин сопровождалось развитием 

«флеш-реакции», проявляющейся покраснением кожных покровов, тахикардией, подъе-

мом артериального давления, тошнотой, рвотой, головной болью, головокружением, сла-

бостью [7]. Систематически (не реже 1-2 раз в неделю) женщины начинали употреблять 

алкоголь в среднем с 26,2±4,6 года. В тувинской группе чаще встречался прием алко-

гольных напитков слабой и средней крепости – до 20% объёмной доли этилового спирта 

(крепленое пиво, арага – молочная водка, приготовленная из квашеного молока кобы-

лиц). Потеря количественного контроля в опьянении приходилась в среднем на возраст 

29,7±4,8 года, амнестические формы опьянения у тувинских женщин регистрировались 

в среднем с 31,7±5,6 года. Формирование алкогольного абстинентного синдрома прихо-

дилось на возраст 34,0±6,7 года. Алкогольные психозы в клинической картине алкоголь-

ной зависимости у тувинских женщин встречались в 38,6% случаев, из них в 29,5% слу-

чаев – повторные (от 3 до 9 психотических эпизодов). Психотическая симптоматика чаще 

была представлена алкогольным галлюцинозом (86,7%) и реже ‒ алкогольным делирием 

(13,3%). Впервые за наркологической помощью женщины обращались в среднем 

в 38,3±8,4 года, мотивами обращения были психотические расстройства. 

Заключение. В Республике Тыва остается высоким уровень распространенности ал-

коголизма в женской популяции. Основными социально-психологическими факторами, 

оказывающими влияние на формирование алкоголизма у женщин, являются семейная 

отягощенность алкоголизмом (особенно по отцовской линии), нарушение микрострукту-

ры родительской семьи, воспитание женщин в дисфункциональных семьях. 
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По результатам исследования выявлено, что у женщин тувинской этнической принад-

лежности формирование алкогольной зависимости в среднем происходит за 4 года (от 

первых признаков алкоголизма до развития абстинентного синдрома). Вместе с тем име-

ет место высокая распространенность алкогольных психозов, развивающихся у 29,5% 

обследованных женщин повторно, наблюдаются негативные социальные последствия 

алкоголизации в виде лишения родительских прав (32%), что в целом указывает на про-

гредиентность развития алкогольной зависимости у женщин тувинской национальности. 
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Идеалы, ценности, оптимизм и смысл жизни личности 

как показатели духовного здоровья 

Брюханцева Н.В. 

Томское региональное отделение общественной организации 

«Педагогическое общество России», Томск, Россия 

Удивительно, но уже древние греки обратили внимание на факт, что все люди разные, 

поэтому каждый человек должен согласовывать свои поступки не только со своими 

внутренними желаниями, но и потребностями и возможностями других людей. Совер-

шенно определенно ещё в XVIII в. И.Г. Гердер говорил о том, что существует «странное 

противоречие в человеке. Как животное, человек служит Земле и привязан к ней, как 

к своему родному жилищу, но человек заключает в себе семена бессмертия… Человек 

может удовлетворить свои животные потребности, и те, кто довольствуется этим, чувст-

вуют себя на Земле очень хорошо. Но как только человек развивает более благородные 

задатки, он повсюду начинает находить несовершенство и неполноту» [5, 135]. 
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Н.А. Бердяев в своей работе более точен, ‒ он утверждает, что, если человек не найдет 

в себе клад, ‒ точнее, свой талант, предназначение, ‒ его жизнь может не состоятся. Ско-

рее всего, «несущей конструкцией» личности является тот духовный, нравственный 

стержень, который помогает его становлению человеческого в личностном. В этом чело-

веку помогает семья и образование. 

Статья расходов на образование – самая большая в бюджетах развитых стран. Обра-

зование понимается в них как стратегически важная сфера для развития общества, его 

развитие увязывается напрямую в образовательной политике этих стран с развитием ка-

ждого человека. Самообразование поэтому должно строиться не столько по линии про-

фессионализации и специализации, не по линии роста знания, а по линии увеличения 

целостности и универсальности, гармонизации личности, по линии увеличения гумани-

тарности. То есть сначала – гуманитарность и целостность, а на их фоне – подготовка 

профессионала, особенно это касается сфер деятельности человека, связанной с людьми: 

образование, медицина, сфера услуг, политика, управление разных уровней и т.п. Про-

блема личности, её совершенствование и становление не нова. Ею занимались и продол-

жают заниматься огромное количество исследователей разных сфер научного знания. 

Нас интересуют вопросы самопознания, самореализации и психического здоровья. На 

наших глазах изменился и продолжает меняться духовно-психологический климат обще-

ства. Кардинально трансформируется содержание внутренней жизни современного чело-

века, балансирующего на грани мимикрирующих моральных ценностей, обилия инфор-

мационных потоков, увеличения скорости жизненных процессов, установок личности, 

социума не только в отдельных странах, но и на планете в целом. 

На фоне данных изменений один из безусловных вызовов нашего времени заключает-

ся в том, чтобы профессионально обеспечить решение проблемы самопознания, самореа-

лизации и уже на базе названного создать условия для культивирования человеческого 

в человеке. Данный фактор напрямую связан с преодолением отчужденности человека, 

дезориентированности его и, как следствие, ‒ опустошенности отдельной человеческой 

жизни, нарушение его психологического, даже психиатрического равновесия, здоровья. 

Мы убеждены, что в системе гуманитарного образования, гуманизации образования важ-

но наличие, формирование, развитие личностных и социальных идеалов и ценностей. 

Осознать и оценить систему существующих сегодня идеалов и ценностей в социуме 

сложно. Вопросы, связанные с позитивным ‒ оптимистическим мировоззрением кажутся 

нам принципиально важными для полноценного развития современного человека в усло-

виях современного информационного прессинга и постоянно усложняющегося жизнен-

ного выбора. Сложный путь познания своих способностей и возможностей в сфере само-

познания и самореализации – путь достаточно долгий и сложный. Можно утверждать, 

что молодой человек, выбирающий своё жизненное направление и профессию без помо-

щи своей семьи или профессиональных консультантов, не сделает это легко, быстро 

и просто. Данные вопросы выбора и самоопределения не праздные, а жизненно важные, 

поскольку в нашем эклектичном мире возникает масса проблем по причине несочетаемо-

сти важных компонентов целостных структур. 

По существу, любой человек становится искателем талантов, интересов, увлечений, 

возможностей собственной личности. Понятно, что он сам должен не только обрести, но 

и выбрать себе эти возможности. Ошибка выбора сама по себе не страшна, печальным 

может стать отношение самого человека к данной ошибке. Тяжёлые последствия появ-

ляются только тогда, когда человек не в состоянии осознать ошибочность собственного 

выбора, не способен исправить ситуацию новыми поисками себя, а продолжает движение 

по заведомо ошибочному направлению, вгоняя себя в апатию, пессимизм, депрессию, 

психиатрическое заболевание. К. Ясперс, который был не только основоположником эк-

зистенциализма, но и талантливым врачом-психиатром, высказывался достаточно осто-

рожно, но убедительно по данному поводу, подтверждая выводы своего коллеги-

философа И.Г. Гердера: «В соматическом смысле, то есть с точки зрения анатомии, фи-

зиологии, фармакологии, патологической анатомии и терапии, человек для врача не от-

личается от животного. 
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В психопатологии проблема «человеческого» присутствует всегда… Очень сомни-

тельно, что животные подвержены душевным заболеваниям. Конечно, у животных то же 

бывают заболевания центральной и периферической нервной системы. Кроме того, су-

ществуют панические реакции… У животных также могут развиваться «симптоматиче-

ские психозы», вызванные органическим поражением мозга. У них случаются чувстви-

тельные, двигательные нарушения, изменение нрава – беспричинная агрессивность, апа-

тия… Функциональные психозы в собственном смысле у животных не описаны (наличие 

истерии у них не доказано) Шизофрения и циркулярное расстройство встречается у лю-

дей всех рас, но у животных их не бывает никогда. Стремясь выявить исконно человече-

ское начало в психическом заболевании, мы должны рассматривать последнее как фено-

мен, присущий только человеку» [10, 31-32]. 

Говоря о таких человеческих качествах, как сила духа, упрямство духа, стойкость ду-

ха, невозможно не вспомнить имя выдающегося психолога и психиатра В. Франкла. Его 

личная жизнь была разломана посередине страшными годами с 1942 по 1945, проведен-

ными в нацистском концлагере с мизерной вероятностью выжить. Будучи учёным, 

Франкл ещё накануне мировой войны завершил разработку своей научной теории стрем-

ления человека к смыслу как главной движущей силы поведения и развития личности. 

Звучит трагически, но именно в концлагере эта теория получила беспрецедентную про-

верку жизнью и подтверждение – наибольшие шансы выжить, по наблюдениям учёного, 

имели не те, кто отличался наиболее крепким здоровьем, а те, кто отличался наиболее 

крепким духом, кто имел свой смысл, ради которого стоило жить. 

Наша цивилизация пребывает в стремительном процессе постоянных преобразований, 

что в определённой степени ведёт к постоянным изменениям взаимодействия тела и ду-

ши, идеального и материального, личного и социального. С одной стороны, мы понима-

ем, что каждый человек уникален и неповторим, с другой, знаем, что есть общие для всех 

характеристики. Например, каждый живет в своём микросоциуме: это его ближайшее 

окружение. Существует структура, которую можно определить и как макросоциум: на-

ция, страна. Вместе с тем существует и мегасоциум, где находит своё место каждый че-

ловек, правда, оно может быть значительным или несущественным. В зависимости от 

того, к какому социуму человек имеет большее отношение, зависит уровень и степень его 

образованности, разносторонности взглядов, мнений, круга общения, культуры. Уровень 

ответственности человека на каждой ступени социума тоже отличается. Именно поэтому 

можно утверждать, что качество стрессоустойчивости на каждом уровне отличные. Со-

временный человек испытывает разнообразное воздействие сил, мнений, потоков беско-

нечной информации, которые часто заставляют его отказываться от собственного мнения 

или из-за нежелания его иметь, или из-за невозможности его так быстро сформировы-

вать. Сковывающая человека духовная несамостоятельность, бурно произрастающий 

скептицизм, пессимизм, отказ от мышления свидетельствуют о духовном банкротстве. 

Необходимо признать тот факт, что все перечисленные разнонаправленные силы, проти-

воречия, ускоряющаяся жизнь, безответственность человека и желание не отвечать за 

собственный выбор личной и социальной жизни могут привести к серьёзным психологи-

ческим и психическим проблемам. Следует учитывать генетическую предрасположен-

ность, и каждый человек должен осознавать данный сложный механизм во избежание 

более сложных ситуаций. Известно, что до организации психиатрической службы, боль-

ниц психические заболевания лечили при монастырях: монотонным, регулярным трудом, 

молитвами, травами. Положительные результаты были. Понятно, что изменилось время, 

жизнь приобретает стремительный ритм, но человек уже многое знает, умеет, ему только 

необходимо умело пользоваться этими знаниями для сохранения собственного здоровья, 

сделать это знание доступным каждому человеку. Современный человек часто только 

декларирует приоритет духовного над материальным. В настоящее время он является 

более материалистом, чем когда-либо. В данной ситуации, скорее всего, мало человече-

ской вины, скорее это его беда, которая может быть оценена как кризис роста, переход-

ного периода, кризис становления. 
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Опасность ситуации заключается в том, что естественно-научный материализм ХIХ – 

ХХ столетий настолько серьёзно потряс основы мироздания, основанного на вере, опти-

мизме, гуманизме, что для восстановления основ человеческого существования необхо-

димо выработать идеальные начала, построенные на ценностях, соответствующих требо-

ваниям ХХI в. Формируются они медленно, мучительно, но они необходимы, поскольку 

без цели, идеалов, ценностей, смыслов останавливается развитие самого человека и со-

циума. Человек интересен и необычен тем, что от природы рождается далеко не тем, кем 

впоследствии может стать. Он должен к своему физическому телу, данному природой, 

бесконечно присоединять и пополнять вторую (социальную) и третью (духовную) части, 

именно эти составляющие делают его в полном смысле слова человеком. Собственное 

обретение есть смысл, содержание и суть того идеала, который человек сам создал по 

образу и подобию и воплощает на протяжении всего своего существования в жизнь. 
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Периферические биомаркеры устойчивости терапевтической 

ремиссии при алкогольной зависимости 

Ветлугина Т.П., Никитина В.Б., Прокопьева В.Д., Лобачева О.А., 

Мандель А.И., Ярыгина Е.Г., Бойко А.С., Белокрылов И.И., Бохан Н.А. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Алкоголизм во всем мире остается серьезной медико-социальной проблемой, что обу-

словливает необходимость дальнейшего изучения механизмов формирования и развития 

алкогольной зависимости с целью разработки более эффективных методов лечения 

и реабилитации пациентов [1]. Особую значимость в патогенезе алкогольной зависимо-

сти представляет проблема устойчивости терапевтической ремиссии, решение которой 

возможно на основе поиска объективных биологических критериев, способных повысить 

точность прогнозирования её продолжительности. 

Цель исследования. Поиск периферических биомаркеров прогнозирования устойчи-

вости терапевтической ремиссии при алкогольной зависимости на основе комплексного 

изучения фундаментальных процессов, вовлеченных в патогенез заболевания – окисли-

тельного стресса, нейроиммунного воспаления, эндокринной регуляции. 

Пациенты и методы. Обследованы 145 мужчин в возрасте 30–60 лет (средний воз-

раста 46,11±10,09 года), поступивших на лечение в клинику НИИ психического здоровья 

Томского НИМЦ с диагнозом по МКБ-10 «Психические и поведенческие расстройства 

в результате употребления алкоголя (синдром зависимости – F10,21 и синдром отмены – 

F10.30)». 
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Лабораторные исследования у пациентов проведены в динамике лечения: 1-я точка ‒ 

на 3−5-й день поступления в стационар после алкогольной детоксикации; 2-я точка − на 

15‒17-й день от начала поступления и стандартной антиалкогольной терапии. Контроль 

при биологических исследованиях – образцы крови 75 условно здоровых мужчин соот-

ветствующего возраста, не имеющих проблем с употреблением алкоголя. 

Окислительный стресс оценивали по уровню его маркеров в плазме крови: продуктам 

окислительной модификации белков (карбонилы белков – КБ) и липидов (ТБК-

реактивные продукты – ТБК-РП). Концентрацию цитокинов (IFNγ, IL-1b, IL-4, IL-6, IL-8, 

IL-10, IL-17A, TNFα), как факторов нейроиммунного воспаления, измеряли в образцах 

сыворотки крови на мультиплексном анализаторе MAGPIX по технологии xMAP (USA). 

Факторы эндокринной регуляции оценивали по уровню гормонов в сыворотке крови 

(кортизол, тестостерон, тиреотропный гормон – ТТГ, трийодтиронин свободный – Т3, 

тироксин свободный – Т4) методом иммуноферментного анализа (ИФА). Психологиче-

скую диагностику проводили с использованием аппаратно-программного психодиагно-

стического комплекса «Мультипсихометр» (ЗАО «Научно-производственный центр 

«ДИП», Россия). Личностные особенности исследовали русскоязычной версией опросни-

ка «16 Personality Factors Questionnaire» (16 PF – Р. Кэттелл). 

Результаты исследования. Изучение периферических маркеров окислительного 

стресса в 1-й точке исследования обнаружило статистически значимое повышение уров-

ня КБ и ТБК-реактивных продуктов по отношению к контролю. Дальнейшее лечение 

приводило к позитивной динамике параметров, и их концентрация во 2-й точке статисти-

чески значимо не отличалась от контроля. При исследовании периферических маркеров 

нейроиммунного воспаления в сыворотке крови пациентов по сравнению с контролем 

выявлена высокая концентрация практически всех цитокинов в 1-й точке исследования, с 

наиболее значимым повышением провоспалительных цитокинов, в частности IFNγ и IL-

6. Цитокиновый профиль в динамике антиалкогольной терапии (2-я точка) практически 

не изменялся [2]. Изучение факторов эндокринной регуляции в 1-й точке установило вы-

сокую концентрацию кортизола и тестостерона в сыворотке крови пациентов по сравне-

нию с контролем и снижение всех тиреоидных гормонов. Во 2-й точке концентрация 

кортизола оставалась высокой, тестостерона – снижалась до уровня контроля, концен-

трация ТТГ во 2-й точке не отличалась от контроля; Т3 и Т4 оставалась сниженной [3]. 

Следующей задачей являлось выявление на основе интегративных взаимосвязей клини-

ческих и биологических параметров потенциальных периферических биомаркеров про-

гнозирования устойчивости терапевтической ремиссии при алкогольной зависимости. 

Сформированы две группы пациентов: 1-ю группу составили пациенты с неустойчивой 

ремиссией продолжительностью до 6 месяцев; во 2-ю группу включены пациенты со 

сформировавшейся устойчивой ремиссией от 12 месяцев и более. В связи с трудностью 

четкого разделения между этапами ремиссий пациенты с длительностью ремиссии от 7 

до 11 месяцев в данном анализе не рассматривались. Анализировали исследуемые пока-

затели в плазме и сыворотке образцов крови, взятых у пациентов на 3−5-й день поступ-

ления в стационар после проведения алкогольной детоксикации (1-я точка). Впервые по-

казано, что для пациентов с неустойчивой терапевтической ремиссией продолжительно-

стью до 6 месяцев по сравнению с группой пациентов с устойчивой терапевтической ре-

миссией характерно повышение КБ, ТБК-РП, тестостерона, а также снижение коэффици-

ента отношения кортизол/тестостерон (К/Т), уровней свободных фракций Т3 и Т4 [4, 5]. 

Исследование личностных особенностей показало, что пациенты, имевшие в анамнезе 

терапевтические ремиссии, более пессимистичны и тревожны, чем пациенты без тера-

певтических ремиссий. Выявлены статистически значимые корреляции между длитель-

ностью терапевтической ремиссии, отношением кортизол/тестостерон (K/T), личностны-

ми факторами М, Q3; между K/T и факторами М, Q2; между уровнем тестостерона 

и фактором С. Результаты анализа показывают, что самоконтроль и фактор, отражающий 

непрактичность, абстрактность и творческий потенциал, могут рассматриваться в качест-

ве индивидуально-психологических предикторов длительности ремиссии [6]. 
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С использованием метода однофакторной логистической регрессии построена про-

гностическая модель устойчивости ремиссии. В качестве прогнозируемой переменной 

выступала неустойчивая ремиссия. Наиболее значимыми биомаркерами для предсказа-

ния неустойчивой ремиссии длительностью до 6 месяцев являлись коэффициент отноше-

ния кортизол/тестостерон, уровень свободных фракций тиреоидных гормонов T3 и T4; 

чувствительность модели превышала 80% при уровне статистической значимости 

р<0,0001. Тестостерон, факторы окислительного стресса (КБ и ТБК-РП), длительность 

заболевания лучше предсказывают устойчивую ремиссию при высоких уровнях значи-

мости модели [5]. Таким образом, в результате проведенных исследований выявлен ком-

плекс периферических биомаркеров, обладающих широкой доступностью и потенциаль-

ной возможностью для трансляции в наркологическую практику с целью выявления ко-

горты пациентов с неустойчивой терапевтической ремиссией и своевременного проведе-

ния превентивных мероприятий для стабилизации ремиссии и профилактики ранних ре-

цидивов у больных с алкогольной зависимостью. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ и администрации Томской 

области в рамках научного проекта № 18-44-700002. 
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Возрастной и образовательный факторы в формировании 

алкогольной зависимости 

Воеводин И.В. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Современная наркологическая ситуация характеризуется не только выраженным па-

томорфозом расстройств [1], но и столь же выраженными изменениями в социальном 

статусе больных [2, 3]. В литературе подчеркивается однобокость представлений о низ-

ком образовательном уровне, как о ведущем факторе риска проблемного употребления 

алкоголя. В исследовании L. Wells (2018) выявлено, что если низкий образовательный 

уровень связан с повышением интенсивности, то высокий – обусловлен увеличением 

частоты алкоголизаций [4]. 

https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34537581
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34537581&selid=30072306
https://elibrary.ru/item.asp?id=43057441
https://elibrary.ru/item.asp?id=43057441
https://doi.org/10.17116/jnevro202012005173
https://doi.org/10.26617/1810-3111-2021-2(111)-5-12
http://www.science-education.ru/article/view?id=30894
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При изучении проблемы алкогольной зависимости среди населения отдельными ас-

пектами выступают факторы возраста и образовательного уровня пациентов. Установле-

но, что каждый возраст имеет свои специфические риски алкоголизации [5, 6]. 

Таким образом, изучение возрастных и образовательных аспектов алкогольной зави-

симости позволяет обосновать индивидуализированные подходы к вмешательствам. 

Материал исследования: проанализированы 382 истории болезни пациентов с алко-

гольной зависимостью, поступивших в отделение аддиктивных состояний клиник НИИ 

психического здоровья ТНИМЦ РАН в период с 01.01.2017 г. по 31.12.2019 г. 

Среди обследованных в целом: мужчин – 302 (79,1%), женщин – 80 (20,9%); возраст 

пациентов от 21 до 78 лет, средний возраст на момент поступления [Me (25th%; 75th%)] – 

44 (37; 53) года; относятся к молодой (до 35 лет включительно) возрастной группе – 81 

(21,2%), к старшей возрастной группе – 301 (78,8%); с высшим образованием – 197 

(51,6%), со средним образованием – 185 (48,4%). Соответственно, к первой группе иссле-

дования (пациенты молодого возраста с высшим образованием) относились 38 (9,9%) 

пациентов, ко второй группе (пациенты старшего возраста с высшим образованием) – 

159 (41,6%), к третьей группе (пациенты молодого возраста со средним образованием) – 

43 (11,3%), к четвертой группе (пациенты старшего возраста со средним образованием) – 

142 (37,2%) пациента. Описанная ранее тенденция «феминизации» аддиктивного поведе-

ния среди молодежи [1, 4] подтвердилась только в группе высокообразованной молодежи 

(31,6% женщин), при этом в группе молодых пациентов со средним образованием на-

блюдается обратная тенденция – низкого удельного веса женщин в группе (11,6%). 

Результаты исследования. Как в младших, так и в старших возрастных группах сре-

ди пациентов с высшим образованием выявлена тенденция к более позднему дебюту за-

болевания: 29 (27; 30) vs 24 (22; 26), Z=4,89; p=0,000001 ‒ среди молодых пациентов, 

40 (32; 45) vs 35 (30; 39), Z=2,48; p=0,0130 ‒ в старших группах и, соответственно, 

к меньшей длительности алкогольной зависимости. 

Фактор наследственности, отягощенной наличием психических расстройств и суици-

дального поведения, оказался более значимым для молодых пациентов по сравнению со 

старшими группами (отмечен в историях болезни в 34,6% случаев vs 3,0%, Chi-

square=72,8; df=1; p<0,0001). При этом фактор наследственности, отягощенной алкоголь-

ной и/или наркотической зависимостью, статистически значимо более актуален для па-

циентов со средним образованием по сравнению с высокообразованными пациентами 

(65,4% vs 34,1%, Chi-square=34,1; df=1; p<0,0001). 

Роль психотравмирующих ситуаций, как триггера формирования алкогольной зави-

симости и срыва ремиссий, статистически значимо чаще выявляется в группах лиц 

с высшим образованием (79,7% vs 47,6%, Chi-square=42,8; df=1; p<0,0001). Кроме того, 

значение образовательного фактора установлено при анализе обстоятельств дебюта про-

блемного употребления алкоголя (Chi-square=188,0; df=6; p<0,0001). Пациенты с высшим 

образованием сравнительно чаще начинали проблемную алкоголизацию в кругу одно-

курсников по месту учебы (64,0% vs 6,5%), с более редкой частотой ‒ в одиночестве 

(6,6%) либо в компании знакомых по общим интересам (4,6%), при этом данные вариан-

ты отсутствуют в группах пациентов со средним образованием. Начало алкоголизации 

при среднем образовании было связано с компанией по месту жительства (70,3% vs 

20,8%), коллегами по месту работы (16,2% vs 4,1%), употреблением в кругу семьи (6,5%) 

либо в компании случайных лиц (0,5%), при отсутствии данных вариантов среди высоко-

образованных пациентов. Выявленные различия в структуре инициальных мотивов алко-

голизации также более связаны с образовательным фактором, чем с возрастным: в груп-

пах лиц с высшим образованием сравнительно выше удельный вес атарактических и ни-

же доля субмиссивных мотивировок. При анализе актуальных мотивировок данная тен-

денция сохраняется, но к ним добавляется тенденция к более высокому удельному весу 

мотивировок гиперактивации при наличии среднего образования и мотивировок зависи-

мости – при наличии высшего образования. 
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В клинической картине алкогольного абстинентного синдрома (ААС) не выявлено 

статистически значимых межгрупповых различий для проявлений вегетативного компо-

нента. Группы молодых пациентов обнаружили более высокую выраженность проявле-

ний эмоциональной лабильности в рамках аффективных проявлений ААС по сравнению 

с пациентами старшего возраста. Различия в группах пациентов с разными уровнями об-

разования коснулись тревожных и депрессивных проявлений в аффективном компоненте 

ААС (более выражены у пациентов с высшим образованием), выраженности поведенче-

ского компонента ААС (более выражен у пациентов со средним образованием). Специ-

фическим отличием молодых высокообразованных пациентов является высокая выра-

женность идеаторного компонента ААС, молодых пациентов со средним образованием – 

высокая выраженность дисфорических проявлений в аффективном компоненте. В струк-

туре аффективного компонента ААС у молодых пациентов с высшим образованием 

сравнительно чаще обнаружены истерические проявления, а у молодых пациентов со 

средним образованием – депрессивно-дисфорические проявления и дисфория с агресси-

ей, в обеих группах пациентов с высшим образованием – депрессивные проявления. 

В целом вариант ААС более чем в половине случаев квалифицирован как нейровегета-

тивный. Частота встречаемости церебрального варианта ААС сравнительно повышена 

в группах лиц со средним образованием, висцерального варианта ААС – в старших воз-

растных группах, психопатологического варианта ААС – среди молодых пациентов со 

средним образованием. Диагноз коморбидного психического расстройства при алкоголь-

ной зависимости был выставлен в единичных случаях, при этом клиническая или суб-

клиническая тревожная симптоматика зафиксирована у 55,5% пациентов, депрессивная 

симптоматика – у 33,2%, в целом наличие тревожной и/или депрессивной симптоматики 

отмечается в 62,6% случаев (с преобладанием в группах пациентов с высшим образова-

нием). Выявленные факты могут свидетельствовать о необходимости повышения уровня 

диагностики коморбидных тревожно-депрессивных расстройств у пациентов с алкоголь-

ной зависимостью. Нарушения профессиональной и семейной адаптации более выраже-

ны в группах молодых пациентов (потеря работы – 35,8% случаев vs 12,0% в старшей 

группе; распад семьи – 39,5% vs 18,9%), однако снижение социального статуса без пол-

ной его утраты, переход на менее квалифицированную работу – у пациентов с высшим 

образованием (12,2% vs 1,1%). 

Заключение. Учет возрастных и образовательных особенностей пациентов с алко-

гольной зависимостью позволит более дифференцированно подойти к организации вме-

шательств в отношении данных больных, обеспечить персонализацию помощи. 
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Пространственное распределение биопотенциалов и их 

источников в структурах мозга при алкогольной зависимости 

с коморбидным аффективным расстройством 

Галкин С.А. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Введение. Алкоголизм и аффективные расстройства – это распространенные заболе-

вания, сопровождающиеся выраженными медико-психологическими последствиями, на-

рушением социального функционирования, частичной или полной утратой трудоспособ-

ности [1, 2]. Проблема коморбидности алкогольной зависимости и аффективных рас-

стройств остается актуальной и требует дальнейшего изучения, несмотря на огромное 

количество исследований, посвященных ей. В настоящее время проводится множество 

работ по выявлению патогенетических взаимодействий при коморбидности алкогольной 

зависимости и аффективных расстройств [3, 4, 5]. Существует ряд гипотез патогенеза 

аффективных расстройств и алкоголизма, подтвержденных большим количеством как 

экспериментальных, так и клинических данных. Однако биологические исследования по 

проблеме коморбидности алкоголизма и аффективной патологии немногочисленны, что 

определяет актуальность данной тематики. Перспективным направлением в настоящее 

время является поиск нейрофизиологических маркеров патогенеза психических и пове-

денческих расстройств, что подтверждается возросшим интересом исследователей во 

всем мире к нейровизуализационным и функциональным методам [6]. 

Целью работы являлась оценка нейрофизиологических коррелятов коморбидности 

алкогольной зависимости и аффективных расстройств – по уровню пространственного 

распределения биопотенциалов и их источников в структурах головного мозга. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе отделения 

аддиктивных состояний клиники НИИ психического здоровья Томского НИМЦ. Форми-

рование выборки и клиническую оценку состояния пациентов осуществляли квалифици-

рованные врачи-психиатры с применением карты стандартизованного описания обсле-

дуемого, которая включала идентифицирующие больного данные, анамнез жизни, нарко-

логический анамнез, неврологический и соматический статусы. 

Критериями включения в исследование были: установленный диагноз алкогольной 

зависимости и/или аффективного расстройства по МКБ-10, возраст 25–55 лет, добро-

вольное согласие на участие в исследовании. Критерии исключения: наличие выражен-

ных органических нарушений головного мозга, умственная отсталость, эпилепсия, бере-

менность, черепно-мозговые травмы любой степени тяжести. 

Всего было обследовано 90 пациентов после детоксикации: 60 пациентов с алкоголь-

ной зависимостью (F10.2 и F10.3 по МКБ-10) и 30 пациентов с алкогольной зависимо-

стью, коморбидной с аффективными расстройствами: F31.3 – 9 пациентов (30%), F32.0-2 

– 7 (23,3%), F33.0-2 – 5 (16,7%), F34.1 – 9 (30%). 

Электроэнцефалографические исследования у пациентов проведены на 3–5-й день по-

ступления в клинику после детоксикации. Запись и оценка электрической активности 

головного мозга проводилась на 16-канальном электроэнцефалографе «Неврополиграф» 

по международной системе «10–20». Процедура исследования включала в себя регистра-

цию фоновой ЭЭГ в состоянии спокойного расслабленного бодрствования с закрытыми 

глазами в течение 2 минут. Сигналы обрабатывались с помощью быстрого преобразова-

ния Фурье, анализировались значения спектрального анализа мощности ритмов ЭЭГ 

(мкВ
2
). Трехмерная локализация источников электрической активности головного мозга 

осуществлялась с помощью программы BrainLoc 6.1. Программа предназначена для оп-

ределения и отслеживания в объеме головного мозга человека источников электрической 

активности, представленных для каждого момента времени в виде одного или несколь-

ких эквивалентных токовых диполей. 
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Результаты исследования. При анализе данных спектральной мощности ЭЭГ-

ритмов были выявлены статистически значимые различия между исследуемыми группа-

ми пациентов. У пациентов с алкогольной зависимостью, коморбидной с аффективными 

расстройствами, отмечаются статистически значимо более высокие показатели спек-

тральной мощности альфа-ритма в центральных (р=0,013), теменных (р=0,017) и заты-

лочных (р=0,017) отведениях по сравнению с пациентами, страдающими только алко-

гольной зависимостью. Также у пациентов с алкогольной зависимостью, коморбидной 

с аффективными расстройствами, отмечаются статистически значимо более высокие по-

казатели спектральной мощности бета-ритма в лобных (р=0,015) отведениях. Статисти-

чески значимых различий показателей спектральной мощности тета-ритма между иссле-

дуемыми группами пациентов обнаружено не было (р>0,05). Параметры эквивалентных 

дипольных источников определялись у пациентов с алкогольной зависимостью, комор-

бидной с аффективными расстройствами, преимущественно в 7-м (50,4%), 6-м (28,1%) 8-

м (18,4%) аксиальных срезах, тогда как у пациентов, страдающих только алкогольной 

зависимостью, как правило, в самом глубоком – 8-м (83,6%) аксиальном срезе. По ре-

зультатам локализации источников электрической активности мозга, выведенным про-

граммой BrainLoc, электрическая активность у пациентов с алкогольной зависимостью, 

коморбидной с аффективными расстройствами, локализовалась: в районе теменно-

затылочной борозды (6-й срез), в зоне таламуса, гиппокампа (в медиальном направле-

нии), четверохолмия и парагиппокампальной извилины (7-й срез). У пациентов, стра-

дающих только алкогольной зависимостью, электрическая активность наблюдалась в 

области дна четвертого желудочка, боковой затылочно-височной извилины и нижней 

височной извилины (8-й срез). Кроме того, обращает на себя внимание слегка преобла-

дающая правосторонняя тенденция мозговой активности у пациентов с алкогольной за-

висимостью, коморбидной с аффективными расстройствами. Тогда как у пациентов, 

страдающих только алкогольной зависимостью, отмечается левостороннее смещение. 

Заключение. В результате проведенного исследования было показано, что наличие 

коморбидного аффективного расстройства у пациентов с алкогольной зависимостью со-

провождается регионарными изменениями биопотенциалов с усилением альфа- и бета-

активности, а также вовлечением в патологический процесс более поверхностных струк-

тур мозга (6-й и 7-й аксиальные срезы) с преобладающей правосторонней тенденцией. 
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Связь суицидального риска и соматотипа у больных шизофренией 

Герасимова В.И., Гончарова А.А., Корнетова Е.Г. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Актуальность. Суицидальное поведение, будучи второй по частоте причиной смерти 

среди больных шизофренией, остается значимой проблемой для практического здраво-

охранения [1, 2]. При этом по-прежнему не разработано точных инструментов оценки 

суицидального риска, что определяет необходимость поиска надежных потенциальных 

биомаркеров, которые могли бы предсказывать возникновение и развитие суицидального 

поведения у лиц с шизофренией. 

В настоящий момент обширно описана роль конституции в течении и исходе болезни, 

что позволяет прогнозировать патокинез заболевания [3]. Однако роль конституциональ-

но-морфологических характеристик в развитии суицидального поведения больных ши-

зофренией освещена недостаточно. В то же время морфофенотип может быть потенци-

альным структурным биомаркером суицидального риска. 

Цель: исследовать связь между уровнем суицидального риска и соматотипом у боль-

ных шизофрений. 

Материалы и методы. Нами были обследованы 50 больных шизофренией, прохо-

дивших лечение в клиниках ФГБНУ НИИ ПЗ ТНИМЦ и Томской клинической психиат-

рической больнице. Критериями включения в исследование являлись: возраст пациентов 

от 18 до 60 лет, верифицированный диагноз шизофрении по исследовательским критери-

ям МКБ-10, способность дать письменное информированное согласие. 

Все исследуемые прошли оценку тяжести клинико-психопатологической симптома-

тики с помощью Шкалы позитивных и негативных синдромов (Positive and Negative Syn-

drome Scale – PANSS) в адаптированной русской версии – SCI-PANSS [4]; оценку суици-

дального риска с помощью Шкалы суицидальных мыслей Бека (Beck Scale for Suicide 

Ideations ‒ SSI). Кроме того, было проведено антропометрическое исследование по мето-

дике В.В. Бунака (1941) в модифицированной версии В.П. Чтецова [5] с последующим 

вычислением интегрального индекса типа телосложения [6]. 

Исследуемые были разделены на три группы в зависимости от соматотипа: астениче-

ского (n=15), нормостенического (n=25) и гиперстенического (n=10). Различий по полу, 

возрасту и возрасту манифестации заболевания между группами выявлено не было. Были 

установлены различия в уровне суицидального риска между группами. Статистический 

анализ проводился с помощью программного пакета STATISTICA для Windows v.12.0, 

с использованием критерия Крускала-Уоллеса, критерия хи-квадрат. Значение p менее 

0,05 было принято значимым. 

Результаты. Было обнаружено, что между группами существуют статистически зна-

чимые различия по уровню суицидального риска (p=0,047): в группе исследуемых с асте-

ническим соматотипом медиана суммарного балла по шкале BSIS составила 4 [3; 10] 

против 2 [1; 8,5] в группе исследуемых с нормостеническим соматотипом и 1 [1; 5] 

в группе исследуемых с гиперстеническим соматотипом. Кроме того, обнаружены стати-

стически значимые различия между группами пациентов по уровню выраженности нега-

тивных симптомов по шкале PANSS (p=0,021): 28 [26; 30] в группе исследуемых с гипер-

стеническим соматотипом против 23 [20; 26] в группе с астеническим соматотипом и 26 

[22; 28] в группе с нормостеническим соматотипом. 

Выводы. Полученные данные указывают на наличие связи между уровнем суици-

дального риска и соматотипом: исследуемые с астеническим соматотипом продемонст-

рировали больший уровень суицидального риска. В то же время было обнаружено, что 

у исследуемых с гиперстеническим соматотипом выраженность негативной симптомати-

ки была выше, нежели в других группах, что может влиять на полученные результаты. 

Кроме того, исследование проводилось на небольшой выборке пациентов. Данный во-

прос нуждается в дальнейшем изучении. 
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Клинико-иммунологические аспекты депрессии у больных 

рассеянным склерозом 

Гольдин Б.Г.1, Гольдина И.А.2 

1 
ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, Новосибирск, Россия 

2 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт фундаментальной и клинической 

иммунологии», Новосибирск, Россия 

Введение. Согласно современным представлениям, рассеянный склероз (РС) является 

социально значимым полиэтиологическим аутоиммунным заболеванием нервной систе-

мы с прогрессирующей неврологической дисфункцией. Наличие реципрокных взаимоот-

ношений между иммунной и нервной системами, высокая степень коморбидности пси-

хических расстройств с аутоиммунными заболеваниями, вовлеченность иммунокомпе-

тентных клеток и продуцируемых ими биологически активных соединений в патогенез 

аффективных расстройств подтверждает гипотезу о наличии общих для данных патоло-

гических процессов иммуноопосредованных механизмов патогенеза. 

У больных РС течение заболевания в ряде случаев сопровождается изменениями 

в психоэмоциональной сфере. Однако вклад аффективной симптоматики в качество жиз-

ни больного РС часто остается недооцененным и снижает комплаентность пациента. 

В связи с этим диагностика коморбидной аффективной патологии у лиц, страдающих РС, 

и разработка стратегий её коррекции приобретает важное научно-практическое значение. 

Цель исследования: выявление частоты и степени выраженности рекуррентного де-

прессивного расстройства (РДР) (F33 по МКБ-10) у больных РС, а также определение 

особенностей цитокинового статуса у больных РС на фоне РДР. 

Материал и методы. Объектом исследования были 90 больных, из них 37 мужчин 

в возрасте 38 (31,0; 47,0) лет и 53 женщины в возрасте 39 (31,0; 50,0) лет с установлен-

ным диагнозом: рассеянный склероз (G35), удовлетворяющим критериям McDonald 

(2005, 2010, в модификации 2017 г.), с непрерывно-прогредиентным течением, со сред-

ней степенью инвалидизации и длительностью заболевания 17 (14,0; 18,0) лет. 

Протокол исследования был разработан в соответствии с Хельсинской Декларацией 

Всемирной Медицинской Ассоциации «Этические принципы проведения научных меди-

цинских исследований с участием человека» с поправками 2013 г. и «Правилами надле-

жащей клинической практики», утверждёнными Приказом МЗ РФ № 200н от 01.04.2016 

г. Все пациенты – участники исследования подписывали добровольное информированное 

согласие.  

https://doi.org/10.1192/bjp.91.382.8
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Мононуклеарные клетки крови (МНК) больных выделяли стандартным методом цен-

трифугирования венозной крови на градиенте плотности фиколла 1,078 г/см
3
. Определе-

ние продукции цитокинов в культуральных супернатантах МНК проводили методом 

твердофазного варианта иммуноферментного анализа. Выраженность симптоматики РДР 

выявляли по шкалам депрессии М. Гамильтона и А.Т. Бека, а также при проведении кли-

нического обследования психиатром согласно клиническим критериям МКБ-10. 

Статистическую обработку данных проводили с использованием коммерческого па-

кета программ Statistica 10,0 (StatSoft, USA), непараметрического критерия Манна-

Уитни. Результаты представляли в виде медианы и интервала между 1-м и 4-м квартиля-

ми ‒ Ме (25%; 75%). Различия считали статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты. Наличие симптомов РДР наблюдалось в 93,3% (84 больных) исследо-

ванных случаев РС. Аффективная симптоматика у этих больных заключалась в наруше-

нии настроения, преимущественно в сторону угнетения, в снижении самооценки и уров-

ня эмоциональной и физической активности с тенденцией к повторяемости, сочетании 

когнитивно-аффективных симптомов с соматическими проявлениями ‒ вегетативными 

нарушениями в виде тахикардии, гиперемии кожных покровов, гипергидрозом, наруше-

нием сна и аппетита. В структуре аффективных расстройств преобладало РДР средней 

степени тяжести: 15,0 (14,0; 17,0) и 22,0 (20,0; 26,0) балла по шкалам депрессии М. Га-

мильтона и А.Т. Бека соответственно, которое было диагностировано в 53,6% случаев, а 

также тяжелое течение РДР: 20,0 (19,0; 21,0) и 39,0 (33,0; 46,0) балла по шкалам М. Га-

мильтона и А.Т. Бека соответственно, установленное в 26,2% случаев. Тогда как РДР 

легкой степени наблюдалась лишь в 20,2% исследованных случаев: 10,0 (9,0; 11,0) и 14,0 

(12,0;17,0) балла по шкалам М. Гамильтона и А.Т Бека соответственно. 

У больных РС с РДР легкой степени (G35, F33.00) в отличие от больных без аффек-

тивной симптоматики отмечалась более высокая продукция ИЛ-6. Содержание ИЛ-1β, 

ФНО-α, ИЛ-6 в культуральных супернатантах МНК больных с РДР в форме тяжелой де-

прессии (G35, F33.2) превышало соответствующие параметры больных с легкой депрес-

сивной симптоматикой. Была выявлена прямая корреляционная взаимосвязь связь между 

степенью выраженности РДР и уровнем спонтанной продукцией ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-6 

мононуклеарными клетками крови больных РС в культуре. 

Заключение. Непрерывно-прогредиентное течение рассеянного склероза в большин-

стве случаев сопровождалось развитием коморбидного аффективного расстройства 

в форме РДР (G35, F33), в структуре которого преобладало депрессивное расстройство 

средней степени тяжести и тяжелое, характеризовавшееся наличием как когнитивно-

аффективных, так и соматических симптомов. Степень выраженности РДР коррелирова-

ла с изменением иммунологических параметров – тяжелая аффективная симптоматика 

сопровождалась изменением функциональной активности иммунокомпетентных клеток ‒ 

повышением продукции цитокинов, синтезируемых Т-хелперами I типа. 

Роль акатизии в эффективности антипсихотической терапии 

у больных шизофренией 

Гончарова А.А., Корнетова Е.Г. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Акатизия является сложным клиническим синдромом, который включает в себя как 

объективные компонент или моторный, так и субъективный компонент (жалобы пациен-

та на чувство внутреннего беспокойства, напряжение, непреодолимое желание к движе-

нию, утомляемость). Возникновение антипсихотик-индуцированной акатизии у пациен-

тов с шизофренией может модифицировать клинику течения основного заболевания, ока-

зывая негативное влияние на психическое состояние пациента и утяжеляя прогноз (Гон-

чарова А.А. и др., 2018).  
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Это также может затруднять диагностику акатизии, а именно её проявления неверно 

трактуются и ошибочно интерпретируются как наличие у пациента психомоторного воз-

буждения, синдрома беспокойных ног, тревоги, ажитации, интоксикации/абстинентного 

синдрома, что искажает картину психического состояния пациента, препятствует его 

адекватной оценке и ведет не только к нерациональным методам лечения основного за-

болевания, но и всей дальнейшей реабилитации больных шизофренией (Pringsheim T. et 

al., 2018). Акатизия, в особенности при тяжелой степени выраженности, может провоци-

ровать актуализацию суицидальных тенденций (Корнетова Е.Г. и др., 2018). Подбор ра-

циональной психофармакотерапии позволяет улучшить качество жизни и уровень адап-

тации пациентов с шизофренией. Однако не только достижение клинической эффектив-

ности на фоне лечения, но и развитие нежелательных побочных явлений должно опреде-

лять выбор антипсихотического препарата. 

Цель. Оценить влияние акатизии и её клинических компонентов на эффективность 

антипсихотической терапии у больных шизофренией. 

Материалы и методы. Было обследовано 250 (135 мужчин и 115 женщин) стацио-

нарных больных, получающих базисную антипсихотическую терапию, с верифициро-

ванным диагнозом шизофрении по диагностическим критериям МКБ-10, в возрасте 40 

[32; 50] лет, с длительностью заболевания 13 [7; 22] лет, возрастом манифестации ши-

зофренического процесса 23 [19; 30] года. Наличие акатизии оценивалось с использова-

нием Шкалы акатизии Барнса (Barnes Akathisia Rating Scale – BARS) (Barnes T.R., 1989). 

На основании чего все пациенты были разделены на две группы: 1-я группа – пациенты 

с акатизией (n=92; 36,8%), 2-я группа – пациенты без акатизии (n=158; 63,2%). Эффек-

тивность психофармакотерапии оценивалась с использованием рейтинговой шкалы об-

щего клинического впечатления (Clinical Global Impression – CGI) (Guy W., 1976). Оценка 

была выполнена в динамике при поступлении пациента и через 6 недель терапии. Стати-

стический анализ выполнен с использованием программного обеспечения Statistica for 

Windows (V. 12.0), пороговое значение достигнутого уровня значимости p<0,05.  

Результаты. На момент поступления в стационар актуальное психическое состояние 

пациентов с акатизией (5 [4; 5] баллов) и без акатизии (5 [4; 5] баллов) не имело стати-

стически значимых различий (p=0,886) и было оценено как «значительно выраженные 

психические нарушения». В динамике различия в группах сравнения также не были ус-

тановлены (p=0,587), актуальное психическое состояние было оценено как «незначитель-

ное улучшение» – 3 [3; 3] балла и 3 [2; 4] балла соответственно. Эффективность терапии 

по CGI составила: для лиц с акатизией – 11 [7; 12] и без нее – 10 [6; 11], различия не были 

установлены (p=0,199). Однако при оценке эффективности терапии у пациентов с акати-

зией по компонентам акатизии и её клинической выраженности обнаружено, что больные 

шизофренией, которые сообщали о незначительно выраженном чувстве субъективного 

утомления по BARS, имели лучшие показатели эффективности терапии по сравнению с 

пациентами, которые сообщали об умеренно и значительно выраженном чувстве субъек-

тивного утомления по BARS, связанном с акатизией. В целом эта тенденция наблюдается 

для всех компонентов акатизии, несмотря на отсутствие статистически значимых разли-

чий (табл. 1). 
Таблица 1. Клиническая выраженность компонентов акатизии по BARS 

в зависимости от эффективности терапии по CGI у пациентов с акатизией 

Шкала CGI BARS 

Незначительно 

выраженный 

Умеренно 

выраженный 

Значительно 

выраженный 
р 1-2 1-3 2-3 

Объективный 

компонент 

10 [6; 12] 11 [10; 12] 10 [5,5; 11,5] 0,266 0,468 1,0 0,52 

Субъективный 

компонент 

10 [6; 11] 11 [9; 12] 11 [9; 12] 0,106 0,206 0,241 1,0 

Утомляемость 9 [6; 11] 11 [9,5; 12,5] 11 [10; 12] 0,006* 0,016* 0,035* 1,0 

Клиническая 

выраженность 

10 [6; 11] 11 [10; 12] 11 [6,5; 12,5] 0,073 0,088 0,436 1,0 
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Заключение. Таким образом, в ходе оценки клинической эффективности терапии 

у пациентов целесообразно учитывать не только клинический эффект от проводимого 

лечения, но и принимать во внимание развитие акатизии, а именно клиническую выра-

женность её компонентов, что позволит реализовать персонализированный подход к те-

рапии и улучшить уровень адаптации и социального функционирования у лиц с шизоф-

ренией. 
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Взаимосвязь качества жизни пациентов, перенесших 

COVID-19-ассоциированную пневмонию, с клиническими, 

психологическими и социальными факторами 

Гуськова О.А.1, Ярославская Е.И.1, Приленский Б.Ю.2, Петелина Т.И.1 

1 
Тюменский кардиологический научный центр, Томский национальный иссле- 

довательский медицинский центр Российской академии наук, Тюмень, Россия 

2 
ФГБОУ ВО «Тюменский ГМУ» Минздрава России 

Введение. COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) – это заболевание с высоким индек-

сом контагиозности и непредсказуемым течением, оно часто приводит к поражению раз-

личных органов и систем [1]. COVID-19 оказывает негативное влияние на психологиче-

ское состояние пациентов и снижает качество жизни (КЖ). КЖ представляет собой ком-

плексную характеристику значений, перспектив, функциональности, духовности и удов-

летворенности жизнью с учетом культурного контекста жизни человека. Изучение влия-

ния COVID-19 на КЖ чрезвычайно важно для формирования целостного представления о 

физическом и психологическом состоянии пациента после перенесенного инфекционно-

го заболевания и разработки программ по восстановлению здоровья. 

Цель. Изучить особенности и взаимосвязи КЖ пациентов, перенесших доказанную 

пневмонию COVID-19, через 3 месяца после выписки, с сердечно-сосудистой патологи-

ей, психологическим состоянием и социальными факторами. 

Материалы и методы. Набор материала проводили в рамках «Проспективного на-

блюдения пациентов, перенесших COVID-19-ассоциированную пневмонию». В исследо-

вание вошло 102 пациента через 3 месяца после выписки из стационара с диагнозом 

пневмонии, вызванной вирусом SARS-COV-2. Средний возраст обследованных составил 

46,53±15,86 года. Тяжесть перенесенной пневмонии для включения в многофакторный 

анализ как самостоятельного показателя оценивали по данным выписного эпикриза. Для 

расчета парных сравнений по возрасту выделено 3 возрастные категории обследованных: 

лица 19-39 лет (группа 1), 40-59 лет (группа 2) и 60-84 года (группа 3).  
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КЖ оценивалось посредством опросника SF-36. Признаки тревоги и депрессии оце-

нивали при помощи диагностических шкал Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) 

и Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Шкала воспринимаемого стресса-10 применя-

лась для оценки наличия стресса. 

Результаты. Половину обследованных (50%) составили женщины. Сердечно-

сосудистые заболевания (ССЗ) выявлены у 48% пациентов. Наиболее распространены 

артериальная гипертония (44%) и хроническая сердечная недостаточность (24,5%). Для 

28,4% пациентов характерны признаки тревоги, для 26,5% ‒ признаки депрессии, при-

знаки стресса выявлялись реже (у 7,8% опрошенных). В ходе сравнения возрастных 

групп в самой старшей группе 3 определена наибольшая распространенность ССЗ: стати-

стически значимо чаще встречаются артериальная гипертония (18,6%, p˂0,01), ишемиче-

ская болезнь сердца (11,8%, p=0,01) и хроническая сердечная недостаточность I-II функ-

ционального класса (NYHA) (10,8%, p˂0,01). Физический компонент здоровья в возрас-

тной группе 1 статистически значимо выше в сравнении с возрастными группами 2 

(p=0,03) и 3 (p˂0,01). Также более низкие показатели КЖ связаны с физическим здоровь-

ем среди пациентов с ССЗ. Корреляция между баллами опросника SF-36 по показателям, 

отражающим физическое здоровье (физический компонент здоровья, физическое функ-

ционирование, ролевое физическое функционирование, общее состояние) и количеством 

ССЗ является статистически значимой, так же как взаимосвязь между возрастом и КЖ. 

При этом коэффициенты корреляции между значениями КЖ по шкале физический ком-

понент здоровья и возрастом статистически значимо выше при сравнении коэффициен-

тов корреляции между значениями КЖ и количеством коморбидных ССЗ (r=-0,427, 

p˂0,01 и r=-0,252, p=0,01 соответственно). В результате многофакторного анализа опре-

делено, что на физический компонент здоровья значимо влияет только возраст. 

В группе пациентов с наличием признаков тревоги и депрессии качество жизни, от-

ражающее психологическое здоровье, оказалось значимо более низким в сравнении 

с пациентами без признаков нарушений эмоциональной сферы. Многофакторный анализ 

показал, что на психологический компонент здоровья значимое влияние оказывают 

уровни депрессии и стресса. 

При сравнении полученных данных по фактору гендерной принадлежности признаки 

депрессии статистически значимо чаще выявлены у женщин (18,6% ), чем у мужчин 

(7,8%; p=0,01), так же как и признаки тревоги (у 18,6% женщин и 9,8% мужчин; p=0,05). 

КЖ женщин ниже в сравнении с мужчинами не только по обобщенным показателям оп-

росника SF-36 (физический и психологический компоненты здоровья), но и по отдель-

ным шкалам (ролевое физическое функционирование, ролевое эмоциональное функцио-

нирование, социальное функционирование, жизненная активность, интенсивность боли). 

У состоящих в браке пациентов определены статистически значимые (p=0,03) более 

высокие показатели по шкале физического функционирования. Среди неработающих 

пациентов значения по шкале интенсивность боли статистически значимо (p=0,04) ниже 

в сравнении с теми, кто регулярно участвует в трудовой деятельности. 

Обсуждение. Снижение физического компонента здоровья и соответствующих пока-

зателей КЖ среди пациентов после COVID-19-ассоциированной пневмонии определяется 

наличием хронических заболеваний и в большей степени возрастными изменениями, чем 

тяжестью перенесенного инфекционного заболевания. При анализе возрастных групп 

установлено, что с повышением возраста пациентов происходит ухудшение КЖ по шка-

лам, связанным с физическим здоровьем. Также представители самой старшей возрас-

тной группы статистически значимо значимо чаще страдают от ССЗ, что негативно ска-

зывается на физическом компоненте КЖ. По данным литературы, субъективная тяжесть 

последствий COVID-19-ассоциированной пневмонии для пациентов пожилого возраста 

возникает вследствие более тяжелого течения заболевания и большего числа последую-

щих осложнений. Дополнительное влияние оказывает возрастное снижение физиологи-

ческих ресурсов организма, которое увеличивает уязвимость к возбудителям инфекцион-

ных заболеваний и затрудняет восстановление. 
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Ухудшение КЖ по шкалам физического состояния у пациентов с ССЗ представляется 

закономерным и согласуется с результатами других исследований, подтверждающих не-

гативное влияние нарушений сердечно-сосудистой системы на КЖ вне зависимости от 

возраста. Тем не менее результаты многофакторного анализа показывают большее влия-

ние возраста на физическое здоровье, чем количество сопутствующих заболеваний. При 

восстановлении после COVID-19-ассоциированной пневмонии возрастные особенности 

влияют на снижение КЖ, как непосредственно способствуя более тяжелому течению за-

болевания и более длительному восстановлению, так и опосредованно через более час-

тую и выраженную коморбидную патологию. 

Низкий уровень КЖ при нарушениях эмоциональной сферы можно объяснить нега-

тивными эмоциями и представлениями, связанными с заболеванием, высоким уровнем 

самостигматизации и низкой самооценкой. Во время переживания стресса запускаются 

нейроэнодокринные изменения, которые приводят к определенным эмоциональным, ког-

нитивным и поведенческим реакциям, отражающим состояние психологического здоро-

вья, и нарушают адаптацию к окружающей среде. Таким образом, психотерапевтическое 

воздействие, направленное на изменение перечисленных реакций, должно способство-

вать улучшению психологического компонента КЖ. 

Подверженность женщин эмоциональным нарушениям и психическим расстройствам 

и, как следствие, нарушению социальной адаптации можно объяснить влиянием физио-

логических, психологических и социальных факторов. Женщины, перенесшие COVID-

19-ассоциированную пневмонию, испытывают ограничения в повседневной деятельно-

сти по причине влияния физического состояния, эмоциональных проблем и сфокусиро-

ванности на болевых ощущениях, проявляющихся в снижении жизненной активности 

и социального функционирования. 

Положительно на КЖ влияют наличие супруга и регулярной трудовой деятельности. 

Проживание в семье с супругом рассматривается как фактор социальной поддержки. 

Брачный статус снижает вероятность развития физических, психологических и социаль-

ных проблем, связанных с возрастными изменениями. Трудовая занятость рассматрива-

ется как вариант копинг-стратегии, помогающей переключаться с негативных пережива-

ний на деятельность. Помимо этого, регулярная трудовая деятельность обеспечивает ду-

ховную и эмоциональную стабильность. 

Поскольку нарушения эмоционального фона, снижение стрессоустойчивости и адап-

тации к переменам во внешнем и внутреннем мире подлежат коррекции, проведение ме-

роприятий, направленных на их изменение, должно способствовать улучшению психоло-

гического компонента КЖ. Следовательно, для улучшения КЖ пациентов, перенесших 

COVID-19-ассоциированную пневмонию, представляется актуальным проведение ком-

плексных восстановительных мероприятий, включающих работу по улучшению физиче-

ского и психологического здоровья, учитывающих социальный аспект жизни человека. 

Выводы. У лиц, перенесших пневмонию COVID-19, через 3 месяца после выписки 

низкие показатели физического аспекта КЖ связаны с наличием коморбидных сердечно-

сосудистых заболеваний и в большей степени с возрастом. Психологический аспект КЖ 

ухудшается под влиянием стресса и нарушений эмоциональной сферы. У женщин 

в сравнении с мужчинами отмечается более низкое КЖ по всем сферам. Факторами, 

улучшающими КЖ, определены наличие супруга и регулярная трудовая деятельность. 

Проведение мероприятий, направленных на улучшение эмоционального состояния и по-

вышение устойчивости к стрессу, должно способствовать изменению психологического 

компонента КЖ. 
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Семейная система и особенности личности 

(на примере агрессивности) 

Гуткевич Е.В., Шалыгина Е.А. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Проблема формирования здоровой личности всегда занимала особое место в жизни 

общества. Она остается актуальной и на сегодняшний день. Семья как структурная со-

ставляющая общества находится в постоянном развитии, отвечает за первичную социа-

лизацию личности, формирование ценностей, правил, норм, усвоение навыков межлич-

ностного взаимодействия и других особенностей функционирования личности [1]. Пока-

зано, что агрессия выступает неконструктивной формой адаптации к неблагоприятным 

ситуациям и может выражаться в отсутствии гибкости при решении проблемных ситуа-

ций и др. [2]. Многие авторы разделяют понятия «агрессия» и «агрессивность», так как 

агрессивность личности не всегда может проявляться в агрессивных действиях, так же 

как и агрессивные действия не всегда указывают на агрессивность личности [3]. В дет-

ском возрасте на формирование агрессивности в наибольшей степени влияют обстановка 

в семье, взаимоотношения детей и родителей, стили воспитания в семье, примеры агрес-

сивного поведения. В теории семейных систем М. Боуэна особое внимание отводится 

эмоциональному компоненту семейной системы, которая находится под влиянием двух 

процессов – совместности (сплочения) и дифференциации (разделения) членов семьи. 

Баланс данных процессов отражает особенности функционирования семьи и взаимодей-

ствие её членов друг с другом. Домашняя среда является комплексом позитивных чувств 

и переживаний по отношению к дому как к личностно значимому месту [4]. Пространст-

во домашней среды формируется в том числе и самой семьей. Семейное функционирова-

ние и адаптация являются критерием, который учитывает многомерную совокупность 

показателей психического здоровья [5]. 

Цель работы: установление влияния внутрисемейных отношений в домашней среде 

на формирование отдельных свойств личности. Предметом исследования является агрес-

сивность как личностная особенность, объектом исследования является семья как источ-

ник формирования агрессивности. Гипотезы исследования: уровень агрессивности 

у условно здоровых (далее – здоровых) и лиц с психическими расстройствами зависит от 

семейной сплоченности и адаптации; показатели силы привязанности к дому у здоровых 

и лиц с психическими расстройствами имеют разную значимость. 

Материалы и методы. Исследование взаимосвязи семейной адаптации и сплоченно-

сти с формированием агрессивности проводилось с использованием следующих методов 

и методик: Структурированное интервью с пациентом / опрос в Google-форме; опросник 

Л.Г. Почебут «Агрессивность» – предназначен для определения уровня агрессивного 

поведения личности; Опросник Д.Х. Олсон, Дж. Портнер, И. Лави «Шкала семейной 

адаптации и сплоченности» – определение уровня эмоциональной связи внутри семьи; 

Опросник С.И. Резниченко, С.К. Нартова-Бочавер, В.Б. Кузнецова «Привязанность к до-

му» – изучение отношения к своему жилью в целом и его содержанию в частности. 

Методы математической статистики: описательная статистика (обобщение первичных 

результатов, полученных от двух выборок), SPSS Statistics 23 (определение нормальности 

распределения выборок по критерию Шапиро-Уилка, корреляционный анализ с приме-

нением коэффицента корреляции Спирмена). 

Исследование проходило на базе клиники ФГБНУ «Томский национальный исследо-

вательский медицинский центр РАН», Научно-исследовательский институт психического 

здоровья г. Томска, а также в Google-форме (электронный вид серии опросников). В ис-

следовании приняли участие 14 пациентов (женщин – 9, мужчин – 5) в возрасте от 21 

года до 60 лет с диагнозами по МКБ-10: шизофрения (F20) и шизотипическое расстрой-

ство (F21), с давностью заболевания более 1 года и повторными госпитализациями в пси-
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хиатрическую клинику. Выборка здоровых лиц, принявших участие в исследовании 

в Google-форме, составила 14 человек (женщин – 11, мужчин – 3) в возрасте от 17 до 26 

лет. 

Результаты. По итогам проведенного исследования в обеих группах отмечается пре-

обладающий тип семейной сплоченности – разделенный тип. Разобщенный тип (несба-

лансированный) семейной сплоченности выражен в большей степени в группе пациен-

тов. В выборке здоровых лиц в отличие от выборки пациентов отмечается наличие свя-

занного (несбалансированного) типа семейной сплоченности. В обеих группах преобла-

дающим типом семейной адаптации является хаотичный. Распределение функциональ-

ности семейной системы представлено следующим образом: преобладающими в обеих 

группах являются среднесбалансированные семьи. Процент сбалансированных семей 

оказался выше в выборке здоровых, в то время как в выборке пациентов выше процент 

несбалансированных семей. 

При проведении теста «Агрессивности» были выявлены следующие значения: в груп-

пе пациентов преобладающими видами агрессивности является самоагрессия и предмет-

ная агрессия, в то время как в здоровой выборке ‒ самоагрессия и вербальная агрессия. 

При помощи корреляционного анализа была выявлена прямая зависимость степени аг-

рессивности и семейной адаптации в выборке пациентов (r=0,616, p=0,33) и в выборке 

здоровых лиц (r=0,619, p=0,018), что подтверждает гипотезу исследования. 

В результате оценки привязанности к дому отмечено, что средний балл «Силы значи-

мости места для его обитателей» в выборке пациентов выше (4,14), чем в выборке здоро-

вых лиц (3,42). Также между двумя группами наблюдаются различия в природе привя-

занности к дому. В выборке здоровых лиц преобладающей привязанностью к дому явля-

ется эмоционально-смысловая, в то время как в выборке пациентов преобладающей при-

вязанностью выступает функциональная 

Выводы. Таким образом, семья оказывает большое влияние на личность и выступает 

как один из факторов формирования тех или иных форм поведения и реагирования чело-

века, а также отношения к домашней среде. Место, помимо географического пространст-

ва, пронизано индивидуальными смыслами человека, которые формируются во взаимо-

действии и жизнедеятельности в данном месте. Дом для каждого человека – это то пер-

вичное пространство, которое определяет привязанность к месту, где формируется субъ-

ект-средовое взаимодействие. При благоприятной обстановке внутри семьи, эмоцио-

нальной близости всех членов, установлении гармоничных правил функционирования 

семьи, способности семейной системы быстро адаптироваться к изменяющимся услови-

ям, поддержке и помощи у человека формируются конструктивные формы поведения 

и повышается уровень личной адаптации. Неблагоприятная семейная обстановка, изоли-

рованность членов семьи друг от друга, отсутствие поддержки, взаимовыручки, эмоцио-

нальная холодность могут привести к формированию таких специфических личностных 

качеств как агрессивность, замкнутость и подозрительность. 
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Негативный опыт детства у подростков с высоким риском 

депрессии как мишень психотерапии 

Дашиева Б.А., Карауш И.С., Куприянова И.Е. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Особенности детско-родительских отношений и переживания раннего детства оказы-

вают огромное влияние на развитие у ребенка системы отношений с окружающим ми-

ром, его личностное развитие и интерпретацию жизненного опыта. Ранние переживания 

относительно взаимоотношений со значимыми взрослыми образуют систему мыслей, 

воспоминаний, убеждений, ожиданий, эмоций и поведения по отношению к себе и к дру-

гим, которая прогнозирует, интерпретирует и регулирует поведение в более старшем 

возрасте. Формирующиеся в неблагоприятных условиях у ребенка/подростка индивиду-

альные когнитивные стили как способ интерпретации прошлых и/или предвосхищения 

будущих событий могут привести к эмоциональной уязвимости, различным нарушениям 

психологического здоровья (Бобров А.Е., Уласень Т.В., 2019; Сахаров А.В., Клинова 

М.А., 2020; Карауш И.С., Дашиева Б.А., Куприянова И.Е., 2021). 

В подростковом возрасте происходит закрепление неадаптивных убеждений, связан-

ных с прошлым, в котором «отсутствовал навык проводить критический анализ, и не бы-

ло возможности опровергнуть их из-за ограничений в опыте отношений» (Янг Д.Э., 

Уэйнбергер А.Д., Бек А.Т., 2008). Результаты многочисленных исследований демонстри-

руют влияние негативных жизненных событий, перенесенных в детском возрасте, на фи-

зическое и психическое здоровье, возникновение проблем поведения, саморегуляции 

(Peshevska D.J. et al., 2014; McLaughlin K.A., 2016; Hunt T.K.A., Slack K.S., Berger LM., 

2016; McLaughlin K.A., 2017), формирование когнитивных, языковых, социальных навы-

ков (Nurius P.S. et al., 2015; Perez N.M., Jennings W.G., Baglivio M.T., 2018) и снижение 

социального функционирования и благополучия (Korotona L.M. et al., 2016; Stempel H. et 

al., 2017; Bethell C.D. et al., 2017). Именно в этом возрастном периоде представляется 

перспективным изучение негативного опыта в контексте превенции нарушений психиче-

ского здоровья и определения «мишеней» для психокоррекционной и психотерапевтиче-

ской работы (Куприянова И.Е. и др., 2019). 

С целью изучения субъективной значимости отдельных негативных жизненных собы-

тий и выявления риска развития депрессии было обследовано 507 учащихся городских 

и сельских средних общеобразовательных школ (241 мальчик, 266 девочек). Использова-

ны шкала депрессии М. Ковак для детей и подростков 7–17 лет (Children`s Depression 

Inventory, CDI) и шкала жизненных событий для подростков (Adolescent Mental Life 

Events Scale, ASLEC). Для обработки результатов исследования использована программа 

STATISTICA v.10,0. Анализ показателей распространенности осуществлялся с помощью 

критерия χ
2
 с определением уровня значимости (p) и числа степеней свободы (df). 

Результаты. Высокий уровень риска депрессии наблюдается у 16,6% респондентов, 

статистически значимо (p=0,001, χ²=14,79) чаще у девочек в сравнении с мальчиками 

(23,9% и 8,8%). Максимальные показатели приходятся на шкалу «Межличностные про-

блемы» (26,2%). Негативные жизненные события, как имеющие высокую значимость для 

функционирования, отмечены у 25% подростков исследуемой группы. По отдельным 

сферам функционирования (психологическая, семейная, школьная, физическая и экстре-

мальные события) показатели уровня субъективной значимости событий не имели зна-

чимых различий. Жизненные события соперничество и экстремальное стрессовое собы-

тие имеют высокий уровень субъективной значимости у мальчиков. Тогда как для дево-

чек более характерны проблемы в отношениях с противоположным полом. Это может 

объясняться тем, что для мальчиков исследуемого возраста актуальными являются необ-

ходимость выстраивания отношений в конкурентной среде, определение собственного 

иерархического места в группе сверстников (соперничество) и связанная с мужским по-
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лом более высокая частота попадания в рисковые ситуации с потенциальной угрозой для 

здоровья и жизни (входят в экстремальные события). Межличностное взаимодействие 

при высокой значимости для подростков, причем независимо от пола, является особенно 

важным для девочек в контексте романтических отношений (взаимоотношения с проти-

воположным полом). Различия на уровне тенденции обнаружены по событиям: споры 

с одноклассниками или друзьями (р=0,064; 3,42), более значимыми для мальчиков, 

и трудности в выборе профессии (р=0,075; 3,17) и волнение в связи с учебой (р=0,063; 

3,43), более значимые для девочек. Вне зависимости от уровня риска депрессии подрост-

ки с высоким уровнем значимости негативных жизненных событий наиболее часто выде-

ляют: родительские требования к учебе (63%), трудности в выборе профессии (54%), не 

нравится школа (43,8%), напряженные отношения с учителем (42,7%) и затруднения 

в учебе (38,2%). События семейные конфликты, физическое наказание в семье, критика 

со стороны окружающих имеют значимые различия в группах подростков с высоким 

и низким уровнями риска депрессии. Данные события относятся к повторяющимся 

и обыденным и вносят вклад в формирование аффективной симптоматики. Трудности 

выявления такой симптоматики специалистами определяется, с одной стороны, обыден-

ностью и систематичностью данных событий при их высокой субъективной значимости, 

с другой стороны – субъективным согласием респондентов с имеющейся ситуацией. 

Субъективная значимость для подростка при незначимости для родителей определяет 

стойкость этих ситуаций, а также проблемы, выявляемые при консультировании, среди 

которых родительское сопротивление, активное отрицание и непризнание подобного 

рода затруднений. 

При организации психотерапевтической работы с подростками следует учитывать 

данные о высокой значимости событий, связанных с учебной деятельностью и профес-

сиональным самоопределением, отмечаемых как мальчиками, так и девочками. События, 

связанные со школой и учебой, имеют более выраженный индивидуальный характер 

и большую вариативность. Безусловно, выявленные различия в субъективном воспри-

ятии мальчиками и девочками отдельных негативных жизненных событий должны учи-

тываться при консультативной работе с подростками. Однако как не менее важный ре-

зультат нашего исследования мы рассматриваем данные о том, что представители обоих 

полов воспринимают как значимые большинство пережитых ими негативных событий. 

При этом наибольшую субъективную значимость имеют жизненные события, относя-

щиеся к психологической и семейной сферам. Предотвращение неблагоприятных по-

следствий пережитого негативного опыта для психического здоровья и личностного раз-

вития подростка обусловливает необходимость организации психологической помощи 

при ранних признаках эмоционального неблагополучия с учетом специфики этого опыта. 

Полученные в исследовании данные послужили основой для разработки алгоритма 

психотерапевтической помощи подросткам с высоким риском депрессии и высоким 

уровнем субъективной значимости отдельных негативных жизненных событий (Карауш 

И.С., Дашиева Б.А., Куприянова И.Е., 2021). 
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В клиническом аспекте социальная фобия редко встречается в качестве единичного 

диагноза и характеризуется сочетанием с расстройствами личности, аффективными на-

рушениями и другими тревожными расстройствами, приводящими к утяжелению общей 

клинической картины (Koyuncu A., İnce E., Ertekin E. et al., 2019). Данное сочетание мож-

но характеризовать как коморбидность в аспекте клинико-патогенетической взаимосвязи 

указанных расстройств, отражающуюся, в конечном счете, на общем психическом со-

стоянии и социальном функционировании индивида. Показано, что обращение к врачу и 

диагностика социальной фобии связаны с выраженностью именно коморбидных психо-

патологических проявлений и их динамикой. Наличие коморбидных с социальной фоби-

ей психических расстройств трансформирует клиническую картину и приводит 

к снижению способности пациентов к эмоциональной регуляции, ухудшению социально-

го функционирования, а также влияет на параметры качества жизни (Сагалакова О.А., 

Труевцев Д.В., Стоянова И.Я., 2017; Диденко А.В., Аксенов М.М., Аленина О.К., 2020). 

Цель – изучить структуру коморбидной психической патологии при социальной фобии. 

Материалы и методы. Исследование выполнено на базе клиник НИИ психического 

здоровья ТНИМЦ РАН. Всего обследовано 135 пациентов, проходивших лечение в кли-

никах по поводу спектра психических расстройств, определяемых по МКБ-10. Критерии 

включения: наличие у всех пациентов клинических проявлений, дающих основание для 

постановки диагноза социальной фобии (F40.1) в виде тревоги, страха оценки, сопровож-

дающихся соответствующими психовегетативными проявлениями, связанными с опре-

деленными социальными ситуациями, а также, по возможности, избеганием потенциаль-

но-угрожающих ситуаций. Вторым условием включения было наличие диагностирован-

ных коморбидных психических расстройств, соответствующих диагностическим рубри-

кам МКБ-10: F3 (аффективные расстройства); F4 (невротические, связанные со стрессом 

и соматоформные расстройства); F5 (поведенческие синдромы, связанные с физиологи-

ческими нарушениями и физическими факторами); F6 (расстройства личности и поведе-

ния в зрелом возрасте). Критериями невключения в исследование явились возраст боль-

ных моложе 18 и старше 55 лет, наличие органических, симптоматических психических 

расстройств (F0), психических расстройств и расстройств поведения, связанных с упот-

реблением психоактивных веществ (F1), перенесенные манифестные психозы эндогенно-

го происхождения, шизотипическое расстройство (F2), декомпенсированная соматиче-

ская патология. В группу исследования вошло 84 (62,2%) женщины и 57 (37,8%) мужчин. 

Средний возраст обследованных ‒ 32,8±11,3 года, средняя продолжительность клиниче-

ских проявлений социальной фобии ‒ 13,1±8,1 года. Методы исследования: клинико-

психопатологический, клинико-психологический с использованием Шкалы социальной 

тревоги Либовица (Liebowitz Social Anxiety Scale) в адаптации И.В. Григорьевой, 

С.Н. Ениколопова (2016) и статистический. 

На основании количественных параметров выраженности социальной тревожности по 

шкале Либовица была проведена кластеризация данных методом К-средних. Процедура 

кластеризации позволила разделить обследованную группу на три подгруппы, соответст-

вующие выраженности социальной тревожности: низкий уровень социальной тревожно-

сти (кластер 1) ‒ среднее значение уровня социальной тревожности 24,8±7,5 (n=48); 

средний уровень социальной тревожности (кластер 2) ‒ среднее значение уровня соци-
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альной тревожности 52,6±8,3 (n=54); высокий уровень социальной тревожности (кластер 

3) ‒ среднее значение уровня социальной тревожности 87,4±15,4 (n=33). 

Анализ структуры коморбидных психических расстройств у пациентов с высоким 

уровнем социальной тревожности показал высокий удельный вес личностных рас-

стройств (n=10; 30,3%), доля которых статистически значимо выше по сравнению с па-

циентами со средним (n=5; p=0,012) и низким (n=3; p=0,004) уровнями социальной тре-

вожности. Личностные расстройства были представлены преимущественно смешанным 

типом, сочетающим тревожные, избегающие и зависимые черты. Кроме этого, в структу-

ре коморбидных психических расстройств у пациентов с высоким уровнем социальной 

тревожности было диагностировано генерализованное тревожное расстройство (n=6; 

18,2%), не встречающееся у пациентов двух других подгрупп. 

В сравнительном аспекте отмечалась следующая особенность: с увеличением интен-

сивности социальной тревожности в структуре коморбидных психических расстройств 

параллельно нарастало количество диагностированных случаев расстройств депрессив-

ного спектра. В структуре коморбидности в целом по группе (n=135) расстройства де-

прессивного спектра распределились по убыванию следующим образом: дистимия (n=14; 

10,4%), рекуррентное депрессивное расстройство (n=8; 5,9%), биполярное аффективное 

расстройство (n=3; 2,2%), депрессивный эпизод легкой степени с соматическими сим-

птомами (n=2; 1,5%). Статистически значимое преобладание доли расстройств депрес-

сивного спектра отмечалось у пациентов с высоким уровнем социальной тревожности 

(n=11) в сравнении с подгруппой с низким уровнем социальной тревожности (n=6; 

χ
2
=5,12; p=0,024). По мере нарастания уровня социальной тревожности происходило ста-

тистически значимое снижение доли лиц с диагнозом «Другие смешанные тревожные 

расстройства» с 12 случаев при низком уровне социальной тревожности до 2 случаев в 

подгруппе с высоким уровнем социальной тревожности (p=0,03). Некоторые диагности-

ческие категории, например, «Обсессивно-компульсивное расстройство» (n=7), отмеча-

лись только в подгруппе с низким уровнем социальной тревожности, а диагноз «Сомато-

формная дисфункция вегетативной нервной системы» выявлен только в подгруппах с 

низким (n=7; 14,6%) и средним (n=11; 20,4%) уровнями социальной тревожности В от-

ношении диагностической категории «Расстройство приспособительных реакций» (всего 

в общей группе n=27; 20,0%) в структуре коморбидных психических расстройств трех 

подгрупп статистически значимых различий выявлено не было. 

Анализ общей структуры коморбидных психических расстройств у пациентов с соци-

альной фобией показал определенные соотношения диагностических категорий: аффек-

тивные расстройства (расстройства депрессивного спектра) F3 (n=27; 20%); невротиче-

ские, связанные со стрессом и соматоформные расстройства F4 (n=90; 66,7%); расстрой-

ства личности F6 (n=18; 13,3%). Установлено, что с увеличением выраженности социаль-

ной тревожности, определяемой по Шкале социальной тревоги Либовица, отмечается 

нарастание в диагностической структуре доли личностных расстройств, расстройств де-

прессивного спектра и появление генерализованной тревожной симптоматики. 
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Проблема самоубийств в контексте социально-экономической ситуации в России актуали-

зировалась с конца 90-х гг. ВОЗ (2014) приводит статистику о 800 тыс. самоубийств ежегод-

но, 75% из них в странах с низким/средним доходом, и призывает правительства скоордини-

ровать межнациональную стратегию предотвращения самоубийств. Риск суицида при шизоф-

рении превышает 10% и в 12 раз выше среди населения в целом. Психопатологическая сим-

птоматика при шизофрении определяет поведение больных: при депрессивно-бредовых рас-

стройствах с бредом самоуничижения, вины, греховности и актуализацией суицидальности 

[1]. Около 10% пациентов с агорафобией и паническим расстройством совершали хотя бы 

одну суицидальную попытку. Паническое расстройство осложняется депрессией с ростом 

риска суицидов, 80% из них причинно обусловлены депрессией [2]. Показатель самоубийств 

рассматривается как предиктор болезненности психическими расстройствами с доверитель-

ной вероятностью 99,7% [3]. Рост финансовой нагрузки на здравоохранение при БАР опреде-

ляется инвалидизацией, антисоциальным поведением и высоким риском суицида [4]. 

Предложена отечественная стратегия мер по предупреждению преждевременной смертно-

сти и росту продолжительности жизни населения. В рамках концептуальной модели суици-

дального поведения выделены три ранговые детерминанты: 1) биологические, клинические, 

личностно-психологические; 2) риска; 3) популяционная частота, социальные и этнокульту-

ральные [5]. Ресурсосбережение от превентивных программ при предотвращении трети суи-

цидов в стране составит 50 млрд рублей [6]. В Кировской области в 1993-2009 гг. число само-

убийств ежегодно снижалось на 0,8, что связано с повышением социальной защищенности 

населения [7]. Чтобы уровень смертности от суицидов в Вологодской области соответствовал 

среднероссийскому на нужды психиатрической службы требуется рост затрат на 16%, вклю-

чая лечение депрессий [8]. 

С 2001 по 2012 г. доля субъектов РФ с высокой суицидальностью снизилась с 17% до 11%. 

Ареал неблагополучных субъектов располагается на юго-востоке России. Кризисы 1991, 1998 

и 2008 гг. повлияли на уровень самоубийств и их территориальное распределение. В начале 

1990-х повышенный уровень суицидальной смертности отмечался в близко расположенных 

к столице субъектах. Суицидальная смертность в России и регионах определяется относи-

тельным постоянством высокого уровня суицидов в определенных кластерах [9]. 

Указывается на высокую распространенность суицидов в Кемеровской области в конце 

90-х гг. и их омоложение [10]. В Восточной Сибири отмечается высокий вклад алкогольного 

фактора в формирование суицидального поведения [11]. В Забайкалье зарегистрированы 

сверхвысокая смертность от суицидов с 1993 г. (>60), распространенность завершенных суи-

цидов у сельского населения (>90), мужчин трудоспособного возраста (>160) [12]. В Забай-

кальском крае распространено детско-подростковое суицидальное поведение, доля завершен-

ных самоубийств выше общероссийских; высока обращаемость в соматические стационары 

по поводу парасуицидов и выраженность неосознанных аутоагрессивных тенденций [13]. 

В Иркутской области сверхвысокий уровень суицидальной активности населения определяет-

ся за счет взрослого мужского населения; интенсивный показатель завершенных суицидов 

составил 43,1 (преобладание повешения, p<0,001), суицидальных попыток – 205,7 (превали-

рование отравления, p<0,001) [14]. Томская область, так же как Дагестан, Адыгея, Северная 

Осетия, Курская область и Санкт-Петербург, в период радикальных социальных преобразова-

ний в 1990-х – начале 2000-х относилась к территориям с низкой частотой суицидов (9,8–22,4) 

[15]; отчасти низкая частота суицидов объясняется эффективной организацией психиатриче-

ской помощи (Томская область, Санкт-Петербург). По другим данным, в Восточно-

Сибирском, Уральском, Северном, Дальневосточным, Волго-Вятском, Западно-Сибирском 

районах этот показатель превышен более чем в 2 раза [16]. 
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По ВОЗ, уровень суицидов отражает психическое здоровье нации, к неблагополучным от-

носятся регионы с показателем самоубийств свыше 20 на 100 тыс. населения. В Удмуртии, 

Башкирии, Мордовии, Чувашии, Марий Эл эти показатели достигают 50–70 [17]; в финно-

угорской (коми) субпопуляции – 95 [18]. В регионе Семипалатинского ядерного испытатель-

ного полигона даже после прекращения испытаний уровень самоубийств в 2,5 раза превышал 

среднероссийский [19]. Распространенность самоубийств в Марий Эл в 1984–2005 гг. соста-

вила 57, среднегодовой уровень в 1,85 раза выше у сельчан [20]. Так как представителей фин-

но-угорской группы (венгры, финны, марийцы, коми) относят к лицам с повышенной склон-

ностью к суицидальному поведению, Удмуртия рассматривалась как модельный регион суи-

цидального поведения в случае психических расстройств [21]. 

В 1990 г. менее 20 самоубийств на 100 тыс. населения зарегистрировано в федеральном 

округе Северокавказский (10); от 20 до 30 ‒ в ФО Южный (20), Центральный (23), Северо-

Западный (26), Приволжский (28); более 30 ‒ в ФО Дальневосточный (31), Сибирский (32), 

Уральский (32). С 2000 г. показатель самоубийств стал возрастать: Северокавказский (12), 

Южный (24), Центральный (28), Северо-Западный (40), Приволжский (49), Уральский (49), 

Дальневосточный (50) и Сибирский (52). В 2010 г. во всех ФО произошло снижение данного 

показателя: Северокавказский (6), Центральный (15), Южный (18), Северо-Западный (22), 

Уральский (30), Приволжский (30), Дальневосточный (34), Сибирский (37). 

Динамика коэффициента суицидальной смертности в Курганской области за 15 лет отра-

жает спад с 52 в 2000 г. до 40 в 2014 г. В Башкортостане за 18 лет показатель с 37 в 1990 г. 

возрос до 70 в 1993 г. и снизился до 66 в 2004 г. и 47 в 2008 г. Угрожающими выглядят пока-

затели смертности подростков – от 3,6 среди юношей Орловской области до 316,5 в Чукот-

ском АО, а среди девушек от 0 в Карачаево-Черкессии, Рязанской и Магаданской областях до 

81,6 в Чукотском АО. В Вологодской области за 18 лет показатель изменился с 31 в 1991 г. до 

27 в 2008 г. с пиком суицидов в 1999 г. (61). В Пензенской области суицидальный показатель 

возрос с 26 в 1990 г. до 39 в 1999 г. и уменьшился до 33 в 2007 г. 

За 1959–2013 гг. изучение связи злоупотребления алкоголем с завершенными самоубийст-

вами показало резкое снижение завершенных самоубийств после антиалкогольной кампании 

1984 г. и последующий возвратный рост данного показателя. Темпы снижения после 2001 г. 

прогредиентно замедлились в 2009 г. соответственно уменьшению темпов потребления алко-

голя. 45% самоубийств в России связано с потреблением алкоголя [22]. 

В Воронежской области завершенные суициды составили: 1995 г. – 315, 2002 г. – 618, 

2006 г. – 511; за это время покончили жизнь самоубийством 5 002 воронежца; рост суици-

дальной активности в 1,8 раза сменился спадом в 1,2 раза, что связано с динамикой общеэко-

номической ситуации в стране, частичным преодолением социально-экономического кризиса; 

тенденция к снижению появилась с 2006 г. – 22,1 [23]. Новосибирские авторы считают само-

убийство многофакторным явлением (факторы социальные, личностные, природные, окру-

жающей среды и внутренних переживаний); ими предложена математическая модель суици-

дального поведения с позиций теории диссипативных систем И.Р. Пригожина [24]. В Ноябрь-

ске Тюменской области показатель суицидальных попыток в 2007 г. составил 45, в 2008 г. – 

53, а среди подростков ещё выше – 62; истинные суицидальные попытки наблюдались реже 

(39%) демонстративных (61%) [25]. Безработица и алкоголизация негативно влияют на рас-

пространенность суицидов в Саратовской области в 2001–2010 гг., эти параметры суицидаль-

ного поведения включены в Карту предикторов суицидального риска [26]. 

Социально-экономическое положение обусловливает особенности распространения суи-

цидального поведения и суицидальную ситуацию в Алтайском крае; самоубийства реагируют 

на социально-экономическую дифференциацию населения и темпы её изменения: чем выше 

степень дифференциации, тем выше показатели суицидального поведения [27]. В Бурятии 

критическая отметка суицида по ВОЗ превышена в 3,5 раза в 2005-2009 гг., наибольший вклад 

в формирование условий для суицидального риска вносят бедность, безработица, низкое со-

циально-экономическое и социально-психологическое благополучие, высокая толерантность 

к девиациям; эти тенденции усиливаются этническим фактором ‒ лояльностью к суицидам 

населяющих Бурятию этносов [28]. В Калининградской области и других областях Северо-

Западного ФО в 1,2 раза преодолен критический рубеж суицидов, для латентных суицидаль-

ных рисков более значимы переменные социально-психологического, а не экономического 

неблагополучия населения, а также толерантное отношение к девиациям [29]. 
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Суицидальная активность в г. Иваново в 1997–2005 гг. характеризуется снижением фа-

тальных самоубийств и ростом самопокушений, тенденцией к маскулинизации и омоложению 

незавершенных суицидов, радикализации методов их совершения, феминизации алкогольных 

суицидов; нисходящий паттерн возрастного распределения самоубийств связан с социально-

экономической ситуацией: «депрессивное» состояние области – источник сохранения нега-

тивных трендов в динамике самоубийств [30]. Смертность в Вологодской области от само-

убийств на 45% превосходит среднее значение по России и в 2,5 раза предельно допустимый 

ВОЗ [31]. В Ленинградской области доля умерших от суицида среди всех смертей колеблется 

от 6% до 10%, среди погибших насильственной смертью – от 13% до 19%; динамика само-

убийств характеризуется пиком в 1994 г., снижением к 2000 г., стабилизацией в 2001 г., муж-

чин-суицидентов в 3,5 раза больше женщин, риск выше после 30 лет [32]. В регионе Европей-

ского Севера России (Архангельская область) средний многолетний уровень самоубийств 

в 1,5 раза превышает показатель по РФ и в 2,5 раза критерий ВОЗ, особенно среди сельчан 

и мужчин трудоспособного возраста [33]. Ежегодно в Москве регистрируется около 1 200 

завершенных самоубийств, завершенные суициды чаще совершают мужчины (73%), соотно-

шение суицидов у женщин/мужчин выше общероссийского – 1:4,91 против 1:2,76. За послед-

ние годы темпы самоубийств среди жителей мегаполисов (Москва, Санкт-Петербург) выше 

смертности от алкоголизма, токсикомании, убийств [34]. Риск суицидов у подростков Воро-

нежской области связан с высокой тревожностью, депрессивным настроением, низкой само-

оценкой, трудностями адаптации, повышенной чувствительностью к стрессам и психическим 

нагрузкам, склонностью к необдуманным решениям, мыслям покончить с собой, к асоциаль-

ному поведению и злоупотреблению алкоголем и наркотиками [35]. Суицидальное поведение 

на Кубани чаще регистрируется у лиц с низким образованием, с семейной дестабилизацией, 

наличием истерического синдрома; мотивация и способ суицида связаны с алкоголизацией, 

полом, уровнем социальной и медицинской помощи, длительностью проживания в крае, воз-

растом, социальным положением [36]. У различных категорий суицидентов Бурятии, таких 

как «демонстративные» (невротики), «истинные» и имеющие грубые психические нарушения 

(психозы), риск суицидов усугубляется отсутствием психологической службы по профилак-

тике самоубийств на начало 2000-х гг. [37]. Среди сельского населения Рязанской области 

выявлена высокая смертность в результате убийств, самоубийств и случайных утоплений, 

причем смертность мужчин от внешних воздействий в 4-5 раз выше, это различие наиболее 

выражено в отношении самоубийств [38]. С 2000 по 2006 г. в Омской области возросла 

смертность от отравлений химической этиологии и госпитализированная заболеваемость от 

токсикантов, что интерпретируется как суицидально обусловленное поведение [39]. В Чува-

шии доля умерших от суицидального отравления в 1995–1999 гг. возросла на 50%, незавер-

шенных самоубийств – на 32,5%; большинство самоотравившихся были моложе 30 лет, 

с трехкратным преобладанием женщин [40]. В Кабардино-Балкарии у русских уровень само-

убийств в 2 раза выше, чем у коренного населения; тенденция к росту характерна для всех 

жителей, но более выражена среди русского населения (на 36% с 1999 по 2003 г.) [41]. 

Заключение. По данным Федеральной службы Государственной статистики в Сибирском 

ФО показатели самоубийств в 2015 г. (26) и 2016 г. (25) превышали таковые в других округах: 

Крымском (18 и 14), Центральном (12 и 11), Северо-Западном (17 и 15), Южном (11 и 10), 

Северо-Кавказском (4 и 5). В 2012 г. в СФО Республика Алтай по числу самоубийств занима-

ла первое место (65), с небольшим отрывом следовали Бурятия (63) и Тыва (58); Томская об-

ласть имела минимальный показатель по сравнению с другими субъектами СФО (17,6), что 

можно рассматривать как предиктор более благоприятного прогноза. 
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Связь несуицидального самоповреждающего поведения 

с показателями агрессии 

Евсеев В.Д. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Актуальность. Несуицидальное самоповреждение (NSSI) является распространенной 

угрозой психическому здоровью среди молодого поколения и относится к любым пред-

намеренным самонаправленным действиям, приводящим к повреждению тканей орга-

низма без суицидального риска [1, 2]. Распространённость самоповреждений варьирует 

в зависимости от структуры и основных характеристик изучаемой популяции, возрастной 

группы и критериев, используемых для верификации этого расстройства. Показатели 

среди взрослых оценены в 4% для общей популяции и 21% для клинической популяции, 

тогда как показатели для подростков составили от 16,1% до 18,0% в общей популяции [3] 

и 60% в клинической популяции [4]. Начальный возраст, в котором чаще фиксируются 

самоповреждения, составляет от 12 до 15 лет [5]. Недавние исследования связывают 

NSSI с многочисленными психопатологическими симптомами и синдромами, включая 

тревогу, депрессию, суицидальность и расстройства личности [6]. Исследования, изу-

чающие связь между агрессией и NSSI, немногочисленны и в основном связаны с суици-

дальным поведением. Эти работы показали, что агрессия может выступать в качестве 

предиктора будущего самоубийства и повышать риск суицидального поведения. Напри-

мер, Keilp и его коллеги обнаружили, что агрессивность является наиболее важным пре-

диктором суицидального поведения [7]. Другое исследование показало, что враждеб-

ность, физическая агрессия и гнев могут быть факторами риска суицидального поведение 

среди подростков [8]. Кроме того, некоторые исследования оценили высокую распро-

страненность NSSI и показали важность враждебности, вербальной и косвенной агрес-

сии, как потенциального фактора риска NSSI среди подростков [9]. 

Цель. В настоящем исследовании была предпринята попытка изучить связь NSSI 

и агрессии среди молодых мужчин на основе репрезентативной выборки учащихся кол-

леджей, а также определить распространенность NSSI среди молодежи. 

Материал и методы. Обследованы 226 молодых мужчин в возрасте от 18 до 27 лет из 

неклинической популяции. Средний возраст обследованных составил 19,34 года (±1,05). 

Оценка NSSI производилась в рамках критериев DSM-5 и шкалы самоповреждающего 

поведения (Н.А. Польская), направленной на выявление и определения частоты намерен-

ных актов самоповредения: самопорезов, самоожогов, ударов кулаком по телу, ударов 

о твердые поверхности, расчесывания кожи, создания препятствия для заживления ран. 

Для оценки агрессии использовалась шкала Buss Perry Aggression Questionnaire (BPAQ-

5). Статистический анализ (SPSS-25) – частотная и описательная статистика, корреляци-

онный анализ Тау Кендалла. 
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Виды и частота NSSI. NSSI выявлено у 37 (16,4%) человек. NSSI были разделены на 

инструментальные самоповреждения и соматические самоповреждения. К инструмен-

тальным самоповреждениям были отнесены: порезы режущими предметами – 17,1%, 

удары кулаком, ногой, головой или корпусом тела по твердым поверхностям – 7,2%; 

уколы или проколы кожи острыми предметами – 5,4%, самоожоги – 2,7%. Соматические 

самоповреждения включали: обкусывание губ – 39,2%, обкусывание ногтей – 24,2%, соз-

дание препятствий для заживления ран – 10,2%, прикусывание щек или языка – 9,2%, 

расчесывание кожи – 2,5%. 

Для оценки связи между наличием NSSI и показателями опросника уровня агрессив-

ности использован корреляционный анализ Тау Кендалла (табл.). 

Таблица. Корреляции видов самоповреждений с показателями агрессии 

Вид NSSI Инструментальные 

самоповреждения 

Соматические 

самоповреждения 

Физическая агрессия BPAQ 0,11 0,11 

Гнев BPAQ 0,02 0,23* p=0,000 

Враждебность BPAQ 0,23* * p=0,001 0,21* p=0,001 

Интегральный показатель BPAQ 0,15 0,22* p=0,001 

Примечание: * ‒ Тау корреляции Кендалла. Отмеченные корреляции значимы на уровне p<0,01. 
 

Статистически значимая связь обнаружена между NSSI (инструментальные и сомати-

ческие самоповреждения) и враждебностью (0,23; p=0,001/0,21, p=0,001), а также с про-

явлениями гнева (соматические самоповреждения ‒ 0,23; p=0,000). 

Выводы. Таким образом, исследование выявило высокий уровень распространенно-

сти NSSI среди молодых мужчин. Приведенные данные подтверждают связь проявлений 

агрессии и NSSI. Наши результаты дают важную информацию, для того чтобы семейные 

врачи, педиатры, психологи и другие специалисты, работающие с молодежью, имели 

представление о том, что NSSI становится растущей серьезной проблемой здоровья мо-

лодого поколения и поэтому требует особого внимания. Так как данное исследование 

имеет ряд ограничений, полученные результаты должны быть подтверждены в проспек-

тивном когортном исследовании. 
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Особенности возникновения, течения и прогноза психотических 

состояний у населения региона локального военного конфликта 

Евтушенко Е.И., Титиевский С.В., Токарева А.С., Панченко Д.Р. 

Городская психиатрическая больница № 1 г. Донецка 

Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького 

Донецк, Донецкая Народная Республика 

В течение последних 7 лет на Донбассе ведутся боевые действия. Постоянными ар-

тиллерийскими и минометными обстрелами разрушены жилые дома, больницы, кварта-

лы, дороги, церкви, детские сады и другие объекты инфраструктуры региона. Местное 

население длительное время находится под воздействием хронического военного стрес-

са, в связи с чем отмечается рост количества психических заболеваний и обращаемости 

в психиатрические учреждения. Особенно тяжело протекают психотические состояния 

в рамках различных нозологических единиц. Усиливается яркость бредовых пережива-

ний, связанных с боевыми действиями, утяжеляется глубина болезненных проявлений, 

требуются более высокие среднесуточные дозировки нейролептических препаратов. 

Цель исследования. Определить влияние хронического стресса военного времени на 

появление, течение и клинический прогноз психотических состояний на выборке населе-

ния, длительное время проживающего в зоне локального военного конфликта. 

Материал и методы. Наше исследование проводилось в течение 7 лет, с 2014 г. по 

2020 г. включительно, на базе стационарных (острые психотические состояния) и амбу-

латорно-поликлинических подразделений (подострые состояния) Городской психиатри-

ческой больницы № 1 г. Донецка. Общее число пациентов, принявших участие в иссле-

довании, 840 человек. Все пациенты на момент включения под наблюдение достигли 18 

лет и дали добровольное осознанное согласие на участие. Каждый из пациентов имел 

возможность выхода из исследования без объяснения причины. Дети и подростки уча-

стия не принимали. 

По гендерному признаку получено следующее распределение: мужчины ‒ 390 

(46,4%), женщины ‒ 450 (53,6%). По возрастному параметру: от 18 до 30 лет ‒ 82 (9,8%), 

от 30 до 50 лет ‒ 171 (20,3%), от 50 до 65 лет ‒ 354 (42,1%), старше 65 лет ‒ 233 (27,8%). 

По социальному статусу преобладали неработающие (n=415; 49,4%), более трети прихо-

дилось на вышедших на инвалидизацию во время исследования (n=304; 36,2%), с мень-

шей частотой встречались работающие (n=121; 14,4%). По нозологическим единицам все 

пациенты были разделены на три группы в соответствии с диагностированным по МКБ-

10 расстройством: шизофрения (n=387; 46%), органическое бредовое расстройство 

(n=271; 32,3%), не связанные с употреблением наркотических веществ и/или алкоголя 

острые психотические состояния (n=182; (21,7%). Длительность пребывания пациента на 

койке в среднем возросла на 28%. Частота регоспитализаций в среднем увеличилась на 

41,3%. Среднесуточные дозировки антипсихотических (амисульприд, клозапин, оланза-

пин, рисперидон, галоперидол, клопиксол и др.) препаратов также выросли. Отмечается 

увеличение показателей инвалидизации, причем как рост первичного выхода на инва-

лидность (на 21%), так и бессрочной инвалидности (на 34%). Выявлено одинаковое чис-

ло пациентов, получавших медикаментозную терапию бесплатно, из фондов гуманитар-

ных конвоев Российской Федерации, и получавших медикаменты как бесплатно, так и на 

платной основе (n=411; 48,9%). Доля пациентов, приобретавших препараты самостоя-

тельно, была самой низкой (n=18; 2,2%). Медикаментозное лечение назначалось в соот-

ветствии с действующими клиническими локальными протоколами. Пациенты, у кото-

рых возникали нежелательные побочные эффекты, выводились из исследования неза-

медлительно. Наряду с медикаментозной терапией применялись методы психотерапевти-

ческого лечения (рациональная когнитивная психотерапия, поведенческая личностная 

психотерапия и др.) Клинические медицинские психологи осуществляли постоянное 

психологическое консультирование.  
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Результаты и обсуждение. При проведении клинических осмотров при поступлении 

и проведении клинических бесед большинство пациентов (n=801; 95,3%) сообщили, что 

общее ухудшение психического состояния в виде тревоги, депрессии связано со трахом 

смерти («когда же закончатся эти обстрелы»), усиление «плохих мыслей» часто объясня-

ли однотипно: «война виновата, людей сколько поубивало, ждешь только плохого» 

(n=797; 94,7%). Основной причиной наличия стойких бредовых идей большинство (810; 

96,4%) пациентов считают дестабилизирующие психическое состояние «комендантский 

час» и «не прекращающуюся стрельбу». Все опрошенные (100%) пациенты затянувший-

ся по времени период выхода из болезненного состояния объясняли идентично: «если бы 

не война, давно бы выздоровел». Полученные нами результаты подтверждают, что хро-

нический стресс военного времени является главным фактором риска и основной причи-

ной появления и распространенности психотических расстройств, увеличения сроков 

длительности течения острого и подострого периодов болезни, утяжеления психотиче-

ской и депрессивной симптоматики и, соответственно, увеличения среднесуточных дози-

ровок назначаемых психотропных препаратов, ухудшения клинического прогноза болез-

ни, последующего формирования нейрокогнитивной дефицитарной симптоматики и, как 

следствие, выхода на инвалидность. 

Заключение. Необходимо сделать вывод о том, что существует прямая корреляцион-

ная взаимосвязь между пребыванием населения Донбасса в течение длительного времени 

в зоне воздействия хронического военного стресса и ростом частоты возникновения пси-

хотических состояний, тяжестью протекания психозов, утяжелением клинических прояв-

лений психотической симптоматики, усугублением негативного долгосрочного прогноза 

таких заболеваний с ранним выходом в инвалидизацию. Только комплексная многосту-

пенчатая работа единой команды психофармаколога, психотерапевта и медицинского 

психолога может дать надежду на благополучный прогноз столь тяжелых расстройств 

психического здоровья населения военного региона. 

Социально-психологическая профилактика бытового насилия 

в семьях с высоким уровнем образования 

Егорова С.А.1, Шелехов И.Л.1, Цыбульская Е.В.2, 

Иванова А.А.2, Рудницкий В.А.2, 3 

1 ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Томск, Россия 

2 Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

3 ФГБОУ ВО «Томский государственный педагогический университет», Томск, Россия 

Актуальность данной тематики определяется двумя обстоятельствами: высокой рас-

пространённостью самого явления насилия в семье по отношению к женщинам и детям, 

приводящего к высокому уровню психосоциального стресса и нарушениям психического 

здоровья страдающих от насилия лиц [1, 2], а также бытующим в обществе представле-

нием о том, что насилие осуществляют лишь необразованные и аморальные мужчины, 

отличающиеся невысоким уровнем культуры и интеллекта, однако этот распространен-

ный миф не соответствует реальности. В литературе опубликовано достаточно много 

сведений о состоянии насилия среди представителей различных социальных и медико-

социальных групп мужчин. Например, речь идет о больных с психиатрической патологи-

ей, ликвидаторах аварии на ЧАЭС, комбатантах с различными патохарактерологически-

ми образованиями и т.д. Большинство авторов рассматривают варианты психологической 

коррекции и психотерапии, но более тщательный анализ особенностей характера челове-

ка и его социально-психологических характеристик может повысить эффективность мер 

по профилактике насилия в семьях [2, 3, 4].  
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Противоречивые изменения системы правового законодательства в сфере противо-

действия насилию в семье, неоднозначные и противоречивые личные и социальные реак-

ции в обществе на это многостороннее явление, сложные, тягостные или неожиданные 

эмоциональные и поведенческие реакции пациенток в ходе терапии, полярные заявления 

политиков и общественных деятелей говорят о сложном и двойственном характере наси-

лия как социально-психологического, медико-социального и психиатрического явления 

[2, 3, 4, 5, 6]. 

Цель: проанализировать социально-психологические характеристики в семейных 

системах у мужей с высшим образованием и высоким социальным статусом, в которых 

женщины (жены) подвергаются насилию. 

В данном сообщении внимание преимущественно акцентируется на мужчинах, 

склонных к насилию, имеющих высшее образование и высокий социальный статус, без 

признаков психических нарушений. 

Материалы и методы: анализ данных научной литературы по тематике исследова-

ния, клинико-психопатологический (психометрический) метод, экспериментально-

психологические методики. 

Результаты. Обследовано 60 семей, в которых женщины подвергались бытовому на-

силию со стороны мужчин (мужей), имеющий высокий социальный статус (образование, 

профессия, должность, доход, социальное одобрение и признание, высокая самооценка 

собственной престижности). У обследованных мужчин, склонных к насилию в семье, 

преобладали эмоционально неустойчивые, возбудимые, эпилептоидные, шизоидные чер-

ты характера, уровень которых соответствовал типам личностных акцентуаций. Согласно 

нашим наблюдениям, причинами повышенного риск насилия над женщинами в семье 

являлись высокий социальный статус мужчины (выше, чем у женщины), малый или, на-

против, длительный срок семейного союза (менее года и более 10 лет), текущие длитель-

ные психогении, дисгармоничность отношений в социальной и интимной сферах, высо-

кий уровень напряжения и тревоги с дисбалансом в сторону повышения личностной тре-

вожности. 

Анализ социального сценария в данных семьях выявил аналогичные эпизоды подоб-

ного поведения в родительских семьях у мужчин и у женщин, а также имевшие место 

похожие эпизоды насилия в предшествующих личных отношениях. Фактически члены 

семьи воспринимали насилие как нормативное, но (со стороны жертв) избыточное. От-

ношение к фактам насилия было противоречивым. Значительное число мужчин, склон-

ных к повторяющимся эпизодам насилия, осуждали его в других семьях, однако в своих 

недооценивали или не замечали, не хотели признавать. Почти в 64% случаев наблюде-

ний, при регулярно повторяющихся эпизодах насилия, мужчины отрицали проявления 

насилия и жестокого отношения к женщинам и детям в своих семьях. В остальных слу-

чаях наблюдалась примеры «рационального» объяснения происходящего, с позиции са-

мооправдания и поиском причин, провоцирующих агрессивное поведение в семье. Рес-

понденты субъективно воспринимали свои агрессивные действия как нормальные и не-

опасные. 

Выводы. Бытовое насилие широко встречается в социально благополучных образо-

ванных группах населения, но носит преимущественно скрытый от окружающих харак-

тер. Большая часть случаев насилия в семьях не воспринимается близким окружением 

(самими членами семьи и родственниками) как патологические, пока не сопровождается 

выраженными последствиями в виде нанесения существенного вреда здоровью или хро-

ническими психологическими проблемами. В интересах преодоления неблагоприятной 

ситуации с насилием в образованной семейной среде необходимо организовывать про-

филактические и реабилитационные меры социального характера с упором на образова-

тельные программы и формирование в обществе нетерпимого отношения к проявлениям 

насилия в семейной среде. Женщинам, подвергающимся повторяющимся эпизодам наси-

лия, в состав данных программ желательно включать психологические знания с целью 

понимания их виктимности и наносимого насилием в семье вреда для семьи и детей. 
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В настоящее время многие проблемы, связанные или опосредованные насилием в се-

мье, порождаются терпимым и лояльным отношением общества к феномену насилия со 

стороны главы семьи, и многочисленные его проявления становятся социальной нормой, 

в связи с чем могут восприниматься мужчинами, склонными к насилию, как поощряемые 

и допустимые. 
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Актуальность. Шизофрения сопровождается выраженными изменениями в иммун-

ной системе, в том числе образованием аутоантител [1, 2, 3]. Известно, что среди всего 

пула иммуноглобулинов встречаются антитела с каталитической активностью [4]. Нали-

чие каталитических свойств у антител значительно увеличивает их функциональные воз-

можности, однако вместе с тем это также может приводить к патологическим эффектам. 

Образование каталитических антител (абзимов) существенно усиливается при аутоим-

мунных и воспалительных заболеваниях. Кроме того, показано, что каталитические анти-

тела при таких заболеваниях могут проявлять цитотоксические свойства. Например, при 

системной красной волчанке обнаружены поликлональные ДНК-гидролизующие антите-

ла с цитотоксическими свойствами в отношении следующих опухолевых линий: L929, 

HL-60, Raji, K562 [5]. Выявлено, что цитотоксичность таких антител обусловлена, во-

первых, их способностью проникать в клетку путем эндоцитоза и вызывать фрагмента-

цию ядерной ДНК, что приводит к каспаза-зависимой гибели клеток.  

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=43976644
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=43976644
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=43976644
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=43976622&selid=43976644
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Во-вторых, это связано со взаимодействием таких антител с рецепторами клеточной 

поверхности, которые запускают апоптоз. Недавно при шизофрении также обнаружены 

каталитические антитела с ДНК-гидролизующей активностью [6]. Однако их цитотокси-

ческие свойства до конца не изучены. 

Цель данного исследования заключалась в оценке влияния сывороточных IgG с ДНК-

гидролизующей активностью больных шизофренией на жизнеспособность клеток линии 

нейробластомы человека SH-SY5Y. 

Материалы и методы. В исследовании использована сыворотка крови 8 пациентов 

с параноидной шизофренией (F20.00, F. 20.01, F20.02) в острой фазе и 7 психически 

и соматически условно здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту. IgG выделяли из 

сыворотки крови методом аффинной хроматографии на колонках с ProteinG-Sepharose. 

Отсутствие примесей и гомогенность полученных препаратов IgG доказаны методом 

градиентного электрофореза в 4–18% ПААГ с окраской Coomassie G-250. Каталитиче-

скую активность IgG оценивали по степени гидролиза плазмиды pBluescript. Продукты 

гидролиза анализировали в 1% агарозном геле после окрашивания бромистым этидием 

и регистрировали с использованием системы гель-документации Gel Doc XR+ (Bio-Rad 

Laboratories, США). Оценку жизнеспособности культуры клеток линии нейробластомы 

человека SH-SY5Y после воздействия исследуемых препаратов IgG проводили методом 

высокопроизводительного скрининга на платформе CellInsight CX7 (The Thermo Scien-

tific, США) с использованием флуоресцентных красителей пропидия йодида и Hoechst. 

Предварительно клетки нейробластомы рассаживали в 96-луночные планшеты (1х104 

клеток на лунку), спустя сутки добавляли полученные препараты IgG больных шизофре-

нией и условно здоровых доноров в конечной концентрации 0,1 или 0,2 мг/мл и культи-

вировали в течение 24 или 48 часов. В качестве контроля использовали культуру, в кото-

рую вместо антител вносили эквивалентные объемы буфера для разведения и хранения 

антител (50 мМ Трис-HCl, pH 7,5; 150 мМ NaCl). Статистический анализ проводили 

в программе Statistica 10 (StatSoft, США). 

Результаты и обсуждение. Из 8 полученных образцов IgG 4 препарата обладали вы-

сокой ДНК-гидролизующей активностью (15–48% гидролиза субстрата за 2 часа инкуба-

ции), а 4 препарата не обладали детектируемой активностью. Все протестированные пре-

параты IgG условно здоровых доноров не обладали активностью. Доля мертвых клеток 

линии SH-SY5Y после воздействия IgG (0,1 мг/мл) с ДНК-гидролизующей активностью 

через 24 часа составила 4,5% [3,9; 5,1]. При добавлении в клеточную культуру IgG паци-

ентов без активности доля мертвых клеток составила 4,5% [4,3; 5,1]. При добавлении в 

клеточную культуру IgG условно здоровых доноров этот показатель составил 4,9% [4,7; 

5,4]. В контрольных культурах (с добавлением Трис-HCl буфера) доля мертвых клеток 

была равна 5,9% [4,9; 6,2]. Аналогичные результаты получены при более высокой кон-

центрации антител – 0,2 мг/мл, а также при более длительном времени культивирования 

– 48 часов. Однофакторный дисперсионный анализ не показал статистически значимых 

отличий между исследуемыми группами (p=0,688 – 24 часа; p=0,831 – 48 часов). 

Заключение. Таким образом, в результате проведенного in vitro эксперимента пока-

зано, что выделенные из сыворотки крови пациентов с шизофренией IgG как с ДНК-

гидролизующей активностью, так и без активности не проявляют цитотоксических 

свойств в отношении клеток линии нейробластомы человека SH-SY5Y. Возможно, это 

является отличительной особенностью каталитических IgG при шизофрении, поскольку 

при других заболеваниях, например, при системной красной волчанке, каталитические 

антитела проявляют выраженную цитотоксичность. 

Работа поддержана грантом РНФ № 18-15-00053-П «Поиск периферических маркёров, ас-

социированных с нарушением миелинизации головного мозга и патогенезом заболевания при 

шизофрении». 

Оценка жизнеспособности проводилась с использованием оборудования Центра коллек-

тивного пользования «Медицинская геномика» Томского НИМЦ. 



Сборник статей по материалам докладов XIX юбилейной научно-практической конференции с международным участием 

 
Collection of articles based on materials of reports XIX jubilee scientific and practical conference with international participation 

62 

Список литературы 
1. Смирнова Л.П., Ермаков Е. А., Бойко А.С., Бохан Н.А., Семке А.В., Иванова С.А. Антитела 

к нативной и денатурированной ДНК в сыворотке крови больных шизофренией в зависимости 

от клинических особенностей заболевания. Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корса-

кова. 2016. Т. 116, № (4). С. 47-51. DOI: 10,17116/jnevro20161164147-51 

2. Ветлугина Т.П. Иммунопатология при шизофрении: итоги исследования в НИИ психического 

здоровья Томского НИМЦ. Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2020. № 4 (109). 

С. 5–14. https://doi.org/10.26617/1810-3111-2020-4(109)-5-14 

3. Биологические маркеры шизофрении: поиск и клиническое применение / А.С. Бойко, 

Н.А. Бохан, В.Н. Бунева, Т.П. Ветлугина, С.А. Зозуля, С.А. Иванова, Т.П. Клюшник, Е.Г. Кор-

нетова, И.С. Лосенков, И.В. Олейник, А.В. Семке, Л.П. Смирнова, М.Г. Узбеков, О.Ю. Федо-

ренко / под ред. Н.А. Бохана, С.А. Ивановой. Новосибирск: Издательство СО РАН, 2017. 148 с. 

4. Ermakov EA, Nevinsky GA, Buneva VN. Immunoglobulins with Non-Canonical Functions in In-

flammatory and Autoimmune Disease States. Int J Mol Sci. 2020 Jul 29;21(15):5392. doi: 

10.3390/ijms21155392. PMID: 32751323; PMCID: PMC7432551. 

5. Kozyr AV, Sashchenko LP, Kolesnikov AV, Zelenova NA, Khaidukov SV, Ignatova AN, Bobik TV, 

Gabibov AG, Alekberova ZS, Suchkov SV, Gnuchev NV. Anti-DNA autoantibodies reveal toxicity 

to tumor cell lines. Immunol Lett. 2002 Jan 1;80(1):41-7. doi: 10.1016/s0165-2478(01)00308-x. 

PMID: 11716964. 

6. Ermakov EA, Smirnova LP, Parkhomenko TA, Dmitrenok PS, Krotenko NM, Fattakhov NS, Bokhan 

NA, Semke AV, Ivanova SA, Buneva VN, Nevinsky GA. DNA-hydrolysing activity of IgG antibod-

ies from the sera of patients with schizophrenia. Open Biol. 2015 Sep;5(9):150064. doi: 

10.1098/rsob.150064. PMID: 26382278; PMCID: PMC4593665. 

Разработка подходов стратификации больных шизофренией 

на основе иммунных показателей методом кластерного анализа 

Ермаков Е.А.1, 2, Бойко А.С.3, Паршукова Д.А.3, Иванова С.А.3, Бунева В.Н.1 

1 Институт химической биологии и фундаментальной медицины СО РАН, 

Новосибирск, Россия 

2 Новосибирский государственный университет, Новосибирск, Россия 

3 Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Актуальность. При шизофрении обнаружены изменения множества иммунных пока-

зателей. В частности у больных шизофренией показана дисрегуляция про- и противовос-

палительных цитокинов, изменения соотношений и функциональных свойств иммунных 

клеток, аномальная экспрессия генов иммунной системы в различных клетках, а также 

образование разнообразных аутоантител [1, 2]. Кроме того, среди аутоантител при ши-

зофрении обнаружены антитела с каталитической активностью, что также является при-

знаком иммунных нарушений [3, 4, 5]. Таким образом, накапливается всё больше опуб-

ликованных данных об иммунной дисрегуляции при шизофрении. 

Растущие знания об участии воспалительных процессов в патогенезе шизофрении 

обусловливают целесообразность разработки комбинированной антипсихотической 

и противовоспалительной терапии этого заболевания. Поскольку не все пациенты могут 

иметь выраженные иммунные изменения, для персонализированного назначения проти-

вовоспалительной терапии при шизофрении необходимо разработать критерии страти-

фикации больных на основе данных об иммунологических нарушениях. 

Цель настоящего исследования заключалась в разработке подходов стратификации 

больных шизофренией на основе иммунных показателей методом кластерного анализа. 

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 90 человек, среди кото-

рых были 37 условно здоровых доноров и 53 больных шизофренией. В качестве иммун-

ных показателей анализировали концентрацию ряда цитокинов и ростовых факторов 

в сыворотке, а также уровень каталитической активности (ДНК- и гистон-

гидролизующей) выделенных из сыворотки иммуноглобулинов (IgG).  
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Концентрацию цитокинов и ростовых факторов в сыворотке определяли с помощью 

мультиплексного анализатора MAGPIX (Luminex, США) с использованием наборов Hu-

man Premixed Multi-Analyte Kit Luminex Assay (R&D Systems, США). Проанализированы 

концентрации следующих цитокинов и ростовых факторов: интерлейкин (IL)-1β, IL-2, 

IL-4, IL-6, IL-10, IL-21, фактор некроза опухоли α (TNF-α), интерферон α (INF-α), фактор 

активации B-клеток (BAFF), лиганд, индуцирующий пролиферацию (APRIL), гранулоци-

тарно-макрофагальный колониестимулирующий фактор (GM-CSF), фактор роста нервов 

β (NGF-β), нейрегулин 1 (NRG1), нейротрофический фактор глиальных клеток (GDNF). 

IgG выделяли из сыворотки крови методом аффинной хроматографии. Каталитическую 

активность полученных IgG анализировали электрофоретическими методами по убыли 

соответствующих субстратов (ДНК и суммарные гистоны). Статистический анализ про-

водили в программе Statistica 10 (StatSoft, США). 

Результаты и обсуждение. Ряд изученных параметров значительно отличался в ис-

следуемых группах. В частности уровень ДНК- и гистон-гидролизующей активности IgG 

больных шизофренией оказался статистически значимо выше (p<0,01), чем у здоровых 

доноров. Кроме того, сывороточные уровни IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6, TNFα, INFα, BAFF, 

GM-CSF, NGFβ, NRG1 и GDNF у пациентов оказались статистически значимо выше 

(p<0,05) по сравнению со здоровыми донорами. Интересно, что больные шизофренией 

имели статистически значимые (p<0,02) более низкие уровни TNF-α и NGF-β, чем здоро-

вые доноры. Предварительно методом анализа главных компонент, а также дискрими-

нантным анализом наименьших квадратов показано, что комбинированные мультицито-

киновые профили изучаемых групп отличаются. Также оценен вклад каждого параметра 

в разделение групп и выбраны наиболее значимые. Уровни каталитической активности 

IgG вносили несущественный вклад, поэтому были исключены из анализа. Затем прове-

ден кластерный анализ методом k-средних с использованием 10, 4, 3 и 2 переменных 

(статистически значимо отличающихся иммунных параметров). По уровню цитокинов 

все участники были разделены на 2 подгруппы: с низкой (1-я группа) и высокой (2-я 

группа) концентрациями цитокинов и ростовых факторов. При использовании 10 показа-

телей (IL-6, IL-2, IL-4, APRIL, GM-CSF, NRG1, IL-1β, INF-α, GDNF) среди здоровых до-

норов 2 человека (5,4%) попали во 2-ю группу, а среди больных шизофренией – 14 чело-

век (26,4%). При использовании 4 показателей (IL-1β, IL-4, BAFF, GDNF) среди здоро-

вых доноров во 2-ю группу не было отнесено ни одного человека, а среди больных ши-

зофренией во 2-ю группу включено 6 человек (11,1%). При использовании 3 показателей 

(IL-1β, IL-4, BAFF) среди здоровых доноров был идентифицирован 1 человек (2,7%), от-

носящийся ко 2-й группе, а среди больных шизофренией ко 2-й группе отнесены 16 че-

ловек (29,6%). При использовании 2 показателей (IL-1β, IL-4) среди здоровых доноров во 

2-ю группу вошло 3 человека (8,1%), а среди пациентов во 2-ю группу включено 11 чело-

век (20,4%). Таким образом, в зависимости от комбинации иммунных показателей иден-

тифицируется различное количество людей с высокими уровнями цитокинов и ростовых 

факторов. Однако наиболее надежные результаты дает комбинация 4 параметров: IL-1β, 

IL-4, BAFF и GDNF. 

Заключение. В настоящей работе показана принципиальная возможность использо-

вания иммунных показателей для стратификации больных шизофренией. В данной рабо-

те использование 4 иммунных показателей (IL-1β, IL-4, BAFF, GDNF) позволило выде-

лить среди больных шизофренией подгруппу лиц с высокими показателями концентра-

ции цитокинов и ростовых факторов. Можно предположить, что у этих пациентов выяв-

лены наибольшие иммунные нарушения, поэтому для них рекомендуется дополнитель-

ная противовоспалительная терапия. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке гранта РНФ № 20-15-00162 (экспе-

рименты, связанные с анализом каталитической активности и уровня цитокинов), базового 

бюджетного финансирования ПФНИ ГАН 2013-2020 № АААА-А17-117020210023-1 (анализ 

концентрации ростовых факторов), а также стипендии Президента РФ № СП-2258.2019.4. 
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Изучение уровня церулоплазмина в крови больных 

алкоголизмом в условиях применения лекарственного 

препарата с антиоксидантным эффектом 

Ефременко Е.С.1, Титов Д.С.2, Никонов Д.А.2 

1
 ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения РФ, Омск, Россия 

2 
БУЗ Омской области «Наркологический диспансер», Омск, Россия 

Значительный уровень потребления алкогольсодержащих напитков, рост числа боль-

ных алкоголизмом, негативное влияние приема алкоголя на здоровье населения трудо-

способного возраста, большой экономический ущерб от алкогольной патологии выдви-

гают проблему избыточного поступления этилового алкоголя в организм в число важ-

нейших, имеющих существенное медицинское и социальное значение. Всестороннее рас-

смотрение проблем алкогольной патологии основывается на информации, связанной 

с молекулярными и метаболическими аспектами алкоголизма. В указанных аспектах ак-

туальным представляется значение алкоголь-индуцированного окислительного стресса. 

Оценка внеклеточного антиоксидантного статуса при данном состоянии видится много-

сторонней и значимой в связи с обширным объемом данных, позволяющих говорить 

о гиперпродукции веществ свободнорадикальной природы при алкоголизме. Одним из 

показателей, характеризующих состояние антиоксидантной системы, является белок це-

рулоплазмин. При алкогольной болезни оценка лечебных воздействий наиболее целесо-

образна на стержневом этапе формирования алкоголизма – при алкогольном абстинент-

ном синдроме. Важной проблемой считается оценка эффективности препаратов антиок-

сидантного действия. 

В связи с этим определена цель исследования: характеристика воздействия этилме-

тилгидроксипиридина сукцината на содержание церулоплазмина в сыворотке крови па-

циентов с алкогольным абстинентным синдромом. 

Задачи исследования: 1) оценить содержание церулоплазмина в сыворотке крови 

пациентов при алкогольной абстиненции; 2) выяснить уровень церулоплазмина в сыво-

ротке крови больных алкоголизмом в условиях использования препарата с действующим 

веществом ‒ этилметилгидроксипиридина сукцинат. 
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Материалы и методы. Методом Равина в сыворотке крови пациентов наркологиче-

ского диспансера с диагнозом «Психические и поведенческие расстройства в результате 

употребления алкоголя, средняя стадия. Синдром активной зависимости. Состояние от-

мены, неосложненное, средней степени тяжести» (F10.242. F10.,302) было определено 

содержание церулоплазмина. Была сформирована группа пациентов (мужской пол, воз-

раст 35-50 лет), у которых взятие крови для исследования проводилось на третьи сутки 

после поступления в стационар (группа ААС3, n=15). С целью оценки воздействия этил-

метилгидроксипиридина сукцината (препарат мексидол в виде раствора для внутримы-

шечного и внутривенного введения) на уровень церулоплазмина в крови была сформиро-

вана группа больных, в лечении которых дополнительно к стандартной схеме применяли 

мексидол, который вводили внутримышечно, в течение 3 суток с момента поступления 

больных в стационар, в дозе 100 мг/сут дважды. Взятие крови у этих пациентов прово-

дился на третьи (группа ААС3+М, n=10) сутки лечения. Группу сравнения (группа К, 

n=9) составили условно здоровые лица аналогичной возрастной категории без признаков 

злоупотребления алкоголем. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью компьютер-

ной программы AnalystSoft Inc., Statplus, версия 5. В качестве основных характеристик 

описательной статистики применяли медиану (Ме), нижний 25-й (L) и верхний 75-й (Н) 

квартили (Me; L; H). Оценку статистической значимости различий проводили с исполь-

зованием непараметрических критериев: Манна-Уитни (U) (для двух независимых выбо-

рок) и Вилкоксона (W) для связанных выборок. 

Результаты и их обсуждение. В настоящем исследовании установлено уменьшение 

содержания церулоплазмина в сыворотке крови на третьи сутки развития алкогольного 

абстинентного синдрома на 30% (pU<0,01) по сравнению с группой контроля, содержа-

ние церулоплазмина в этот срок составило 241,2 (204,6; 301,6) мг/л. Статистически зна-

чимых изменений в содержании церулоплазмина в группе ААС3+М по отношению 

к группе условно здоровых лиц не отмечено. 

Филогенетическое сродство церулоплазмина, показанное рядом исследований спек-

тров ионов меди, позволило отнести данный белок к большому семейству мультимедных 

протеинов, обладающих ферментативной активностью, представленному растительными 

лакказами, лакказами грибов, билирубиноксидазой, аскорбатоксидазой. Трансляция 

в гепатоцитах гликопротеина со специфическим характером координационной сферы 

ионов меди, электрофоретически определяемого в α2-полосе белков плазмы крови, пред-

полагает пространственное образование оксидазного центра, с наличием которого связа-

на внеклеточная антиоксидантная активность церулоплазмина. 

Уменьшение содержания церулоплазмина в сыворотке крови в группе ААС3 может 

быть связано с повреждающим действием свободных радикалов в отношении структуры 

церулоплазмина. Показано, что нахождение церулоплазмина в среде, образующей ради-

калы перекисного характера, было связано с нарушением его структуры по типу агрега-

ции и снижением каталитического действия [2]. В эксперименте на лабораторных живот-

ных также было выявлено снижение церулоплазмина при моделировании алкогольной 

интоксикации [3]. 

Ранее нами были установлены увеличение параметров интенсивности свободноради-

кального окисления и дискоординация работы ферментативных компонентов антиокси-

дантной системы у больных алкоголизмом на третьи сутки развития алкогольной абсти-

ненции [1], что может вызывать снижение устойчивости церулоплазмина к повреждаю-

щему эффекту активных форм кислорода и указывает на значимость учета показателей 

антиоксидантной системы при лечении алкоголизма. 

Литературные данные, связанные с описанием регуляции биосинтеза церулоплазмина 

цитокинами, показывают стимулирующее действие интерлейкинов: 1α, 1β, 6 на синтез 

церулоплазмина. Японскими исследователями установлено, что возможно подавление 

эффектов интерлейкина-1β этанолом [4, 5]. Это является главным аргументом при объяс-

нении уменьшения уровня церулоплазмина в настоящей работе в группах больных, 

в схеме лечения которых отсутствовал препарат мексидол.  
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Характеристика использования этилметилгидроксипиридина сукцината в условиях 

алкогольной абстиненции установила, что содержание церулоплазмина крови в группе 

ААС3+М соответствует значениям группы условно здоровых доноров. Полученные ре-

зультаты обусловливают мнение о стабилизации под влиянием средства из группы про-

изводных гидроксипиридина необходимого уровня антиоксидантной защиты при алко-

гольной абстиненции. 

Вывод. Оценка уровня церулоплазмина в крови пациентов, находящихся в состоянии 

абстиненции, представляется существенным моментом для характеристики эффективно-

сти работы антиоксидантной системы организма в условиях таргетного влияния антиок-

сидантных средств. 
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Факторы, ассоциированные с опытом употребления 

каннабиноидов, у пациентов с суицидальной идеацией 

Зинчук М.С.1, Кустов Г.В.1, Войнова Н.И.1, Брызгалова Ю.Е.1, 

Акжигитов Р.Г.1, Аведисова А.С.1, 2 

1
 ГБУЗ НПЦ им. Соловьева ДЗМ, Москва, Россия 

2
 ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва, Россия 

Введение. Опыт употребления каннабиноидов как природного, так и синтетического 

происхождения ассоциирован с рядом неблагоприятных исходов в сфере психического 

здоровья [1, 2, 3]. Ранее в исследованиях, использовавших методологический подход «от 

мыслей к действию» (ideation-to-action framework) [4], было показано, что различные ад-

диктивные агенты способствуют переходу от суицидальной идеации к реализации по-

пытки [5, 6]. Некоторыми исследователями выявлялась значимая связь между употребле-

нием каннабиноидов и повышенным риском различных видов самоповреждающего по-

ведения. Однако данные, полученные на популяциях из различных стран, имеют сущест-

венные отличия [7, 8]. 

Цель. Изучение влияния опыта употребления каннабиноидов на характеристики суи-

цидального и несуицидального самоповреждающего поведения (НССП) у пациентов 

с непсихотическими психическими расстройствами (НППР), проживающих в г. Москве. 

Материалы и методы. На базе кризисного отделения ГБУЗ НПЦ им. Соловьева ДЗМ 

было проведено исследование пациентов в возрасте от 18 лет и старше с НППР и суици-

дальной идеацией. 

Для реализации поставленной цели пациенты были разделены на две группы: 1-я 

группа – пациенты, имевшие опыт употребления каннабиноидов, 2-я группа – пациенты, 

не имевшие опыта приёма каннабиноидов. Пациенты, состояние которых отвечало кри-

териям любого вида аддикции кроме никотиновой, а также лица с опытом употребления 

других наркотических веществ не включались в исследование.  

http://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1551515
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Информация о суицидальном и НССП была получена в ходе проведения структури-

рованного интервью «Самоповреждающие мысли и поведение» (Self-Injurious Thoughts 

and Behavior Interview ‒ SITBI) [9]. В качестве статистических методов использовались 

точный тест Фишера и тест Манна-Уитни. Результаты представлены в виде «среднее 

(стандартное отклонение)/N(%)». 

Результаты. В исследование было включено 488 последовательно набранных паци-

ента, средний возраст которых составил 29,7 (12,8) года, большинство (n=418; 85,7%) 

пациентов при рождении имели женский пол. Основную группу составили (n=131; 

26,8%) пациенты, употреблявшие каннабиноиды хотя бы один раз в жизни. Группы были 

сопоставимы по возрасту, уровню образования, трудовому статусу, семейному положе-

нию. В общей выборке преобладали пациенты с аффективными (униполярное депрессив-

ное ‒ 28,1%, биполярное ‒ 18,0%) расстройствами и расстройствами личности (18,6%). 

При этом пациентам с опытом употребления каннабиноидов статистически значимо чаще 

выставлялись диагнозы: 1) биполярное расстройство ‒ n=55, 15,4% vs n=33, 25,2% 

(p=0,017), 2) расстройства личности ‒ n=59, 16,5% vs n=32, 24, 4% (p=0,050). В то время 

как у пациентов без опыта такого употребления статистически значимо чаще выставлял-

ся диагноз органического психические расстройства ‒ n=45, 12,6% vs n=8, 6,1% 

(p=0,048). Пациентов с опытом употребления каннабиноидов отличало более раннее по-

явление суицидальной идеации (16,47 и 6,67 vs 20,90 и 13,17; p=0,017). Общее количест-

во эпизодов суицидальных мыслей в течение жизни и предшествующие 12 месяцев меж-

ду группами статистически значимо не различались. Около половины (50,4%) обследо-

ванных составляли суицидальный план, но между группами статистически значимых 

различий по этому показателю не выявлено. Группы статистически значимо не различа-

лись между собой по возрасту составления первого суицидального плана, общему их ко-

личеству в течение жизни и предшествующие 12 месяцев. Из всей выборки 201 (41,2%) 

пациент ранее совершал хотя бы одну суицидальную попытку, но статистически значи-

мых различий между группами не отмечалось. Пациенты обеих групп не различались по 

возрасту совершения первой суицидальной попытки и числу попыток, совершенных в 

течение жизни и за предшествующий год. Около 60% пациентов (n=287) совершили хотя 

бы один акт НССП, при этом статистически значимых различий по его распространенно-

сти, количеству нанесения самоповреждений, возрасту первого самоповреждения и об-

щему количеству актов НССП в течение жизни и последние 12 месяцев не обнаружено. 

Заключение. У пациентов с НППР и суицидальной идеацией, проживающих 

в Москве, опыт употребления каннабиноидов ассоциирован с диагнозами биполярного 

расстройства и расстройства личности, а также с более ранним возрастом появления суи-

цидальной идеации. В исследованной популяции нами не было найдено подтверждения 

гипотезы о том, что опыт употребления каннабиноидов ассоциирован с риском перехода 

от суицидальных мыслей к попытке или повышенному риску развития НССП. 
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Клинико-психопатологический аспект течения 

параноидной шизофрении у больных с коморбидной 

неврологической и соматической отягощенностью 

Ирмухамедов Т.Б., Абдуллаева В.К. 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан 

Цель. Изучить особенности динамического клинического течения параноидной шизоф-

рении, сочетанной с хроническими неврологическими и соматическими заболеваниями. 

Материал и методы. Обследовано 70 больных параноидной шизофренией (F20.00 по 

МКБ-10) в возрасте от 20 до 50 лет, из них 34 (48,6 %) имели коморбидную соматиче-

скую патологию. Сочетанная соматическая патология ‒ вне обострения. Длительность 

соматического заболевания составляла не менее 3 лет. Основным методом оценки психо-

патологической симптоматики явилась Шкала позитивных и негативных расстройств 

(PANSS). Психическое состояние больных оценивалось клинико-психопатологическим 

методом. Данные о наличии соматических и неврологических заболеваний были получе-

ны на основании амбулаторного и/или стационарного обследования терапевтом и невро-

логом, с использованием дополнительных методов исследования. 

Результаты. В ходе исследования установлено, что чаще всего (n=15, 44,1 %) отме-

чались заболевания сердечно-сосудистой системы (гипертоническая болезнь, ишемиче-

ская болезнь сердца). С более редкой частотой выявлены заболевания органов пищеваре-

ния, включая хронические гепатит, холецистит, гастрит, колит (n=10, 29,4 %), заболева-

ния органов дыхания (в основном хронический бронхит) (n=5, 14,7 %) и заболевания по-

чек, в том числе мочекаменная болезнь, хронический пиелонефрит (n=4, 11,8 %). Риск 

возникновения ишемической болезни сердца среди больных параноидной шизофренией 

значительно выше у женщин старше 55 лет (77,6%), с сопутствующими соматическими 

заболеваниями (гипертоническая болезнь, сахарный диабет), избыточным (44,4%) или 

недостаточным (33,3%) весом. У больных параноидной шизофренией, сочетанной с сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями, отмечается схожесть показателей PANSS (среднее 

значение позитивных симптомов 52 балла). В клинической картине у них наблюдалась 

невыраженная бредовая симптоматика (3 балла), преобладала депрессивная (с тревогой 

при гипертонической болезни и апатией при ишемической болезни сердца) и галлюцина-

торная (5 баллов) симптоматика при значительном снижении критики (5 баллов) или не-

глубокий дефект (средние показатели шкалы негативных синдромов 46 баллов, анергии 

46 баллов). Присоединившаяся соматическая патология сглаживает дефицитарную сим-

птоматику за счет снижения анергии и нарастания тревожно-депрессивных расстройств. 

Церебрально-органическая недостаточность встречается статистически значимо (р<0,05) 

чаще у больных параноидной шизофренией с позитивной симптоматикой, чем у пациен-

тов с негативной: дисциркуляторная энцефалопатия различного генеза выявлена у 40% 

пациентов с позитивной симптоматикой и 16,9% больных с негативной. 
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Родовая травма в анамнезе статистически значимо чаще (р<0,05) встречалась у боль-

ных шизофренией с позитивной симптоматикой, чем у больных с негативной симптома-

тикой (25% и 7,7%), что повышало риск возникновения неврологических осложнений 

у больных шизофренией с позитивной симптоматикой и требует проведения дополни-

тельной ноотропной терапии. У всех пациентов отмечено снижение критичности и осоз-

нания болезни (среднее значение по PANSS 5 баллов) в отношении к психическому забо-

леванию и сопутствующей соматической патологии. Это может приводить к осложнени-

ям при назначении психотропной терапии и снижать качество и продолжительность жиз-

ни данной категории больных. 

Выводы. Проведенное нами исследование позволило выявить необходимость диффе-

ренцированного подхода к организации помощи больным с сочетанной психической, 

неврологической, соматической патологией и определить направления лечебно-

реабилитационных рекомендаций для использования их в практике психиатрами и вра-

чами общей практики. 

Исследование гендерных особенностей аффективной сферы 

у больных параноидной шизофренией 

Искандарова Ж.М., Шарипова Ф.К. 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан 

Актуальность проблемы исследования эмоциональных изменений у больных пара-

ноидной шизофренией с учётом гендерных особенностей вызвана трудностью диагно-

стики данной патологии, фармакорезистентностью депрессивной симптоматики, пробле-

мами социального функционирования и психосоциореабилитации больных [1, 3]. В лите-

ратуре поддерживается общая точка зрения об отличиях в частоте выявления аффектив-

ной патологии при психических расстройствах эндогенного генеза у женщин и мужчин, 

однако качественных различий в формировании эмоциональных симптомокомплексов не 

выявлено [4, 5]. В существенно меньшей степени представлены данные по гендерным 

особенностям структуры аффективной патологии и социально-психического функциони-

рования больных, роли адаптационного потенциала личности [2, 6, 7,8]. 

Цель исследования: изучить гендерные особенности аффективной сферы у женщин 

и мужчин с параноидной шизофренией для улучшения медико-психологической помощи 

данному контингенту больных с целью оптимизации психотерапевтической тактики. 

Материалы и методы. В исследование были включены 30 женщин и 48 мужчин 

с тревожно-фобическими и депрессивными расстройствами шизофренического спектра, 

находившихся на стационарном лечении в психиатрической больнице. В ходе исследова-

ния для оценки выраженности депрессии и тревоги применялись шкалы тревоги и де-

прессии Гамильтона (HDRS, HARS), а для определения уровня тревожности ‒ опросник 

тревожности Спилбергера-Ханина. 

Результаты и обсуждение. Из 78 обследованных больных у 58% в соответствии 

с МКБ-10 диагностирована параноидная шизофрения с непрерывным типом течения 

(F20.00), у 42% обследованных ‒ параноидная шизофрения с эпизодическим типом тече-

ния (F20.01). Инициальный этап параноидной шизофрении приходился на период дебюта 

заболевания в возрасте 30-35 лет, отличался среднепрогредиентным течением, постепен-

ным формированием дефекта в эмоционально-волевой сфере и снижением энергетиче-

ского потенциала личности. В обследованной группе в результате тестирования с помо-

щью опросника Спилбергера-Ханина выявлено наличие тревожно-депрессивных рас-

стройств различной степени выраженности у 98% пациентов, при этом проявления тре-

воги были отмечены у 94% исследуемых, депрессии разной степени тяжести – у 55% об-

следованных. Более чем у половины пациентов обнаружено наличие проявлений тревоги 

средней степени выраженности (55%), у 36% обследуемых – без клинически значимой 

тревоги, у 10% пациентов констатирована выраженная тревога. 
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Гендерные различия в тяжести депрессивной симптоматики распределились следую-

щим образом: у мужчин депрессия легкой степени выявлена в 68% случаев и в 31% слу-

чаев диагностирована депрессия средней степени тяжести, а у женщин депрессия сред-

ней степени тяжести встречалась чаще – в 70% случаев, депрессия легкой степени выяв-

лена у 29% больных. Клинические проявления эмоциональной сферы у мужчин отлича-

лись большей представленностью дисфорических состояний с включениями гипоманиа-

кальной симптоматики гневливого характера. Гендерные особенности аффективных на-

рушений у женщин преимущественно были представлены депрессивной симптоматикой 

тяжелой степени со склонностью к суицидальным тенденциям и формированию идей 

самообвинения и самоуничижения. Структура аффективной патологии была представле-

на гипотимией с тревогой, ипохондрической фиксацией на своих переживаниях, выра-

женным замедлением мышления и движений, пессимистической оценкой своего будуще-

го. Только у 7 пациентов зафиксирован смешанный тревожно-тоскливый аффект. Разви-

тие депрессии оказывало негативное воздействие на работоспособность, отношение 

к семье, самооценку, адаптацию в социуме. Для всех обследованных характерным было 

значительное снижение показателей физического здоровья, больные отмечали неспособ-

ность справляться с обычными физическими нагрузками, увеличение количества време-

ни, затрачиваемого на выполнение прежнего объема работы, трудности и ошибки в рабо-

те. Исследование депрессивной симптоматики с учётом ведущего клинического симпто-

ма выявило преобладание тревожных депрессий у женщин, в то время как мужчин пре-

имущественно встречались дисфорические и астеноапатические депрессии с ипохондри-

ческими включениями. 

Выводы. Таким образом, установлено, что при клинических проявлениях параноид-

ной шизофрении женщины страдают аффективной патологией в 2 раза чаще, чем мужчи-

ны, более склонны к депрессивным состояниям средней тяжести, уровень тревоги у них 

очень высокий. У мужчин патология эмоциональной сферы характеризуется депрессив-

но-дисфорическими состояниями с преобладанием дистимических и апатических вклю-

чений, а также гипоманиакальных синдромов. 
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Оценка цитотоксических свойств сывороточных IgG больных 
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Минздрава России, Томск, Россия 

Введение. Многими исследованиями подтверждается вовлеченность окислительного 

стресса в патогенез шизофрении [1, 2]. Недавно в сыворотке крови больных шизофрени-

ей обнаружены каталитические антитела, или абзимы, обладающие окислительно-

восстановительными свойствами. В частности выявлена каталазная активность иммуног-

лобулинов класса G (IgG) [3, 4]. Вместе с тем отсутствуют данные о механизме действия 

и биологической роли каталитических активностей в патогенетических механизмах забо-

левания. Одна из гипотез наделяет абзимы цитотоксическими свойствами. В работах по 

изучению эффектов IgG, выделенных из сыворотки крови пациентов с аутоиммунной 

патологией, выявлена способность антител проникать через мембрану клеток, воздейст-

вуя на внутриклеточные процессы, активируя апоптоз и клеточную гибель [5]. 

Целью настоящего исследования явилось выявление эффектов сывороточных IgG па-

циентов с шизофренией, обладающих каталазной активностью на жизнеспособность кле-

точной линии глиального происхождения U87. 

Материалы и методы. Материал исследования: сыворотка периферической крови 13 

пациентов с параноидной шизофренией (по МКБ-10 F20.00, F20.01, F20.02) в острой фазе 

в возрасте от 33 до 70 лет (48,8±13,64 года) и 6 психически и соматически условно здоро-

вых лиц; а также иммортализованная клеточная линия глиального происхождения U87. 

IgG выделяли из сыворотки крови методом аффинной хроматографии на хроматографе 

AKTA purifier GE Healthcare на колонках с ProteinG-Sepharose. Гомогенность препаратов 

IgG была подтверждена методом градиентного электрофореза в 4-18% ПААГ. Каталаз-

ную активность IgG определяли спектрофотометрическим методом на спектрофотометре 

Спекорд М40 (Германия). Оценку жизнеспособности культуры клеток глиобластомы 

человека U87 под воздействием исследуемых образцов IgG проводили методом высоко-

производительного скрининга на платформе CellInsight CX7 с использованием флуорес-

центных красителей пропидия йодида и Hoechst. Предварительно клетки глиобластомы 

выращивали в 96-луночные планшеты (1х104 клеток на лунку), спустя сутки добавляли 

препараты IgG, полученные из сыворотки крови больных шизофренией и условно здоро-

вых доноров в конечной концентрации 0,2 мг/мл, и культивировали в течение 72 часов. В 

качестве контроля использовали культуру, в которую вместо антител вносили эквива-

лентные объемы буфера 50 мМ Трис-HCl, pH 7,5; 150 мМ NaCl. Статистическую обра-

ботку результатов производили с помощью программ SPSS, версия 20.0 для Windows. 

Результаты. На основе анализа сродства к аффинному субстрату и гомогенности вы-

деленных антител доказана собственная каталазная активность IgG больных шизофрени-

ей и условно здоровых доноров. Медианное значение уровня каталазной активности ан-

тител пациентов в стадии обострения клинических проявлений шизофрении составило 

3,86 [2,41; 6,33] мМ Н2О2/мин/мг, что статистически значимо (p=0,047) превышает ана-

логичный показатель в группе здоровых доноров ‒ 1,74 [1,18; 1,74]. Показатели жизне-

способности культуры клеток глиобластомы U87 под воздействием IgG в исследуемых 

группах статистически значимо не отличались. Так, доля мертвых клеток после воздей-

ствия антител, выделенных из сыворотки крови пациентов, составила 1,78% [1,44; 2,15]. 

При добавлении в клеточную культуру антител условно здоровых доноров этот показа-

тель составил 2,03% [1,71; 2,24]. В контрольных культурах (с добавлением раствора 

Трис-HCl) процент мертвых клеток был равен 2,01 [1,96; 2.07]. 
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Заключение. В результате проведенного in vitro эксперимента не установлено нали-

чие цитотоксических свойств препаратов IgG, выделенных из сыворотки крови больных 

шизофренией, на культуру клеток глиобластомы U87. Возможно, отсутствие эффекта 

обусловлено опухолевым происхождением исследуемой культуры и наличием защитных 

механизмов к свободнорадикальному окислению. Необходимы дальнейшие исследова-

ния с использованием других клеточных моделей и методов исследования для установ-

ления биологического значения каталитических свойств IgG, выделенных из сыворотки 

крови больных шизофренией. 

Оценка жизнеспособности проводилась с использованием оборудования Центра коллек-

тивного пользования «Медицинская геномика» Томского НИМЦ. 

Работа выполнена в рамках технологии психиатрического сервиса в диагностике и пер-

сонализированной терапии больных шизофренией и шизотипическим расстройством. Номер 

государственной регистрации AAAA-A20-1200416900-2. 

В части выделения IgG и определения их каталазной активности работа поддержана 

грантом РНФ №18-15-00053-П «Поиск периферических маркёров, ассоциированных с нару-

шением миелинизации головного мозга и патогенезом заболевания при шизофрении». 
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Закономерности формирования непсихотических психических 

расстройств у супругов в кризисной семейной ситуации 

Кожевникова Т.А., Костарев В.В. 

Красноярский государственный педагогический университет им. В.П. Астафьева, 

Красноярск, Россия 

Анализ литературных данных показал, что множеством отечественных и зарубежных 

исследований выявлена связь между нарушениями функционирования семьи и формиро-

ванием непсихотических психических расстройств [5]. Семейные кризисы сопровожда-

ются деструктивными, дисфункциональными формами взаимоотношений, поддерживае-

мыми ближним социальным окружением, и могут способствовать разрыву семейных от-

ношений. В последнее время изучение проблемы распада семьи привлекает к исследова-

тельской деятельности этого феномена психологов и психиатров всего мира. Социально-

политические и экономические потрясения, происшедшие в обществе на территории 

России, привели к тяжелому кризису большого числа семей [2, 4]. Многие из них оказа-

лись как бы «за бортом» в общем потоке реформ, в безудержном стремлении общества 

к рынку. Вполне объяснимо, что именно в таких семьях, как правило, возникают различ-

ного рода нарушения социально-психологической адаптации всех членов семьи и, как 

следствие этого, нарастание агрессивного поведения и семейных разногласий [1, 3].  

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=21871018
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=21871018
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=21871018
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=21871018
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Материал и методы. В представленной работе изучались особенности нарушения 

значимых сфер жизнедеятельности семьи у мужчин и женщин, находящихся в кризисной 

семейной ситуации. Эмпирическая работа проведена на базе ЗАГСов г. Красноярска. 

В исследовании принимали участие супружеские пары, подавшие заявления о разводе: 70 

испытуемых, вступивших в брак по расчету, и 85 супругов, вступивших в брак по любви. 

Семейный стаж исследуемых ‒ от 1 года до 8 лет. Состав семьи – 3-4 человека. Средний 

возраст составил: у женщин ‒ 26,7±4,31 года, мужчин ‒ 32,8±7,2 года. 

С целью исследования ожиданий, которые имелись у супругов до вступления в брак, 

а также изучения ожиданий, которые сбылись или не были достигнуты на момент рас-

торжения брака, была использована методика «Ролевые ожидания и притязания в браке» 

(«РОП») Анализ результатов стандартизованного интервью, проводимого с супругами, 

которые находились в ситуации развода, позволил выявить дополнительные факторы 

риска нарушения психического здоровья. 

Результаты и обсуждение. Анализ показателей возраста супругов, подавших заявле-

ние о разводе, дал основание для выделения групп риска формирования семейного кри-

зиса. Большинство (свыше 70% от всей выборки) разводящихся были в возрасте 21-30 

и 31-35 лет. Анализ показателей социально-ролевой адекватности свидетельствует о том, 

что у супругов женского пола коэффициент ролевой адекватности в большинстве случаев 

составлял 0,5 (39,3±5,41% случаев). У супругов мужского пола этот показатель составил 

34,8±9,22%. Представляется, что снижение ролевого функционирования у женщин обу-

словлено в большей степени по сравнению с мужчинами негативными эмоциональным 

переживаниями, склонностью к длительной фиксации на критической ситуации. Повы-

шенная эмоциональная напряженность, характеризующая переживания супругов женско-

го пола, свидетельствует о высокой кризисной насыщенности, что способствует сниже-

нию активности, направленной на реализацию ролевого функционирования. Супругам 

мужского пола удавалось в большей степени по сравнению с женщинами сохранять ак-

тивность при выполнении функциональных семейных обязанностей. В целом снижение 

социально-ролевого функционирования супругов также является психологическим пре-

диктором, связанным с риском нарушения психического здоровья. 

Наиболее, по нашему представлению, парадоксальные результаты в отношении при-

чин развода выявлены у женщин, вступивших в брак по любви. Если во всех изучаемых 

группах основной причиной развода являлась неудовлетворенность партнерскими каче-

ствами супруга или супруги, в этой группе женщин неоправданные ожидания касались, 

прежде всего, неудовлетворенности материальными возможностями супруга. Причины 

неоправданных ожиданий от партнера в этой группе женщин отступали на второй план, 

последнее место занял фактор времени. Установлено, что неудовлетворенность матери-

альными возможностями супруги, для мужчин, вступивших в брак по расчету, имела 

место более чем у четверти все опрошенных, но в то же время являлись неосновной при-

чиной в иерархии неоправданных ожиданий. Сопоставление причин расторжения брака 

с учетом мотивов вступления в брак в группе мужчин, заключивших брак по любви, сви-

детельствовало о неудовлетворенности в отношении семейного функционирования парт-

нера. Это обстоятельство также способствовало формированию внутриличностного кон-

фликта неоправданных ожиданий. На втором месте по степени убывания у мужчин, 

вступивших в брак по любви, является временной фактор, в то время как материальный 

фактор как причина развода находится на третьем месте. Результаты исследования по-

зволили установить факторы риска нарушения психического здоровья супругов, обу-

словленные формированием конфликта неоправданных ожиданий. Уровень самооргани-

зации оказался низким у супругов, заключивших брак по любви. У мужчин и женщин с 

разной мотивацией создания брака выявлены противоречивые представления о семейных 

ценностях и ролевых обязанностях в браке. Психологической характеристикой, опреде-

ляющей возможности сохранения здоровья супругов в ситуации развода, являются про-

явления самоорганизации в качестве компонента личностного потенциала. В частности 

возможности самоорганизации у супругов с мотивацией брака по любви являются более 

низкими по сравнению с супругами с мотивацией брака по расчету.  
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Обсуждаемые результаты указывают на возможность формирования семейных кон-

фликтов в качестве фактора риска нарушения психического здоровья. Полученная ин-

формация может быть дополнительным критерием, свидетельствующим о рисках нару-

шения психического здоровья при переживании супругами ситуации развода. 
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Состояние психического здоровья населения старше 

трудоспособного возраста в Республике Беларусь по данным 

показателей государственной статистической отчетности 

Короткевич Т.В.1, Голубева Т.С.1, Логинова А.Ю.1, Жилевич Л.А.2 

1
 Республиканский научно-практический центр психического здоровья 

2
 ГУ «Республиканский клинический госпиталь инвалидов Великой Отечественной 

войны им. П.М. Машерова» 

Минск, Беларусь 

По прогнозам ООН, к 2050 г. число людей старше 60 лет в мире может возрасти 

вдвое. В Республике Беларусь (РБ), так же как и в других странах Восточной Европы, 

отмечаются общемировые тенденции демографического постарения населения: сниже-

ние показателей рождаемости и смертности, увеличение продолжительности жизни. Воз-

растная структура населения Беларуси характеризуется ростом удельного веса лиц пожи-

лого и старческого возрастов. В 2020 г. граждане старше трудоспособного возраста со-

ставили 24,6%, в том числе старше 65 лет – 15,8% от общей численности населения. 

В республике также наблюдается феномен «феминизация старости», с преобладанием 

женщин в структуре пожилого населения. По мере старения люди все более подвергают-

ся риску соматических заболеваний, психических расстройств, инвалидности. Одиноче-

ство, социальная изоляция и дискриминация являются важными социальными детерми-

нантами и факторами риска для здоровья пожилых людей, которые оказывают негатив-

ное влияние, в первую очередь на показатели психического здоровья. 

Цель исследования: выявление особенностей динамики некоторых показателей об-

щей и первичной заболеваемости психическими и поведенческими расстройствами среди 

населения Республики Беларусь, включая лиц старше трудоспособного возраста. 

Материалы и методы. Для расчета показателей общей и первичной заболеваемости 

психическими и поведенческими расстройствами населения Республики Беларусь, в том 

числе лиц старше трудоспособного возраста, использованы методы ретроспективного 

эпидемиологического анализа статистических данных формы государственной статисти-

ческой отчетности 1-психиатрия (Минздрав) «Отчет о заболеваниях психическими рас-

стройствами поведения (кроме заболеваний, связанных с употреблением психоактивных 

веществ) и контингентах наблюдаемых пациентов» за 2011–2020 гг.  
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Вычисление показателей общей и первичной заболеваемости психическими и пове-

денческими расстройствами лиц старше трудоспособного возраста проводился с учетом 

изменений пенсионных возрастов, утвержденных Указом Президента Республики Бела-

русь от 11.04.2016 № 137 «О совершенствовании пенсионного обеспечения». В РБ 

с 1 января 2017 г. к 2022 г. пенсионный возраст поэтапно повышается до 63 лет у мужчин 

и 58 лет у женщин. 

Результаты и обсуждение. При анализе общей заболеваемости психическими и по-

веденческими расстройствами населения РБ в 2011-2020 гг. выявлена умеренная тенден-

ция к снижению данного показателя (темп прироста 1,52%). При анализе показателей 

общей заболеваемости психическими и поведенческими расстройствами лиц старше тру-

доспособного возраста обнаружена умеренная тенденция к росту (темп прироста 4,28%). 

Показатели общей заболеваемости психическими и поведенческими расстройствами это-

го контингента колебались от 3812,7 в 2011 г. до 4612,5 на 100 тысяч в 2020 г. Макси-

мальные показатели общей заболеваемости в данной группе зарегистрированы в 2019 и 

2020 гг. ‒ 4550,1 и 4612,5 на 100 тысяч; минимальный показатель зафиксирован в 2014 г. 

‒ 3351,3 на 100 тысяч. В структуре общей заболеваемости психическими и поведенче-

скими расстройствами, зарегистрированной государственными организациями здраво-

охранения РБ, преобладали органические психозы и (или) деменции (от 70,2% в 2011 г. 

до 71,4% в 2019 г. и 70,2% в 2020 г.). Реже встречались невротические, связанные со 

стрессом и соматоформные расстройства (от 11,4% в 2011 г. до 12,7% в 2019 г. и 13,5% 

в 2020 г.), расстройства шизофренического спектра (от 10,0% в 2011 г. до 8,6% в 2019 г. 

и 9,4% в 2020 г.). Эти классы заболеваний общесуммарно превышали большинство (90%) 

от всех регистрируемых психических и поведенческих расстройств у пациентов старше 

трудоспособного возраста. 

В РБ на фоне понижения общей заболеваемости населения психическими и поведен-

ческими расстройствами формируется тенденция к росту общей заболеваемости населе-

ния старше трудоспособного возраста, что свидетельствует о накоплении психических 

расстройств среди лиц старших возрастов в популяции. При анализе показателей первич-

ной заболеваемости психическими и поведенческими расстройствами в 2011-2020 гг. 

выявлена умеренная тенденция к снижению (темп прироста 1,56%). При анализе первич-

ной заболеваемости психическими и поведенческими расстройствами населения старше 

трудоспособного возраста выявлена умеренная тенденция к росту заболеваемости (темп 

прироста 3,12%). Лица старше трудоспособного возраста составили ≈27% от числа впер-

вые выявленных с психическими и поведенческими расстройствами. Показатели первич-

ной заболеваемости психическими и поведенческими расстройствами населения старше 

трудоспособного возраста колебались от 1029,6 в 2011 г. до 1134,5 на 100 тысяч н в 2020 

г. Максимальные показатели первичной заболеваемости среди пациентов старше трудо-

способного возраста зарегистрированы в 2015 г. и 2019 г. ‒ 1280,5 и 1214,4 на 100 тысяч; 

минимальные показатели ‒ в 2011 г. и 2012 г. ‒ 1029,6 и 1069,2 на 100 тысяч. 

Тенденция к росту психических и поведенческих расстройств среди населения РБ 

старше трудоспособного возраста прослеживается и в отношении первичной заболевае-

мости. В структуре первичной заболеваемости психическими и поведенческими рас-

стройствами, зарегистрированной государственными организациями здравоохранения, 

преобладали женщины (71,3%). При анализе распределения впервые выявленных случаев 

по месту жительства выявлено, что удельный вес случаев первичной заболеваемости 

среди городского населения выше, чем среди сельского (79,5% и 20,5%), что объясняется 

большей доступностью медицинских услуг для жителей городов. В структуре первичной 

заболеваемости психическими и поведенческими расстройствами преобладали органиче-

ские психозы и (или) деменции (от 68,2% в 2011 г. до 83,4% в 2019 г. и 82,9% в 2020 г.), 

невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства (от 10,8% в 2011 г. 

до 13,3% в 2019 г. и 14,0% в 2020 г.). Расстройства шизофренического спектра встреча-

лись реже (от 1,4% в 2011 г. до 0,9% в 2019 г. и 0,8% в 2020 г.). Данные классы заболева-

ний в общей сумме составляли более 95% от всех впервые регистрируемых психических 

и поведенческих расстройств у пациентов старше трудоспособного возраста.  
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Первичная заболеваемость психическими и поведенческими расстройствами населе-

ния старше трудоспособного возраста в РБ в 2020 г. снизилась по сравнению с показате-

лем 2019 г. (-12,8%) в связи с перепрофилированием организаций здравоохранения с це-

лью оказания медицинской помощи пациентам с инфекцией COVID-19 и в результате 

проведениям противоэпидемических мероприятий в организациях здравоохранения. 

Заключение. Выявленные закономерности заболеваемости психическими и поведен-

ческими расстройствами лиц старше трудоспособного возраста отражают наблюдаемую 

тенденцию постарения населения Республики Беларусь. Полученные данные могут быть 

использованы при планировании оказания психиатрической помощи населению старших 

возрастных групп, а также при организации различных социальных услуг данной катего-

рии пациентов. 

Значение искажения родительских ролей в патогенезе 

непсихотических психических расстройств 

Костин А.К., Рудницкий В.А., Сазонова О.В., Епанчинцева Е.М., 

Иванова А.А., Цыбульская Е.В. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

В настоящее время отмечается тенденция к увеличению распространенности невро-

тических, связанных со стрессом, тревожных расстройств. В соответствии с данными 

Американской психиатрической ассоциации (APA, 2004) распространенность сомато-

формных расстройств составляет около 1% населения, женщины болеют значительно 

чаще мужчин, заболевание более распространено среди бедных и малообразованных сло-

ев населения. По данным ВОЗ, не менее 25% пациентов общесоматических клиник обна-

руживают соматоформные расстройства [1]. Значимый вклад в формирование и течение 

непсихотических психических расстройств (НППР) вносят особенности семейного вос-

питания и взаимодействия с родителями во взрослом возрасте [2]. 

Цель. Исследование роли искажения и смещения родительских ролей в анамнезе па-

циентов с непсихотическими психическими расстройствами. 

Материал и методы. На базе отделения пограничных состояний НИИ психического 

здоровья проведено обследование 10 пациенток в возрасте от 25 до 54 лет с диагнозами: 

расстройства адаптации и соматоформные расстройства. Основные методы: клинико-

психопатологический [3], клинико-динамический, экспериментально-психологический, 

катамнестический, математической статистики. Квалификация пограничных психиче-

ских расстройств проводилась в соответствии с диагностическими критериями МКБ-10. 

Результаты. При проведении групповой психотерапии выделена группа пациенток 

с выраженной тревожной, соматоформной симптоматикой, неоднократно госпитализиро-

вавшихся в клинику НИИ ПЗ. Анализ психотравмирующих ситуаций выявил, что наи-

большее значение имели психотравмирующие воздействия внутри семьи, в частности 

дистантные, холодные, некомплаентные отношения с матерью. Аномальные формы вос-

питания имели место у всех пациенток. При изучении анамнеза выяснилось, что роль 

матери для пациенток выполнял отец либо бабушка, отношения с которыми были близ-

кие, эмпатичные. Отношения матерью не складывались либо были формальными. Пуско-

вым моментом, существенно дезадаптирующим пациенток и приводящим к появлению 

НППР (чаще соматоформного), была утрата значимого близкого, игравшего роль матери. 

При поступлении пациенты предъявляли жалобы на тревожную, депрессивную, психове-

гетативную симптоматику. После переживания утраты образ материнской фигуры пере-

носился на мать. Пациентки пытались выстроить взаимодействие с нею через призму 

идеального образа матери, получая фрустрацию при каждом контакте с нею, так как 

сталкивались с противоречием ожидаемого и реального к ним отношения (в точности 

такого же, как и до смерти родственника).  
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В ряде случаев болезненное состояние пациентки использовалось матерью для собст-

венной реализации в процессе ухода «за больным ребенком», однако не подразумеваю-

щего эмпатии и эмоционального приятия. Подобные взаимоотношения, приобретающие 

характер зависимых, не осознаваемые пациентками как патологические, имеют тенден-

цию к длительному существованию с формированием болезненного состояния как спо-

соба патологической адаптации к хронической психогении. Формировалось невротиче-

ское состояние, прогрессирующее до патохарактерологического развития личности [4]. 

При рассмотрении системы факторов, оказывающих влияние на индивида, были вы-

делены две группы внешних воздействий: 1) факторы дефицита с отсутствием удовле-

творения потребностей пациента, 2) внешние психогенные воздействия. Собственно пси-

хогении подразделялись, в свою очередь, по параметрам интенсивности, специфичности, 

продолжительности, повторяемости и осознанности. Интенсивные, катастрофические 

психогении (например, утрата близких родственников), как правило, хорошо осознава-

лись, и их воздействие было психологически понятно. Напротив, длительно протекаю-

щие психогении слабой интенсивности становились привычными и редко осознавались, 

превращаясь в обыденную картину семейной жизни, что еще более усугублялось при 

наличии алекситимии. Необходимо подчеркнуть специфичность семейных психогений: 

психоэмоциональная уязвимость пациентов часто использовались близкими для манипу-

лирования, удержания в сфере своего влияния и контроля. Происходило накопление пси-

хогений, нарастание внутреннего напряжения, астении и истощения. Невозможность 

психического отреагирования, слабая дифференцированность психических и соматиче-

ских феноменов, невозможность проявления отрицательных эмоций приводили 

к манифестации и возобновлению соматоформной симптоматики. Обращаясь за помо-

щью к медицинским работникам, пациент проецировал на них образы родительских фи-

гур и пытался выстроить сложившуюся у него в семье систему взаимоотношений. 

Дисгармоничные семейные отношения находили свое отражение и в проективных ри-

суночных тестах: «Я и моя семья», «Я и мой супруг», «Я и моя мать». Определялись нару-

шенные семейные границы, инфантильные, зависимые установки в поведении, нарушение 

полоролевой идентификации, что отражалось в размерах и расположении фигур на рисун-

ках, детализации изображений. Проективные методики демонстрировали несовпадение 

декларируемых и реальных ролей, характерных для пациентов в течение жизни. Пациентки 

отличались высокой личностной и ситуативной тревожностью, предъявляли тревожную 

симптоматику в ответ на воздействие психогений, характеризовались изменениями лич-

ности в когнитивной, поведенческой и эмоциональной сферах. Это определяло лечебную 

тактику, где главное внимание уделялось групповой и индивидуальной психотерапии [5, 

6]. Следует подчеркнуть значение длительной поддерживающей психотерапии в услови-

ях продолжающейся слабо осознаваемой семейной психогении, если мать заинтересована 

в сохранении болезненного состояния пациентки. 

Выводы. В патогенезе непсихотических психических расстройств значимую роль иг-

рают семейные психогении и нарушение семейного воспитания по уровню проекции. 

Особое значение имеет патологическое взаимодействие с холодной, дистантной матерью 

через призму её идеального образа, что способствует формированию и длительному со-

хранению невротических расстройств, преимущественно соматоформных. Дисгармонич-

ные зависимые отношения в семейной системе определяют показания к персонализиро-

ванной психофармако- и когнитивно-поведенческой терапии пациентов, обеспечиваю-

щей преемственность, комплексность, корректность программ индивидуализированной 

многоуровневой дифференцированной профилактики, психотерапии и психокоррекции. 
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Современные исследования роли конституционально-

морфологических признаков в формировании типов 

течения шизофрении 

Кратовский А.Ю. 

ГБУЗ КО «Юргинский психоневрологический диспансер», Юрга, Россия 

Систематизированные исследования связи строения тела с психическими процессами 

были начаты Э. Кречмером, отмечавшим преобладание астеноатлетической группы над 

пикнической, высокую частоту встречаемости диспластического типа телосложения 

у больных шизофренией. Он предполагал более высокий риск развития шизофрении 

у лиц с лептосомным строением тела [1]. В исследовании роли конституционально-

морфологических признаков в формировании типов течения больных шизофренией важ-

ное место принадлежит Н.А. Корнетову, возродившему интерес к учению о конституции 

человека и внедрению антропологического метода в исследование психических заболе-

ваний [2]. Стандартизованной антропометрией им выявлено отсутствие тропизма шизоф-

рении к определенной конституции человека и выраженное влияние комплекса антропо-

метрических характеристик пациентов и их соматотипических особенностей на клиниче-

ские проявления и течение шизофренического процесса. При рассмотрении влияния кон-

ституционально-морфологических признаков на формирование типов течения шизофре-

нии следует отметить интерес ученых к разным аспектам данного вопроса. Е.Г. Корнето-

вой показано, что большой вклад в развитие симптомов шизофрении вносят индивиду-

альные особенности конституции больного, их изучение открывает возможности для 

раннего прогнозирования течения заболевания и разработки персонализированных стра-

тегий лечебно-реабилитационных мероприятий [3, 4]. Также уделяется внимание изуче-

нию психометрических показателей и клинико-динамических характеристик пациентов 

с шизофренией в зависимости от их конституционально-морфологического типа (КМТ). 

Установлено, что конституциональные особенности пациентов являются фоном развития 

шизофрении и фактором, входящим в характеристики процесса, определяющие его реак-

тивность [5], а астенический КМТ фактически выступает фактором неблагоприятной 

клинической динамики шизофрении и ассоциируется со стойкими негативными наруше-

ниями как ведущим профилем симптоматики [6]. Показана связь низкого роста и/или 

низкого веса с шизофренией [7]. Позже был выявлен вклад изменения длины тела при 

рождении и длины тела во взрослом состоянии у больных шизофренией в сравнении со 

здоровой контрольной группой [8]. При изучении половой конституции обосновано сде-

лан вывод о предрасположенности женщин со слабой половой конституцией к неста-

бильному гормональному фону, что способствует нарастанию тяжести течения шизофре-

нии с переходом от эпизодического к непрерывному типу течения, а у лиц с сильной по-

ловой конституцией происходит снижение сексуальной активности, обусловленное 

приемом терапии, что приводит к отказу от лечения и ухудшает прогноз [9]. 
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В последние годы в литературе активно обсуждается значимая роль конституцио-

нально-морфологических характеристик в развитии нежелательных явлений антипсихо-

тической терапии у больных шизофренией [4, 10]. Конституция рассматривается как па-

топластический фактор, к числу основных факторов, влияющих на патопластику шизоф-

рении, относят астенический соматотип, что предполагает более медленную манифеста-

цию заболевания [11]. Высказывается мнение, что одни исследователи призывают рас-

сматривать шизофренические реакции вне связи с конституцией и эндогенным процес-

сом (Краснушкин Е.К., 1933; Абаскулиев А., 1970], однако представители альтернатив-

ного направления, напротив, подчеркивают роль шизоидного предрасположения (ши-

зофренические реакции формируются на ночве шизофренической конституции) (Ган-

нушкнн П.Б., 1914, 1933; Фрумкии ЯЛ., 1928; Серейский М.Я., 1935; Фрумкин Я.П. и др., 

1975) [12]. На современном этапе можно констатировать актуализацию оценки индиви-

дуальных типологических особенностей и функциональных резервов пациентов с ши-

зофренией с позиции конституционального подхода. 

Таким образом, краткий анализ литературных источников показал, что исследования 

связи конституционально-морфологических признаков и типов течения больных шизоф-

ренией по-прежнему актуальны. Особое значение они приобретают в свете текущего из-

менения подхода к диагностике шизофрении от клинических подтипов к вариантам тече-

ния заболевания. 
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Оценка вегетативной реактивности в ответ на специфический 

психоэмоциональный стрессор в психодиагностике и психотера-

пии пациентов с эссенциальной артериальной гипертензией 

Лапанов П.С.1, 2 

1 
Гомельский государственный медицинский университет, Гомель, Беларусь 

2
 Речицкая центральная районная больница, Гомельская область, Беларусь 

Цель исследования. Выявление клинически значимых психосоматических и сома-

топсихических взаимоотношений у пациентов с эссенциальной артериальной гипертен-

зией и сердечно-сосудистыми осложнениями, физиологических маркеров психосоциаль-

ного фактора риска сердечно-сосудистых заболеваний. 

Материалы и методы. На базе Речицкой центральной районной больницв (Гомель-

ская область, Республика Беларусь) обследовано 105 испытуемых (60% мужчин и 40% 

женщин), средний возраст которых 49,2 года, 95% ДИ [46,7; 51,7]. Исследование прово-

дилось на основе информированного добровольного согласия. Статистически значимых 

различий между группами по социально-демографическим характеристикам не выявле-

но. Характерологические особенности определяли по напряженности механизмов психо-

логических защит теста «Индекс жизненного стиля». Невротические особенности оцени-

вали по шкале реактивной тревожности теста Ч.Д. Спилбергера в модификации 

Ю.Л. Ханина, шкале М. Гамильтона для оценки депрессии, шкале нервно-психической 

адаптации, вопросникам и схемам исследования для выявления признаков вегетативных 

изменений. Когнитивно-эмоциональные способности оценивались по методикам: тест 

эмоционального интеллекта ЭмИн, Выделение существенных признаков (С.Я. Рубин-

штейн), Торонтская шкала алекситимии (TAS-20-R). Вегетативные показатели оценивали 

по вариабельности сердечного ритма, определяли значения спектральной плотности 

мощностей диапазонов ВСР (VLF мс
2
, LF мс

2
, HF мс

2
, TP мс

2
), суммарного индекса веге-

тативной неравновесности (СИВН, мс
2
), индексов LF/HF (у.е.), индекса централизации 

(у.е). В качестве сердечно-сосудистых показателей использовали значения САД и ДАД 

(мм рт.ст.), ЧСС (уд/мин), АД*ЧСС (у.е.), ПД и АДср (мм рт.ст.), Индекс Кердо (у.е.). 

Результаты исследования. Экспериментальное когортное исследование проводилось 

в два этапа. На первом этапе испытуемые были разделены на три примерно равные груп-

пы, в которых исследовалось влияние на эмоциональное отреагирование характерологи-

ческих, невротических и когнитивно-эмоциональных свойств психики. На втором этапе 

исследовалось влияние эмоционального возбуждения на вегетативную, нервную и сер-

дечно-сосудистую системы и выявлялись факторы риска болезней системы кровообра-

щения. Эмоциональное возбуждение достигалось в клинической ролевой игре, в ходе 

которой воспроизводились эмоционально значимые для пациента ситуации. Исследова-

лись эмоции модальностей «гнев», «страх», «печаль», «радость» интенсивностью от 0 до 

10 баллов. Обнаружена связь между напряженностью механизмов психологических за-

щит, выраженностью реактивной тревожности, депрессии и нервно-психической деза-

даптацией, вегетативной дисфункции со снижением эмоционального интеллекта, когни-

тивных функций, выраженностью признаков алекситимии с интенсивностью эмоцио-

нального ответа в ходе клинической ролевой игры. 

Выводы. Обнаружена взаимосвязь между напряженностью механизмов психологиче-

ских защит и интенсивностью эмоционального отреагирования в ходе клинической роле-

вой игры. Выявлена взаимосвязь между степенью выраженности реактивной тревожно-

сти, депрессии, нервно-психической дезадаптации, вегетативной дисфункции и интен-

сивностью эмоционального отреагирования в ходе клинической ролевой игры. Установ-

лено, что высокая статистически значимая (rs=0,697, p=0,018) связь интенсивности пси-

хоэмоционального возбуждения и суммарного индекса вегетативной неравновесности 

является независимым фактором риска сердечно-сосудистой патологии, ассоциирован-

ным с артериальной гипертензией и сердечно-сосудистыми осложнениями.  
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Нейроспецифические белки при аддиктивных и аффективных 

расстройствах 

Левчук Л.А., Рощина О.В., Симуткин Г.Г., Бохан Н.А., Иванова С.А. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Исследования в области патофизиологии психических расстройств свидетельствуют 

о вовлечении нейробиологических процессов, включая нейровоспалительный ответ, ней-

рогенез, дегенерацию нейронов в механизмы развития данных расстройств [1, 2, 3, 4]. 

Нейропластичность как адаптивная способность нервной ткани реализуется в результате 

изменений на молекулярном, субклеточном, клеточном и сетевом уровнях пластичности. 

Астроциты и клетки микроглии обладают компенсаторным механизмом для восстанов-

ления поврежденной нейронной сети, реагируя на повреждение нейронов, изменяют экс-

прессию нейроспецифических белков, имеющих нейропластическое действие [5, 6, 7]. 

Оценка содержания нейроспецифических белков в биологических жидкостях (сыворотке 

крови и ликворе), выполняющих множество интегративных функций, отражает степень 

патологических изменений в нейрональном и глиальном компонентах ткани мозга. 

Целью настоящей работы явилась оценка содержания нейроспецифических белков 

(NSE, MBP и GFAP) в сыворотке крови пациентов с синдромом зависимости от алкоголя 

и аффективными расстройствами, а также в случае их коморбидности. 

Материалы и методы. Исследование проведено с соблюдением протокола, утвер-

жденного комитетом по биомедицинской этике НИИ психического здоровья Томского 

НИМЦ, и принципов информированного согласия Хельсинской Декларации ВМА. 

В исследование включены пациенты (n=135) с синдромом зависимости от алкоголя 

и аффективными расстройствами, проходившие лечение в отделениях аддиктивных 

и аффективных состояний клиник НИИ психического здоровья Томского НИМЦ. Из них 

51 пациент с синдромом зависимости от алкоголя (F10.2 по МКБ-10), 41 пациент с теку-

щим депрессивным эпизодом в рамках однократного депрессивного эпизода, рекуррент-

ного депрессивного и биполярного аффективного (F31, F32, F33) расстройств, 43 пациен-

та с коморбидностью синдрома зависимости от алкоголя и аффективного расстройства. 

В группу контроля вошли 46 условно здоровых доноров. Диагностическая оценка и кли-

ническая верификация проводилась врачами-психиатрами. Для объективизации клиниче-

ской симптоматики использовали шкалу депрессии Гамильтона (HDRS-17), эффектив-

ность терапии оценивали по шкале общего клинического впечатления CGI с подшкалой 

тяжести CGI-S и подшкалой улучшения CGI-I. Кровь у обследуемых забирали из локте-

вой вены, утром, натощак, до начала терапии. Содержание маркеров повреждения нерв-

ной ткани (нейрон-специфичной енолазы (NSE), основного белка миелина (MBP) и мар-

кера повреждения астроглии – глиального фибриллярного кислого белка (GFAP) опреде-

ляли методом твердофазного иммуноферментного анализа. Конечные результаты выра-

жали в единицах, рекомендованных фирмами-изготовителями для построения калибро-

вочных графиков из стандартных навесок определяемого вещества (мкг/л для NSE, пг/мл 

для MBP и нг/мл для GFAP). Статистическую обработку результатов осуществляли спо-

мощью программы SPSS, версия 26,0, 

Результаты и обсуждение. Исследования периферических маркеров повреждения 

нервной ткани у пациентов и психически здоровых лиц выявило статистически значимые 

высокий уровень MBP в сыворотке крови пациентов с текущим депрессивным эпизодом 

по сравнению с пациентами с синдромом зависимости от алкоголя и психически здоро-

выми лицами (р=0,013 и р=0,003) и высокую концентрацию MBP в сыворотке крови па-

циентов с коморбидностью алкогольной зависимости и аффективного расстройства по 

сравнению с психически здоровыми лицами (р=0,014). Концентрация NSE в сыворотке 

крови пациентов с текущим депрессивным эпизодом статистически значимо выше соот-

ветствующего показателя психически здоровых лиц (р=0,032). Показаны статистически 
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значимые различия в содержании NSE в сыворотке крови пациентов с текущим депрес-

сивным эпизодом и психически здоровых лиц (р=0,032). Содержание GFAP в сыворотке 

крови пациентов с синдромом зависимости от алкоголя и пациентов с коморбидным со-

четанием алкогольной зависимости и аффективных расстройств статистически значимо 

ниже данного показателя психически здоровых лиц (p=0,0001 и p=0,002). Влияние сыво-

роточных маркеров повреждения нервной ткани на развитие аддиктивных и аффектив-

ных расстройств определяли с использованием ROC-анализа, продемонстрировавшего 

участие NSE и MBP в развитии текущего депрессивного эпизода (AUC=0,728; 95% Cl 

0,596-0,861; p=0,001 и AUC=0,738; 95% Cl 0,607-0,87; p=0,0004). GFAP вносит вклад 

в развитие синдрома зависимости от алкоголя и коморбидности алкогольной зависимости 

и аффективного расстройства с наибольшим вкладом в развитие «чистой» нозологии 

(AUC=0,752; 95%Cl 0,647-0,856; p=0,000002 и AUC=0,696; 95%Cl 0,583-0,808; p=0,001). 

Таким образом, исследование периферических маркеров повреждения нервной ткани 

у пациентов с синдромом зависимости от алкоголя и текущим депрессивным эпизодом 

в рамках основных аффективных расстройств указывает на признаки нейронального и 

глиального дистресса у пациентов. Результаты дисперсионного анализа и ROC-анализа 

свидетельствуют о вкладе NSE и MBP в развитие аффективных расстройств, в то время 

как GFAP обладает большей прогностической эффективностью в случае аддиктивной 

патологии. Тенденция к нарушению баланса в секреции нейроспецифических белков 

в сыворотке крови пациентов с коморбидностью алкогольной зависимости и аффектив-

ных расстройств усиливается, что, вероятно, свидетельствует о большем дефекте 

в нейробиологических процессах и нейродегенерации, а также подтверждается данными 

о более тяжёлой клинической симптоматике пациентов в указанных случаях коморбид-

ности. К снижению нейрогенеза и нейродегенерации может приводить нейровоспаление, 

нейроиммунологические изменения, активированные иммунные ответы. Различные из-

менения нейроиммунной функции способствуют развитию аддиктивных и аффективных 

расстройств. Аллостатические изменения в нейроиммунном функционировании, вероят-

но, оказывают существенное влияние на развитие, прогрессирование и исход коморбид-

ного течения алкогольной зависимости и аффективных расстройств. 

Работа выполнена при поддержке гранта РНФ № 19-15-00023 «Клинические особенности 

и поиск потенциальных биомаркеров коморбидности алкоголизма и аффективных рас-

стройств». 
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Психологическое консультирование родителей с нарушением 

репродуктивного здоровья, зачавших ребенка посредством ЭКО 

Лещинская С.Б.1, Стоянова И.Я.2, 1 

1 Национальный исследовательский Томский государственный университет, Томск, Россия 

2 Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Актуальность исследования. По последним данным Всемирной организации здра-

воохранения, бесплодие диагностировано более чем у 15% пар в мире. Вне зависимости 

от причины бесплодия семейной пары проблемы с зачатием являются стрессогенной си-

туацией, способствующей повышению психоэмоционального напряжения в семье. Так, 

у женщин, имеющих бесплодие, отмечается более выраженный уровень стресса, тревож-

ности и депрессии [1]. В то время как у мужчин на первый план выходят субъективное 

ощущение собственной неудачи в семейных, социальных и профессиональных взаимоот-

ношениях, ощущение потери, депрессии, изоляции и рискованное поведение, в связи 

с чем авторы предлагают применять гендерно-ролевую терапию как возможный подход 

к работе с бездетными мужчинами [2]. Приводятся данные, что мужчины традиционно 

получают меньше внимания со стороны специалистов по сравнению с женщинами, не-

смотря на то что учет обеих сторон в парах, страдающих бесплодием, важен для под-

держки отношений на всех этапах лечения бесплодия [3]. 

Растущая распространенность вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), 

как наиболее эффективных методов лечения бесплодия, способствует появлению особой 

категории семей – семьи с нарушением репродуктивного здоровья, зачавшие ребенка 

посредством ВРТ. В таких семьях стрессогенный опыт переживания проблем с зачатием 

сопровождается стрессом, связанным с процедурами лечения бесплодия, что отражается 

на многих аспектах семейного функционирования [4]. Психологическое консультирова-

ние родителей, зачавших ребенка посредством ВРТ, представляется необходимым не 

только в целях оказания помощи супругам в адаптации к изменениям образа жизни, свя-

занным с рождением ребенка, но и в качестве профилактики формирования у ребенка 

психоэмоциональных нарушений, вызванных особенностями семейной среды. Таким 

образом, его реализация является целесообразной как в период ожидания ребенка, так 

и после его рождения. 

Методы исследования. Было проведено эмпирическое сравнительное лонгитюдное 

исследование на выборке из 90 семей, зачавших ребенка посредством ЭКО, и в кон-

трольной группе из 160 семей с естественным зачатием ребенка. В период беременности 

и в возрасте ребенка 9 месяцев были диагностированы такие сферы, как супружеские 

взаимоотношения, психическое здоровье родителей, их отношение к ребенку, психиче-

ское развитие ребенка. 

Результаты. В период ожидания ребенка отцы проявляли значимо более выражен-

ную заботу по отношению к супруге по сравнению с контрольной группой (U=4978; 

p=0,04; r=0,14), что выступает в качестве ресурса, позволяющего матери легче пережить 

стрессогенный период беременности. У матерей экспериментальной группы наблюда-

лось статистически значимое снижение уровня стресса на протяжении беременности (Z=-

2,73; p=0,01; r=0,28), что подчеркивает высокий уровень психического напряжения на 

протяжении первых недель беременности. Также у них наблюдалась статистически зна-

чимая положительная связь уровня стресса в первом (R=0,30; p=0,01) и втором (R=0,29; 

p=0,01) триместрах беременности с выраженностью «трудного темперамента» ребенка 

в младенчестве. Отсутствие выраженной взаимосвязи между субъективным уровнем 

стресса матери в период беременности и её оценкой стрессогенности событий, происхо-

дивших с ней до и во время беременности, свидетельствует о необходимости работы 

с субъективными переживаниями женщины в противовес опоры при работе на объектив-

ные причины её состояния. 
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Была выявлена статистически значимая отрицательная взаимосвязь между субъектив-

ным уровнем стресса матери в первом триместре и проявлением мужем теплоты по от-

ношению к супруге (R=-0,22; p=0,04), между уровнем стресса, вызванным стрессогенны-

ми событиями, произошедшими с матерью в третьем триместре, с тревожностью мужа 

(R=0,23; p=0,03). Результат подчеркивает протективную роль супружеских отношений 

при переживании матерью стрессовых ситуаций, а также психологическую уязвимость 

отцов в данных семьях. У обоих супругов был выявлен высокий уровень пренатальной 

привязанности к ребенку, что может выступать как в качестве ресурса для преодоления 

кризиса, связанного с рождением ребенка, так и фактором риска для формирования чрез-

мерной привязанности к ребенку, симбиотической связи с ним. Отсутствие значимой 

взаимосвязи между восприятием благополучия супружеских отношений одним партне-

ром и проявлением привязанности к плоду со стороны другого партнера подчеркивает 

независимость данных составляющих семейной среды. 

В младенческом возрасте ребенка в семьях нарастало психическое напряжение, стати-

стически значимо проявлявшееся в снижении теплоты, проявляемой супругами, по срав-

нению с периодом беременности (мать: Z=4,23; p=0,00; r=0,50, отец: Z=4,34; p=0,00; 

r=0,51), что свидетельствует о прохождении супругами кризисного этапа. Выявленная 

высокая степень доверия и эмоциональной близости между супругами выступают ресур-

сами для выхода из семейного кризиса. Повышенный уровень депрессивной симптома-

тики в послеродовом периоде выявлен у 4,4% матерей и 3,3% отцов, что подчеркивает 

необходимость мониторинга и проработки данного состояния у родителей. Однако срав-

нительный анализ свидетельствовал о статистически значимой меньшей выраженности 

послеродовой депрессии у матерей с индуцированной беременностью по сравнению 

с матерями, зачавшими ребенка естественным способом (R=5063,5; p=0,00; r=0,20). Это 

свидетельствует о подавлении матерями отрицательных эмоций и обосновывает необхо-

димость применения экспрессивных техник арттерапии и элементов психоаналитической 

психотерапии. Более высокая ценность ребенка для матерей (t=2,27; p=0,02; r=0,16) 

и отцов (U=5321,5; p=0,01; r=0,17) по сравнению с контрольной группой выступает ре-

сурсом для обоих родителей при адаптации к новому образу жизни. Отрицательная кор-

реляция между субъективным уровнем счастья матери в отношениях и благополучием 

отношения отца к ребенку (R=-0,36; p=0,00) косвенным образом может свидетельство-

вать о переживании матерью ревностных чувств, связанных со сверхценностью материн-

ства в этой группе. Посредством факторного анализа установлены различия в специфике 

гиперопеки, проявляемой матерью и отцом: гиперопека матери выступает как компенса-

ция собственного бессилия, неспособности оказать влияние на развитие ребенка, гиперо-

пека отца – как проявление заботы и собственной активной позиции в воспитании ребен-

ка. Интересно, что стаж бесплодия выступал статистически значимым предиктором бо-

лее благополучного развития ребенка в младенчестве (B=0,25; β=0,38; p=0,02), что может 

быть использовано при проработке опыта перинатальных потерь и эмоций, связанных 

с предшествующим бесплодием, как базис для переоценки травмирующего опыта. 

Заключение. Указанные выше особенности семей с нарушением репродуктивного 

здоровья являются ориентиром для специалиста при идентификации возможных направ-

лений работы с семьей и планировании программы психодиагностики. 
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у студентов 
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1 Национальный исследовательский Томский государственный университет, Томск, Россия 

2 Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

3 Сибирский государственный медицинский университет, Томск, Россия 

Изучение проблемы самоповреждающего поведения до сих пор не утратило своей ак-

туальности для специалистов в области медицинской психологии и здравоохранения. 

Психологическое содержание этого многофункционального феномена заключается в вы-

полняемых функциях эмоциональной регуляции, восстановлении самоконтроля и избав-

лении от психоэмоционального напряжения, а также в оказываемом влиянии на другого 

человека. Самоповреждающее поведение характеризуется осознанностью, преднамерен-

ностью (за исключением психотических эпизодов), не предполагает летальных исходов, 

но в то же время усиливает риск серьезных травм и увечий. Самоповреждение обычно 

сигнализирует о более серьезной проблеме – социально-психологической дезадаптации, 

психологическом неблагополучии или психическом расстройстве [1, 2, 3, 4, 5]. 

Подростковый и юношеский возрасты наиболее уязвимы для самоповреждающего 

поведения в силу характерной для этого периода импульсивности, чувствительности, 

амбивалентности в отношении к себе и окружающим. Нанесение самопорезов может рас-

сматриваться в различных смысловых контекстах (в зависимости от индивидуальных 

случаев): как олицетворение разрыва контролирующих отношений с целью обретения 

свободы, или как элемент самонаказания и совладания с сильными эмоциями гнева 

и вины, или как взятие под контроль опыта, ранее неконтролируемого (например, в си-

туации насилия) [6]. 

Цель настоящего исследования ‒ анализ психологических предикторов самоповре-

ждающего поведения в студенческом возрасте. 

Материал и методы. В качестве возможных причин самоповреждающего поведения 

рассматривались такие личностные особенности, как уровень ситуативной и личностной 

тревожности, выраженность невротизации и психопатизации, агрессивные тенденции, 

типы характера, биографические аспекты, связанные с субъективным переживанием на-

силия и психотравмирующих событий в семье. В исследовании приняли участие студен-

ты 2-4-го курсов Томского государственного университета без нарушений психического 

здоровья. Средний возраст оставил 22±3 года. Среди респондентов преобладали лица 

женского пола по сравнению со студентами мужского пола (n=128, 80,5% vs n=31, 

19,5%). 

В исследовании была использована анкета, составленная для сбора социально-

биографических данных, сокращенный многофакторный опросник для исследования 

личности и черт характера (СМИЛ), опросник агрессивности Басса‒Дарки (BDHI), мето-

дика «Уровень невротизации и психопатизации», шкала тревоги Спилбергера (State-Trait 

Anxiety Inventory ‒ STAI) в адаптации Ю.Л. Ханина. Статистическая обработка осущест-

влялась с помощью программы IBM SPSS Statistics 19. 

Результаты исследования. Распределение по возрасту в выборке оказалось равно-

мерным, однако по полу выражено преобладание женщин. Данный факт объясняется 

большей представленностью студентов женского пола в обследованных группах. 

В анамнезе наличие самоповреждающего поведения обнаружено у 26 человек (16,4%), 

гендерная представленность: 22 женщины, 4 мужчин. Воспитание в полной семье выяв-

лено у большинства (74,8%) респондентов, соответственно 25,2% воспитывались одним 

из родителей или опекуном. 
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Вопрос «Подвергались ли вы физическому насилию со стороны родных людей» пред-

полагал субъективное восприятие и переживание респондентом факта насилия. Наличие 

фактов насилия в семье отмечено пятой частью респондентов (n=34; 21,4%). 
Таблица 1. Взаимосвязь самоповреждающего поведения с личностными шкалами 

Шкала Корреляция Пирсона Знч.(2-сторон) N 

Ситуативная тревожность 0,220** 0,005 159 

Личностная тревожность 0,225** 0,004 159 

(Hs) Ипохондрия 0,238** 0,003 159 

(D) Депрессия 0,271** 0,001 159 

(Hy) Истерия 0,250** 0,002 159 

(Pd) Психопатия 0,189* 0,017 159 

(Pa) Паранойяльность 0,198* 0,012 159 

(Ma) Гипомания 0,174* 0,028 159 

Невротизация -0,245** 0,002 159 

Насилие в семье 0,350** 0,000 159 

П р и м е ч а н и е. * ‒ Корреляция значима на уровне 0,05 (двухсторонняя); ** ‒ корреляция 

значима на уровне 0,01 (2-сторонняя). 

 

Выраженной корреляции самоповреждания с уровнем агрессивности не обнаружено. 

Были выявлены статистически значимые положительные и отрицательные корреляции 

между фактом самоповреждения в анамнезе и наличием насилия в семье, уровнем невро-

тизации, а также между следующими личностными шкалами: ситуативная тревожность 

и личностная тревожность, (Hs) ипохондрия, (D) депрессия, (Hy) истерия, (Pd) психопа-

тия, (Pa) паранойяльность, (Ma) гипомания. 

Выводы. Самоповреждающее поведение как симптом неблагополучия личности 

и способ эмоциональной саморегуляции может встречаться у людей с разными личност-

ными профилями. Вероятно, имеет значение выраженность той или иной черты личности 

на уровне акцентуации, что в стрессовой ситуации может серьезно затруднять адаптацию 

личности. В то же время тревожность (реактивная и конституциональная) выступает 

фактором, предрасполагающим к восприятию нейтральных ситуаций как угрожающих 

безопасности. Вместе с тем сама тревожность не может рассматриваться как предиктор 

самоповреждающего поведения, а только является одним из факторов, способствующих 

созданию определенных условий. Таким образом, совокупность факторов (например, 

таких как высокая ситуативная и личностная тревожность, расстройство личности или 

выраженные акцентуации характера, опыт переживания насилия) может влиять на ко-

пинговые механизмы человека. 
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Уровень гормонов щитовидной железы у больных шизофренией 

с разной эффективностью антипсихотической терапии 

Лобачева О.А., Корнетова Е.Г., Никитина В.Б., Тигунцев В.В., Семке А.В. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Шизофрения часто сопровождается различными соматическими заболеваниями, яв-

ляющимися основной причиной сокращения продолжительности жизни у больных ши-

зофренией. Изучение нейроиммуноэндокринных нарушений при шизофрении показало, 

что отклонения в системе нейроиммунноэндокринной регуляции являются единым пато-

генетическим механизмом развития эндогенных расстройств (Никитина В.Б. и др., 2018). 

Длительное употребление антипсихотиков приводит к нарушению нейроиммуноэндок-

ринного взаимодействия, которое является важным звеном патогенеза психических рас-

стройств, может утяжелять клиническую картину заболевания и снижать эффективность 

лечения пациентов (Корнетова Е.Г., 2018; Лобачева О.А., 2018). Показано, что для остро-

го периода шизофрении после длительного поддерживающего лечения кветиапином ха-

рактерен иммуногормональный дисбаланс с клеточным иммунодефицитом, увеличением 

выработки тиреоидных гормонов, которые повышают метаболическую активность и чув-

ствительность тканей организма к циркулирующим в крови катехоламинам, а также дли-

тельным повышением уровня кортизола в крови, что является одним из механизмов им-

муносупрессии при шизофрении (Лобачева О.А. и др., 2019). 

Тиреоидные гормоны тироксин и трийодтиронин необходимы для развития организ-

ма, они выполняют значимую функцию для деятельности практически всех систем орга-

низма, координацию физиологических процессов, играют важную роль в контроле энер-

гетического гомеостаза. При нарушении деятельности щитовидной железы отмечаются 

нарушения функционирования практически всех систем организма и обмена веществ. 

Патология щитовидной железы, в частности гипотиреоз, выявляется у пациентов 

с аффективной патологией, в то время как субклинический гипотериоз встречается зна-

чительно чаще у пациентов с резистентной депрессией в сравнении с общей популяцией. 

Обнаружена связь между дисфункцией щитовидной железы, факторами риска сердечно-

сосудистых заболеваний и развитием метаболического синдрома, а также между уровня-

ми тиреотропного и тиреоидных гормонов и наличием метаболического синдрома у па-

циентов с шизофренией (Kornetova E.G. et al., 2020). Изучение функции щитовидной же-

лезы особенно актуально при лечении больных шизофренией, проживающих в регионе 

Западной Сибири, который является биогеохимической провинцией по эндемическому 

зобу и характеризуется низким содержанием йода в почвах и растениях. 

Целью исследования явилось изучение уровней тиреоидных гормонов у больных 

шизофренией с разной эффективностью антипсихотической терапии. 

Материал и методы. Обследовано 156 больных шизофренией, из них 88 женщин, 68 

мужчин, средний возраст пациентов составил 43,8±10,3 года, длительность заболевания 

от 1 года до 43 лет; средняя продолжительность заболевания 16,0±9,3 года. Диагнозы 

выставлены в соответствии с МКБ-10 (F20.00, F20.01, F20.02, F20.6). Все пациенты про-

живали в регионе Сибири и проходили курс лечения в отделении эндогенных рас-

стройств клиники НИИ психического здоровья Томского НИМЦ. Пациентам назначалась 

адекватная психическому состоянию персонализированная психофармакотерапия. У всех 

пациентов на момент обследования отсутствовала сопутствующая патология щитовид-

ной железы, установленная врачом-эндокринологом. Выраженность психопатологиче-

ской симптоматики (позитивной, негативной, общепатологической и общий балл) опре-

делялась с использованием психометрической Шкалы оценки позитивных и негативных 

симптомов (PANSS). Динамика улучшения состояния (эффективность терапии) в ходе 

лечения оценивалась с использованием Шкалы общего клинического впечатления (CGI) 

(подшкала CGI-C) через 6 недель лечения. 
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Все пациенты были разделены на две полярные группы. 1-я группа (75 пациентов) – 

с существенным улучшением психического состояния (в группе объединены пациенты со 

значительным и существенным улучшением психического состояния); 2-я группа (81 

пациент) – с незначительным улучшением психического состояния (в группе объединены 

пациенты с незначительным улучшением и отсутствием эффекта). 

Концентрацию гормонов щитовидной железы в сыворотке крови обследованных оп-

ределяли методом твердофазного иммуноферментного анализа в соответствии с инст-

рукцией по применению наборов реактивов для иммуноферментного определения гор-

монов в сыворотке крови (ОАО «Вектор-Бест», Новосибирск, Россия). 

Сравнительный анализ результатов обследования психопатологической симптомати-

ки выявил наиболее статистически значимые отличия – снижение общего балла по шкале 

PANSS у лиц 1-й группы со значительным и существенным улучшением психического 

состояния по сравнению с пациентами 2-й группы с незначительным улучшением психи-

ческого состояния (97,81±1,77 и 108,30±1,40; p=0,000006). 

Сравнительный анализ результатов гормонального обследования пациентов с шизоф-

ренией до назначения активной психофармакотерапии выявил статистически значимые 

различия в концентрации определяемых гормонов у пациентов с разной эффективностью 

терапии. Так, в 1-й группе пациентов (со значительным и существенным улучшением 

психического состояния) по сравнению со 2-й группой (незначительное улучшение) вы-

явлено повышение свободного трийодтиронина Т3 (4,02±0,18 и 3,36±0,13 пмоль/л; 

p=0,0029) и снижение свободного тироксина Т4 (11,81±0,36 и 13,12±0,39 пмоль/л; 

p=0,0138). 

Таким образом, клинико-психопатологическими особенностями пациентов со значи-

тельным и существенным улучшением психического состояния в процессе лечения явля-

ется снижение общего балла по шкале PANSS, а лабораторными особенностями являют-

ся изменение уровня содержания в сыворотке крови гормонов щитовидной железы (по-

вышение концентрации свободной фракции Т3 и снижение концентрации свободной 

фракции Т4). 

Нарушения функции щитовидной железы, изменение уровней тиреотропного и ти-

реоидных гормонов могут быть связаны не только с регионом проживания, но и с влия-

нием антипсихотической терапии, в связи с чем нельзя игнорировать влияние шизофре-

нии на дисфункцию щитовидной железы. Дальнейшие исследования по данной тематике 

могут привести к совершенствованию персонализированной медицинской помощи этой 

группе психиатрических пациентов для более раннего выявления случаев субклиниче-

ского гипотериоза. 
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Распространенность, структура и взаимосвязь синдрома хрониче-

ской боли с аффективной патологией среди подростков г. Омска 

Лубеницкая А.Н., Иванова Т.И. 

ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, Омск, Россия 

Проблема хронической боли (ХБ) является одной из ведущих в наши дни: в ряде ис-

следований показано, что её распространенность составляет 10–80% населения в целом 

(Abu-Saad Huijer, 2010). Среди детей и подростков этот показатель колеблется от 20% до 

40%, причем 5% приходится на боль, приводящую к инвалидизации (King et al., 2011; 

Huguet, Miro, 2008). Наличие стойких болей, а зачастую и невозможность выявить при-

чину их происхождения, значительно ухудшает физическое и психосоциальное функ-

ционирование, снижает качество жизни, нарушает повседневную деятельность. Состоя-

ние пациентов с ХБ в 80% случаев соответствует критериям тревожного расстройства 

(Campo et al., 2004). Вероятность развития депрессии коррелирует с частотой возникно-

вения болевых ощущений и, наоборот, депрессивные симптомы определяются как фак-

тор риска для утяжеления состояния, со временем ещё больше снижая качество жизни. 

Психологический стресс рассматривается одновременно и как потенциальный фактор, 

и как результат жизни с болью. Распространенность ХБ среди детско-подростковой по-

пуляции растет, как и у взрослого контингента, а лонгитюдные исследования показыва-

ют, что до 64% молодых людей будут продолжать испытывать стойкую ХБ и в зрелом 

возрасте (King et al., 2011). 

Цель исследования: оценка распространенности хронического болевого синдрома, 

особенностей его клинических проявлений среди подростков г. Омска. 

Материалы и методы. По данным Омскстата, на 1 января 2021 г. в Омской области 

численность молодых людей 10–19 лет составляла 207 362 человека. В ноябре 2020 г. 

было проведено сплошное одномоментное тестирование, в котором приняло участие 

5 910 лиц подростково-юношеского возраста (14–18 лет), что составило 2,85% от данной 

группы населения. Средний возраст участников составил 16,2 года (SD=1,8), с преобла-

данием количества испытуемых 15 (29,4%), 16 (24,0%) и 17 (23,4%) лет. Доля испытуе-

мых женского пола составила 64,0% (n=3 781), мужского ‒ 36,0% (n=2 129). Каждому из 

включенных в исследование было предложено заполнить оригинальный опросник по-

средством Google Forms, направленный на выявление болевых ощущений длительностью 

не менее 6 месяцев, также описывались дополнительные симптомы, сопровождающие 

их. Все полученные переменные были подвергнуты статистическому анализу. 

Результаты. О наличии ХБ длительностью свыше полугода сообщили 862 человека 

(14,6% выборки), лица женского пола (n=665 или 17,6% девушек, 75,4% испытуемых 

с ХБ) преобладали над лицами мужского пола (n=193 или 9,3% юношей, 24,6% испытуе-

мых с ХБ). Распространенность ХБ среди девушек встречалась статистически значимо 

чаще, чем среди юношей и в популяции в целом (р≤0,001). Встречаемость синдромов ХБ 

была распределена по возрастным группам относительно равномерно (14,7%, SD=0,7), но 

с наибольшими показателями в возрастных группах 18-летних (15,7% испытуемых дан-

ного возраста) и 17-летних (15,6%). В выборке обследованных подростков с ХБ стати-

стически значимо (р≤0,001) наиболее распространенными локализациями болевых ощу-

щений оказались: спина (n=403, 46,8%), поясница (n=292, 33,9%) и живот (n=216, 25,0%). 

При этом около половины обследованных (n=408, 47,3%) сообщили о двух и более лока-

лизациях. Выраженная интенсивность боли выявлена более чем у трети подростков 

(n=322, 37,4% лиц с ХБ). О наличии дополнительных симптомов, сопровождающих боль, 

сообщили большинство обследованных (n=556, 64,5%). Статистически значимо (р≤0,001) 

чаще встречались слабость, недомогание (n=364, 42,2% лиц с ХБ), нарушение сна (n=199, 

23,1%), снижение или отсутствие аппетита (n=152, 17,6%). 256 опрошенных лиц с ХБ 

(29,7%) сообщают о двух и более дополнительных симптомах.  
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О нарушении взаимоотношений с окружающими и членами семьи (например, из-за 

раздражительности) сообщили около трети подростов (n=282, 32,7%). Трудности концен-

трации внимания сопровождают болевые ощущения в 38,5% случаев (n=332). 

Выводы. Результаты исследования показывают значительную распространенность 

хронических болей среди обследованных подростков г. Омска, в очередной раз подчер-

кивая актуальность данной проблемы. Принадлежность к женскому полу, несомненно, 

является персональным фактором, повышающим риск формирования хронической боли. 

Отмечена широкая распространенность множественных локализаций ощущений, а также 

наличие дополнительных сопутствующих симптомов, усугубляющих общее самочувст-

вие, таких как нарушения сна, слабость, потеря аппетита, диспептические нарушения 

и др. Важно отметить, что данные современной литературы свидетельствуют, что с воз-

растанием количества болевых симптомов значительно увеличивается вероятность диаг-

ностирования депрессии. Полученные результаты анализа опроса подчеркивают основ-

ные психологические проблемы, с которыми сталкиваются молодые люди, страдающие 

стойкими болями. Треть из них сообщают о трудностях концентрации внимания и нару-

шении взаимоотношений с родными, близкими, учителями и одноклассниками, в свою 

очередь являющихся факторами, ухудшающими социальное функционирование и эмо-

циональное состояние. Итоговые результаты демонстрируют и предопределяют острую 

необходимость в мультидисциплинарных исследованиях, позволяющих определить ме-

ханизмы возникновения и закрепления болевых синдромов, для совершенствования про-

грамм диагностики и терапии, которые смогут эти механизмы прервать. 

Расстройства пищевого поведения, ассоциированные 

с нарушениями депрессивного спектра и гормональными 

нарушениями (по материалам подросткового гинекологического 

стационара) 

Манданов Н.А.1, Храмова Е.Е.2 

1 ФГБОУ ВО Иркутский государственный медицинский университет, Иркутск, Россия 

2 ФГБНУ Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека, Иркутск, Россия 

Актуальность исследования. Распространенность и выраженность аффективных 

расстройств в женской популяции значимо выше при сравнении с мужчинами, что объ-

ясняется гормональными особенностями в репродуктивный период. Ряд исследований 

указывают на прямую связь манифестации аффективных нарушений с уровнем эстрадио-

ла и лютеинизирующего гормона в позднюю лютеиновую фазу (Железнова Е.В. и др., 

2012). В пубертатном периоде у девочек-подростков симптомы нарушения менструаль-

ного цикла имеют отчетливую ассоциацию с симптомами депрессии (Beal S. et al., 2014). 

В этот же возрастной период третье место по распространенности у данного контингента 

занимают расстройства пищевого поведения (Seitz J. et al., 2015). 

Цель исследования: осуществить анализ взаимосвязи расстройств пищевого поведе-

ния и субсиндромальных аффективных нарушений среди девушек подростково-

юношеского возраста с изменениями уровня половых гормонов. 

Материалы и методы. Девушки-подростки, пациентки гинекологического стациона-

ра НЦ ПЗСРЧ в возрасте от 15 до 18 лет с нарушениями менструального цикла и рас-

стройствами аффективного спектра. Всего в исследование вошло 167 девушек. 

Для первичного скрининга пациентов использованы опросники Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9) и General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) для оценки выраженности 

аффективных расстройств, диагностическое интервью MINI-KID и опросник Ахенбаха 

для оценки психических расстройств для наблюдения в течение двух лет, а также MMPI 

для оценки наличия личностных расстройств. 

  



Актуальные вопросы психиатрии и наркологии. 2022. Выпуск 20 

 

Relevant issues of psychiatry and addiction psychiatry. 2022. Issue 20 
91 

Лабораторные исследования включали определение уровней ЛГ, ФСГ, пролактина, 

эстрадиола, тестостерона и данные антропометрических измерений (рост, вес, объем та-

лии, индекс массы тела). 

Все пациентки были разделены на три группы: с повышенным (n=40), пониженным 

(n=43) и нормальным (n=84) значениями индекса массы тела. 

Статистическая обработка результатов проводилась с использованием пакета про-

грамм JASP Statistics и Microsoft Office Excel ‒ сравнительная и дескриптивная статисти-

ка (U-критерий Манна-Уитни, коэффициент корреляции Пирсона r). 

Результаты. Выявлена статистически значимая негативная корреляция между значе-

ниями шкалы PHQ и уровнем пролактина (р=0,002), ФЛГ (р=0,012) и ЛГ (р=0,06) среди 

пациенток с индексом массы тела выше 25. В группе пациентов с пониженной массой 

тела статистически значимая негативная корреляция наблюдалась лишь между показате-

лями тревоги и уровнем пролактина (р=0,005). В то время как среди пациентов с нор-

мальным значением ИМТ подобной корреляции не наблюдалось. Данные психометриче-

ского исследования показали связь выраженности тревоги и депрессии со снижением 

уровня ЛГ и ФСГ. Также была установлена статистически значимая взаимосвязь гормо-

нальных нарушений (ФЛГ, ЛГ) с формированием нервной анорексии (р=0,04) и субсин-

дромальными аффективными нарушениями в рамках расстройств адаптации (р=0,06). 

Выводы. Установлена связь между изменением уровня половых гормонов у девушек 

подростково-юношеского возраста и расстройствами пищевого поведения с субсиндро-

мальными аффективными нарушениями. Полученные результаты могут иметь значение 

в оптимизации медицинской помощи девушкам-подросткам с нарушениями менструаль-

ного цикла, а также предполагают необходимость дальнейшего изучения патогенетиче-

ского значения установленной ассоциации. 

Клинические особенности астенического синдрома 

на этапе становления ремиссии у пациентов, 

принимавших синтетические катиноны 

Марков А.В.
1

, Курасов Е.С.
2

, Шамрей В.К.
2

, Фокин А.С.
3

 

¹ ООО «АВА-ПЕТЕР», Санкт-Петербург, Россия 

² ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» МО РФ, 

Санкт-Петербург, Россия 

³ Благотворительный фонд «Диакония», Санкт-Петербург, Россия 

Введение. В последние годы в России нарастающими темпами происходит замеще-

ние опиоидных наркотиков на так называемые дизайнерские, в том числе синтетические 

катиноны, и поэтому изучение их действия на организм пациента становится актуальным 

направлением исследований [1, 2]. 

Цель исследования. Изучить проявления астенического синдрома на этапе становле-

ния ремиссии у пациентов, принимавших синтетические катиноны. 

Материалы и методы. В исследование включено 110 пациентов реабилитационных 

центров, принимавших перед реабилитацией синтетические катиноны. Обследуемый 

контингент был разделен на две группы: лица с систематическим приемом (основная 

группа) – 77 человек, лица с эпизодическим приемом (группа сравнения) – 33 человека. 

Критериями включения в исследование были: добровольное письменное согласие на 

участие в исследовании, срок трезвости от 3 недель до 6 месяцев при условии полного 

купирования соматовегетативных, неврологических, астенических и выраженных психи-

ческих расстройств, характерных для абстинентного синдрома. Критериями исключения 

из исследования являлись: отказ пациента от участия в исследовании, выраженные ког-

нитивные и мнестические нарушения, наличие сопутствующих психических расстройств. 

Основной метод исследования – клинико-психопатологический.  
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Результаты и обсуждение. Средний возраст пациентов в группе систематического 

приема катинонов составил 28,5±6,4 года, в группе эпизодического приема – 29,7±5,59 

года. По статистической значимости группы между собой не различаются по этому пока-

зателю (р˃0,05). Половой состав пациентов всех групп характеризовался преобладанием 

мужского пола: в основной группе лиц мужского пола 75,3%, в группе сравнения – 

69,7%. Различия между группами статистически незначимы (р˃0,05). 

Статистически значимыми проявлениями астенического синдрома, чаще встречавши-

мися у пациентов основной группы, чем в группе сравнения, были: повышенная раздра-

жительность (93,5% и 78,8; р=0,024) и трудности в сосредоточении внимания (85,7% и 

69,7%; р˃0,005). Помимо того, принимавших синтетические катиноны пациентов основ-

ной группы статистически значимо (р˃0,005) чаще, чем пациентов группы сравнения, 

беспокоили: упадок сил (83,1% и 66,7%), апатия (80,5% и 72,7%), головные боли (72,7% 

и 57,6%), трудности при засыпании (70,1% и 66,7%), плохой аппетит (32,5% и 33,3), 

а также слабость (72,7% и 51,5%; р=0,031), ухудшение памяти (68,8% и 45,5%; р=0,021), 

беспокойный и тревожный сон (68,8% и 39,4%; р=0,004). 

Заключение. Таким образом, у пациентов, систематически принимавших синтетиче-

ские катиноны, в сравнении с пациентами, эпизодически их принимавшими, на этапе 

становления ремиссии статистически значимо чаще выявлялись такие симптомы астени-

ческого синдрома, как повышенная раздражительность, слабость, беспокойный и тре-

вожный сон, ухудшение памяти. Полученные данные могут быть использованы для со-

ставления индивидуального плана лечебно-реабилитационной программы пациентов, 

принимавших синтетические катиноны. 
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полиаминов в сыворотке крови больных шизофренией 
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Введение. Проблема снижения ожидаемой продолжительности жизни больных ши-

зофренией является актуальной, поскольку, несмотря на тяжесть и негативные социаль-

ные последствия заболевания, многие пациенты на протяжении длительного времени 

продолжают сохранять профессиональную и социальную продуктивность. В среднем 

порядка 20–40% больных шизофренией совершают попытку суицида, при этом в 4–5% 

случаев больные погибают. Приводимые авторами цифры более чем в 10 раз превышают 

показатели в общей популяции населения [1, 2]. Полиамины (путресцин, спермидин, 

спермин и агматин) играют важную роль в регуляции процессов биосинтеза белка, РНК, 

ДНК, репаративной регенерации и модуляции нейромедиаторных систем мозга.  

http://doi.org/10.17691/stm2017.9.1.23
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При этом в посмертных образцах головного мозга, полученных от лиц, совершивших 

самоубийство, обнаружено повышение уровня данных полиаминов и усиление экспрес-

сии генов, участвующих в их метаболизме [3, 4]. Однако данные полиамины обладают 

ограниченной способностью преодолевать гематоэнцефалический барьер, поэтому их 

уровни в ЦНС в значительной степени обусловлены эндогенным синтезом. Вместе с тем 

аминокислоты-предшественники (цирулин, аргинин и орнитин) могут транспортировать-

ся в головной мозг, в связи с чем изменение их уровня может отражать метаболизм поли-

аминовой системы [5]. В публикациях последних лет было продемонстрировано измене-

ние концентрации ряда аминокислот-предшественников полиаминов у больных шизоф-

ренией и большим депрессивным расстройством при сравнении со здоровыми лицами [6, 

7]. 

Цель исследования: изучение уровней орнитина, цитруллина и аргинина в сыворотке 

крови больных шизофренией с парасуицидами в анамнезе. 

Материалы и методы. До включения пациентов в выборку было получено одобре-

ние комитета по биомедицинской этике НИИ психического здоровья Томского НИМЦ на 

проведение исследования. В исследовании приняли участие 124 больных шизофренией, 

проходивших стационарное лечение в отделении эндогенных расстройств НИИ психиче-

ского здоровья Томского НИМЦ и подписавших добровольное информированное согла-

сие. Наличие суицидальных попыток в анамнезе оценивали на основании клинического 

интервью с пациентом и его родственниками и сведений из медицинской документации. 

У всех пациентов утром натощак отбирали образцы венозной крови. Измерение уров-

ня аминокислот проводили на базе Объединенного центра геномных, протеомных и ме-

таболомных исследований Института химической биологии и фундаментальной медици-

ны СО РАН. Концентрацию аминокислот в сухих пятнах сыворотки крови определяли 

методом тандемной масс-спектрометрии (Agilent 6410QQQ, Agilent Technologies, США) 

с предварительным хроматографическим разделением образцов (аналитическая колонка 

EcoNova, Россия). Использовали диагностический коммерческий набор MassChrom® 

55000 (Chromsystems, Германия). Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием пакета стандартных прикладных программ SPSS Statistic 23 для Windows. 

Поскольку исследуемые показатели не подчинялись нормальному закону распределения, 

статистическую значимость различий оценивали с использованием U-критерия Манна-

Уитни. Различия считали статистически значимыми при р≤0,05. 

Результаты. Из 124 обследованных лиц примерно у четверти (n=30; 24%) пациентов 

с шизофренией отмечались эпизоды суицидальных попыток в анамнезе. Группы были 

сопоставимы по полу, возрасту, длительности заболевания и общему баллу по шкале 

PANSS. С другой стороны, у больных шизофренией с незавершенными суицидами 

в анамнезе манифестация шизофрении наступала статистически значимо раньше 

(р=0,008), чем у пациентов, не имевших попыток суицида. При оценке уровня изучаемых 

аминокислот было установлено, что у пациентов, совершавших ранее попытку само-

убийства, уровень аргинина был статистически значимо выше, чем у лиц с шизофренией, 

не совершавших попыток суицида ‒ 37 [30; 47] против 33 [26; 44] соответственно 

(р=0,038). Статистически значимых различий по другим показателям не было выявлено. 

Заключение. Таким образом, согласно полученным результатам у больных шизофре-

нией с незавершенными суицидами в анамнезе наблюдается повышение уровня аргинина 

(аминокислоты-предшественника агматина), что косвенным образом может указывать на 

участие в патогенезе суицидального поведения при шизофрении нарушений метаболизма 

полиаминов. 
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Применение когнитивно-поведенческой терапии при лечении 

рецидивирующего изолированного сонного паралича 

Мелёхин А.И. 

Гуманитарный институт им. П.А. Столыпина (Россия, Москва) 

Примерно каждый пятый человек сталкивался с состоянием сонного паралича, кото-

рый может быть изолированным (Isolated Sleep Paralysis) или в структуре посттравмати-

ческого стрессового расстройства (например, ситуация потери значимого человека, тя-

желая болезнь ребенка), большого эпизода депрессии и реакции горя (например, в про-

цессе расставания) [1]. Пациенты описывают данное состояние как ощущение, что «тело 

спит, а мозг работает». Как будто видят «сон во сне». Проснувшись, не могут пошеве-

лить руками, ногами, испытывают ощущение, что их держат за руки/ноги, надавливают 

на грудь, не дают открыть рот. Могут открыть только глаза и при этом наблюдают раз-

личные видения: животные, «человек без лица», близкие люди, умершие люди, «стран-

ные силуэты». Увиденное интерпретируют как паранормальный, религиозный опыт, 

сверхъестественное нападение, околосмертный опыт. Сообщают, что испытывают ощу-

щение «будто сходят с ума», часто трактуют непонятное как похищение/контакт с кем-то 

или чем-то. Пациенты делают попытки пошевелить тело усилиями воли и, как только им 

удается сдвинуться и изменить положение тела, состояние резко проходит. Встают, пере-

двигаются по помещению, возвращаясь в кровать, практически сразу засыпают. Наутро 

многие детали перенесенного эпизода или даже всё пациенты забывают, днем могут при-

сутствовать остаточные воспоминания об эпизоде с тенденцией к «символической ин-

терпретации» (драматические мифические сценарии), поиску причин. Присутствует со-

матизация, проявляющаяся в виде головной боли, раздраженного кишечника, болевого 

синдрома, усталости. Усиливается тревожное ожидание (страх ночи, возможность по-

вторного эпизода) [1, 2, 3, 4]. Перенесенные интенсивные сенсорные и перцептивные 

переживания, в случае если наблюдаются часто (2-3 раза в месяц), вызывают постэпизо-

дический дистресс от сонного паралича (SP postepisode distress), который приводит к раз-

витию у пациента спектра избегающего и перестраховочного поведения. Обсуждая так-

тику лечения сонного паралича, на данный момент доступно несколько вариантов фар-

макологического (например, применение escitalopram) и психотерапевтического лечения 

для хронических и тяжелых случаев. Однако ни один из применяемых алгоритмов тера-

пии по сей день не обладает неопровержимыми доказательствами эффективности. 
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Обследование психического статуса пациентов с сонным параличом проводилось на 

основе психодиагностических методик: PHQ-SADS, ISI, Sleep Paralysis Post-Episode Dis-

tress Scale, DASS-21, Sleep Paralysis Experiences and Phenomenology Questionnaire (SP-

EPQ). Все обследованные пациенти вели дневник эпизодов сонного паралича, в котором 

отражали такие сведения: воспринимаемая продолжительность (сек/мин), интенсивность 

страха, связанного с приступом, и расстройство, вызванное галлюцинациями (по 10-

балльной шкале). 

В повседневной практике нами применяется протокол мышечной релаксации перед 

сном для пациентов с сонным параличом (Focused-Attention Meditation Combined with 

Muscle Relaxation therapy), направленный на поэтапное обучение пациентов выполнять 

определенные действия во время эпизода [3]: 1) переоценка значения приступа ‒ напо-

минание себе, что переживание обычное, благоприятное и временное, что галлюцинации 

являются типичным побочным продуктом сновидений; 2) психологическое и эмоцио-

нальное дистанцирование ‒ напоминание себе, что нет причин для страха или беспокой-

ства, так как страх и беспокойство только усугубят эпизод; 3) медитация внутреннего 

сосредоточенного внимания ‒ концентрация внимания внутрь на эмоционально вовле-

кающем, позитивном объекте (например, воспоминания о любимом человеке или собы-

тии, гимне/молитве, Боге, положительным опыте, мысленное воспоминание о событи-

ях/действиях, которые приносят удовольствие); 4) расслабление мышц, избегание кон-

троля дыхания. 

Недавно был предложен протокол когнитивно-поведенческой терапии (КПТ-СП) для 

лечения рецидивирующего изолированного сонного паралича (Cognitive Behavioral-

Therapy for Isolated Sleep Paralysis, CBT-ISP), ориентированный на снижение постэпизо-

дического дистресса от сонного паралича: минимизацию тревожных руминаций относи-

тельно сна, трудностей засыпания, страха заснуть, улучшение когнитивного функциони-

рования и фона настроения в течение дня. В таблице приведена структура данного про-

токола [1]. 
Таблица 1. Протокол когнитивно-поведенческой терапии для лечения рецидиви-

рующего изолированного сонного паралича Б. Шарлесса и К. Догхрамджи 

Этап Описание 

1 Самоконтроль эпизодов сонного паралича с помощью модифицированного дневника сна. 

Психообразование о сонном параличе: предрасполагающие, провоцирующие факторы у паци-

ента. Представление когнитивно-поведенческой модели сонного паралича, включая предска-

зуемую «последовательность» эпизодов (цикл симптомов, роль неадаптивных оценок, и по-

вышение уровня активации). Практика во время сеанса для обсуждения катастрофических 

мыслей, связанных как с параличом, так и с галлюцинациями (с инструкциями для домашнего 

задания). Воображаемая репетиция техники разрушения (например, сосредоточенное внима-

ние на мобилизации пальца/стопы или попытки кашлять, чтобы способствовать возвращению 

движения и развеять галлюцинации) во время сеанса. Это делается, когда пациент находится в 

положении лежа на кушетке. После воображаемой репетиции пациенту предоставляется инст-

руктивный материал по применению в домашних условиях и in vivo этих различных методов 

разрушения во время эпизодов сонного паралича 

2 Использование персонализированной гигиены сна (способы избежать нарушения сна, избе-

гать положения для сна лежа на спине, ограничение употребления определенных веществ 

перед сном, удаление неадаптивного поведения избегания). Использование диафрагмального 

дыхания, прогрессивной мышечной релаксации, медитации и/или упражнений на осознан-

ность для снижения общего уровня тревожности в течение дня. Инструкции по предотвраще-

нию рецидивов предоставляются во время последнего сеанса терапии с использованием под-

хода, основанного на копинг-стратегии. 

3 Применение методов: техника диафрагмального дыхания, расслабление, внимательность или 

медитации во время эпизодов сонного паралича с попыткой «оставаться спокойным» (исполь-

зование успокаивающего разговора с самим собой, отвлечения внимания от галлюцинаций, 

переоценка значений эпизода/симптома) для прерывания и сокращения эпизодов. Применение 

методов прерывания эпизода in vivo. Если первоначальная попытка оказывается неэффектив-

ной, пациентов инструктируют гибко применять методы вторичного разрушения. Раннее при-

менение методов прерывания в предсказуемой последовательности эпизодов 
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Как видно из таблицы 1, обе формы психотерапии тесно связаны и во многом пересе-

каются. Оба протокола уделяют внимание формам расслабления, переоценке симптомов, 

переключению внимания вдали от содержания эпизода и практики прерывания, пока па-

циенты находятся в положении лежа на спине. Оба подхода основаны на когнитивно-

поведенческих моделях панического расстройства. Протокол мышечной релаксации пе-

ред сном для пациентов с сонным параличом препятствует попыткам пациента двигаться, 

тогда как КПТ-СП поощряет эти попытки, чтобы напрямую нарушить содержательный 

аспект эпизодов и отвлечь внимание от потенциально пугающих симптомов (галлюцина-

ций). Первый протокол не направлен на техники дыхания, в то время как в КПТ-СП рас-

сматривает их как потенциальный источник расслабления в конкретный момент присту-

па. Также не допускается применять молитвы как форму релаксации, так как рассматри-

вает использование данного приема как перестраховочное поведение, закрепляющее 

дисфункциональные убеждения об эпизоде. Оценка эффективности КПТ-СП продемон-

стрировала снижение эпизодов сонного паралича, минимизацию тревожных руминаций 

относительно сна, трудностей засыпания, страха заснуть, улучшение когнитивного 

функционирования и фона настроения в течение дня, повышение чувства контроля над 

эпизодами. По данным катамнеза ремиссия варьировала от 4 до 6 месяцев. 
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у лиц с расстройством полоролевой ориентировки в российской 
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 Национальный исследовательский Томский государственный университет, 
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2
 ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Томск, Россия 

В последнее время в американском и европейском сообществах все больше повышает-

ся интерес к сексуальным и гендерным меньшинствам, то есть к представителям 

ЛГБТКИА+ сообщества. На политическом уровне принимаются законы, обеспечиваю-

щие равнозначные права представителей ЛГБТКИА+ и остальных членов социума, на 

телевидении проявлениям нетрадиционной сексуальной ориентации посвящено множе-

ство обсуждений, в школах объясняют о нормальности и допустимости таких проявле-

ний. Данный интерес больше политизирован, чем обоснован научными доводами, так как 

доказательных научных исследований по этой теме практически не встречается. В Рос-

сии к этой теме меньше интереса, следовательно, и популяризация данного феномена 

гораздо ниже как в обществе, так и в политической составляющей. Основой становления 

личности являются половая идентичность и психологическая разумность, поэтому для 

верного представления о причинах возникновения нарушений полоролевой ориентиров-

ки следует изучать развитие идентичности на каждой стадии становления личности [1, 2, 

3, 4, 5], чтобы понять как сформировалась полоролевая идентичность у представителей 

ЛГБТКИА+. Важно выявить и сравнить различия сформированности эго-идентичности у 

российских и иностранных участников данного сообщества.  
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Цель исследования: сравнительный анализ особенностей формирования психологи-

ческой разумности и эго-идентичности у представителей ЛГБТКИА+ на материале опро-

са российских и у зарубежных участников. 

Исследование проводилось с помощью опроса (гугл-формы) в сети интернет, в кото-

ром приняли участие 64 человека, из которых 32 ‒ граждане России, ещё 32 являются 

гражданами зарубежных стран (Мексика, Нидерланды, Испания, США, Германия и Ве-

ликобритания. Возраст респондентов составил от 25 до 28 лет. 

Методы исследования. Все участники опросы заполняли Шкалу психологической ра-

зумности (Psychological Mindedness Scale, PMS), опросник объективного статуса эго-

идентичности (Objective Measure of Status Ego-Identity ‒ OMEIS), цветовой тест Эткинда. 

Результаты и обсуждение. Сравнительный анализ по уровню идентичности показал 

отсутствие статистически значимых отличий в русской и иностранной выборках и про-

демонстрировал недостаточную сформированность эго-идентичности, где все показатели 

по двум положительным шкалам либо не имели высоких значений, либо находились на 

среднем уровне. По шкале «диффузная идентичность» в обеих группах были получены 

достаточно близкие результаты: 56% в русской выборке и 75% в иностранной выборке 

имеют средний уровень, по шкале «принятая идентичность» большинство респондентов 

(81% в русской и 87% в иностранной) имеют низкий уровень, по шкале «мораторий 

идентичности» половина и более респондентов (50% в русской и 62% в иностранной) 

имеют средний уровень, по шкале «достигнутая идентичность» 56% участников анкети-

рования в русской выборке и 75% в иностранной имеют средний уровень. 

По результатам цветового теста отношений и анкетным вопросам о принятии своей 

сексуальной ориентации и определении идентичности показано, что статистически зна-

чимых различий между исследуемыми выборками не выявлено. Большинство респонден-

тов как в русской выборке (62%), так и в иностранной (75%) полностью принимают себя 

по цветовому тесту Эткинда, а по анкетным данным каждая выборка имеет по 82% оп-

рошенных, оценивших свое принятие на высоком уровне по двум вопросам анкеты. То 

есть участники опроса принимают себя в преобладающем большинстве случаев, что, с 

нашей точки зрения, может косвенно свидетельствовать о высоком уровне эгоцентризма 

и попытке противопоставления себя социуму. Степень разумности у участников анкети-

рования обеих выборок также находится на высоком уровне, что в свою очередь указы-

вает на отсутствие статистически значимых различий в выборках. Полученные результа-

ты подтверждают, что внешнесоциальные и психологические факторы формирования 

гендерной ориентировки в разных группах не сказываются на особенностях формирова-

ния эго-идентичности данных личностей. 

Заключение. Таким образом, сравнительный анализ эго-идентичности в группах лиц, 

относящих себя к ЛГБТКИА+ сообществам в России и зарубежных странах, не выявил 

качественных различий, что может свидетельствовать о несформированности эго-

идентичности у большинства респондентов обеих выборок, так как основные показатели 

находятся на среднем или низком уровне. Мы предполагаем, что формирование иден-

тичности не происходит, так как респонденты даже не находятся в кризисе, который на-

правляет на её развитие. В то же время в обеих исследованных группах отмечен высокий 

показатель принятия себя и высокие значения по шкале PMS, что может говорить 

о склонности к большей сосредоточенности респондентов на себе, чем на построении 

межличностных отношений в социуме и взаимодействии с окружением. Сравнительный 

анализ по всем показателям не выявил статистически значимых различий в выборках: 

степень проявления эго-идентичности зарубежной выборки не отличается от степени 

идентичности в российской выборке, что опровергает нашу гипотезу. 
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Патогенетические нейроиммунные механизмы коморбидности депрессии и рас-

стройств, связанных с употреблением алкоголя, изучаются чаще всего через призму ней-

ровоспаления и соответствующего ему каскада цитокиновых реакций. Нейровоспаление 

и устойчивый нейроммунный дисбаланс изменяют поведение, повышая по типу пороч-

ного круга дальнейший риск нейровоспаления, которое делает пациентов уязвимыми для 

коморбидных психических расстройств. При всей правдоподобности, гипотеза нейровос-

паления в настоящее время не находит существенных подтверждений: уровень AUDIT 

(теста риска злоупотребления алкоголем) связан не с уровнем цитокинов, а с уровнем 

депрессии, равно как и депрессия не связана с уровнем циркулирующих цитокинов. Вме-

сте с тем цитокины могут быть связаны с определенными подтипами депрессии или сим-

птомами депрессии, не обладая диагностическими функциями [Toft H. et al., 2018; 

Himmerich H. et al., 2019]. Иммунорегуляция нейромедиаторного обмена является новым 

источником информации о нейроиммунном дисбалансе при сочетанных расстройствах. 

Вероятным общим патогенетическим механизмом, обеспечивающим коморбидность 

синдрома зависимости и аффективных расстройств, является система вознаграждения, 

причем в качестве её медиаторов, в том числе при алкоголизме, всё чаще называют не 

только дофамин, но и глутамат, ГАМК, интерлейкин-6 [Ветрилэ Л.А. и др., 2019; Давы-

дова Т.В. и др., 2021]. У женщин, начавших злоупотреблять алкоголем во второй поло-

вине жизни, отмечается особый тип коморбидности. Во всех случаях причиной алкого-

лизма в этой группе называется ситуация эмоциональной утраты. Депрессия способству-

ет развитию аддикции с предпочтением алкоголя всем другим ПАВ, что актуализирует 

поиск биомаркеров риска и превенции формирования зависимости на фоне депрессии. 

Цель: сравнительный анализ содержания про- и противовоспалительных цитокинов 

и аутоантител к нейромедиаторам дофамину, норадреналину, серотонину, глутамату 

и ГАМК в сыворотках крови пациенток с алкоголизмом и депрессией разной тяжести. 

Материалы и методы. Клиническое обследование и создание банка биологического 

материала выполнено на базе отделений аффективных расстройств и аддиктивных со-

стояний и лаборатории клинической психонейроиммунологии и нейробиологии НИИ 

психического здоровья Томского НИМЦ РАН. Исследована сыворотка крови 52 женщин 

в возрасте 40-55 лет: 17 условно здоровых лиц и 35 пациенток с аффективными и аддик-

тивными расстройствами. В соответствии с МКБ-10 у 6 пациенток диагностирован син-

дром зависимости от алкоголя (F10.2).  



Актуальные вопросы психиатрии и наркологии. 2022. Выпуск 20 

 

Relevant issues of psychiatry and addiction psychiatry. 2022. Issue 20 
99 

Результаты. Длительность злоупотребления алкоголем на момент обращения состав-

ляла в среднем 3,5 года со средней продолжительностью формирования синдрома зави-

симости 2,1 года и невысокой толерантностью (в среднем 100 мл этанола). С одной сто-

роны, это свидетельствует о высокой прогредиентности алкогольной зависимости, с дру-

гой – объясняет сравнительно умеренные проявления соматоневрологической патологии, 

не выходящие за рамки возрастных изменений. Грубого алкогольного поражения печени 

у пациенток диагностировано не было. У 29 пациенток диагностирована депрессия раз-

ной степени тяжести. В подгруппу легкой депрессии с суммой баллов по шкале Гамиль-

тона HDRS до 16 баллов включительно вошли 13 пациенток, из них 5 с депрессивным 

эпизодом легкой степени (F32.0) и 8 с дистимией (F34.1). В подгруппу умеренной де-

прессии с суммой баллов по шкале Гамильтона выше 16 баллов включено 16 пациенток, 

в том числе 7 с депрессивным эпизодом средней степени тяжести (F32.1) и 9 с рекур-

рентной депрессией (F33.1). Критерием включения явилось информированное согласие 

пациента (добровольца) на участие в исследовании, критерием исключения – наличие 

неврологической патологии, соматических расстройств в стадии обострения. Кровь для 

исследования у больных и лиц группы сравнения брали однократно. 

Антитела (АТ) к нейромедиаторам (НМ) дофамину (ДА), норадреналину (НА), серо-

тонину, глутамату (ГЛУ) и ГАМК в сыворотке крови определяли методом твердофазного 

иммуноферментного анализа (ИФА) на полистироловых планшетах, активированных 

соответствующими тест-антигенами. Интерлейкины (ИЛ) в сыворотке крови определяли 

с помощью ИФА тест-систем производства ООО Цитокин (Санкт-Петербург). Чувстви-

тельность тест-систем составляет 4-5 пг/мл. Определяли баланс провоспалительных (ИЛ-

1β и ИЛ-6) и противовоспалительных (ИЛ-10) цитокинов. Статистическую обработку 

полученных данных проводили с использованием углового преобразования Фишера. 

Уровень аутоантител к нейромедиаторам связан с тяжестью депрессии. При легкой 

депрессии отличия от контрольного уровня незначительны, хотя прослеживается тенден-

ция к снижению уровня антител к дофамину и норадреналину, обнаруженная нами ранее 

в группах риска по употреблению психоактивных веществ. При умеренной депрессии 

повышен уровень антител к серотонину, глутамату и ГАМК. Малый размер группы па-

циентов с алкоголизмом не позволил получить статически значимых отличий, однако 

спектр антител в этой группе указывает на её родство с группой умеренной депрессии. 

Можно предполагать, что данные паттерны отражают коморбидное течение депрессии 

и аддикции. Соотношение содержания провоспалительного (ИЛ-6) и противовоспали-

тельного (ИЛ-10) цитокинов в сыворотке крови при алкоголизме незначительно отлича-

лось от контрольного уровня, в то время как при утяжелении депрессии это соотношение 

существенно повышалось. Ранее нами было показано, что формирование зависимости от 

психоактивных веществ сопровождается ростом продукции про- и противовоспалитель-

ных цитокинов (ИЛ-6, ИЛ-10). Продукция ИЛ-10 повышается уже на этапе эпизодиче-

ского употребления ПАВ, равно как и внутриклеточный синтез ИЛ-6 [Невидимова Т.И. 

и др., 2019]. Не исключено, что это связано с коморбидными аффективными расстрой-

ствами. Участие нейровоспаления в коморбидной патологии требует дальнейшего изуче-

ния. Особенности коморбидности депрессии и алкогольной зависимости у женщин зре-

лого возраста могут заключаться в том, что запуск цитокинового механизма воспаления 

и нейровоспаления является маркером депрессии и точкой приложения противовоспали-

тельной терапии для профилактики формирования алкогольной зависимости. 

Таким образом, фармакотерапия, направленная на нейровоспаление, является воз-

можным вариантом лечения аффективных и аддиктивных расстройств, но феномен ней-

ровоспаления, при всей его важности, не является достаточным для понимания нейроим-

мунных механизмов коморбидной патологии. Иммунорегуляция нейромедиаторного об-

мена является новым источником информации о нейроиммунном дисбалансе при соче-

танных расстройствах. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках научного проекта 

№ 19-013-00330. 
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Роль иммуноэндокринных факторов в формировании 

и течении непсихотических психических расстройств 

Никитина В.Б., Лобачева О.А., Ветлугина Т.П., Белокрылова М.Ф., 

Рудницкий В.А., Костин А.К., Аксенов М.М. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

В настоящее время одним из актуальных подходов в психиатрии является анализ био-

логических механизмов формирования и течения психического заболевания. Полученные 

данные находят широкое применение в области диагностики и терапии, а также с целью 

прогноза дальнейшего развития заболевания. Предположительно, что различного рода 

показатели, характеризующие иммунную систему и гормональный статус пациента, мо-

гут оказаться полезными для таких задач. Высказываемое предположение базируется на 

современных представлениях о взаимосвязях между нервной, иммунной и эндокринной 

системами [Клюшник Т.П. и др., 2018; Cosci F. et al., 2019; Kanashiro A. et al., 2020]. 

Комплексное клинико-психопатологическое и иммунобиологическое обследование 

проведено 247 пациентам с непсихотическими психическими расстройствами (НППР) 

30-60 лет, проходивших курс стационарного лечения в первом клиническом психиатри-

ческом отделении клиники НИИ психического здоровья Томского НИМЦ. 

Согласно клиническим критериям МКБ-10 в основную группу исследования включе-

ны пациенты с расстройством адаптации (F43), паническим расстройством (F41), сома-

тоформными расстройствами (F45) и стойким изменением личности (F62). В клиниче-

ской картине НППР преобладали тревожно-депрессивные проявления. Контрольную 

группу составили 78 практически здоровых лиц без признаков психической патологии. 

Диагностику вторичной иммунной недостаточности (ВИН) проводили по карте «Ди-

агностика иммунной недостаточности при иммуноэпидемиологических исследованиях 

взрослого населения». Для оценки системы иммунитета использовали комплекс стан-

дартных иммунологических тестов с фенотипированием иммунокомпетентных клеток, 

определением факторов гуморального иммунитета и показателей фагоцитарной активно-

сти. Определяли концентрацию кортизола, пролактина, тестостерона, тиреотропного 

гормона и гормонов щитовидной железы методом иммуноферментного анализа. Уровень 

тревожности оценивали по Шкале самооценки реактивной и личностной тревожности 

(State-Trait Anxiety Inventory, STAI) Ч.Д. Спилбергера в адаптации Ю.Л. Ханина. 

Анализ данных долабораторного исследования обнаружил клинические признаки 

ВИН у большинства (80,6%) пациентов с ведущим инфекционным синдромом, в том 

числе с сочетанием инфекционного и аутоиммунного синдромов. У пациентов с НППР 

часто встречаются отклонения иммунологических показателей от нормативных значе-

ний: 1) снижение количества Т-хелперов/индукторов (CD3
+
CD4

+
-фенотипа) и натураль-

ных клеток-киллеров (CD3
+
CD16

+
CD56

+
-фенотипа); 2) высокие значения В-лимфоцитов 

(CD19
+
-фенотипа) и клеток с CD95-рецепторами готовности к апоптозу, концентрации 

сывороточного IgG; 3) снижение фагоцитарной активности нейтрофилов; 4) повышение 

показателей концентрации кортизола, тиреотропного гормона и пролактина. 

Расстройство адаптации (РА) психогенного/невротического уровня формируется как 

ответ на психоэмоциональный стресс в случае неспособности психики адаптироваться 

к произошедшим изменениям в жизни, при этом разграничительная линия между нор-

мальной человеческой реакцией на стресс и психическим заболеванием практически не-

уловима. Опасность РА, во многом обусловленного этой «промежуточностью», самим 

человеком и его окружением, требует квалифицированной психиатрической помощи, от 

своевременности и качества которой зависит исход заболевания: либо полное выздоров-

ление с достижением качественно нового уровня адаптации, либо хронизация патологи-

ческого процесса и переход в серьезное психическое заболевание (депрессия, паническое 

расстройство, фобия, стойкое изменение личности). 
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Психологический фактор проявления панического расстройства (ПР) состоит в том, 

что возникновение панических атак более вероятно у людей, для которых в прошлом 

была характерна так называемая чувствительность к тревожности. Повышенная тревож-

ность при РА часто встречается у лиц с гипертрофированным восприятием телесных 

ощущений. Так, короткий приступ боли в груди вызывает тревогу и беспокойство, про-

воцирующие непреодолимый панический страх из-за уверенности в скором трагическом 

завершении смертельного недуга и невозможности изменить ситуацию (учащенное серд-

цебиение субъективно воспринимается как «сердце сейчас остановится»). Способ про-

гнозирования риска формирования ПР на раннем этапе заболевания заключается в том, 

что на стадии РА оценивают личностную и реактивную тревожность, определяют имму-

нологические параметры крови, концентрацию кортизола в сыворотке крови. При повы-

шении личностной тревожности более 57 баллов, ситуативной тревожности более 54 

баллов, концентрации кортизола более 661 нмоль/л, снижении количества NK-клеток 

менее 10% возможно прогнозировать риск формирования ПР [Патент RU 2644309]. 

Так как РА ‒ пограничное состояние, не достигающее уровня выраженного психиче-

ского состояния, необходимо преобразование социально дезадаптированного типа реаги-

рования путём восстановления защитно-адаптационного потенциала личности в резуль-

тате использования персонализированных программ поэтапного клинического улучше-

ния психического состояния. Способ прогнозирования затяжного течения невротических 

расстройств с переходом РА в стойкое изменение личности включает определение кли-

нических синдромов ВИН и иммунологических показателей (маркеров поздней актива-

ции ‒ HLADR+-фенотипа, цитотоксических Т-лимфоцитов и уровня циркулирующих 

иммунных комплексов) [Патент RU 2421727]. 

Не каждое психиатрическое учреждение имеет в штатной структуре лабораторию 

иммунологии, но при наличии стандартного материально-технического лабораторного 

оснащения возможно выполнение лабораторных исследований крови. Разработанный 

способ расширяет арсенал методов прогнозирования затяжного течения невротических 

расстройств с дополнительным включением гормональных показателей. При содержании 

кортизола более 717 нмоль/л, концентрации пролактина более 818 мМЕ/л, концентрации 

тиреотропного гормона менее 1,05 мкМЕ/мл прогнозируют возможность затяжного тече-

ния заболевания с формированием стойкого изменения личности [Патент RU 2613111]. 

Верификация диагноза соматоформных расстройств (СФР) связана с объективными 

диагностическими и дифференциальными трудностями, прежде всего в связи с отказом 

от консультирования с психиатром. Пациенты в первую очередь обращаются к терапев-

там, затем, не получая удовлетворения из-за отсутствия результатов лечения, переходят к 

узким специалистам, но прохождение множества диагностических исследований не про-

ясняет истинной причины соматических жалоб. Пациентов нельзя успокоить и логически 

убедить в психогенной природе болезненных проявлений. В результате многолетних, но 

бесполезных поисков «хорошего доктора» или «уникального метода терапии» заболева-

ние может принять затяжной прогрессирующий характер. На основе иммунологического 

подхода разработан способ прогнозирования затяжного течения СФР. В зависимости от 

типа течения и длительности заболевания клиническая выборка пациентов была разделе-

на на две группы: 1-я группа ‒ острое/подострое течение СФР c длительностью до 3 лет; 

2-я группа ‒ затяжное течение СФР c длительностью более 3 лет. Данный способ прогно-

зирования затяжного течения СФР реализуется на раннем этапе заболевания путем опре-

деления показателей клеточного иммунитета. В сыворотке крови пациентов определяют 

Т-лимфоциты (СD3
+
), цитотоксические Т-лимфоциты (СD3

+
СD8

+
) и лимфоциты с марке-

рами поздней активации (СD3
+
HLADR

+
). При одновременном содержании СD3

+
 59% 

и менее, СD3
+
СD8

+
 19% и менее, СD

3
+HLADR

+
 20% и более прогнозируют затяжное 

течение СФР [Патент RU 2578966]. 

Таким образом, использование запатентованных способов прогноза течения НППР 

в психиатрических и общемедицинских учреждениях позволит снизить риск затяжного 

течения НППР за счет дифференцированного подхода к организации диагностических, 

лечебных и реабилитационных мероприятий. 
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Разработка и создание лекарственных средств ноотропного 

и адаптогенного действия на основе продуктов функционального 

питания природного происхождения 
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1 Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 
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ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Томск, Россия 

Актуальность. Анализ фармацевтического рынка ноотропов и адаптогенов непо-

средственном связан с расширением ассортимента отечественных препаратов за счет 

разработки и выпуска фармпрепаратов, созданых на основе БАД и продуктов функцио-

нального питания (ПФП) природного происхождения, обладающих свойствами повы-

шать резервные возможности организма, особенно у работающего населения предпенси-

онного и пенсионного возрастов. Кроме того, важно оценить потребности регионального 

фармрынка в препаратах фармакологических групп, повышающих физический и психи-

ческий потенциал человека, проживающего в сложных климатических условия Сибири. 

Цель: маркетинговый анализ тенденций развития регионального фармацевтического 

рынка препаратов, повышающих резервные возможности организма человека ‒ ноотро-

пов и адаптогенов, экспериментальная оценка перспектив разработки и создания иннова-

ционных лекарственных средств на основе БАД и ПФП природного происхождения. 

Материалы и методы. В качестве кандидатов на разработку лекарственных препара-

тов, обладающих ноотропной и адаптогенной активностью, были отобраны перспектив-

ные объекты растительного и животного происхождения, водные экстракты, полученные 

оригинальным методом низкотемпературной экстракции из чаги, корней лопуха, пихты 

сибирской и пантов алтайского марала. Субстанции препаратов предоставлены фирмой-

производителем ООО Вистерра.  
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Система менеджмента качества производства сертифицирована по требованиям: 

1) стандарта ГОСТ Р ИСО 22000- 2007 (ISO 22000:2005) в области закупки, выращива-

ния, переработки и хранения растительного сырья для производства экстрактов, концен-

тратов, безалкогольных напитков и соковой продукции; 2) производства, хранения и реа-

лизации пищевых продуктов, в том числе для детского питания дошкольного и школьно-

го возрастов. Референтные фармпрепараты – пирацетам (ноотропил, капсулы 800 мг), 

винпоцетин (кавинтон, таблетки 5 мг), пантокрин (пантокрин, ЗАО "ВИФИТЕХ", таблет-

ки), глицин (глицин-МХФП, таблетки 100 мг). В ходе маркетинговых исследований были 

разработаны анкеты для всех участников фармрынка: анкета для работников аптек, вра-

чей и экспертов, опросники для пациентов и посетителей аптек. Вторичные данные по-

лучены из разных источников: отчеты ЦМФИ при ДЗ Томской области, отчетность ЛПУ, 

заявки аптек и аптечных сетей в оптовые фирмы, отчеты оптовых фирм за период 2000-

2020 гг., статистические отчеты по Томской области и России, интернет-ресурсы: DSM, 

Фармэксперт, Государственный реестр лекарственных средств за 2001-2020 гг. Для обра-

ботки полученного материала применяли методы математической статистики. 

Экспериментальное исследование проводили на белых беспородных мышах-самцах 

(n=72), массой 22-28 граммов. Препараты вводили однократно в желудок животным, на-

ходившимся в условиях «мягкого» иммобилизационного стресса («обменные домики») в 

течение 1 суток в диапазоне доз от 1 до 100 мг/кг массы тела в виде суспензии 1% крах-

мальной слизи. Ориентировочно- исследовательское поведение изучалось в условиях 

теста «открытого поля» в течение часа после завершения иммобилизации. Животное по-

мещалось в один из углов экспериментальной камеры, в течение 2 минут регистрировали 

число перемещений с квадрата на квадрат (горизонтальная активность), количество об-

следований отверстий (норковый рефлекс), количество вставаний на задние лапки (вер-

тикальная активность), количество умываний (груминг) и количество дефекаций по чис-

лу фекальных шариков. Вычисляли общую двигательную активность и коэффициент 

асимметрии поведения, как отношение количества горизонтальных перемещений к об-

щей двигательной активности, выраженное в процентах. Полученные результаты обрабо-

таны статистически, используя программный пакет «Statistic for Windows V. 10). 

Результаты исследования и обсуждение. Проведен анализ динамики оптовых про-

даж лекарственных препаратов ноотропного действия по Томской области, в ТОП-20 по 

упаковкам и продажи которых составляют не менее 1%. В период с 2015 г. по 2019 г. 

к наиболее часто продаваемым препаратам ноотропного действия относились фенибут, 

глицин и циннаризин. Продажи пирацетамов с родоначальником класса ноотропов – ноо-

тропилом составляют 11%. Оставалась высокой доля винпоцетинов (более 9%) и ориги-

нального церебропротектора – кавинтона в виде новых лекарственных форм. Достаточно 

активно назначались и приобретались фезам, пикамилон и пантогам (по 5%). На долю 

остальные препаратов приходилось немногитм более 10%. Среди них препараты на ос-

нове растительного сырья и природных молекул (ГАМК, пептиды, эндогенные молекулы 

и др.). В ассортименте этих препаратов отмечена устойчивая тенденция к увеличению 

продаж ноотропов на основе природных молекул (пантогам, ноопепт, церебролизин, кор-

тексин и др.) и растительного сырья (билобил, гинго билоба, танакан). 

Исследования по анкетированию медицинских работников позволило установить, что 

наиболее часто ноотропные препараты приобретаются лицами пожилого возраста. На 

территории Томска выявлено широкое применение ноотропных препаратов, которое за-

висит от возраста пациента, а также медицинских рекомендаций, обусловленных призна-

ком патологии и состоянием пациента [1, 2, 3, 4], что побудило провести исследование 

перспектив использования ноотропов в стационарных условиях. Среди применяемых 

в клинической практике ноотропов и адаптогенов реже встречаются препараты из расти-

тельного сырья [5]. В связи с этим была проведена экспериментальная оценка перспектив 

разработки и создания лекарственных средств ноотропного и адаптогенного действия на 

основе БАД и ПФП природного происхождения, выпускаемых отечественными разра-

ботчиками ‒ фирмой ООО Вистерра. 
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Проведенные эксперименты показали, что предлагаемые препараты ‒ экстракт пантов 

марала алтайского, экстракты чаги, корней лопуха, пихты сибирской обладают выражен-

ной ноотропной и адаптогенной активностью, снижая выраженность стрессорной реак-

ции и увеличивая исследовательскую активность и работоспособность животных. При 

этом они незначительно отличаются по активности от референтных препаратов – пираце-

там, винпоцетина, пантокрина и глицина. При этом экстракт пантов марала алтайского 

более эффективен, чем пирацетам, так как восстанавливал исследовательское поведение 

и мнестические функции у мышей в тесте «открытое поле» при их нарушении в резуль-

тате «мягкого» иммобилизационного стресса в течение 24 часов. Другие препараты – 

экстракт чаги, экстракт пихты сибирской, экстракт коней лопуха в этом тесте уступали 

пирацетаму и пантокрину, но не винпоцетину и глицину. Результаты проведенных экспе-

риментальных исследований представлены в таблице 1. 
Таблица 1. Влияние ноотропов и адаптогенов на исследовательское 

поведение и двигательную активность мышей в тесте «открытое поле» (М±m) 

 

Показатель 

Компонент ДА Норковый 

рефлекс 

Груминг Дефека-

ция 

Сум-

марная 

ДА 

Коэффици-

ент асим-

метрии ДА 
Горизон-

тальный 

Верти-

кальный 

Интактные 

животные 

40,0± 

3,9 

7,0± 

1,6 

13,4± 

2,3 

1,8± 

0,3 

1± 

0,1 

67,2± 

8,2 

59,5 

Иммобилизация, 

24 часа 

30,1± 

3,5 

2,5± 

0,8* 

6,0± 

1,2* 

5,8± 

1,5* 

0± 

0 

44,3± 

4,2* 

67,9 

Иммобилизация + 

экстракт чаги 

35,2± 

4,0 

5,1± 

0,6 

15,0± 

1,5** 

2,0± 

0,5** 

1,5± 

0,2 

57,3± 

6,1 

61,4 

Иммобилизация + 

экстракт корня лопуха 

38,1± 

4,2 

4,5± 

0,5 

14,5± 

2,4** 

4,2± 

0,7 

1,0± 

0,2 

63,3± 

5,8** 

60,2 

Иммобилизация + 

экстракт пихты 

42,3± 

3,3 

4,8± 

0,4 

16,1± 

1,7** 

3,5± 

0,6 

0± 

0 

66,7± 

7,2** 

63,4 

Иммобилизация + 

экстракт пант марала 

54,0± 

2,2*** 

3,5± 

0,5 

19,8± 

2,5*** 

1,6± 

0,5** 

0± 

0 

79,9± 

5,2** 

67,6 

Иммобилизация + 

пирацетам 

55,0± 

6,1*** 

4,8± 

0,7 

17,2± 

2,0** 

3,8± 

0,8 

0± 

0 

80,8± 

9,2** 

68,0 

Иммобилизация + 

винпоцетин 

45,2± 

4,2** 

5,7± 

0,6** 

15,8± 

1,7** 

3,0± 

0,5 

1,5± 

0,2 

68,7± 

6,1** 

65,8 

Иммобилизация + 

пантокрин 

49,5± 

4,6** 

3,6± 

0,8 

15,2± 

1,7** 

2,4± 

0,8** 

1± 

0,1 

77,0± 

8,0** 

64,3 

Иммобилизация + 

глицин 

48,3± 

3,7** 

5,8± 

0,6** 

16,5± 

1,5** 

3,4± 

0,7 

0± 

0 

74,0± 

7,2** 

65,3 

 

По указанным видам активности ноотропные и адаптогенные препараты природного 

происхождения обнаруживают очевидные преимущества в качественном и количествен-

ном отношении перед официнальными препаратами. Экстракт пантов марала алтайского, 

не уступает эталонному ноотропному препарату ‒ пирацетаму, так же как и своему про-

тотипу ‒ экстракту пантов северного оленя (пантокрин). По ряду показателей экстракт 

пантов марала алтайского превосходит эти препараты. 

Выводы. Исследуемые препараты ‒ экстракт пантов марала алтайского, экстракт ча-

ги, экстракт пихты сибирской, экстракт корней лопуха обладают выраженной адаптоген-

ной и ноотропной активностью, сопоставимой с фармакологической активностью фарма-

копейных препаратов. Отобранные экстракты необходимо углубленно исследовать для 

разработки на их основе безопасных, экологически чистых фармпрепаратов с ноотроп-

ной и адаптогенной направленностью. 
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Предикторы благоприятного и неблагоприятного течения 
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от растительных каннабиноидов 
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Под предикторами в их классическом определении подразумеваются прогностические 

признаки, с помощью которых можно с высокой долей вероятности дать прогноз того 

или иного процесса (Witkowski S., 1993). 

Цель исследования: изучение предикторов неблагоприятного и благоприятного те-

чения шизофрении, осложненной зависимостью от растительных каннабиноидов. 

Материалы и методы. В период с 2010 г. по 2020 г. на базе психиатрического ста-

ционара общего типа ГБУЗ НСО ГНКПБ № 3 было отобрано 407 пациентов с диагнозом 

«параноидная шизофрения» (F20), осложненная синдромом зависимости от употребле-

ния растительных каннабиноидов F12 (согласно критериям МКБ-10). 

Были сформированы две основные группы пациентов. Первая группа – пациенты 

с синдромом зависимости от растительных каннабиноидов до манифестации эндогенного 

процесса (209 чел.), группа с неблагоприятным течением. Вторая группа – пациенты 

с зависимостью от растительных каннабиноидов, сформировавшейся после манифеста-

ции параноидной шизофрении (198 чел.), группа с благоприятным течением. 

С целью объективизации данных были использованы следующие методы: клинико-

психопатологический, клинико-динамический (изучение особенностей формирования 

«двойной патологии»), катамнестический ( ретроспективная оценка клинических, вклю-

чая оценку нейрокогнитивных функций, и социально-психологических характеристик 

заболевания), MoCa-тест. 

Результаты исследования. Определены предикторы неблагоприятного течения при 

шизофрении, осложненной зависимостью от растительных каннабиноидов. Возрастные 

пики формирования зависимости от ПАВ и манифест шизофрении имеют статистически 

значимую взаимосвязь в двух возрастных диапазонах 10-14 лет (61%, p<0,005) и 15-19 

лет (28%, p<0,01). Статистически значимые предикторы, выявленные в возрастном диа-

пазоне начала употребления ПАВ (10–14 лет): 1) отсутствие полноценной «вторичной» 

социализации и соответствующих навыков адекватной социальной коммуникации (72%; 

p<0,005); 2) манифестная парафренная симптоматика (57%; p<0,001); 3) реактивный ком-

понент психотических переживаний менее типичен в постманифестный период в связи с 

быстрым нарастанием НКД (77%; p<0,05); 4) быстрый рост дефицитарной симптоматики 

(84%; p<0,05); 5) катастрофическое нарастание нейрокогнитивного дефицита исключает 

типичные в начальном периоде реактивные бредовые включения, что является одним из 
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маркеров злокачественного течения эндогенного процесса (91%; p<0,05); 6) амальгиро-

вание аддиктивной компоненты с эндогенным радикалом реализуется с момента форми-

рования зависимости от ПАВ ‒ данное обстоятельство самокупирует аддиктивную со-

ставляющую, растворяя её в эндоморфном расстройстве, что в данном случае проявляет-

ся закономерным «отказом» от аддиктивных реализаций (65%; p<0,05). 

Выявлены статистически значимые предикторы в возрастном диапазоне начала упот-

ребления ПАВ (15–19 лет): 1) искаженная «вторичная» социализация, отклоняющиеся 

варианты социальной коммуникации (84%; p<0,05); 2) манифестная галлюцинаторно-

параноидная симптоматика более типична для возраста 15–19 лет (64%; p<0,001); 3) ре-

активный компонент психотических переживаний (преследование со стороны силовых 

структур) типичен для доманифестного и манифестного периодов (81%; p<0,5); 4) нега-

тивная симптоматика предшествует позитивной (88%; p<0,5); 5) амальгирование аддик-

тивной компоненты с эндогенным радикалом реализуется с момента формирования зави-

симости от ПАВ ‒ данное обстоятельство иллюстрирует, каким образом аддиктивная 

составляющая становится атрибутом эндогенного процесса, утрачивая клиническую 

и смысловую составляющие. При этом прекращение аддиктивных реализаций не наблю-

дается (67%; p<0,05). Определены статистически значимые предикторы благоприятного 

течения при шизофрении, осложненной зависимостью от растительных каннабиноидов: 

1) реактивный компонент в виде персекуторных бредовых построений пациента является 

практически обязательным в клинике параноидных переживаний (74%; p<0,05); 2) про-

воцирование психотических эпизодов или экзацербация эндогенного процесса (в рамках 

непрерывного течения), как правило, связаны с психологической травматизацией или 

психофизиологическими нагрузками (68%; p<0,05). 

Выводы: установленные предикторы в группах пациентов позволяют проспективно 

оценивать течение и прогноз шизофрении, осложненной зависимостью от растительных 

каннабиноидов. Подтвердилась одна из ожидаемых закономерностей влияния каннабиса 

на манифест шизофрении, как в контексте начала употребления ПАВ и формирования 

зависимости, так и в атипичности проявления эндогенного процесса. 
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Влияние масочного и карантинного режима, вызванного 

эпидемией COVID-19, на психическое состояние населения 

Орлов Г.В., Набиуллина Д.В. 

ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, Казань, Россия 

Новая коронавирусная инфекция с начала 2020 г. стала одной из актуальных и обсуж-

даемых проблем и активно вошла в повседневную жизнь современных людей всего мира. 

Во время пандемии ношение масок и перчаток стали необходимым и совершенно естест-

венным правилом жизни многих людей. В общественных местах подавляющее большин-

ство людей вынуждены ходить в масках, при виде которых у особо впечатлительных и 

склонных к застреваемости лиц возникает тревожная симптоматика [1, 2, 3]. Обсуждает-

ся, что психические расстройства при эпидемии коронавируса не отличаются от рас-

стройств при других эпидемиях или при воздействии чрезвычайных факторов. Патоген-

ное значение имеет длительная социальная изоляция, что может вызывать длительную 

тревогу и истощение механизмов психологической защиты. С учетом риска развития 

тревожных опасений в связи с экономическим кризисом целесообразно рассматривать 

эпидемию COVID-19 как медико-социальное явление, требующее комплексного психо-

лого-психиатрического изучения [2]. Ношение маски стало стереотипной защитной реак-

цией человека, сформировавшейся за короткий промежуток времени. Данное требование 

не просто поменяло поведение человека, но и оказывает специфическое обратное воздей-

ствие на его мышление и мироощущение в целом. Психиатьры и психологи всего мира 

отмечают не только стремительное увеличение невротических состояний из-за повышен-

ного беспокойства о своём здоровье, но и конфликты из-за несоблюдения окружающими 

социальной дистанции, подозрительности и неприязни ко всем «чихающим и кашляю-

щим». Казалось бы, население всего мира миновало первоначальный этап пандемии. Со-

трудники, находившиеся на удаленном режиме работы, начали постепенно выходить на 

работу, но на рабочих местах по-прежнему действует масочный режим и никто не может 

дать точный прогноз, насколько долго продлятся ограничительные меры. Соответственно 

тревожная неопределенность и страх возможной смерти негативно воздействуют на пси-

хику людей независимо от возраста, образования, национальности, социального положе-

ния. Показано, что пандемия является приоритетным объектом психологических науч-

ных исследований. В обществе спонтанно сформировались две группы: «ковид-

ригористы», соблюдающие рекомендации власти в отношении правил противоинфекци-

онного поведения, и «ковид-диссиденты», усматривающие в этом требовании ущемление 

гражданской свободы. По данным третьего опроса (ноябрь 2020 г.) ведущих отечествен-

ных психологов (n=105), опубликовавших в 2014-2020 гг. статьи в журналах «Вопросы 

психологии» и «Психологический журнал» проанализированы ответы психологов-

экспертов на вопросы анкеты о социально-психологическом контексте эпидемии [3]. 

Гипотеза. Высокая восприимчивость к вирусу во всех группах населения, вероятная 

возможность тяжелого течения заболевания и смертельного исхода, многочисленные 

публикуемые данные о росте числа заболевших и умерших, о возможном источнике рас-

пространения вируса бессимптомными носителями SARS-CoV-2, не ограничивающими 

социальные контакты, длительно действующий масочно-карантинный режим в ситуации 

COVID-19 в совокупности негативно влияют на психику лиц с высокой личностной 

и ситуативной тревожностью, снижая качество жизни.  
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Объект начатого исследования ‒ студенты (n=42) Казанского государственного ме-

дицинского университета, мужского и женского пола, разных возрастных групп, обу-

чающихся на различных факультетах. В работе решаются следующие задачи: 1) изучить 

современные отечественные и зарубежные данные о влиянии новой коронавирусной ин-

фекции на психическое состояние, качество жизни и социальное функционирование 

в основных сферах жизнедеятельности; 2) провести анкетирование среди студентов Ка-

занского ГМУ по теме: «Как масочный и карантинный режимы при новой коронавирус-

ной инфекции повлияли на психику и психологическое здоровье у вас лично и у ваших 

близких»; 3) провести исследование индивидуально-личностного профиля у студентов 

Казанского ГМУ с помощью цветового теста Люшера; 4) исследовать уровень тревожно-

сти в выборке студентов Казанского ГМУ с помощью шкал реактивной и личностной 

тревожности Спилбергера‒Ханина; 5) на основе полученных результатов и их интерпре-

тации сформулировать выводы исследования. 
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Протеолитическая активность сывороточных коллаген-

гидролизующих антител у пациентов с шизофренией 

Паршукова Д.А.1, Смирнова Л.П.1, Бунева В.Н.2, Иванова С.А.1 

1 Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

2
 Институт химической биологии и фундаментальной медицины СО РАН, 

Новосибирск, Россия 

Введение. В основе патогенеза шизофрении лежит нарушение нейротрансмиттерных 

процессов в ЦНС, но многие биохимические и иммунологические механизмы развития 

данного заболевания до сих пор не ясны. В настоящее время активно развивается на-

правление исследования роли каталитических антител при различных патологиях. Ранее 

мы изучали сывороточные IgG, гидролизующие ОБМ (основной белок миелина) и их 

связь с клиническими характеристиками шизофрении [1]. Проникая через повреждённый 

гематоэнцефалический барьер, нейроспецифические белки могут стимулировать синтез 

антител к ним. Повышение проницаемости ГЭБ связано с нарушением целостности ме-

жэндотелиальных контактов, в которых важную роль играет эндотелиальный коллаген. 

Данные протеомных исследований демонстрируют снижение уровня коллагена в сыво-

ротке [2], формирование эндотелиальной дисфункции [3] и активацию нейтрофильной 

эластазы (фермент, гидролизующий эластин и коллаген) при острой шизофрении [4]. 

Цель. Данная работа посвящена изучению уровня активности сывороточных IgG, 

способных гидролизовать коллаген у больных шизофренией. 

Материалы и методы. В исследование включено 17 больных шизофрений от 20 до 

55 лет с диагнозом: параноидная шизофрения (по МКБ-10 F20.0), получавших лечение на 

базе отделения эндогенных расстройств НИИ психического здоровья ТНИМЦ РАН. Для 

оценки позитивной, негативной и общей психопатологической симптоматики использо-

валась стандартная международная психометрическая шкала PANSS. Продолжитель-

ность болезни составляла от 5 до 17 лет.  

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2020-18-3-49-57
https://doi.org/10.30629/2618-6667-2020-18-3-49-57
https://doi.org/10.31857/S020595920015240-0
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В качестве группы контроля были обследованы 17 психически и соматически условно 

здоровых лиц. Критериями исключения для всех обследуемых лиц было наличие острых 

и хронических инфекционных, воспалительных, аутоиммунных заболеваний. Включение 

пациентов в исследование проводилось с учетом этических норм после тщательной 

оценки соответствия критериям включения по протоколу испытания. У всех обследуе-

мых лиц было получено информированное согласие на проведение исследования. Поли-

клональные препараты IgG выделены методом аффинной хроматографией на колонках с 

ProteinG-Sepharose из крови больных шизофренией. На основании проверки строгих кри-

териев (гомогенность, рН-шок) показано, что каталитическая активность является собст-

венным свойством антител. Активность выделенных IgG, способных гидролизовать кол-

лаген, определялась методом электрофореза в полиакриламидном геле. Активность про-

теолиза оценивалась по убыли субстрата (коллагена) после инкубации с препаратами IgG 

и выражалась в удельных единицах мг коллагена /мг IgG/ч. 

Результаты. Было показано, что поликлональные сывороточные антитела пациентов 

с шизофренией специфически гидролизуют коллаген. Обнаружено, что уровень активно-

сти коллаген-гидролизующих IgG больных шизофренией (0,254 [0,10; 0,57] мг коллагена 

/ мг IgG / 1 час) статически значимо выше, чем у доноров из группы контроля (0,14 [0,07; 

0,2] мг коллагена / мг IgG / 1 час; р=0,45). В предыдущих исследованиях мы показали, 

что поликлональные IgG больных шизофренией также могут гидролизовать ОБМ и уро-

вень их активности связан с преобладающей симптоматикой [1]. Уровень IgG-зависимого 

гидролиза коллагена в группе пациентов с ведущей негативной симптоматикой составил 

0,28 [0,10; 0,56] мг коллагена / мг IgG / 1 час по сравнению с группой с ведущей положи-

тельной симптоматикой шизофрении 0,11 [0,00; 0,29] мг коллагена / мг IgG / 1 час. Не 

было обнаружено корреляции уровнем активности ОБМ- и коллаген-гидролизующих 

антител. 

Заключение. Полученные результаты демонстрируют наличие коллаген-

гидролизующей активности у сывороточных антител при шизофрении. Данные о гидро-

лизе коллагена являются важной характеристикой патологического процесса при шизоф-

рении, которые могут быть рассмотрены в контексте нарушения функциональной и 

структурной целостности эндотелиального барьера. 

Работа поддержана грантом РНФ № 21-75-00071 «Протеолитическая активность катали-

тических антител при основных эндогенных психических расстройствах: перспективы в 

дифференциальной диагностике и оценке прогноза течения шизофрении и биполярного аф-

фективного расстройства». 
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Особенности перестройки смыслообразующих мотивов поведения 

личности у ВИЧ-положительных осужденных в пенитенциарных 

условиях 

Писарев О.М. 

ФКУ ДПО «Томский институт повышения квалификации работников Федеральной 

службы исполнения наказаний», Томск, Россия 

Современные исследователи в области пенитенциарной науки отмечают, что среди 

психологических особенностей личности ВИЧ-положительных осужденных в местах 

лишения свободы чаще всего выделяются такие как агрессивность (Чеснокова О.Е., 

2003), психопатические черты, детерминирующие совершение самоубийств (Санникова 

О.Е., 2010), наркотическая зависимость и коморбидные психические расстройства (Гусев 

С.И., 2010), расстройства личности (Диденко А.В., 2012), депрессивность (Ганишина 

И.С., 2016), тревожность (Зауторова Э.В., 2019), специфические типы реагирования на 

сообщение об инфицированности (Молчанова Е.П., Писарев О.М., 2006), явление жиз-

ненной дезадаптации (Дмитриева М.К., 2015), синдром госпитализма у инфицированных 

(Датий А.В., 2014). 

Однако для решения многих практических задач пенитенциарного ведомства (сдер-

живание негативных форм поведения инфицированных, в том числе намеренного рас-

пространения ВИЧ, агрессии и аутоагрессии и т.д.), представляется важным изучение 

смысловой сферы личности с целью выбора направлений и методов консультационной 

и психокоррекционной работы с данной категорией осужденных и их социальным окру-

жением. Субъективная роль смысловой сферы определяется тем, что она обусловливает 

процесс саморегуляции личности, основанный на системе ценностей, значимых отноше-

ний, сформировавшихся в ходе жизненного пути. Она придает устойчивость поведению 

индивида, с другой стороны, позволяет адаптироваться к изменениям условий жизни 

и деятельности. Роль смысловой сферы возрастает в сложной жизненной ситуации, когда 

возникает не только угроза реализации основных жизненных ценностей, но и самой жиз-

ни. Это представляется актуальным в условиях отбывания уголовного наказания, где 

психологические проблемы, связанные с наличием неизлечимого на сегодняшний день 

заболевания, усугубляются условиями изоляции: тесная и замкнутая общность, ограни-

ченный круг общения, жесткий распорядок содержания, отсутствие полноценного кало-

рийного питания, нехватка необходимых медикаментов, отсутствие трудовой занятости, 

невозможность реализации потребностей, имеющих важное смысловое значение (семья, 

дети, занятие избранной профессией). 

В отличие от других людей, для лиц с ВИЧ-инфекцией важными являются те непри-

вычные (не основанные на предыдущем опыте) отношения, которые образуются с мик-

росоциальным окружением (коллективом осужденных, сотрудниками учреждений), так 

как они представляют собой новую избирательную психологическую связь человека 

с незнакомыми ранее негативными сторонами пенитенциарной жизни, в первую очередь 

выражающуюся психологическим реагированием, переживаниями и действиями. Именно 

эти отношения характеризуют истинную степень интереса, желания, потребности и вид 

реагирования и выступают мотивом и движущей силой личности. 

С данных позиций представляется интересным рассмотрение основных взаимосвя-

занных характеристик личности: самооценка, мотивация поступков, отношение к окру-

жающим, правилам и содержанию в исправительном учреждении. Представление чело-

века о своем «я», своих умениях и способностях, своем положении в среде осужденных 

является сложной структурой со многими разнообразными элементами. Образ самого 

себя играет важную роль при оценке человеком своих возможностей в различных жиз-

ненных ситуациях. Если оценка человеком своей работоспособности, внимания, памяти, 

мышления, уверенности в себе носит субъективный характер, то оценка настроения, ап-

петита, самочувствия довольно объективно отражает испытываемые им ощущения. 
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Указанные позиции могут быть использованы пенитенциарными психологами не 

только для определения самооценки ВИЧ-положительного осужденного, но и для полу-

чения дополнительной информации о его психологическом состоянии. Следует отметить, 

что при всем многообразии взглядов на сущность и природу феномена психологических 

барьеров рассматриваемой проблемы его главным психодинамическим признаком явля-

ется негативный полюс психоэмоционального напряжения. При чрезмерном или дли-

тельном напряжении в сочетании с комплексом патогномоничных предиспозиционных 

(социально-психологических и клинико-психологических) и провоцирующих (стресс-

ситуации) факторов формируются различные по содержанию и вектору направленности 

психодезадаптивные формы реагирования. Выражением последних является снижение 

личностной самооценки человека с ВИЧ-инфекцией вплоть до деформации и разрушения 

личности, суицидальные, аддиктивные и делинквентные формы поведения, а также пси-

хосоматические и нервно-психические нарушения. 

Как показывает пенитенциарная практика и теоретические разработки в данном на-

правлении, вследствие заболевания у осужденных с ВИЧ-инфекцией до неузнаваемости 

изменяются перспективы и смыслообразующие мотивы. Происходит переоценка приори-

тетов жизни – теряют значение какие-либо рутинные мероприятия и возникает чувство 

освобождения: не делай то, чего не хочется делать, т.е. утрачивает силу мотив долженст-

вования («обязан», «необходимо»), усиливается сиюминутное ощущение жизни, обост-

ряется значимость простых жизненных событий, не замечаемых ранее (смена времён 

года, дождь, листопад), общение с любимыми людьми становится более глубоким, сни-

жается страх быть отвергнутым, возрастает желание рисковать. С другой стороны, отно-

шение к ним других осужденных, а иногда и представителей администрации пенитенци-

арного учреждения носит негативный характер. Физическая и психологическая изоляция 

совместно с серьёзными жизненными испытаниями, такими как болезнь и лишение сво-

боды, порождает у осужденных с ВИЧ-инфекцией депрессивные состояния, агрессивные 

и аутоагрессивные тенденции, что является дополнительным препятствием для воспита-

тельного воздействия и оказания психолого-коррекционной помощи. 

В этой связи психологическая перспектива является основой психокоррекционной ра-

боты с ВИЧ-положительными осужденными. В данном случае можно говорить о том, что 

работа с данной категорией пациентов должна строиться в контексте их социального ок-

ружения. Поэтому сотрудники пенитенциарной системы должны понимать, что личные 

черты характера ВИЧ-положительных осужденных, так же как и социальное окружение, 

будут оказывать большое влияние на формирование поведенческой модели. 

Порядок разработки и реализации мероприятий 

профессиональной реабилитации инвалидов 

Порцева И.А.1, Уваров И.А.1, 2, Канафина А.П.3 

1
 ГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» Минздрава России, 

Ижевск, Россия 

2 
ФКУ НИИ ФСИН России, Ижевск, Россия 

3
 ГБУЗ ПКБ 13 ДЗМ, Ижевск, Россия 

Важное место в системе комплексной реабилитации инвалидов занимает реализация 

мероприятий профессиональной реабилитации, понимаемой как система государствен-

ных и общественных мер, направленных на возвращение или включение инвалида в об-

щественно-полезный труд в соответствии с состоянием его трудоспособности, личными 

склонностями и желаниями, в доступных ему по состоянию здоровья условиях труда (на 

прежнем рабочем месте, на новом рабочем месте, в условиях занятости по прежней спе-

циальности, посредством профессиональной подготовки, переподготовки с учетом преж-

них профессиональных навыков, профессионального обучения новой специальности).  
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Цель профессиональной реабилитации направлена на достижение инвалидом эконо-

мической независимости. Нормативными правовыми документами, регламентирующими 

вопросы трудоустройства инвалидов, являются Трудовой кодекс (ст. 91, 92, 93, 94, 310, 

311, 312), Конвенция ООН о правах инвалидов (ст. 27 «Труд и занятость)», Международ-

ная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 

(МКФ, раздел 8 «Главные сферы жизни» ‒ «Работа и занятость»). Профессиональная 

реабилитация инвалидов рассматривается как «комплекс услуг, направленных на восста-

новление трудоспособности инвалида в доступных ему по состоянию здоровья условиях 

труда, на максимально возможное включение в трудовую деятельность с учетом имею-

щихся у инвалида нарушений функций организма и ограничений трудовой деятельности 

с целью достижения им конкурентоспособности на рынке труда, материальной незави-

симости и интеграции в общество». Положения, касающиеся условий труда инвалидов, 

регламентированы ст. 23 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в Рос-

сийской Федерации», трактуются следующим образом: «инвалидам, занятым в организа-

циях независимо от организационно-правовых форм и форм собственности, создаются 

необходимые условия труда в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

и/или абилитации инвалида» (далее ‒ ИПРА инвалида). 

Порядок разработки и реализации ИПРА инвалида, выдаваемых федеральными госу-

дарственными учреждениями медико-социальной экспертизы, в том числе мероприятий 

профессиональной реабилитации, утвержден приказом Минтруда России от 13.06.2017 

№ 486н, обязателен для исполнения, так как зарегистрирован в Минюсте РФ 31.07.2017 

№ 47579. В мероприятиях по профессиональной реабилитации или абилитации содер-

жатся следующие сведения: 1) профессиональная ориентация; 2) содействие в трудоуст-

ройстве; 3) согласие инвалида на обращение к нему органов службы занятости в целях 

оказания ему содействия в трудоустройстве и подборе подходящего рабочего места; 

4) заключение о видах и степени выраженности стойких нарушений функций организма 

человека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм и дефектами; 5) рекомен-

дации по оснащению (оборудованию) специального рабочего места для трудоустройства 

инвалида; 6) рекомендации по производственной адаптации. 

Перечень рекомендуемых видов трудовой и профессиональной деятельности инвали-

дов с учетом нарушенных функций и ограничений их жизнедеятельности представлен 

в методических рекомендациях, утвержденных приказом Минтруда России от 04.08.2014 

г. № 515. В соответствии с п. 2 ст. 24 ФЗ от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защи-

те инвалидов в Российской Федерации» работодатели обязаны создавать инвалидам ус-

ловия труда в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации 

инвалида. При реализации ИПРА инвалида (ребенка-инвалида) обеспечиваются последо-

вательность, комплексность и непрерывность в осуществлении реабилитационных или 

абилитационных мероприятий, динамическое наблюдение и контроль за эффективностью 

проведенных мероприятий. 

С 01.01.2016 г. в рамках реализации приказа Минтруда России 723н в Удмуртской 

Республике принято распоряжение Правительства Удмуртской Республики от 10.05.2016 

г. № 566-р «О системе межведомственного информационного взаимодействия при реали-

зации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-

инвалида). Данным распоряжением определены операторы системы: Минздрав УР, Ми-

нобразования УР, Минсоцполитики УР и Минтруда УР (на сегодня это объединенные 

министерства), Минспорта УР; технический администратор системы БУ УР «Ресурсный 

информационный центр Удмуртской Республики», а также пользователи системы. С опе-

раторами системы заключены соглашения об информационном взаимодействии. 

С 01.01.2017 г. состав операторов дополнен Фондом социального страхования, которому 

так же переданы полномочия по обеспечению ТСР и санаторно-курортным лечением. 

Функционирует программный продукт, представляющий собой web-ресурс, после ав-

торизации на котором у пользователей отображается список граждан с рекомендованны-

ми для них реабилитационными мероприятиями, за реализацию которых отвечает опре-

деленный орган исполнительной власти. После того, как пользователь заполнил и закрыл 
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профиль мероприятия, все служебные данные по выполненным работам попадают в еди-

ную для всех ведомств региональную базу данных. Федеральным бюро медико-

социальной экспертизы организован защищенный канал связи до программно-

аппаратного комплекса БУ УР «Ресурсный информационный центр Удмуртской Респуб-

лики» с установленным на нем продуктом ИС ИПРА. По данному каналу реализована 

возможность передачи информации из региональной базы данных Витрина УР в госу-

дарственную информационную систему ЕАВИИАС МСЭ. Формирование и размещение 

выписок из ИПРА инвалидов (детей-инвалидов) в ИС ИПРА осуществляется автоматиче-

ски в ежедневном режиме. 

Программный продукт позволяет в электронной форме оперативно предоставлять ор-

ганам исполнительной власти УР информацию о нуждаемости в реабилитационных ме-

роприятиях, а также предоставлять в ФКУ «ГБ МСЭ по Удмуртской Республике» Мин-

труда России информацию об исполнении реабилитационных мероприятий для оценки 

результатов проведения реабилитационных или абилитационных мероприятий, осущест-

вляемых специалистами бюро при очередном проведении медико-социальной эксперти-

зы инвалида (ребенка-инвалида). Поступающая информация заносится в протокол прове-

дения медико-социальной экспертизы гражданина, тем самым обеспечивая последова-

тельность, комплексность и непрерывность в осуществлении реабилитационных или 

абилитационных мероприятий, динамическое наблюдение и контроль за эффективностью 

проведенных мероприятий. 

Таким образом, эффективно проведенная профессиональная реабилитация и даль-

нейшее рациональное трудоустройство экономически выгодны как самому инвалиду, так 

и государству. Необходимо совершенствование комплексной системы реабилитации ин-

валидов в части организации и развития эффективного межведомственного взаимодейст-

вия всех заинтересованных сторон на пути интеграции инвалидов в сферу труда и обще-

ство. 

Необходимость качественного образования для формирования 

гармоничной личности и укрепления психического здоровья 

Примышева Е.Н., Репинская И.Н., Макарова Л.А., Сысоева К.Ю. 

Медицинская академия им. С.И. Георгиевского (структурное подразделение), 

ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет им. В.И. Вернадского», 

Симферополь, Республика Крым 

Актуальность проблемы. Во все времена человеческой истории образованию под-

растающего поколения уделялось особенное внимание. В наиболее развитых государст-

вах эпохи Древнего мира образование играло не менее важную роль, чем в современном 

обществе. Ещё со времен античности замечено, что прогресс развития общества, процве-

тание страны и структура общественных процессов в разные периоды зависят от воспи-

тания и образования отдельных поколений. Чрезвычайно большое значение в обществе 

придавалось общему образованию, содержанию и качеству знаний, что рассматривалось 

как результат овладения основами наук, необходимых человеку для понимания основных 

явлений природы и законов общества, плодотворного участия в общественной и трудо-

вой деятельности. Это фундаментальный принцип для получения профессионального 

образования и его непрерывности. Потребности жизни и развития общества являются 

основой для возникновения тех или иных научно-практических отраслей, в том числе 

дидактики и педагогики. 

Цель. Изучить взаимосвязь качественного образования с позиций формирования пси-

хически устойчивой личности. Сделать обоснованно-доказательный вывод об эффектив-

ности полноценного образования в плане сохранения и укрепления психического здоро-

вья взрослых и детей. 
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Материалы и методы. Анализ данных открытых источников по научным интернет-

ресурсным сайтам информационно-поисковых систем и тематическим базам литературы, 

доступных публикаций по данной теме. 

Результаты исследования. Образование определяется как «процесс развития и само-

развития личности, единый целенаправленный процесс воспитания и обучения, совокуп-

ность приобретаемых знаний, умений, навыков, ценностных установок, опыта деятельно-

сти. Основной путь его получения ‒ обучение и самообразование». Основная цель обра-

зования заключается в формировании всесторонне развитой личности, подготовленной 

к сохранению и развитию материальной и духовной культуры общества. Образование 

и педагогика неразрывно связаны между собой. 

Педагогика (по определению В.С. Безруковой) – это наука о воспитательных отноше-

ниях, направленных на развитие человека. Это наука о закономерностях воспитания, об-

разования, обучения, социализации и творческого саморазвития человека, умеющего 

применять полученный багаж знаний в жизни. Предмет педагогики – это образование, 

как реальный целостный педагогический процесс воспитания гражданина, целенаправ-

ленно организуемый в специальных институтах (семье, образовательных и культурно-

воспитательных учреждениях). Педагогика в неразрывном единстве связана не только 

с психологией, но и с образованием человека, его устремленностью раскрыть и реализо-

вать свой резервный внутренний потенциал. С социально-психологической точки зрения, 

воспитание – деятельность по передаче новым поколениям накопленного общественно-

исторического опыта (в широком смысле слова). В узком смысле – планомерное и целе-

направленное воздействие на сознание и поведение людей с целью формирования опре-

делённых установок, принципов, ценностных ориентаций, обеспечивающих необходи-

мые условия для его развития, подготовки к жизни и труду. Организация воспитания 

предусматривает развитие субъективного мира человека, содействуя осознанному приня-

тию им общечеловеческих ценностей, инициативности и самостоятельности в обществе, 

формированию системы мировоззрения, преемственности и продолжению традиций в 

профессиональной сфере, уважительному сохранению национального самосознания и 

национальных достижений культуры страны. 

По данным психологических исследований, именно в семье формируются духовно-

нравственные ценности, соответственно гуманность рассматривается как важная харак-

теристика интеллектуальной личности. Формирование гуманности является важной зада-

чей нравственного воспитания человека и становления всесторонне развитой личности. 

Понятие «образование» включает в себя ответственное отношение к своему здоровью 

и правильному образу жизни. По определению ВОЗ «здоровье» – это не только отсутст-

вие болезни или физических дефектов, но и полное физическое, душевное (психическое) 

и социальное благополучие». Определение понятия «здоровье» (норма) является ком-

плексным и зависит от многих факторов (от состояния развития общества, от условий 

пребывания индивида, его возраста и др.). Здоровье, как целостное состояние, включает 

параметры физического и психического развития, общую благоприятную оценку психи-

ческого и физического здоровья, диалектику взаимоотношений организма и окружающей 

среды, адекватность физического воспитания и развития интеллектуальной сферы, сте-

пень социальной реализованности и успешности. Согласно холистической модели, суще-

ствует три уровня здоровья человека: социально-нравственный, психический и физиче-

ский. Эффективное функционирование здоровой личности возможно только во взаимо-

действии культурных, социальных и экологических факторов и условий. 

Выводы. Психическое здоровье является структурной составляющей здоровья нации 

в целом и каждого члена общества в частности. Одно из определений психического здо-

ровья трактует это понятие как систему со сложной многоуровневой структурой. При 

этом уровень личностного здоровья, «отвечающий» за планирование и реализацию жиз-

ненных целей, правильное и адекватное отношение к миру и самому себе, оказывает 

влияние на остальные уровни. 
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Перспективы практического использования периферических 

маркеров окислительного стресса при алкоголизме 

Прокопьева В.Д. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Первостепенная роль окислительного стресса в патогенезе алкогольной зависимости 

доказана многочисленными исследованиями [1, 2, 3]. В научной литературе в качестве 

биомаркеров алкогольной зависимости предлагается использовать параметры, характери-

зующие окислительный стресс [3, 4, 5]. К периферическим маркерам окислительного 

стресса относят и продукты окислительной модификации биомакромолекул, циркули-

рующих в крови: белков (карбонилы белков), липидов (продукты ПОЛ), ДНК (8-

гидрокси-2’-дезоксигуанозин). 

Многолетнее изучение этих показателей окислительного стресса у больных алкого-

лизмом показало их большую ценность для выявления наиболее перспективных соеди-

нений с антиоксидантным и комбинированным (нормотимическим, нейропротекторным, 

антиоксидантным) действием, которые могут стать основой разработки эффективных 

инновационных препаратов для лечения пациентов с алкогольной зависимостью. 

Проблема разработки инновационных препаратов с комбинированным действием яв-

ляется актуальной, поскольку такие лекарственные средства могут обладать рядом по-

лезных свойств, сочетание которых позволит решать сразу несколько задач. К числу этих 

относятся снижение патологического влечение як алкоголю, коррекция психических 

и соматических нарушений, стабилизация настроения, устранение или уменьшение био-

химических нарушений в клетках, снижение выраженности окислительного стресса. При 

этом будет сокращена нагрузка фармацевтических препаратов на организм, что позволит 

избежать полипрагмазии, представляющей в настоящее время особую проблему. 

Измерение периферических маркеров окислительного стресса – продуктов окисли-

тельной модификации биомакромолекул проводили на базе НИИ психического здоровья 

Томского НИМЦ РАН с соблюдением принципов информированного согласия Хельсин-

ской Декларации Всемирной Медицинской Ассоциации и получением разрешения ло-

кального этического комитета при НИИ психического здоровья Томского НИМЦ на про-

ведение исследований с участием людей. Экспериментальные результаты этой работы 

опубликованы в престижных отечественных журналах: Биомедицинская химия, в том 

числе в английской версии журнала Biochemistry (Moscow) Supplement Series B Biomedi-

cal Chemistry (2019), Патологическая физиология и экспериментальная терапия (2020), 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии (2019), Наркология (2020), а также в высо-

коцитируемых зарубежных изданиях: National Journal of Physiology, Pharmacy and Phar-

macology (2018), Psychopharmacology Bulletin (2020). 

В работе изучены свойства нескольких соединений на основе солей лития. В качестве 

анионного компонента у солей лития при исследовании применяли субстраты цикла 

Кребса. Соли для данного исследования были синтезированы на кафедре физической 

и аналитической химии Томского политехнического университета [5]. Проведено тести-

рование пирувата лития, сукцината лития, фумарата лития. Карнозин использовали как 

препарат сравнения с антиоксидантным эффектом, аскорбат лития ‒ как соль, анионный 

компонент которой может проявлять как про-, так и антиоксидантные свойства. Исполь-

зовали в качестве сравнении также карбонат лития, поскольку эта соль является основой 

большинства применяемых в медицинской практике препаратов лития. 

Эксперименты, проведенные на фоне токсического действия этанола, показали, что 

исследованные соли лития не имеют собственного повреждающего действия на биомо-

лекулы плазмы крови как у здоровых лиц, так и у больных алкоголизмом. При этом соли 

лития продемонстрировали различный защитный потенциал для биомолекул крови здо-

ровых лиц от повреждающего действия этанола. 
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Статистически значимые эффекты защиты от окислительной модификации этанолом 

белков и липидов плазмы крови выявлены у сукцината лития и аскорбата лития. Эффект 

этих соединений сопоставим с эффектом карнозина и карбоната лития. На концентрацию 

продукта окисления ДНК плазмы крови соли лития не оказывали значимого эффекта не 

только у здоровых лиц, но и у больных алкоголизмом, что может свидетельствовать об 

отсутствии как токсического, так и протекторного действия изучаемых препаратов на 

ДНК в условиях эксперимента. Таким образом, измерение продуктов окислительной мо-

дификации биомакромолекул плазмы крови больных алкоголизмом показало их перспек-

тивность для выявления соединений, обладающих наибольшим антиоксидантным потен-

циалом, что имеет важное значение для разработки в будущем новых эффективных им-

портозамещающих лекарственных средств для лечения больных алкоголизмом. 
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Аутоагрессия у заключенных под стражу лиц 

Пронин С.В.1, Чухрова М.Г.1, Ефимов В.Н.2, Гусев С.И.3 
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Актуальность исследования. Самоповреждения и аутоагрессивное поведение 

вплоть до самоубийства у подследственных и осужденных лиц – распространённое явле-

ние в современном обществе, несмотря на превентивные мероприятия и надзор [1, 2, 3]. 

Аутоагрессия, согласно концепции Долларда и Миллера, является поведенческим отве-

том на фрустрацию, связанную с фактом лишения свободы. Суицид в большинстве слу-

чаев связан с нарушением психофизической адаптации: во-первых, сам факт совершения 

противоправных действий свидетельствует о социальной дезадаптации личности, во-

вторых, условия пребывания в пенитенциарных учреждениях и тот микросоциум, кото-

рый ему сопутствует, зачастую являются экстремальными для человека и требуют адап-

тивной перестройки. В большей степени это касается лиц, впервые в жизни лишенных 

свободы. Диагностика и прицельная профилактика аутоагрессивного поведения у заклю-

ченных под стражу лиц является актуальной задачей пенитенциарной психологии. 

https://doi.org/10.26617/1810-3111-2021-2(111)-5-12
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Цель исследования: разработка неинвазивного метода мониторинга психофизиче-

ского состояния заключенных с целью выявления групп риска аутодеструктивного и 

суицидального поведения. 

Материал и методы. Дизайн исследования: открытое, ретроспективное, нерандоми-

зированное. Критерии включения в исследование: все лица, вошедшие в группу риска 

(ГР) по заключению психолога колонии (n=25). Группа контроля (ГК) была отобрана 

случайным методом (n=25). Диагностика проводилась в рамках обычного ЭКГ-

тестирования, т.е. применялась целевая скрытность обследования. На основе вариабель-

ности сердечного ритма проведены оценка вегетативного баланс и исследование общей 

вариабельности с применением статистического и спектрального анализа сердечного 

ритма. Данные по ВСР были получены с помощью пульс-детектора. Фоновая (исходная) 

запись проводилась в условиях покоя в течение не менее 5 минут. Необходимые для изу-

чения спектральные показатели ВРС (Hf, Lf, VLf, Hfn, Lfn, Тр) записывались и рассчиты-

вались в течение 9 минут (три периода по 3 минуты) в покое (положение сидя). Матема-

тическая обработка результатов проводилась в соответствии с российскими и европей-

ско-американскими рекомендациями по анализу вариабельности сердечного ритма. Ко-

нечный результат формировался на основании методологии теории удовлетворения ог-

раничений и программирования в ограничениях. 

Параллельно проводилось исследование патопсихологических изменений на основе 

оценки депрессивных реакций (Beck's Depression Inventory, 1961) по опроснику Бека из 

20 тестовых шкал, позволяющих после их количественной обработки определить уровень 

депрессии и близких к ней состояний. Выявлены структура и степень взаимосвязи психо-

эмоционального состояния с вегетативным дисбалансом. В дифференциальной диагно-

стике суицида или депрессии, вызванной ограничением свободы, использована статисти-

ческая методика расчета площади под ROC-кривой (Area Under Receiver Operating Char-

acteristic Curve ‒ AUC). Основа методологии: экстраполяция дискретных оценок на крат-

косрочные и среднесрочные прогнозы уровня аутоагрессии. Исследуемые переменные 

были протестированы на нормальность распределения с помощью визуальной оценки 

гистограмм. Применялись параметрические и непараметрические методики статистиче-

ского анализа. Преимущества методики: неинвазивность, высокая степень стандартиза-

ции и сравнимость результатов, гомеостатичность измерений. 

Результаты и обсуждение. Социально-психологические характеристики в сравни-

ваемых группах статистически значимо не различались. Образование менее 9 классов 

(здесь и далее приводятся показатели в ГР и ГК) 44%/12%; 10-11 классов ‒ 24%/20%; 

колледж ‒ 32%/46%; вуз ‒ 0/3%, ученая степень 0/1чел. Дублирование классов в школе ‒ 

20%/32%. Состояли в инспекции по делам несовершеннолетних ‒ 48%/28%. Количество 

судимостей (первая) ‒ 48%/52%. Воспитание в полной семье ‒ 52%/68%. Лишение роди-

тельских прав ‒ 16%/4%. Перенесенные в прошлом психические заболевания ‒ 24%/4%. 

Наблюдались у психиатра – 32%/8%. Попытки аутоагрессии ‒ 44%/0%. Самоубийства 

знакомых ‒ 25%/8%. Часто присутствуют мысли о самоубийстве («да») ‒ 4,2%/0%. Пере-

носили издевательства со стороны заключенных («да») ‒ 12,5%/4%. Испытывали прину-

ждение к гомосексуальным связям («да») ‒ 4%/0. Пробовали раньше наркотики – 

48%/44%. Употребление спиртных напитков по праздникам ‒ 86,7%/82%, раз в неделю 

и чаще ‒ 24%/32%, раз в месяц ‒ 88%/74,7%. Эпизодическое употребление спиртных на-

питков ‒ 12%/8%. Систематическое употребление алкоголя ‒ 24%/8%. Систематическое 

употребление алкоголя, приближающееся к состоянию алкогольной зависимости 4%/4%. 

Распределение по составу преступлений УК РФ: ст. 132 половые – 12%/0%, посягатель-

ства на жизнь и здоровье (ст. 105 и 111) ‒ 6%/4%, разбойные нападения (ст. 162) ‒ 

8%/8%, завладение автомобилем (ст. 166) ‒ 0%/1%, кражи (ст. 158) – 12%/32%, легализа-

ция доходов (ст. 174) – 0/4%, ложное сообщение о теракте (ст. 207) – 4%/0, автоаварии 

с человеческими жертвами (ст. 264) ‒ 4%/0%. Действия, связанные с наркотиками (ст. 

228) – 5%/5%. Попытки самоубийств в анамнезе ‒ 44%/0. Уровень зависимости от нико-

тина по Фагерсторму: невысокая ‒ 84%/84%, высокая ‒ 16%/16%. Черепно-мозговые 

травмы в анамнезе (коморбидность) ‒ 50%/44%. 
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При анализе ВСР в основной группе (риска) у осужденных с проявлениями аутоагре-

сиии выявлены положительные и отрицательные средние и высокие корреляционные 

связи со шкалами теста-опросника депрессии Бека: неудовлетворенность, настроение, 

идеи самообвинения, суицидальные мысли, нарушение социальных связей (от +0,485 до 

0,889). Известно, что психоэмоциональная жизнь индивида имеет высокую сопряжен-

ность с функционированием сердечно-сосудистой системы. Многочисленными исследо-

ваниями показано, что психоэмоциональные и сердечно-сосудистые дисфункции имеют 

высокие корреляционные связи. При этом вариабельность сердечного ритма подвержена 

воздействию разных неадаптивных психических состояний, а также реагирует на проис-

ходящие изменения уровня катехоламинов при стрессе (Crowell et al., 2005; Mendez et al., 

2013; Chang et al., 2014). Ранее нами было показано, что у наркотических аддиктов суще-

ствуют определенные предиспозиции, тесно связанные с ВСР, указывающие на высокий 

суицидальный риск [3]. Также обнаружена взаимосвязь суицидальной предиспозиции 

и вариабельности сердечного ритма у заключенных под стражу лиц. Снижение вариа-

бельности ВСР или снижение вариабельности между ударами последовательных сокра-

щений сердца может выступать маркером суицидальной активности. 

Заключение. Таким образом, имеется неинвазивная и скрытная от испытуемых воз-

можность контроля психоэмоционального состояния, предсказания неблагоприятных 

реакций с последующей возможностью своевременных психокоррекционных мероприя-

тий и контроля социально-средовой реабилитации. 
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Осведомленность и отношение населения к проблеме 

интеграции в общество людей с аутизмом 

Проценко Д.И.1, Гуткевич Е.В.2 

1
 Национальный исследовательский Томский государственный университет, 

Томск, Россия 

2 Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Актуальность. Социальная значимость повышения уровня общественной грамотно-

сти в современном мире всё чаще распространяется на тему дискурса о расстройствах 

аутистического спектра, так как одной из задач технического прогресса в равнозначной 

мере будут являться и общественный прогресс для улучшения качества жизни, и развен-

чание существующих стигм вокруг понятия «аутизм», негативно влияющих как на каче-

ство социальной адаптации людей с данным диагнозом, так и на их взаимоотношения 

в социуме (Alsehemi M.A. et al., 2017; Dillenburger K., 2013). Исследован уровень знаний 

об аутизме в кросс-культурных группах населения, получены данные о личностных 

взглядах на вопрос инклюзивности (Богачева О.И., Иванов М.В., Симашкова Н.В., 2019; 

Ситкина М.Г., Комачева О.А., 2019; Alshaigi K. et al., 2020). Факторами, препятствующие 

действенным мерам для социального и психологического развития лиц с аутизмом, ос-

таются трудности установления контакта не только со сверстниками, но даже и в семье, 

непонимание или нежелание понимать и разделять интересы, отсутствие логопедических 

мер, упражнений когнитивных аспектов, работ с чувствами и эмоциями (Багауова А.Ф., 

2019; Пустовая А.В., Пустовая Е.Н., Гуткевич Е.В., 2021; Altay M.A., 2019).  
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Для упразднения данных препятствий и дальнейшего нормативного развития необхо-

димы процессы увеличения квалифицированных специалистов, компетентных в пробле-

ме аутизма, и повышения степени участия и информированности всех членов общества, 

роста толерантности и терпимости в социуме к лицам с аутизмом. 

Цель исследования: получить данные в цифровом интернет-пространстве в сфере 

осведомленности населения по вопросам аутизма и инклюзивности образования. 

Материалы и методы. С помощью программы для администрирования опросов 

Google Forms составлен электронный опросник из трех разделов, включающий вопросы: 

демографические (7), открытые (4), закрытые (2 ‒ с возможностью выбора нескольких 

вариантов ответа, 6 ‒ с выбором одного варианта ответа из списка без возможности дать 

дополнительный комментарий, 4 ‒ с выбором одного варианта ответа из списка с воз-

можностью дать дополнительный комментарий к ответу). Полученные данные статисти-

чески обработаны. Выборка сформирована посредством опроса в информационной сети 

интернет на основании личного желания респондента принять участие. Выборка онлайн-

опроса (n=113), включала 72 женщины и 41 мужчину в возрасте от 17 до 62 лет, средний 

возраст 41,03 года. Исследование проводилось с 26 апреля 2021 г. по 6 мая 2021 г. 

Результаты. Превалирующее число (75,2%) респондентов считают, что уровень ин-

теллекта у людей с аутизмом зависит от диагностированного расстройства аутистическо-

го спектра. Остальная часть респондентов считает, что: а) уровень интеллектуальных 

способностей людей с аутизмом не отличается от уровня умственно-аналитических воз-

можностей у людей без диагноза (15,9%); б) явно выше, чем у людей без диагноза (7,1%); 

в) явно ниже, чем у людей без диагноза (1,8%). Отвечая на вопрос об этиологии аутизма, 

большинство респондентов (91,2%) отмечают врожденные причины, хотя остальные 

(8,8%) считают, что некоторые внешние факторы постнатального периода развития мо-

гут влиять на формирование аутизма. Большинство респондентов (89,4%), отвечая на 

вопрос о возможности улучшения качества жизни и дальнейшей самостоятельной жизне-

деятельности лиц с аутизмом, согласны с тем, что с помощью специализированных тера-

певтических развивающих программ возможно повышение качества их жизни. 

В вопросе понимания различий между терминами «аутизм» и «расстройства аутисти-

ческого спектра» (с возможностью выбора нескольких вариантов ответа из заданного 

списка) более трети (34,5%) респондентов выбрали ответы о различиях данных диагнозов 

в проявляемой степени тяжести в когнитивно-поведенческом аспекте, ещё такая же 

(34,5%) доля ответов отражает различия по степени тяжести адаптации и социализации 

в общество человека на ранней стадии развития, 16,8% ответов – различия заключаются 

в проявляемых интеллектуальных способностях, 3,5% ответов – имеются различия в ухо-

де за человеком, в какой-либо мере лишенного возможности самообслуживания. 27,4% 

опрошенных затруднялись ответить на данный вопрос. 

В серии вопросов-утверждений отражены стигматизированные в обществе убеждения 

относительно аутизма, искажающие общественное восприятие людей с диагнозом и, сле-

довательно, отношение к таким людям: более половины респондентов (53,1%) не видит 

зависимой частоты распространения диагноза в современных условиях. Более того, пре-

обладающее большинство (92,9%) респондентов не считают необходимым обязательное 

воспитание у детей с диагнозом такого поведения, которое бы соответствовало общепри-

нятым нормам. Более половины (59,3%) участников анкетирования не считают, что такой 

«модный» диагноз диагностируется в детском возрасте только из-за эксцентричности 

и неординарности поведения. 69% опрашиваемых считают, что аутизм не лишает челове-

ка эмпатии или возможности так же, как и другие, испытывать эмоции. 

В вопросе, предполагавшем возможность выбора нескольких вариантов ответа (воз-

можные поводы для обращения к специалисту для постановки точного диагноза исходя 

из проявляемой симптоматики), большая часть (85,8%) респондентов основным симпто-

мом считали отсутствие ответных реакций при предполагающемся взаимном контакте 

(улыбка, взгляд, смех и т.д.), 63,7% – трудности установления зрительного контакта, 

61,9% – аутостимуляция (повторяющиеся действия: взмахи, прыжки, раскачивания), 

57,5% – трудности в речевой деятельности. 
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В вопросе о личном отношении опрашиваемых к инклюзивному подходу в образова-

тельной и общественной деятельности две трети (75,4%) респондентов допускают воз-

можность инклюзивного образования, при этом некоторые положительные ответы до-

полнены комментариями: «если это не мешает здоровым людям», «в определённой сте-

пени да», «в зависимости от тяжести заболевания да» и др. На вопрос о возможности лю-

дей с диагнозом аутизма вести полноценную жизнедеятельность, не имеющую отличий 

от жизненного процесса и функционирования людей без диагноза, большинство (93,2%) 

респондентов дали положительный ответ, при этом многие дополнительные пояснения 

отражают зависимость данного вопроса от степени тяжести проявляемой симптоматики: 

«в нашем обществе им сложно, но, по идее, для них должна быть создана возможность», 

«в зависимости от тяжести состояния», «да, но это исключение» и др. 

Выводы. Большинство участников онлайн-опроса причинами возникновения рас-

стройств аутистического спектра считают как генетические факторы, так и внешние те-

ратогенные, а само понятие «аутизм» расценивают как болезнь либо как особенность 

в зависимости от личных убеждений респондента. Среди особенностей поведения людей 

с аутизмом отмечают множество форм повторяющегося или ограниченного поведения 

и сниженную коммуникативную активность, чаще всего обозначаемую словом «замкну-

тость». Большая часть респондентов не имеют представления о том, что диагноз «ау-

тизм» имеет медицинскую классификацию и делится на группы в зависимости от степе-

ни тяжести, а также отмечают отсутствие личного опыта взаимодействия с людьми 

с диагнозом аутизма. Люди, имевшие опыт взаимодействия, либо безоценочно описыва-

ют сам факт личного опыта, либо расценивают свой опыт как благоприятный и позитив-

ный. Люди, имевшие скорее негативный опыт взаимодействия с людьми с расстройством 

аутистического спектра, чаще отмечают невозможность установления с ними контакта 

и выстраивания взаимодействия. В вопросе инклюзивности образования большинство 

респондентов допускают возможность совместного обучения и деятельности, но при 

этом часто указывают на фактор сохранности общей безопасности. Таким образом, полу-

чены новые знания о степени информационной осведомленности населения об аутизме. 

Динамика изменения показателей структурно-функционального 

II (информационного) блока головного мозга у детей с аутизмом 

Пустовая А.В.
1, 2

 

1 
Томский государственный университет, Томск, Россия 

2 
Психолого-дефектологический центр «Мир семьи», Новосибирск, Россия 

Введение. Основываясь на данных изучения нарушений психической деятельности 

человека на фоне разнообразных локальных поражений центральной нервной системы, 

А.Р. Лурия (1963) предложил общую структурно-функциональную модель головного 

мозга, в соответствии с которой головной мозг может быть представлен как совокуп-

ность трех основных блоков, имеющих собственное строение и значение в психическом 

функционировании: I блок мозга ‒ тонуса коры и энергетический блок мозга, II блок – 

приема, переработки и хранения экстероцептивной информации, III блок – программиро-

вания, регуляции и контроля за психической деятельностью. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 48 детей с психическими 

расстройствами (рубрики F84.0, F84.1, F84.5 по МКБ-10). Исследование проведено в два 

этапа: на первом этапе обследование детей проводилось на первичном приеме по данным 

наблюдения и выполнения ребенком диагностических проб, средний возраст детей на 

этом этапе составил 5,75±2,61 года; на втором этапе обследование детей проводилось на 

первичном приеме по данным наблюдения и выполнения ребенком диагностических 

проб после 12 месяцев психокоррекционной работы (индивидуальной и групповой), 

средний возраст детей на этом этапе составил 6,82±2,64 года. 

  

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BD%D0%B5%D1%80%D0%B2%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
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С целью определения показателей уровня развития II блока головного мозга были ис-

пользованы методики «Нейропсихологическая диагностика детей дошкольного возраста» 

(Глозман Ж.М., Потанина А.Ю., Соболева А.Е., 2008) и «Нейропсихологическая диагно-

стика детей школьного возраста» (Глозман Ж.М., Соболева А.Е., 2014), в которой диапа-

зон оценок за выполнение каждой пробы варьирует от 0 до 3 баллов (0 баллов соответст-

вует лучшему выполнению, 3 балла – худшему выполнению). Методики исследования II 

блока мозга включали следующие оценки: праксис позы пальцев, предметный гнозис, 

акустический гнозис, понимание логико-грамматических конструкций, слухоречевая па-

мять, зрительная память. Сравнительный анализ показателей по итогам первого и второ-

го этапов исследования проводилось с использованием критерия Пирсона в программе 

SPSS Statistics 23. 

Результаты. По результатам оценки состояния функций II блока головного мозга, 

полученным на первом этапе исследования, для каждого ребенка была составлена инди-

видуальная психокоррекционная программа, включающая технологии развития мелкой 

и крупной моторики во время игры или пения, зрительного восприятия с привлечением 

наглядно-образных методик, фонетико-фонематического слуха с формированием фоне-

матического вопсприятия, речевых навыков (сказкотерапия, артикуляционная и пальчи-

ковая гимнастика), обогащение активного и пассивного словаря путем расширения свя-

зей с окружающим миром, памяти, внимания и мышления (выполнение упражнений по 

визуализации информации). 

В таблице 1 представлен сравнительный анализ данных показателей II блока головно-

го мозга у детей с аутизмом. 
Таблица 1. Динамика показателей II блока головного мозга 

(до и после проведения психокоррекционной программы) 

Методика исследования 

II блока головного мозга 

Психокоррекционная работа (n=48) M±S 

До проведения После проведения 

Праксис позы пальцев 2,68±0,51 2,59±0,58 

Предметный гнозис 2,61±0,58 2,44±0,50 

Акустический гнозис 2,64±0,48 2,32±0,40 

Понимание логико-грамматических 

конструкций 

2,59±0,59 2,58±0,61 

Слухоречевая память 2,57±0,63 2,51±0,66 

Зрительная память 2,58±0,62 2,53±0,67 
П р и м е ч а н и е: M – среднее арифметическое отклонение; S – среднее квадратическое от-

клонение различий; n – число испытуемых. Уровень достоверности различий: p≤0,05 для обеих 

групп обследованных по всем шкалам. 
 

Заключение. Согласно результатам первого этапа обследованные дети получили вы-

сокие баллы по всем проведенным пробам, что говорит о недостаточном уровне сформи-

рованности у них II функционального блока головного мозга. По результатам второго 

этапа исследования после 12-месячной психокоррекционной работы положительная ди-

намика отмечена по всем показателям уровня развития II блока мозга в виде улучшения 

зрительной, слуховой и тактильно-кинестетической модальностей. Вместе с тем наи-

большая положительная динамика отмечается в таких сферах как предметный и акусти-

ческий гнозис (представление о форме, величине, цвете, цветные, контурные, недорисо-

ванные изображения). 

Сравнительный анализ данных в ходе исследования показателей уровня развития по-

казателей II функционального блока головного мозга показал качественное улучшение 

вербальных и невербальных психических процессов, а также запоминания, сохранения 

и воспроизведения информации, что свидетельствует об эффективности применения пер-

сонифицированных индивидуальных программ для коррекции выявленных нарушений 

при детском аутизме и необходимости проведения дальнейшей психокоррекционной ра-

боты. 
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 Взаимосвязь выраженности симптома ангедонии и снижения со-

циальной адаптации пациентов с аффективными расстройствами  

Рощина О.В., Счастный Е.Д. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Актуальность. Биопсихосоциальная модель психических расстройств на сегодняш-

ний день является основным методом исследовательского подхода в психиатрии. Ком-

плексный взгляд на природу психических расстройств лежит в основе многих современ-

ных стратегий здравоохранения (Незнанов Н.Г. и др., 2020). Сложно переоценить вклад 

микро- и макросоциальных факторов в развитие аффективных расстройств. С учетом 

многоуровневого генетического, биологического и личностного контроля социальный 

дистресс может приобретать критическое значение для уязвимого индивидуума. Просле-

живается взаимосвязь между снижением социальной адаптации и симптомами тревоги 

и депрессии даже у пациентов в состоянии клинической ремиссии (Spremo M., Veselić N., 

Selimbašić Z., 2017). Важным компонентом снижения функционирования в обществе яв-

ляется социальная ангедония ‒ отсутствие удовольствия от социальных взаимодействий, 

наблюдающееся при многих психических нарушениях: например, при шизофрении или 

депрессии (Barkus E., Badcock J.C., 2019). При аффективной патологии её выраженность 

напрямую связана с худшим клиническим прогнозом (Atherton B D., Nevels R.M., Moore 

M.T., 2015). Таким образом, значительный интерес представляет исследование вклада 

ангедонии и нарушений социальной адаптации в клиническую картину течения рас-

стройств настроения для разработки оптимального подхода к их терапии. 

Цель. Изучить выраженность ангедонии и нарушения социальной адаптации у паци-

ентов, страдающих аффективными расстройствами, и выявить их взаимосвязи. 

Материалы и методы. Исследование выполнено в отделении аффективных состоя-

ний НИИ психического здоровья Томского НИМЦ по теме ПНИ 0421-2020-0013 «Разра-

ботка персонализированной терапии аффективных и невротических расстройств с учетом 

клинико-динамических характеристик и предикторов её эффективности» (Протокол ЛЭ-

Ка № 126 от 21 ноября 2019 г., Дело № 126/7.2019), согласно протоколу, утвержденному 

ЛЭК НИИ психического здоровья (Дело № 129/6.2020). Обследовано 60 пациентов в воз-

расте от 18 до 63 лет с диагнозом, отвечающим диагностическим критериям депрессив-

ного эпизода (F31, F32, F33) или дистимии (F34.1). Все пациенты подписали форму ин-

формированного добровольного согласия. В исследовании использованы психометриче-

ские опросники: Шкала самооценки социальной адаптации SASS (Bosc M., Dubini A., 

Polin V., 1997) и Шкала оценки выраженности ангедонии SHAPS (Snaith R. P. et al., 1995) 

при поступлении и через 4 недели лечения. Статистическая обработка полученных дан-

ных проводилась с применением программного обеспечения SPSS Statistics. Количест-

венные данные в обследуемой выборке, не соответствующие нормальному закону рас-

пределения (критерий Шапиро-Уилка), представлены в виде медианы, нижнего и верхне-

го квартилей Me (Q1; Q3). При проверке нулевой гипотезы критический уровень значи-

мости принят р=0,05. 

Результаты. Пациенты исследуемой группы при поступлении демонстрировали вы-

раженное снижение самооценочного уровня социальной адаптации по шкале SASS: 32 

(26; 27) балла, что соответствует показателям « затрудненной» социальной адаптации (23–

35 баллов), через 4 недели он составил 37 (30; 42) баллов, что говорит о «нормальном» 

значении (36–55 баллов) (р=0,001, критерий Уилкоксона). Уровень ангедонии составил 2 

(0; 8) балла при поступлении и 0 (0; 2) баллов при выписке (р=0,001, критерий Уилкоксо-

на). 

Корреляционный анализ по Спирмену продемонстрировал статистически значимые 

взаимосвязи между выраженностью симптома ангедонии и степенью нарушения соци-

альной адаптации пациента (табл. 1).  
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Таблица 1. Корреляции по Спирмену выраженности ангедонии 

по шкале SHAPS и самооценочного уровня социальной адаптации 

по шкале SASS у пациентов с расстройствами настроения 

Корреляция по шкалам SASS и SHAPS При поступлении При выписке 

р (критерий Спирмена) r=-0,627, p=0,001 r=-0,419, p=0,001 

 

По итогам исследования сделано заключение: чем сильнее был выражен симптом ан-

гедонии в клинической картине психического состояния пациента, тем ниже была его 

субъективная удовлетворенность собственным уровнем адаптации в социуме. 

Выводы. При аффективных расстройствах наблюдается снижение социальной адап-

тации, оцениваемой по шкале SASS, и способности получать удовольствие от ранее при-

ятной деятельности (выраженность ангедонии, оцениваемая по шкале SHAPS). Данные 

проявления находятся в корреляционной взаимосвязи как до, так и после получения спе-

цифической антидепрессивной терапии. Таким образом, комплексный терапевтический 

подход к лечению расстройств настроения должен включать, помимо коррекции основ-

ных клинических проявлений болезни, мероприятия по реабилитации и улучшению со-

циального функционирования указанной когорты пациентов. 

Особенности социального восприятия больных истерическим 

неврозом 

Руденко С.Л. 

Белгородский государственный национальный исследовательский университет, 

Белгород, Россия 

Введение. По результатам клинико-эпидемиологических исследований в последние 

годы отмечаются высокая распространенность расстройств непсихотического уровня 

и рост числа лиц с классической формой невроза ‒ истерическим неврозом. Возрастает 

частота регистрации истерического развития личности (Сидоров П.И. и др., 2001; По-

дольский В.В. и др., 2007; Черемин Р.А., 2012; Бохан Н.А., Лукьянова Е.В., Лебедева 

В.Ф., 2016; Кучеренко В.З., 2019; Thiam M.M., Gueye M., 2005; Gutkevitch E.V. et al., 

2017; Henderson L., Yue Q.Y., 2020). В связи с патоморфозом нозоспецифических сенса-

ций актуальны трудности их дифференциации с неврозоподобными симптомами эндо-

генного плана (Григорян С.Р., 2019; Косенко В.Г. и др., 2020; Bretan О. et al., 2001; 

Deuschl G. et al., 2018). Приобретает первостепенное значение ранняя дифференциальная 

диагностика. Настоящее исследование направлено на изучение особенностей социально-

го восприятия больных истерическим неврозом в качестве дополнительного маркера 

данной нозологии. Поиск нарушений открывает возможность полноценного функциони-

рования в обществе и снижения темпов инвалидизации изучаемого контингента. 

Гипотеза исследования. У больных истерическим неврозом проявляется отчетливое 

нарушение социального восприятия, взаимосвязанное с клинико-психопатологической 

симптоматикой. 

Цель исследования. Определение особенностей социального восприятия на выборке 

(n=120) пациентов с истерическим неврозом. 

Материалы и методы. Инструментарий оценки клинико-психопатологического ста-

туса составили психометрические опросники: Опросник для выявления и оценки невро-

тических состояний К.К. Яхина, В.Д. Менделевича и Шкала социальной ангедонии 

M.I. Ekcbled, L.G. Chepmen, M. Mishlove в адаптации О.В. Рычковой, А.Б. Холмогоровой. 

Социальный интеллект изучен посредством использования тестов «Распознавание эмо-

ций» Н.Г. Гаранян, «Поза и жест» Н.С. Курека, «Социальный интеллект» J.P. Guilford, 

M.O. Sullivan в адаптированном варианте Е.С. Михайловой. Обработка данных реализо-

вана в SPSS Statistics 17.0.1. Применены корреляционный и факторный анализы.  
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Выборка обследования (основная группа) была сформирована в ходе освидетельство-

вания на базе бюро медико-социальной экспертизы г. Белгорода. В исследовательскую 

выборку (n=120) включено 60 мужчин и 60 женщин в возрасте от 25 до 50 лет. Критери-

ем включения являлся диагноз по МКБ-10: Невротические, связанные со стрессом и со-

матоформные расстройства (F40-F48). Длительность заболевания составляла от 1 года до 

25 лет. Группу сравнения образовали 120 условно здоровых людей с аналогичными по-

ловыми и возрастными характеристиками. 

Результаты и обсуждение. По данным Клинического опросника по выявлению 

и оценке невротических состояний больные истерическим неврозом характеризуются 

демонстративностью, манипулятивным поведением. У многих из числа обследованных 

отмечались подчеркнутая отрешенность от происходящего вокруг, беспомощность, ино-

гда намеренно преувеличиваемые. Аффективный компонент (тревожные переживания, 

проявления тоски) выражен незначителен. Практически отсутствовали идеи самообвине-

ния, отмечалось стремление избавиться от ответственности за происходящее, ответст-

венность делегировалась членам семьи, близким, коллегам и пр. В рамках конверсионной 

симптоматики часто встречались парезы, параличи, астазия-абазия. Часто наблюдались 

хореиформные сенсации, отличающиеся достаточной организованностью и стереотипно-

стью. По результатам Шкалы социальной ангедонии взаимодействие с окружающими не 

служит средством самовыражения, а является способом поддержания уязвимого «Я». 

Способность к получению удовольствия от общения незначительно снижена в связи с 

наличием страхов вторжения, эксплуатации и отвержения. 

Применение тестов «Распознавание эмоций» и «Поза и жест» показало идентичные 

результаты декодирования состояний по мимике и пантомимике. Наибольшие трудности 

проявляются при определении презрения и страдания, распознавание удивления и страха 

превышает средние оценки, определение гнева и радости реализуется максимально вер-

но. Согласно тесту «Социальный интеллект» фиксируются ошибки в понимании смысло-

вой нагрузки высказываний собеседника в связи с искаженным толкованием невербаль-

ных реакций. Нарушена способность адекватно распознавать значение поведения людей 

в ситуациях взаимодействия и ход развития этих ситуаций. Больные склонны формиро-

вать сугубо личные выводы и прогнозы. Характеристики интеллектуального компонента 

социального восприятия лиц с неврозами находятся в тесной обратной связи со специфи-

ческими невротическими симптомами и определяют гедонистическую составляющую 

коммуникативного общения. Ведущим фактором нарушения социального восприятия 

оказался параметр «истерический тип реагирования»; конверсионное искажение двига-

тельно-сенсорной сферы способствует фрагментарной фиксации перцептивных элемен-

тов. Отсутствует устойчивая ориентация на партнере, поскольку проявляется быстрое 

пресыщение отношениями. Анализ ситуаций осложняется сочетанием отражения дейст-

вительности и порождения сугубо субъективных мыслеформ. На данной основе развора-

чивается манипулятивное поведение, предсказуемое и неэффективное. Таким образом, 

неверное понимание контекста ситуаций взаимодействия в социуме приводит к трудно-

стям коммуникации больных и формирует дезадаптивное поведение. 

Заключение. Больных истерическим неврозом отличает выраженная степень прояв-

лений невротического регистра, снижение удовольствия от общения в социуме, трудно-

сти перцепции и интерпретации социальной информации. Зачастую недостаточно чувст-

вительны к оттенкам речевой экспрессии и состояниям, передаваемым по невербальным 

каналам коммуникации; с ошибками распознают истинные намерения партнеров; имеют 

слабые антиципационные способности. Прослеживается зависимость между социальным 

восприятием больных истерическим неврозом и клиническими характеристиками забо-

левания. Нарушение социального восприятия приводит к дезадаптации в связи 

с вытеснением жизненных смыслов. Полученные данные о предиспозиционных факторах 

и исходах нарушения социального восприятия применимы для построения адекватных 

программ реабилитации, направленных на восстановление способности понимать и ана-

лизировать поведение, намерения и чувства окружающих. 

  



Актуальные вопросы психиатрии и наркологии. 2022. Выпуск 20 

 

Relevant issues of psychiatry and addiction psychiatry. 2022. Issue 20 
125 

Аффективный компонент органических непсихотических 

психических расстройств в период эпидемии COVID-19 

Рудницкий В.А.1, 2, Епанчинцева Е.М.1, Мальцев В.С.1, 

Никитина В.Б.1, Счастный Е.Д.1 

1 Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

2 ФГБОУ ВО «Томский государственный педагогический университет», Томск, Россия 

В психиатрии, как и в медицине в целом, главной задачей является возвращение 

больного человека в общество в максимально возможном здоровом состоянии. Соответ-

ственно адекватность лечебных мероприятий определяется точностью и корректностью 

диагностики, своевременностью и полнотой лечебных протоколов [1, 2, 3]. Соответст-

венно ключевое значение имеет правильная оценка этиологических и патогенетических 

механизмов заболевания. По нашим наблюдениям в клинике НИИ психического здоро-

вья в предшествующие годы [4, 5] у части больных органическими психическими рас-

стройствами на фоне отсутствия клинических проявлений депрессивного спектра на мо-

мент поступления в последующем обнаружено их появление, причем в период пандемии 

распространённость их значительно увеличилась. 

Цель исследования: изучить распространенность у пациентов с непсихотическими 

психическими расстройствами органического генеза аффективной симптоматики, при-

соединяющейся в ходе терапии и катамнестического наблюдения. 

Материалы и методы. Использовались клинико-психопатологический, клинико-

динамический, клинико-катамнестический, экспериментально-психологический, стати-

стический методы. Всего обследовано 165 пациентов с органическими непсихотически-

ми психическими расстройствами в возрасте от 30 до 65 лет. После использования кри-

териев исключения и устранения из выборки части пациентов в период катамнеза в ос-

новную группу включено 64 пациента. Группу сравнения составили 50 пациентов с рас-

стройствами адаптации со схожими половозрастными и социальными характеристиками. 

Распределение по клинико-нозологической структуре пациентов основной группы пока-

зало преобладание (85,9%) органических эмоционально лабильных расстройств. С мень-

шей частотой встречаемости (10,9%) выявлены органические расстройства личности. 

Органические тревожные расстройства были представлены единичными (3,2%) наблю-

дениями. Органические аффективные расстройства вообще отсутствовали (в связи с кри-

териями исключения). Всем больным после обследования проведена персонализирован-

ная терапия, оценка эффективности лечения и его коррекция выполнены на клиническом 

и амбулаторном этапах наблюдения. 

Результаты и обсуждение. Обнаружено заметное изменение клинико-

нозологической структуры непсихотических психических расстройств в последнее вре-

мя. На амбулаторном этапе происходило частое присоединение к основной психопатоло-

гической симптоматике не наблюдавшихся ранее аффективных проявлений. Случаи 

впервые выявленной аффективной симптоматики в период 2020-2021 гг. значительно 

превышали аналогичные показатели прошлых лет [4, 5, 6, 7, 8]. У пациентов, проходив-

ших лечение в 2014-2019 гг., не имелось различий в формировании депрессивных и дис-

тимических проявлений, выявляемых на момент поступления в клинику и после оконча-

ния стационарной госпитализации. Данные нарушения встречались не более чем у чет-

верти (от 22% до 25%) пациентов и имели в основном психогенное происхождение. Но с 

мая 2020 г. отмечается быстрый рост удельного веса клинических проявлений аффектив-

ного спектра, прежде всего депрессивных и астенодистимических, позже с присоедине-

нием других компонентов. По генезу очевидно, что они, как и ранее, были психогенны-

ми, по времени совпадали с началом пандемии коронавируса COVID-19, хотя большин-

ство (более 75%) пациентов отказывались признать данную причинно-следственную 

связь. 
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Аффективные проявления не были выраженными и стойкими, что определяло невоз-

можность квалификации органического аффективного расстройства, но были широко 

распространены. В наблюдаемой группе пациентов встречались в 2021 г. статистически 

значимо чаще (88,9%), чем в предыдущие годы (до 22%), влияли на течение заболевания, 

взаимодействие больных в семье и социуме, эффективность лечения. Зарегистрированы 

во всех возрастных и гендерных группах больных, особенно выражены у больных стар-

шего возраста, более чувствительных к изменениям привычного уклада жизни и соци-

ального окружения. При психологическом обследовании пациентов основной группы 

обнаружена фиксация на соматическом неблагополучии, страхе заражения коронавиру-

сом, сочетающемся с игнорированием защитных требований, что сопровождалось выра-

женной изменчивостью содержания жалоб. Происходило усиление личностной тревож-

ности, снижение фона настроения, не достигающее уровня тяжелой депрессии, безрадо-

стное восприятие образа будущего, обеднение социальных контактов, ощущение собст-

венной никчемности и ненужности, общая пассивность и безынициативность, что интер-

претировалось больными как слабость и утомляемость. 

Характеристики, выявляемые в ходе катамнестического наблюдения, изменялись 

схожим образом независимо от типа психотравмирующего воздействия. Результаты на-

ших наблюдений позволяют предположить, что реакции на микросоциальные психоге-

нии и текущие психогенные реакции на пандемию коронавируса COVID-19 пациентов 

с церебрально-органическим процессом отличаются не качественно, а количественно. 

Большинство психогений прошлых лет носили формальный и личностно обусловленный 

характер, и данная обусловленность определялась присоединением органической сим-

птоматики (заострение или искажение черт характера под действием органического про-

цесса). При наличии психотерапевтического сопровождения психотравмирующие ситуа-

ции разрешались быстрее и дезактуализировались. В ситуации самоизоляции и медицин-

ских ограничений их социальное окружение оказалось более значимым и уязвимым, что 

затрудняло обращение пациентов за амбулаторной медицинской помощью. Причинно-

следственные связи пациентами формировалась чаще ретроспективно и носили формаль-

ный характер (в беседе с врачом причина одной и той же психогении в разных беседах 

часто менялась). Отмечалась неустойчивая связь аффективного компонента с текущими 

во время пандемии психотравмирующими переживаниями (не вполне понятно, что 

именно пациента волновало, а его поведение не соответствовало декларируемым им же 

проблемам). Психотравмирующие ситуации и свои чувства в данных обстоятельствах 

больные плохо понимали и неверно интерпретировали, путая эмоциональную проблема-

тику с соматической. Это напоминает алекситимию соматоформных пациентов или по-

ведение больных, столкнувшихся с экологическим (радиационным) стрессом [2, 5, 7]. 

У значительного числа пациентов под влиянием ковидной ситуации [9] отмечались 

формальные признаки психогенной природы психических расстройств, но при этом про-

текавших во многом аутохтонно, что, вероятно, определялось органической природой 

основного заболевания, которое, с одной стороны, способствовало более легкому форми-

рованию психогений и социогений, с другой стороны ‒ ухудшению приверженности па-

циентов к терапии. Несмотря на то что у наблюдаемых нами больных не было тяжелых 

депрессивных состояний, даже незначительные проявления приводили к выраженным 

социально-медицинским последствиям, нежели предполагало их актуальное психическое 

состояние. Так как данные пациенты находились на активном психиатрическом наблю-

дении и проходили терапию, аффективная симптоматика поддавалась коррекции и не 

сопровождалась социальной и семейной дезадаптацией. В литературе анализируются 

мотивы и обстоятельства обращения населения за психиатрической помощью, которые 

совпадают с результатами наших наблюдений [2, 5, 9]. Больные с психическими наруше-

ниями органического профиля относятся к более уязвимой части населения в отношении 

проблем медико-социально характера, а психические расстройства, выявляемые у них ‒ 

к социально значимым заболеваниям. В связи с этим пациенты данной категории нужда-

ются в разработке дополнительных мер помощи, лечения и реабилитации.  
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Актуальность. Непсихотические психические расстройства органического регистра 

широко распространены среди населения, часто поздно диагностируются и отличаются 

склонностью к прогрессирующему течению, частым обострениям и наносят ущерб обще-

ству [1, 2, 3, 4]. Кроме того, лечение данных психических нарушений сопряжено со зна-

чительными субъективными трудностями в связи с особенностями психопатологии 

больных, персонологическими интерпретациями, сложностями формирования терапев-

тических отношений, поэтому в ходе терапии нередко возникают конфликты и недопо-

нимание [5, 6, 7]. Микроокружение пациента (семья, соседи по палате, друзья и т.д.) за-

частую оказывают неблагоприятное влияние на процесс лечения, в некоторых случаях 

даже способствуют его несвоевременному прекращению и ухудшению психического 

состояния больных [5, 6]. Особенно это актуально в психолого-психотерапевтическом 

консультировании больных органического профиля, имеющих когнитивные, эмоцио-

нальные, поведенческие проблемы в восприятии терапии [7, 8, 9, 10]. 
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Цель исследования: разработать подходы к улучшению качества терапии пациентов 

с непсихотическими психическими расстройствами органического генеза с использова-

нием психотерапии и образовательно-информационного просвещения. 

Материалы и методы. Использовались клинико-психопатологический, клинико-

динамический, клинико-катамнестический, экспериментально-психологический, стати-

стический методы. Обследованы пациенты (n=74) с органическими непсихотическими 

психическими расстройствами в возрасте от 30 до 65 лет ‒ основная группа. Группу 

сравнения составили 50 пациентов с расстройствами адаптации со сходными социально-

демографическими характеристиками. 

Проведено катамнестическое изучение эффективности лечения пациентов основной 

группы. Этиологически выборка обследованных была представлена 4 группами в поряд-

ке снижения частоты встречаемости: сосудистого (n=52; 70,27%), смешанного (n=11; 

14,86%), травматического (n=9; 10,71%) и интоксикационного (n=2; 2,8%) генеза. Психи-

ческие расстройства сосудистой и комбинированной природы отличаются склонностью к 

более тяжелому и длительному течению. В клинико-нозологической структуре отмеча-

лось преобладание органических эмоционально лабильных расстройств, реже встреча-

лись органические расстройства личности и органические тревожные расстройства. 

Комплексная терапия проводилась традиционно, с подключением индивидуализиро-

ванных и групповых лечебно-реабилитационных и профилактических мероприятий, 

в которых особое значение имело сочетание психофармакологии и различных модифика-

ций психотерапии индивидуального и группового формата, а также комплекса образова-

тельных психосоциальных взаимодействий с включением в клиническую работу 

с больными социального работника на стационарном этапе лечебно-профилактических 

мероприятий, а при необходимости и после выписки из стационара. Последнее было 

продиктовано введением карантинных мер, обусловленных эпидемией COVID-19. Так 

как социальная сфера больных, особенно органическими психическими заболеваниями, 

оказалась лишена привычных условий для реализации, поэтому была предусмотрена 

возможность частичной компенсации данных негативных обстоятельств. 

При достаточно высокой эффективности первоначальных лечебных воздействий 

(89,18% случаев выраженного улучшения) в ходе катамнестического наблюдения эффек-

тивность оказалась нестойкой. Через 6 месяцев у большинства (65,86%) пациентов отме-

чалось ухудшение состояния, а около 30% больных нуждались в повторных лечебно-

профилактических мероприятиях. Основными факторами, дестабилизирующими психи-

ческое состояние, были психогении, преимущественно микросоциального характера, 

обострения соматических заболеваний, социальные проблемы и аддикции. При этом по-

сле выписки пациентами зачастую не выполнялась рекомендованная продолжительность 

поддерживающего курса терапии. Выздоровлению препятствовали неадекватные пред-

ставления о болезни, рентные установки, не сложившийся лечебный альянс и конфликт-

ные взаимоотношения с представителями медицинских и социальных служб, при кото-

рых обычно рекомендуют использовать психокоррекцию и психотерапию [4, 5, 6, 7, 8, 9]. 

Субъективно причиной низкой эффективности терапии пациенты считали медико-

социальные проблемы [3, 6, 9]: плохую доступность психиатрической и психотерапевти-

ческой помощи, проблемы с обеспечением медикаментозными средствами, что сочета-

лось с низкой социальной и саногенной активностью и частым конфликтным поведением 

в микросоциуме, всё это усугублялось ситуацией социальной изоляции периода панде-

мии. Вместе с тем пациенты, участвующие в психотерапевтической и психокоррекцион-

ной работе, успешнее выходили из конфликтных ситуаций и легче разрешали проблемы 

социального и медицинского характера. Разработанные нами технологии лечения и реа-

билитации предусматривают активное участие самих пациентов в лечебной и профилак-

тической деятельности с целью активации и мобилизации саногенного ресурсного по-

тенциала. Внедряемые образовательные программы, которые носят адресный и целевой 

характер, направлены на устранение дефицита информации о болезни и современных 

алгоритмах лечения, позволяют закрепить терапевтический альянс и позитивные уста-

новки на благополучный исход.  
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Психообразование включает образовательные программы как для самих пациентов, 

так и их микроокружения (члены семьи, родственники, друзья, коллеги). Образователь-

но-методический прием акцентирован на многомерной и конструктивной персонологи-

ческой составляющей, отражающей типологию личности человека и особенности его 

психоэмоциональной сферы и поведения в экстремальной ситуации болезни, развивая 

способность к регуляции и контролю восприятия действительности. Данные программы 

в предложенном комплексе входят в раздел психотерапевтического реабилитационного 

комплекса, который может быть реализован в рамках совместного ведения пациента ле-

чащим врачом-психиатром, клиническим психологом/психотерапевтом, социальным ра-

ботником. Формат образовательных программ предпочтителен в виде групповых занятий 

(по крайней мере, так он был реализован в большинстве случаев), но может быть решен 

и в индивидуальной форме с использованием наиболее эффективных психокоррекцион-

ных и психотерапевтических методик в каждом конкретном случае. 

Заключение. Лечение психических расстройств органического происхождения явля-

ется важной, сложной и трудоемкой задачей. Данные нарушения прогредиентны по своей 

природе и наносят обществу большой социально-экономический ущерб. Недостаточ-

ность общедоступного психотерапевтического и образовательного сопровождения стре-

мительно приводит к преждевременному прекращению поддерживающего лечения или 

его фрагментации, что становится причиной рецидива заболеваний и медико-

социального неблагополучия. Предложенные образовательные программы позволяют 

улучшить качество лечения больных и частично снизить дефицит специалистов в сфере 

реабилитационной, психотерапевтической и психокоррекционной помощи. 

Список литературы 
1. Janis RA, Burlingame GM, Svien H, Jensen J, Lundgreen R. Group therapy for mood disorders: A 

meta-analysis. Psychother Res. 2021 Mar;31(3):369-385. doi: 10.1080/10503307.2020.1817603. 

Epub 2020 Sep 15. PMID: 32930060. 

2. Иванова С.А., Гуткевич Е.В., Семке В.Я., Вялова Н.М., Рядовая Л.А., Епанчинцева Е.М., Пер-

чаткина О.Э. Способ прогнозирования течения невротических расстройств. Патент на изобре-

тение RU 2356059 C1. 20.05.2009. Заявка № 2007142885/15 от 19.11.2007. 

3. Абабков В.А. Экономичность психотерапии. Консультативная психология и психотерапия. 

2020. Т. 28, № 3. С. 164–177. doi:10.17759/cpp.2020280310 

4. Семке В.Я., Рудницкий В.А., Гуткевич Е.В. Психическое здоровье пациентов, подвергшихся 

воздействию радиации. Клинический и социальные аспект. Сибирский вестник психиатрии 

и наркологии. 2009. № 4 (55). С. 83-87. 

5. Рудницкий В.А., Костин А.К., Никитина В.Б., Белокрылова М.Ф., Гарганеева Н.П., Иванова 

А.А., Аксенов М.М., Перчаткина О.Э. Особенности аффективной симптоматики в структуре 

непсихотических психических расстройств органического происхождения. Сибирский вестник 

психиатрии и наркологии. 2021. № 2 (111). С. 13–22. https://doi.org/10.26617/1810-3111-2021-

2(111)-13-22 

6. Костин А.К., Рудницкий В.А., Аксенов М.М., Гарганеева Н.П., Иванова А.А., Цыбульская Е.В. 

Особенности клиники психосоматических и соматоформных расстройств у труднокурабель-

ных пациентов. Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2014. № 4 (85). С. 35-40. 

7. Бойко О.М., Медведева Т.И., Ениколопов С.Н., Воронцова О.Ю., Казьмина О.Ю. Психологи-

ческое состояние людей в период пандемии COVID-19 и мишени психологической работы. 

Психологические исследования. 2020. Т. 13, № 70. C. 1. URL: http://psystudy.ru 

8. Иванова А.А., Рудницкий В.А., Костин А.К., Аксенов М.М., Епанчинцева Е.М., Стоянова И.Я., 

Цыбульская Е.В., Гарганеева Н.П. Направления психологической помощи пациентам с непси-

хотическими психическими расстройствами. Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 

2015. № 2 (87). С. 92-97. 

9. Авдеенок Л.Н., Рудницкий В.А. Некоторые аспекты психокоррекции агрессивного поведения 

участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС. Сибирский вестник пси-

хиатрии и наркологии. 2010. № 1 (56). С. 60-64. 

10. Счастный Е.Д., Смирнова Н.С., Стоянова И.Я., Рудницкий В.А. Возможности групповой пси-

хотерапии пациентов с депрессивными расстройствами. Современная терапия психических 

расстройств. 2018. № 2. С. 22-28. DOI: 10.21265/PSYPH.2018.45.13935 

  

https://doi.org/10.17759/cpp.2020280310


Сборник статей по материалам докладов XIX юбилейной научно-практической конференции с международным участием 

 
Collection of articles based on materials of reports XIX jubilee scientific and practical conference with international participation 

130 

Эффективность бригадного метода лечения пациентов 

с эндогенными расстройствами 

Рыбакова Т.В., Бубнов А.А., Малаховская К.С. 

ГБУЗ «Областная психиатрическая больница им. К.Р. Евграфова», Пенза, Россия 

Введение. Большое значение в работе с больными психиатрических отделений уделя-

ется оказанию качественной психиатрической помощи полипрофессиональной бригадой, 

в которую входит группа специалистов: врачи-психиатры, врач-психотерапевт, психолог 

и социальный работник. Рациональное сочетание применения лекарственных препаратов 

и психосоциальной работы, наряду с активным вовлечением больного и его родственни-

ков в лечебный процесс, способствует увеличению эффективности долгосрочной тера-

пии, главным образом за счёт улучшения показателей комплаентности и, соответственно, 

снижению частоты рецидивов. Психосоциальные методы работы с психически больными 

и их близкими становятся реальной составляющей оказания психиатрической помощи. 

В психообразовательной деятельности, ориентированной на многообразие условий ока-

зания психиатрической помощи, востребованы различные формы и методы, направлен-

ные на восстановление нарушенных и формирование когнитивных, мотивационных 

и эмоциональных ресурсов личности (включая навыки, знания, умение взаимодейство-

вать, решать жизненные и бытовые проблемы и пр.) у психически больных с нарушением 

социальной адаптации. Следует отметить, что кроме проведения групповых методов, 

таких как арттерапия, музыкотерапия, библиотерапия, танцетерапия и сказкотерапия, 

которые направлены на социализацию и активизацию пациента, осознание своих воз-

можностей, мы применяли комплексную диагностику с определением характера и степе-

ни социальной дезадаптации, конкретных проблем, формулированием целей, которые 

нужно достичь, с опорой на активное участие самого пациента, использование его лично-

го опыта с учетом актуального психического состояния и выделением сохранных сфер 

пациента, на которые возможно опираться в групповой работе. В зависимости от выяв-

ленных потребностей формируются целевые программы, направленные на решение кон-

кретных задач, в результате чего можно рассчитывать на результативность психосоци-

альной работы с пациентами и их родственниками. 

Цель исследования: выявление эффективности комплексной работы полипрофес-

сиональной бригады с использованием психотерапевтических методов лечения пациен-

тов с психическими расстройствами на этапе стационарной помощи. 

Материалы и методы. С 2018 г. по 2020 г. обследовано 155 больных, проходивших 

лечение в ГБУЗ «Областная психиатрическая больница им. К.Р. Евграфова». Методы 

исследования: клинико-психопатологический и экспериментально-психологический. 

Клинико-психопатологическое обследование больных включало изучение анамнеза жиз-

ни и заболевания со слов больного (субъективный анамнез), по материалам беседы с род-

ственниками или ближайшим окружением (объективный анамнез), клинико-

динамическое наблюдение за состоянием больным, самоотчет больных и оценка психи-

ческого статуса. Эффективность психообразовательной программы оценивали с помо-

щью опросника Карта оценки эффективности психообразовательной программы. Срав-

нивали кратность и сроки госпитализаций за 1 год до и после проведения группы. Экспе-

риментально-психологическое исследование включало батарею опросников: методика 

Люшера, опросник Восстановление локуса контроля (оценка уровня мотивации 

к выздоровлению). Среди психотерапевтических методов реабилитации использовались 

комплаентная терапия, семейная терапия, арттерапия, музыкотерапия, библиотерапия, 

тренинг социальных навыков, психодрама, проективный рисунок, Совет больных. В 1-ю 

группу вошли больные, которым был проведен полный курс психотерапевтической реа-

билитационной программы (n=115). Вторую, меньшую по численности группу (n=40) 

составили больные, которым данная программа не проводилась. В исследовательскую 

выборку включены лица мужского и женского пола, в возрасте от 18 до 45 лет.  
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В работе была использована многоступенчатая модель оказания психотерапевтиче-

ской личностно-ориентированной помощи. Уже на первом этапе реабилитации при по-

ступлении в психиатрический стационар пациент оказывается в условиях так называемо-

го психотерапевтического сообщества, где ему разъясняются права и обязанности на 

время лечения, особенности действия психотропных препаратов. В доступной форме 

сообщается информация об особенностях и механизмах развития заболевания, создается 

мотивированность на психотерапевтическое взаимодействие, чтобы достигнуть позитив-

ные изменения во внутреннем мире и внешней жизни. Вместе с пациентом во время пер-

вичной беседы могут присутствовать родственники, которым, с согласия пациента, также 

разъясняются развитие и течение заболевания, особенности взаимоотношений с пациен-

том. Далее, одновременно с назначением психофармакотерапии, больной вовлекается в 

психотерапевтический процесс по преодолению неблагоприятных последствий дезадап-

тации. Для реабилитации больных важную роль играет групповая личностно-

ориентированная и поддерживающая психотерапия, воздействуя на значимые сферы че-

ловеческого существования ‒ контакты в социуме, психосоматическое здоровье, психо-

эмоциональная удовлетворённость, адаптивность. В группе принимают участие 8-12 че-

ловек, независимо от пола, возраста, нозологии и клинического течения заболевания. 

Цикл терапии обычно включает 10 занятий в течение 3-4 недель. Длительность одного 

занятия 1-1,5 часа. Тренинги проводятся во второй половине дня, с частотой 2-3 раза в 

неделю. Групповые занятия включают проведение психообразовательных занятий, тре-

нинги по развитию социальных навыков, коммуникативные тренинги, милеотерапию, 

эрготерапию. 

Результаты исследования. По результатам годового катамнестического наблюдения 

выявлено, что среднее число госпитализаций снизилось в 1,5 раза, средняя длительность 

госпитализаций ‒ в 2 раза. По завершении цикла занятий отмечалось увеличение доли 

пациентов, высоко оценивших уровень информированности о первых признаках обост-

рения (с 10,1% до 47%), о способах предупреждения обострений (с 8% до 38,3%), 

о правилах поведения при обострении (с 14,2% до 65,3%). Особое значение для эффек-

тивного управления болезнью имели рост уверенности в возможности распознавания 

болезненного поведения (75,4% при завершении цикла занятий против 32,2% в начале), а 

также расширение представлений о значимости собственной роли в процессе лечения 

(67,2% высоких оценок при завершении цикла занятий против 17,9% в начале терапии), 

о способах преодоления трудностей, связанных с болезнью (53,7% высоких оценок при 

итогам цикла занятий против 13,2% в начале). 

Выводы. Гармоничное и гибкое сочетание различных моделей психологической по-

мощи, включая занятия в группе, позволяет поддержать психическое состояние пациента 

на стабильном уровне, помогает ему лучше понимать характер и особенности психиче-

ского заболевания и то, как болезнь влияет на только на самого больного, но и на членов 

его семьи. Основой интеграции отдельных элементов психотерапевтической программы 

была реконструктивно-восстановительная психотерапия. Групповая работа предоставля-

ет возможность обсудить полученную информацию с другими участниками обучающих 

программ, соотнести её с собственным опытом, вместе искать пути решения проблем. 

В ходе обучения пациенты и их родственники учатся распознавать болезненные пережи-

вания в самом начале их возникновения, проводить грань между болезненными и здоро-

выми проявлениями психики, начинают соблюдать сроки посещения и обращаться за 

медицинской помощью при появлении первых признаков болезни. Предложенная нами 

модель реабилитации, направленная на научение и воспитание пациентов компетентным 

специалистом, позволяет максимально эффективно улучшить качество жизни больного, 

обрести независимость в обществе, трудовой деятельности, досуге, общении, улучшить 

качество ремиссий и повысить их длительность путем создания адекватного отношения 

к течению болезни и её лечению. Полученные данные подтверждают эффективность про-

граммы в комплексном восстановительном лечении пациентов с психическими расстрой-

ствами. 
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Способ оценки реабилитационного потенциала у пациентов 

с аффективными расстройствами 

Рязанцева У.В., Галкин С.А. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Введение. Аффективные расстройства являются достаточно распространенными за-

болеваниями, возникающими в результате совокупности различных биосоциальных фак-

торов [1, 5]. Выбор тактики лечения во многом зависит от таких факторов, как возраст, 

соматическое состояние пациента, а также толерантность (индивидуальная чувствитель-

ность) к психотропным препаратам. Однако, учитывая даже эти особенности, не всегда 

удается подобрать адекватную психофармакотерапию, при которой наблюдалось бы 

улучшение. Одним из методов оценки фармакологических препаратов является ЭЭГ-

исследование, с помощью которого можно установить нейрофизиологические корреляты, 

связанные с применением тех или иных медикаментов, в том числе при аффективных 

расстройствах [2, 4]. Отсюда следует, что существует определенная зависимость между 

ЭЭГ-маркерами и чувствительностью к последующему лечению антидепрессантами [3]. 

Исследование этой зависимости сможет помочь улучшить подбор фармакотерапии у па-

циентов с депрессивными расстройствами. 

Из этого следует цель работы ‒ разработка модели оценки реабилитационного по-

тенциала пациентов с аффективными расстройствами на основании анализа спектраль-

ных характеристик ЭЭГ. 

Материалы и методы исследования. В исследование было включено 73 пациента 

(58 женщин и 15 мужчин, средний возраст которых составлял 48 [34; 57] лет) с аффек-

тивным расстройством, соответствующим критериям рубрик МКБ-10: F31.3 – биполяр-

ное аффективное расстройство (19 человек), F32.02 – депрессивный эпизод (23 человека), 

F33.02 – рекуррентное депрессивное расстройство (17 человек) и F34.1 ‒ дистимия (14 

человек). Формирование групп и клиническая верификация диагноза выполнены на базе 

отделения аффективных состояний НИИ психического здоровья Томского НИМЦ. 

Критериями включения в исследование являлись: наличие депрессивного состояния, 

информированное согласие. Критерии исключения: наличие выраженных органических 

нарушений головного мозга, черепно-мозговых травм любой степени тяжести, умствен-

ная отсталость, отказ от участия в исследовании. Все пациенты получали синдромально 

обусловленную психофармакотерапию, включавшую антидепрессанты из группы селек-

тивных ингибиторов обратного захвата серотонина – СИОЗС. 

Выраженность депрессивного расстройства оценивали по шкале депрессии Гамильто-

на (Hamilton Rating Scale for Depression ‒ 17, HDRS-17). Критерием эффективности тера-

пии (чувствительности) служило улучшение клинических симптомов на 50% и более, 

оцениваемое с помощью HDRS. Исследование выполнялось в два этапа (точки): в первой 

точке пациенты обследовались при поступлении в отделение до начала приема лекарст-

венных препаратов (проводились запись ЭЭГ и заполнение шкалы HDRS-17), вторая 

точка выполнялась после 4-недельного курса лечения пациентов в стационаре (заполне-

ние шкалы HDRS-17). Регистрация и анализ биоэлектрической активности головного 

мозга осуществлялись при помощи 16-канального энцефалографа «Неврополиграф» по 

международной системе «10-20», монополярно от фронтальных (Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8), 

центральных (C3, C4), теменных (P3, P4), затылочных (O1, O2) и височных (T3, T4, T5, 

T6) отведений. В качестве референта использованы объединенные электроды, располо-

женные на мочках ушей (А1, А2), заземляющий электрод – в отведении Fpz. Сопротив-

ление электродов не превышало 10 кОм. Частоты среза фильтров верхних и нижних час-

тот составляли 1,5 и 30 Гц, частота квантования 250 Гц. Сигналы обрабатывались с по-

мощью быстрого преобразования Фурье, анализировались значения абсолютной спек-

тральной мощности (мкВ²) для θ- (4–7 Гц), α- (8–13 Гц) и β- (14–30 Гц) ритмов. 
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Результаты исследования. В ходе анализа спектральных мощностей пациентов, раз-

деленных по принципу response/non-response на терапию СИОЗС, были установлены ста-

тистически значимые различия (р<0,05) в следующих отведениях: альфа-ритм – фрон-

тальное и теменное отведения, бета-ритм – фронтальное, центральное и теменное отве-

дения, тета-ритм – фронтальное, центральное, теменное и затылочное отведения. Стоит 

отметить, что у пациентов с низкой чувствительностью к терапии отмечались более вы-

сокие характеристики спектральных мощностей. На основании полученных в ходе анали-

за данных пациентов, чувствительных к терапии антидепрессантами из группы СИОЗС, 

было составлено уравнение регрессии как модель определения реабилитационного по-

тенциала депрессивных больных: Y=1-0,002*α – 0,014*β-0,018*θ. 

При значении Y<0,5 должна определяться низкая чувствительность пациентов к се-

лективным ингибиторам обратного захвата серотонина. 

Заключение. Таким образом, в ходе исследования установлены различия между 

спектральными характеристиками у пациентов с аффективными расстройствами, устой-

чивыми к терапии СИОЗС, по сравнению с пациентами, у которых наблюдалось улучше-

ние в ответ на терапию СИОЗС. На основании этих различий была разработана модель 

оценки реабилитационного потенциала, которая показала себя как высокоэффективная 

при применении её к новой группе пациентов с аналогичным диагнозом. Общая точность 

прогноза составила 83,3%, чувствительность метода – 80%, специфичность – 89%. 
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Методика клинико-психологической оценки нарушений мотивации 

при пограничных нервно-психических расстройствах 

Сарайкин Д.М. 

Национальный медицинский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева, 

Санкт-Петербург, Россия 

Введение. Анализ имеющихся методов для исследования мотивации (в частности мо-

тивации на сохранение здоровья) показал, что к настоящему времени разработан широ-

кий арсенал методик, которые непосредственно или опосредованно позволяют получить 

какие-либо данные о мотивационной сфере личности. При этом зачастую психодиагно-

стические методики направлены на исследование лишь узкой, изолированной части мо-

тивационной сферы. В рассмотренных классификациях методов закономерно не упоми-

наются психодиагностические средства, позволяющие дать комплексную оценку струк-

турным характеристикам мотивации (качество опредмечивания мотива). Среди большого 

числа психодиагностических методик редко встречаются чувствительные к нарушениям 

мотивационной сферы, что во многом снижает их востребованность в клинике погранич-

ных расстройств.  
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Данная ситуация в первую очередь обусловлена отсутствием разработанных пред-

ставлений о сущности, феноменологии и клинике нарушений мотивации в концепциях, 

на которых базируется большинство методик для её изучения. Многие методики (точнее, 

теоретико-методологическое их основание) не обладают возможностью описывать и ис-

следовать непосредственно нарушения мотивационной сферы. 

Обзор психодиагностических средств, позволяющих получить данные о мотивацион-

ной сфере, показал, что их диагностическая ценность для медицинского психолога, рабо-

тающего в клинике пограничных нервно-психических расстройств, ограничена, хотя по-

требность в таких методиках существует. Кроме того, сложность изучения мотивации 

и нарушений мотивации связана с отсутствием единства взглядов на мотивацию. Само 

понятие «мотивация» часто описывается размыто, включает в себя разные психические 

феномены. Помимо того, в любой психодиагностической методике позиция автора отно-

сительно понятия «мотивация» или «нарушения мотивации» может быть выражена не 

всегда ясно, таким образом, поднимая вопрос о конструктной валидности. 

Единой классификации расстройств мотивации не существует, так как не разработан 

методологический арсенал, позволяющий сопоставлять в единой системе координат раз-

нообразные варианты её нарушений. Изучены в основном отдельные целевые области 

мотивации (мотивация к лечению, мотивация достижения или избегания неудач, мотива-

ция к психотерапии и т.д.), в то время как её основные компоненты, общие для всех об-

ластей (в своей совокупности в клинике пограничных расстройств) практически не изу-

чены. В литературе описано более 120 вариантов нарушений мотивации вследствие 

сложности, дефинициальной неопределенности и многокомпонентности самого феноме-

на с одной стороны, а также существования разных подходов к её пониманию, с другой. 

Общепсихологический анализ показывает, что возможно выделить положения, ка-

сающиеся расстройств мотивации, отмечаемые большинством исследователей. Иными 

словами, можно выделить некие блоки или оси, которые объединяют схожие аспекты 

нарушений. Анализируя уже описанные нами варианты нарушений мотивации, мы уви-

дели, что большинство из них можно скомпоновать по смыслу. Были выделены 7 основ-

ных смысловых блоков нарушений мотивации, встречающихся в клинике пограничных 

нервно-психических расстройств. Такими смысловыми блоками явились: 1) степень на-

рушения гибкости/стабильности мотивации, 2) степень нарушения операционализации 

мотива, 3) степень нарушения соотнесённости индивидуальной мотивации и ценностно-

нормативного контекста, 4) степень нарушения аффективной обусловленности мотива-

ции, 5) степень нарушения реалистичности оценки ресурсов, 6) степень нарушения орга-

низации мотивов, 7) степень нарушения выраженности мотивов-суррогатов. На основа-

нии данных блоков были разработаны соответствующие клинико-психологические шка-

лы. Исходя из собственного клинического опыта работы с данными больными предложе-

на градация нарушений мотивации по каждой из шкал. По сути, каждый блок составил 

критерийную шкалу, по которой оценивается степень выраженности нарушений разных 

аспектов мотивации. Количество степеней нарушений варьирует в разных шкалах от 2 до 

4. Не претендуя на исчерпывающее описание, мы предлагаем систему, которая, по наше-

му мнению, может оказаться полезной и удобной для комплексного описания многоас-

пектных и многоуровневых нарушений мотивации в клинике пограничных расстройств. 

Материалы исследования. Нами выполнено исследование некоторых основных 

психометрических характеристик (валидность и надёжность) данного комплекса шкал на 

клинической выборке. Исследовательская выборка состояла из 120 больных с погранич-

ными нервно-психическими расстройствами, находившихся на стационарном лечении в 

отделении лечения пограничных психических расстройств и психотерапии НМИЦ ПН 

им. В.М. Бехтерева, в возрасте от 20 до 60 лет (средний возраст составил 32±2,24 года), 

из них 63 женщины и 57 мужчин. Состав выборки: пациенты с диагнозами, входящими 

в два раздела МКБ-10: F4 «Невротические, связанные со стрессом и соматоформные рас-

стройства», F6 «Расстройства зрелой личности и поведения у взрослых», в каждой группе 

по 60 человек. 
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Критерием включения в исследование являлось отсутствие сопутствующей патоло-

гии. В указанную выборку вошли больные с различным уровнем (невротический или 

патохарактерологический) и характером течения заболевания (острый или хронический). 

Исследованные больные получали комплексное психотерапевтическое и психофармако-

логическое лечение. При обследовании респондентов оценка степени нарушения отдель-

ных сторон мотивации проходила в ходе нескольких длительных бесед, имела форму 

клинического интервью. Дальнейшие встречи были посвящены экспериментально-

психологическому исследованию. Обследование проходило индивидуально с каждым 

больным. По итогам интервью отмечался преобладающий уровень нарушений каждого 

из выделенных аспектов мотивации. 

Заключение. Сопоставление результатов оценки мотивации, проведенное с помощью 

методики ММИ Ж. Нюттена и разработанного списка характеристик для клинико-

психологической оценки мотивации, показало высокую перекрёстную валидность пред-

ложенного списка шкал. При исследовании структуры разработанных шкал выявлен еди-

ный системный фактор нарушения мотивации – логично вытекающий из комплексного 

рассмотрения фактор, названный нами «общая степень нарушения мотивации», в кото-

рый с большими факторными нагрузками входят различные аспекты мотивации, отра-

жённые в представленных шкалах. Установлена высокая внутренняя согласованность 

предложенного списка характеристик. Используемые характеристики взаимно дополня-

ют друг друга, измеряют один и тот же признак (мотивацию), удаление отдельных харак-

теристик ухудшает мощность (меру точности) всего набора. Установлена также высокая 

согласованность эталонных и экспертных оценок при клинико-психологическом иссле-

довании мотивации больных с пограничными нервно-психическими расстройствами с 

использованием разработанных шкал. 

Психические расстройства, осложнённые злоупотреблением 

синтетическими каннабиноидами (спайсами) 

Селиванов Г.Ю.1, 2, 3 

1 Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

2 ФГБУ «Сибирский федеральный научно-клинический центр 

Федерального медико-биологического агентства» России, Северск, Россия 

3
 ОГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи», Томск, Россия 

Актуальность. С 2000-х гг. психиатры и наркологи в России и Европе начали отме-

чать рост количества психических расстройств, осложнённых злоупотреблением синте-

тическими каннабиноидами (спайсами), что является не только российской националь-

ной, но и глобальной международной проблемой. Злоупотребление синтетическими кан-

набиноидами (СК) может спровоцировать развитие психических расстройств, вызвать 

изменение клинической картины шизофрении и, таким образом, вызвать шизофрениче-

ский психоз, что приведёт к ошибочному диагнозу. 

Цель: обоснование феномена злоупотребления синтетическими каннабиноидами 

(спайсом) как триггера психотического эпизода у психически больных (с коморбидным 

течением шизофрении и расстройства личности) и фактора риска развития параноидаль-

ной шизофрении. 

Пациенты и методы исследования. Проведено обследование 285 мужчин: 236 ‒ с 

зависимостью от синтетических каннабиноидов, из которых у 99 были диагностированы 

личностные и поведенческие расстройства в зрелом возрасте, у 137 ‒ параноидальная 

шизофрения, у 49 ‒ параноидальная шизофрения без лекарственной зависимости. Мето-

ды исследования: клинико-психопатологический, психометрический (SANS, CGI, 

MMPI), катамнестический, статистический (R3.2.4).  
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Результаты. Состояние интоксикации, вызванное СК, может спровоцировать разви-

тие психотических эпизодов и стать пусковым механизмом для развития шизофрении. 

Различают четыре варианта наркотической интоксикации: бредовая, шизофреническая, 

с псевдогаллюцинациями, с делирием. Сходство личностной характеристики зависимых 

от СК пациентов определяется преобладанием черт эмоциональной нестабильности, ри-

гидности, интроверсии и склонности к девиантному поведению. Пациенты, злоупотреб-

ляющие наркотиками с коморбидными расстройствами личности, отличались от типич-

ных наркоманов такими формами поведения, как дезорганизованность, конфликтность, 

непредсказуемость, спонтанность, легкомыслие, импульсивность и несоблюдение норм и 

правил. Симптомы лёгкой абулии-апатии были стигматизирующими признаками шизоф-

ренического процесса у пациентов, зависимых от СК. Пациенты с шизофренией, зло-

употребляющие наркотиками, отличались от пациентов без наркотической зависимости 

отсутствием эмоционального дефекта, наличием эмоциональности и стремления к обще-

нию. 

Выводы: феномен злоупотребления синтетическими каннабиноидами становится 

триггером психотического эпизода как у больных шизофренией, так и у пациентов с рас-

стройствами личности, среди которых преобладают антисоциальные, шизоидные и пара-

ноидные черты характера. Злоупотребление синтетическими каннабиноидами, по-

видимому, является фактором риска развития параноидной шизофрении, которая отлича-

ется от шизофрении без лекарственной зависимости лёгкими стигматизирующими сим-

птомами абулии-апатии и социальной активностью в периоды краткосрочных ремиссий. 

Атаки гнева и коморбидность с расстройством личности 

как факторы риска суицидального поведения 

при аффективных расстройствах 

Симуткин Г.Г., Яковлева А.Л., Погосян Э.Л. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Частота коморбидности аффективных расстройств (АР) и расстройств личности (РЛ) 

может достигать 38-69% (Friborg O. et al., 2014). Такого рода коморбидность оказывает 

существенное негативное влияние на различные клинико-динамические характеристики 

АР, в том числе способствует росту вероятности суицидальных попыток, ухудшает эф-

фективность лечения и отдаленный прогноз АР (Симуткин Г.Г. и др., 2014; Яковлева 

А.Л., Симуткин Г.Г., 2016). В ряде исследований указывается на более тяжелые клинико-

динамические характеристики в случае депрессивных расстройств с наличием так назы-

ваемых атак гнева (АГ): более ранний возраст к началу депрессивного расстройства, бо-

лее выраженные депрессия, тревога и чувство безнадежности, большая длительность де-

прессивного эпизода (ДЭ), более хроническое и тяжелое долгосрочное течение депрес-

сивного расстройства, более высокие показатели коморбидности в течение жизни со зло-

употреблением психоактивными веществами, с тревожными расстройствами и асоциаль-

ным РЛ, более серьезные психосоциальные нарушения, чем при «чистых» депрессивных 

расстройствах. Клинические наблюдения выявили, что АГ достаточно часто встречаются 

не только при депрессивных расстройствах, но и при биполярном аффективном рас-

стройстве (БАР) (Painuly N. et al., 2007). По данным STAR*D (Sequenced Treatment Alter-

natives to Relieve Depression), раздражительность ассоциируется с большей тяжестью рас-

стройства, коморбидностью с тревогой и суицидальностью (Perlis R.H. et al., 2004). Од-

нако влияние АГ на суицидальное поведение пациентов с АР, в том числе при коморбид-

ности АР с РЛ остается недостаточно изученным. 

Цель исследования: оценка основных характеристик суицидального поведения при 

аффективных расстройствах в зависимости от наличия атак гнева и коморбидности с рас-

стройствами личности.  
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Материал и методы. В исследование было включено 120 пациентов (80 женщин 

в среднем возрасте 44,4±10,2 года и 40 мужчин в возрасте 40,6±11,0 года) с текущим 

умеренным или тяжелым ДЭ в рамках единственного ДЭ (n=42), рекуррентного депрес-

сивного расстройства (n=39) и БАР (n=39). Общая группа пациентов была разделена на 

основную группу (n=60), из них 38 женщин (63,3%), 22 мужчины (36,7%), которая со-

стояла из пациентов с АР, коморбидными с РЛ, и группу сравнения (n=60): 42 женщины 

(70%) и 18 мужчин (30%) с АР без коморбидного РЛ. Выделенные группы были соотно-

симы по полу, возрасту и диагностической структуре (р>0,05). РЛ в основной группе бы-

ли представлены в 85% (n=51) случаев диагнозом: смешанное расстройство личности 

(F61.0), в 6,7% (n=4) – пограничное расстройство личности (F60.31), в 8,3% (n=5) – исте-

рическое расстройство личности (F60.4). C целью объективизации различных аспектов 

суицидального поведения у пациентов исследовательской выборки был использован оп-

росник суицидального поведения SBQ-R (Suicidal Behaviors Questionnaire Revised). На-

личие АГ оценивалось клинически и с помощью самоопросника The Anger Attacks Ques-

tionnaire (Fava M. et al., 1991). Статистическая обработка результатов исследования про-

изводилась с помощью программы Statistica v.8.0, 

Результаты исследования. Анализ полученных данных показал, что в основной 

группе пациентов суицидальные попытки отмечались статистически значимо (p<0,05) 

чаще, чем в группе сравнения: у 22 чел. (36,67%) против 6 чел. (10,17%). Число (Mе [Q1-

Q3]) суицидальных попыток в основной группе и группе сравнения составило 1 [1-3] и 1 

[1-1] соответственно (p>0,05). Возраст при совершении суицидальной попытки у пациен-

тов основной группы был статистически значимо (p<0,05) ниже, чем в группе сравнения 

‒ 28,5 [18-37] и 47,5 [30-53] года. АГ статистически значимо (p<0,05) чаще встречались в 

основной группе, чем в группе сравнения ‒ 83,33% (50 чел.) и 18,33% (11 чел.). При этом 

продолжительность АГ была статистически значимо (p<0,05) более длительной в основ-

ной группе, чем в группе сравнения ‒ 15 [10-20] минут и 5 [5-15] минут. Суицидальные 

попытки встречались статистически значимо (p<0,05) чаще в случае присутствия в кли-

нического картине АР атак гнева (в 34,4% и 12,7% случаев). Оценка суицидального по-

ведения пациентов с помощью шкалы SBQ-R выявила статистически значимый (p<0,001) 

более высокий суммарный балл и более высокую вероятность суицидальной попытки в 

будущем у пациентов с наличием АГ по сравнению с пациентами без АГ ‒ 9,1±4,4 и 

4,9±2,9 балла, так же как и в группе пациентов с АР, коморбидными с РЛ, по сравнению 

с соответствующими показателями в группе с «чистыми» АР ‒ 9,8±3,9 и 4,3±2,4 балла. 

Заключение и выводы. Таким образом, полученные результаты исследования пока-

зали, что в случае АР при наличии коморбидности с РЛ и представленности в клиниче-

ской картине текущего депрессивного эпизода атак гнева отмечаются более частые слу-

чаи суицидальных попыток и более высокая вероятность суицидальной попытки в буду-

щем, чем в случае «чистых» АР. Полученные данные могут иметь важное клиническое 

значение, обеспечивая более точную персонализированную оценку суицидального риска 

и применение наиболее оптимального комплекса психофармакологического лечения 

и психотерапии в соответствующих клинических случаях. 

Работа выполнена в рамках новой медицинской технологии «Технология персонализиро-

ванной терапии депрессивных расстройств с симптомами дисфории» (Протокол ЛЭКа № 129 

от 19 февраля 2020 г., дело № 129/5.2020), реализуемой по плану ПНИ НИИ психического здо-

ровья Томского НИМЦ по теме: «Разработка персонализированной терапии аффективных 

и невротических расстройств с учетом клинико-динамических характеристик и предикторов 

её эффективности», шифр темы 0421-2020-0013, номер госрегистрации АААА-А20-

120041690009-6 (протокол ЛЭКа № 126 от 21 ноября 2019 г., дело № 126/7.2019). 
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Проблемы диагностики и коморбидности зависимости 

от компьютерных игр 

Соболев Н.А. 

ГБУ «Психиатрическая клиническая больница № 4 им. П.Б. Ганнушкина», Москва, Россия 

Подростковый и юношеский возрасты представляют собой один из наиболее сущест-

венных факторов риска по развитию расстройств поведения, связанных с формированием 

зависимости от психоактивных веществ (ПАВ). В то же время лишь в последние годы 

получили широкое распространение формы аддиктивного поведения, не связанные с 

употреблением ПАВ, более того, лишенные самого химического субстрата зависимости. 

С появлением и распространением в клинической практике феноменов геймерства, зави-

симости от персонального компьютера (ПК) и интернета всё чаще звучат высказывания о 

том, что собственно поведенческие составляющие зависимости, выявляемые при иссле-

довании пациентов с ПК-зависимостью и интернет-аддикцией, более соответствуют кри-

териям расстройств привычек и влечений. Наиболее вовлечёнными в процесс компью-

терных игр являются лица подросткового возраста. В 2013 г. в американской националь-

ной диагностической классификации DSM-5 была введена диагностическая категория 

под названием «интернет-гейминговая зависимость», но лишь в качестве категории, тре-

бующей дополнительных уточнений, которая в будущем может быть пересмотрена 

и исключена из классификации. В МКБ-11, которая на данный момент находится в про-

екте, зависимость от компьютерных игр то же включена, но с несколько иными, хотя и 

сходными диагностическими критериями, чем в DSM-5. В проекте МКБ-11 перечисляет-

ся значительно меньше критериев. Игровую зависимость предлагается именовать лишь 

«гейминговым расстройством», без указания слова «интернет», так как данная зависи-

мость определяется и при офлайн-играх. Игровая зависимость представлена в бета-

проекте МКБ-11 как стойкое или рецидивирующее онлайн- и/или оффлайн-игровое по-

ведение, проявляющееся тремя основными диагностическими критериями: утратой кон-

троля над временем, проводимым в играх; повышением приоритетности компьютерных 

игр в ущерб иным жизненным интересам и делам; продолжением игрового процесса, не-

смотря на негативные последствия, вызванные им. 

Более того, зависимость от компьютерных игр следует диагностировать в соответст-

вии с критериями МКБ-11 только в тех случаях, когда модель поведения имеет достаточ-

ную степень тяжести, чтобы привести к значительным нарушениям в личной, семейной, 

социальной, образовательной, профессиональной или других важных областях функцио-

нирования. Интернет-гейминговая зависимость имеет непатологические и патологиче-

ские формы. Определение аддиктивной зависимости от ПК, компьютерных игр 

и интернета требует дифференциальной диагностики её непатологических и патологиче-

ских форм в связи с тремя основными факторами: 
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1) персональный компьютер стал в настоящее время электронным средством, прочно 

вошедшим в семейный быт, и ребенок не может быть исключен из этого средового ин-

формационного поля, даже при формировании зависимых отношений; 

2) преподавание информатики сегодня входит в программу общего образования, по-

этому в рамках современных требований ребенок должен приобретать навыки работы на 

ПК, следовательно, систематически работать на нем; 

3) при пристрастии к компьютерным играм сохраняется необходимость включения 

занятий на компьютере в реальный учебный процесс. Т.е. занятия на ПК не могут быть 

заменены каким-либо другим, сублимирующим видом деятельности. 

Существует еще один весьма актуальный для России аспект проблемы. Как известно, 

компьютерные технологии являются неотъемлемой частью функционирования Воору-

женных Сил. При отборе призывников на военную службу учитываются операторские 

качества, умения и навыки работы, связанные с компьютерными технологиями. Вместе 

с тем на практике, при призыве граждан на военную службу, не уделяется внимания та-

ким расстройствам психического здоровья, как пристрастие к азартным играм (лудома-

ния) и «интернет-гейминговая зависимость». Отметим, что в настоящее время в РФ дей-

ствует запрет на использование военнослужащими срочной службы персональных мо-

бильных телефонов (закон от 06.03.2019 № 19-ФЗ «О статусе военнослужащих» от 

27.05.1998 № 76-ФЗ; далее ‒ закон № 76-ФЗ), который вступил в силу 17.03.2019 г. Со-

гласно этому закону, под запрет подпадают смартфоны, коммуникаторы, ноутбуки, 

планшеты, фото- и видеокамеры, видеорегистраторы, «умные» часы, фитнес-браслеты, 

модемы, диктофоны в связи с тем, что они имеют расширенные мультимедийные воз-

можности. Доступ военнослужащих к персональным компьютерам, особенно в развлека-

тельных целях, таких как компьютерные игры, то же весьма ограничен или же полностью 

отсутствует. Таким образом, молодой человек с зависимостью от компьютерных игр, 

попадая в жесткие условия военной службы, подвергается воздействию дополнительных 

факторов дистресса, связанного с отсутствием возможности удовлетворить свои потреб-

ности в компьютерной игре или пользоваться персональным компьютером и иными 

электронными устройствами. Это может отрицательно сказаться на психическом здоро-

вье данного военнослужащего. При этом диагностические и скрининговые методы выяв-

ления данной проблемы не разработаны для рутинной практики медицинских специали-

стов военкоматов и военных врачей. 

Следовательно, для адекватной работы психиатров военно-врачебных комиссий тре-

буется совершенствование диагностики «интернет-гейминговой зависимости» в сово-

купности с другими нехимическими аддикциями. Учитывая стрессовое состояние призы-

ваемых на военное службу, данные явления могут являться как факторами риска совер-

шения суицида, так и быть дистрессовыми состояниями, мешающими прохождению во-

енной службы. Введение мер по профилактике и реабилитации подростков и молодежи 

допризывного и призывного возрастов с данными проблемами психического здоровья 

является актуальным практико-ориентированным направлением научно-

исследовательской деятельности. 

Заключение. Введение в диагностическую классификацию такой отдельной психопа-

тологической категории, как зависимость от компьютерных игр, на данном этапе пред-

ставляется весьма дискутабельным решением. Прежде всего, существуют риски чрез-

мерной медикализации проблемы ПК-зависимости, в результате которых многие подро-

стки могут столкнуться с социальными и образовательными проблемами. Тем не менее 

избыточная увлечённость компьютерными играми часто бывает коморбидна с другой 

психической и наркологической патологией (СДВГ, аффективная патология, потребле-

ние каннабиса, никотиновая и алкогольная зависимость, расстройства пищевого потреб-

ления, патологический гемблинг). Возможно, что значительная часть случаев зависимо-

сти от компьютерных игр не является какой-то отдельной патологией, но лишь симпто-

матикой других психических расстройств, проявляющейся в форме, актуальной совре-

менной действительности. 
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Актуальность проблемы депрессий (ДР) – наиболее часто встречающегося психиче-

ского расстройства, манифестирующего уже с подросткового периода – характеризуется 

широким распространением таких нарушений, сложностью выявления в начале возник-

новения и высокой степенью суицидального риска. Распространение ДР в 15‒20-летнем 

возрасте достигает 8-20%, составляя до 50% от всего уровня психических болезней среди 

юношества, при этом большинство самоубийств происходит в возрасте 15-25 лет [1, 3, 4]. 

В целом уровень суицидов в Приамурье превышает уровни других регионов Дальнего 

Востока, однако из него «выпадает» Хабаровский край, в котором, по нашему мнению, 

из-за несовершенства системы учета совершаемых суицидальных попыток и разрознен-

ности организаций, отвечающих за корректный статистический учет завершенных и не-

завершенных суицидов, отсутствуют достоверные данные об истинном положении дел 

относительно совершаемых суицидов среди населения [3]. 

Проведенное нами в 2018-2020 гг. обследование 62 подростков ‒ жителей Дальнего 

Востока показало, что аффективная патология представляет собой гетерогенную группу 

расстройств, распознавание и терапия которых до сих пор представляют собой сложную 

клиническую задачу. Наблюдались вариации депрессивных синдромов, формирование 

клинической картины которых связано с патопластическим и патогенетическим влияни-

ем возрастных особенностей. При этом так называемая позитивная аффективность реали-

зуется через продуктивные феномены депрессии в виде витальной тоски, идей виновно-

сти, различных форм идеамоторного торможения. Проявления негативной аффективно-

сти опосредованы через психологическое отчуждение временного характера и принципи-

ально обратимы (ангедония, болезненное бесчувствие, апатия, когнитивные расстрой-

ства, связанные с чувствами ментального дефицита, потери интуиции и снижения актив-

ной психоэмоциональной реактивности). Астеническая реакция наблюдалась у 30,6% 

пациентов и характеризовалась пессимизмом, мнительностью и отрицательнойоценкой 

психического состояния в будущем, что негативно сказывалось на течении депрессивно-

го эпизода, формируя суицидальную почву. 

Среди подростковых депрессий нередкими оказались психогенно-обусловленные аф-

фективные реакции, в этом возрастном периоде встречающиеся чаще, чем прочие вари-

анты измененных психических состояний. Для них характерны дезорганизация психиче-

ской деятельности до невротического уровня, вегетососудистые расстройства и появле-

ние в клинической картине возрастной специфики подростковых типов реагирования. 

Психогенные ДР чаще всего проявлялись астенодепрессивным и дисфорическим вариан-

тами, реже ‒ тревожным, истерическим и ипохондрическим типами депрессивного син-

дрома. Психогенно-провоцированное аффективное состояние выражается реакционной 

оппозиционностью, протестным поведением, эксплозивным эпизодом с агрессивностью 

и выраженным дисфорическим аффектом. Наиболее частым проявлением депрессий 

в ювенальном периоде является сочетание асоциального поведения и злоупотребления 

психоактивными веществами. Динамика психогенных подростковых ДР имеет форму 

затяжного процесса, характеризующегося малой выраженностью, незавершенностью 

клинической картины, неустойчивостью и волнообразностью течения, полиморфизмом 

симптоматики. Анализ регионального практического опыта профилактики подростковых 

ДР выявил значительный информационно-аналитический пробел из-за отсутствия мно-

гоуровневого мониторинга расстройств аффективного спектра, систематизации органи-

зационной и методической помощи этой возрастной группе, включая коренное население 

[2, 4].  

https://kartaslov.ru/%D1%81%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D1%8B-%D0%BA-%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D1%83/%D1%87%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%BE+%D0%B2%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D0%B9%D1%81%D1%8F
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Для достижения положительной динамики при профилактике депрессивных и аффек-

тивных расстройств требуется реорганизация психиатрического и медико-

психологического сопровождения деятельности учреждений первичного звена медицин-

ской помощи при ведении таких пациентов. Реализация поставленных задач, стоящих 

перед службами первичной медицинской помощи, в большей мере зависит от наличия 

организационно-правовой базы, соответствующего уровня профессиональной компе-

тентности врачей, а также наличия соответствующего материального обеспечения. 

Практика коррекции неглубоких депрессий показала эффективность психотерапии и 

стратегий вмешательства в форме программ семейного обучения. Этические взаимоот-

ношения между врачом и пациентом должны позволять подросткам быть активными 

участниками процесса лечения, а не пассивно подчиняться назначенным процедурам. 

Эффективность лечения при этом возрастает, уменьшая тяжелые последствия недуга, что 

приводит к развитию стимула корректного понимания болезни и осознанию важности 

соблюдать лечебный режим. Проблемы диагностики, лечения и профилактики ДР в пу-

бертатном периоде становятся еще актуальнее в связи с пандемией КОВИД-19. Наруше-

ния депрессивного спектра сохраняют нозологическую неспецифичность и являются час-

тым проявлением подростковых психических патологий. Большую долю ДР по уровню 

выраженности можно отнести к расстройствам средней и легкой тяжести, при этом среди 

множества аффективно патологических случаев лидируют депрессивные непсихотиче-

ские состояния субклинического уровня. Жестких границ, дифференцирующих психопа-

тологически неадекватные и психологически адекватные состояния, связанные со сни-

женным настроением, как правило, не обнаруживается. Поэтому процесс нозологической 

верификации и диагностики ДР в пределах «неоднозначных» признаков затруднителен и 

прогностически некорректен. Нарушения депрессивного спектра в пубертатном периоде 

определяются специфическими возрастными и феноменологическими особенностями, 

включая маски соматизированной депрессии, имеющие соматические или психопатоло-

гические причины. Аффективность расстройств может проявляться как изолированно, 

так и сочетанно с иными признаками психопатологии. Формирование таких состояний 

определяется разными причинами – генетическими, иммунологическими, конституцио-

нальными, психогенными, социальными и пр. При этом корректность прогноза значи-

тельно определена тем, в пределах какой нозологии реализована диагностика с учетом 

психических и личных характеристик пациента. Высокая распространенность депрессив-

ных нарушений среди подрастающего поколения Дальнего Востока, медико-

демографическое значение для последующих поколений требуют углубленного понима-

ния нозологических и патопсихологических основ ДР. Исследование психического здо-

ровья подростков и определение его взаимосвязи с расстройствами психики в более 

взрослом периоде требуют систематизации типологии расстройств депрессивного спек-

тра и выявления характерных клинических и динамических свойств этих состояний. 

Продолжение фундаментальных и прикладных исследований пубертатной фазы психо-

социальных, психогенетических, психобиологических особенностей подростков При-

амурья – важнейшее условие борьбы с ДР, ибо их недооценка может привести к страте-

гическим ошибкам в выборе средств фармакотерапии, психотерапии, реабилитации и 

методах превенции ДР этой возрастной категории населения. 
Исследование выполнено при поддержке РФФИ в рамках научного проекта №19-013-00018. 
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Особенности пренатального развития нейронов 

головного мозга человека под воздействием 

хронической пренатальной алкоголизации 

Солонский А.В.1, 2, Бохан Н.А.1, 2, Потапов А.В.2, Шумилова С.Н.2 

1 Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

2
 ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, Томск, Россия 

Введение. Этанол является одним из самых востребованных психоактивных веществ 

как на российском, так и на международном рынке [1]. Спрос формируют все категории 

населения независимо от возрастной или половой принадлежности, в том числе женщи-

ны в период фертильности. Особый риск возникает при употреблении алкоголя в течение 

беременности и лактации. В ряде случаев данная модель поведения способна приводить 

к патологиям развития у потомства. К таким нарушениям относится и фетальный алко-

гольный синдром плода (ФАСП), сопровождающийся нарушением формирования цен-

тральной нервной системы (ЦНС) [2]. Тем не менее в настоящий момент работ, осве-

щающих механизмы нарушения процессов формирования морфологической структуры 

головного мозга (ГМ) на порядок больше, чем тех, которые направлены на описание не-

посредственно самих закономерностей морфологических изменений ткани ГМ. Несмотря 

на то что достаточно подробно описаны ультраструктурные изменения ГМ в условиях 

пренатальной алкоголизации [3], данных о изменениях, происходящих на уровне клеточ-

ных и сосудистых структур, недостаточно. 

Цель исследования. Оценить степень влияния хронической пренатальной алкоголи-

зации на процессы формирования морфологической структуры ГМ эмбриона человека 

и выявить наличие закономерностей развития сосудов микроциркуляторного русла 

(МЦР) и нейробластов в вышеуказанных условиях. 

Материалы и методы. Исследование включало аутопсийный материал, полученный 

в ходе операций по искусственному прерыванию беременности на сроках от 8 до 11 не-

дель внутриутробного развития. Операции проводились в родильных домах и гинеколо-

гических отделениях больниц г. Томска. Все процедуры выполнялись согласно требова-

ниям этического комитета. 

Материал был получен от женщин, чей возраст варьировал от 25 лет до 41 года. Все 

участницы были разделены на две группы. В первую вошли те, у кого в анамнезе отсут-

ствовала соматическая или психическая патология, а также не было выявлено контактов 

с тератогенными факторами на производстве или в быту. Данные женщины не употреб-

ляли алкоголь в течение 1 месяца, предшествующего зачатию, а также на протяжении 

всего периода беременности. Образцы, полученные от вышеуказанной категории паци-

енток, были включены в группу «Контроль», разделенную на две подгруппы. Подгруппа 

Контроль1 (К1) включала в себя эмбрионы в возрасте 9 недель внутриутробного разви-

тия и была представлена 7 образцами. Подгруппа Контроль2 (К2) была представлена эм-

брионами на 10-11-й неделях гестации и также состояла из 7 образцов. 

Вторая группа женщин состояла из пациенток с установленным диагнозом: алкого-

лизм I-II стадии (стаж от 3 до 13 лет). В данном случае все участницы проходили от 1 до 

10 курсов лечения от алкогольной зависимости, но на момент забора материала никто из 

них дисульфирам не принимал. Соответственно полученные образцы формировали груп-

пу «Алкоголь», аналогично с предыдущей разделенную на две подгруппы. Алкоголь1 

(А1) была составлена из эмбрионов в возрасте 8-9 недель, а Алкоголь2 (А2) – в возрасте 

10-11 недель внутриутробного развития, по 6 образцов в каждой подгруппе. 

Подготовка материала включала в себя предварительную фиксацию в 0,5% растворе 

глутаральдегида на 0,1 М натрий-фосфатном буфере с pH 7,3-7,4 и дополнительным до-

фиксированием в 1% растворе оксида осмия. Далее материал подвергался обезвожива-
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нию в спиртах восходящих концентраций и заливался в эпоксидные смолы (Araldite). 

Окраска производилась толуидиновым синим согласно общепринятой методике. Нарезка 

полученных образцов осуществлялась с использованием ультратома Ultracut-E (Reichert, 

Австрия), толщина срезов составляла 0,5-1 мкм (полутонкие). Микроскопирование вы-

полнялось на микроскопе AxioScope A1 (Carl Zeiss, Германия), фотосъемка производи-

лась цифровой камерой Canon G10. 

Для проведения морфометрического анализа было использовано программное обес-

печение AxioVision 4.8. В ходе исследования проводилось определение диаметров 

и площадей каждого отдельного нейробласта или сосуда МЦР. Кроме того, проводился 

подсчет среднего и удельного количества указанных структур на единицу площади среза. 

Статистическая значимость определялась путем анализа критерия Манна-Уитни (ста-

тистически значимые различия – при р<0,05) с применением программы Statistica 10. 

Результаты и обсуждение. Для изучаемых сроков развития было характерно наличие 

следующих компонентов МЦР: 1) дифференцированных венул безмышечного типа, 

2) артериол, стенка которых содержала циркулярно расположенные гладкие миоциты, 

3) широкой сети капилляров соматического типа. Размер сосудов варьировал от 6 до 11 

мкм, в просветах некоторых из них отмечались форменные элементы крови. 

В ходе анализа морфометрических закономерностей развития сосудов МЦР ГМ эм-

брионов на разных сроках гестации было выявлено, что с увеличением срока развития 

средняя и удельная площади сосудов статистически значимо уменьшаются в подгруппах 

Алкоголь по сравнению с подгруппами Контроль. Для ткани ГМ, развивавшегося в усло-

виях пренатального воздействия этанола, было характерно резкое уменьшение размеров 

сосудов и увеличение их плотности на единице площади среза. Данный феномен может 

являться причиной развития ишемии, что приводит к функциональным дефектам, возни-

кающим в ходе дальнейшего формирования ткани ГМ. Нейробласты на изучаемом сроке 

гестации были представлены клетками правильной округлой формы. Ядро располагалось 

центрально и могло включать от 1 до 3 ядрышек. Также была выявлена тенденция к рас-

положению клеток в виде групп, размеры которых варьировали в широком диапазоне. 

Динамического изменения данного параметра выявлено не было. 

Исследование численных показателей, полученных в ходе морфометрической обра-

ботки, показало, что характерной особенностью ткани, развивавшейся в условиях хрони-

ческой алкоголизации материнского организма, являлась отрицательная динамика тем-

пов дифференцировки нейробластов. Это проявлялось преобладанием размеров клеток 

подгруппы А2 над таковыми в К2. При этом площади клеток в К1 и А1 статистически 

значимых различий не имели. В данном случае также было установлено наличие компен-

саторного увеличения среднего количества нейробластов на 1 мм
2
 среза с увеличением 

срока гестации. Причиной выявленной закономерности может являться ишемия, разви-

вающаяся вследствие нарушений, установленных при изучении МЦР и описанных ранее. 

Выводы. Таким образом, данное исследование продемонстрировало, что пренаталь-

ное воздействие этилового спирта может приводить к нарушению морфологической 

структуры ГМ эмбрионов. Реакции сосудистого и нейробластного компонентов ткани 

ГМ на токсическое воздействие являются схожими и проявляются уменьшением разме-

ров указанных элементов (сосудов МЦР или нейробластов), а также увеличением их 

среднего количества на единицу площади среза. 
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Адаптация унифицированного протокола Д. Барлоу в терапии 

хронической бессонницы у пациентов с непсихотическими 

психическими расстройствами 

Сорокин А.П., Епанчинцева Е.М. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Бессонница представляет собой совокупность клинических проявлений (синдром), 

включая сложности засыпания, частые ночные пробуждения, поверхностное качество 

ночного сна (нарушение поддержания сна) или ранние пробуждения. Также бессонницу 

должны сопровождать значительные изменения дневного функционирования в худшую 

для пациента сторону. В третьем издании Международной классификации расстройств 

сна указано, что для постановки диагноза хронической бессонницы её клинические сим-

птомы должны присутствовать на протяжении 3 месяцев и проявляться не реже чем 3 

раза в неделю [1]. В МКБ-10 проявления хронической бессонницы квалифицированы как 

бессонница неорганической этиологии (F51.0), нарушения инициации и поддержания сна 

(F47.0). 

Авторами зарубежных работ отмечается, что распространенность бессонницы среди 

населения составляет 9-15% [2], и приводятся данные, что примерно 6% взрослых в ин-

дустриальных странах страдают от хронической бессонницы [3]. Длительное 20-летнее 

наблюдение когорты взрослых показало, что люди, которые испытывали персистирую-

щую инсомнию на протяжении хотя бы 6 лет, на 58% чаще умирали, чем их сверстники 

с нормальным сном [4]. Также показано, что бессонница является фактором риска для 

гипертонической болезни, инфаркта миокарда, хронической сердечной недостаточности, 

сахарного диабета II типа. Короткая продолжительность сна признана фактором риска 

развития ожирения, сахарного диабета II типа, гипертонической болезни и сердечно-

сосудистых заболеваний. В клинических рекомендациях AASM и ESRS [5, 6] рекомендо-

вана когнитивно-поведенческая психотерапия (КПТ) бессонницы. Одной из модально-

стей КПТ является Унифицированный протокол для лечения эмоциональных расстройств 

(УПЛЭР). УПЛЭР ‒ это трансдиагностический метод психотерапевтического воздейст-

вия, разработанный Дэвидом Барлоу с коллегами, для лечения широкого спектра психи-

ческих расстройств (тревожные расстройства, ПТСР, аффективные расстройства, лично-

стные расстройства, нарушения сна, пищевые расстройства) [7]. 

Доказательства эффективности унифицированного протокола были описаны в не-

скольких исследованиях. Наиболее значимым считается рандомизированное исследова-

ние (2017 г.) с размером выборки n=223, в котором методика УПЛЭР сравнивалась с про-

токолами «золотого стандарта» КПТ, разработанными для лечения различных тревожных 

расстройств (ОКР, ГТР, ПР и социальной фобии). Было показано, что УПЛЭР, по край-

ней мере, так же эффективен для снижения симптоматики, как и специфические прото-

колы для лечения тревожных расстройств, но может принести дополнительные выгоды 

при лечении коморбидных состояний. Также отмечалось, что результаты повторных из-

мерений после 12 месяцев при применении УПЛЭР оказались лучше, чем при использо-

вании стандартных протоколов КПТ. До настоящего времени было опубликовано 2 ис-

следования об использовании УПЛЭР в процессе лечения инсомнии, проведенные 

в Иране ‒ это анализ клинического случая и SCED-исследование (Single-Case Experi-

mental Design). Таким образом, на небольшой выборке (n=7) была показана целесообраз-

ность использования УПЛЭР для лечения эмоциональных расстройств, коморбидных 

с хронической бессонницей. Конечные результаты были зафиксированы авторами прото-

кола в обзоре исследований, которые отражают высокую адаптивность УПЛЭР при лече-

нии различных расстройств. 
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В рамках УПЛЭР для лечения бессонницы особую ценность составляют три модуля, 

соотносящихся с обоснованными терапевтическими мишенями (регуляция которых по-

зволит обеспечить желаемый эффект): 1) эмоциональной осознанности, направленный на 

снижение гипервозбуждения, 2) когнитивной гибкости, предполагающий работу с дис-

функциональными убеждениями о сне, 3) изменения эмоционального и избегающего 

поведения, ориентированный на работу с неадаптивным поведением. 

В отделении пограничных состояний НИИЗ ПЗ Томского НИМЦ разработана и при-

меняется адаптация УПЛЭР для лечения хронической бессонницы, оказывающей влия-

ние на рост показателей распространенности симптомов психосоматических заболева-

ний, усталости, утомляемости, ипохондрических и депрессивных проявлений на фоне 

семейного или производственного стресса. Отличие метода от оригинального протокола 

состоит в возможности более точечного использования вмешательств и в меньшем коли-

честве психотерапевтических встреч (обычно четырех основных и одной вводной). 

В рамках «Технологии комплексной реабилитации пациентов пограничного регистра 

с инверсией циркадного ритма» произведено психотерапевтическое вмешательство с ис-

пользованием адаптированной УПЛЭР для терапии хронической бессонницы у 15 паци-

ентов, у 40% (6 человек) – без психотропного медикаментозного лечения. На фоне ком-

плексной психореабилитации отмечались статистически значимое снижение уровня вы-

раженности бессонницы по шкале ISI, уменьшение интенсивности тревожных и депрес-

сивных проявлений по шкалам GAD-7 и PHQ-9. 

Таким образом, адаптация УПЛЭР в терапии хронической бессонницы в период гос-

питализации больных с непсихотическими психическими расстройствами показала себя 

как потенциально эффективное нефармакологическое вмешательство как в случае самой 

хронической бессонницы, так и при коморбидных тревожных и депрессивных расстрой-

ствах. Обоснована необходимость дальнейших исследований на больших по объему вы-

борках пациентов для обнаружения значимых доказательств. 
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Феноменология депрессивных нарушений: экстранозологиче-

ский, клинико-динамический и реабилитационный аспекты 

Сорокин М.В., Селезнёв С.Б. 

ВППО ГБУЗ «Городская больница города Анапы» МЗ Краснодарского края 

ООО Медицинский центр «Альфа-Престиж», Анапа, Россия 

По официальной статистике ВОЗ, в настоящее время депрессивными расстройствами 

страдает более 350 млн современного человечества, 150 млн ежегодно вновь заболевают 

депрессиями. Каждая пятая современная женщина страдает послеродовой депрессией, 

а 60% лиц, совершивших самоубийства, имеют депрессивные нарушения. Прогнозы ВОЗ 

в этом плане то же неутешительны: в ближайшие годы депрессия займёт первое место 

среди распространенных заболеваний человека, опережая даже традиционных лидеров ‒ 

инфекционные заболевания и сердечно-сосудистую патологию. И лишь сегодняшняя 

коронавирусная пандемия на некоторое время ослабляет лидирующее позиции депрес-

сий. Российская статистика в свою очередь выглядит так же пессимистично: депрессиями 

страдает около 15% россиян, хотя 50 лет назад этот показатель был ниже в 10 раз. 

Между тем специалистам хорошо известно, что расстройства депрессивного спектра 

отличаются значительным полиморфизмом феноменологических и клинических прояв-

лений, которые принято дифференцировать как по базовой этиологической принадлеж-

ности (эндогенные, психогенные, соматогенные и др. депрессии), по остроте клиниче-

ских проявлений (острые реактивные состояния, шоковые депрессивные реакции, де-

прессивный раптус и др.), так и по динамике развития (преходящие, фазовые, рецидиви-

рующие, прогрессирующие, моно- и биполярные), а также по атипичным проявлениям 

(«улыбающиеся», «маскированные» или соматизированные депрессии), что нередко вы-

зывает серьезные затруднения в их ранней диагностике и лечении. 

На основе вышесказанного нам представляется актуальным проведение комплексного 

клинико-психопатологического и клинико-динамического исследования современного 

спектра наиболее часто встречающейся в общесоматической и психиатрической (амбула-

торно-поликлинической) практике депрессивной феноменологии с последующей разра-

боткой научно обоснованных подходов к ранней (донозологической) диагностике, лече-

нию и профилактике депрессивных нарушений. 

Объектом исследования является широкий спектр депрессивных нарушений ‒ от их 

предболезненных (преморбидно-личностных и донозологических) проявлений до клини-

чески сформировавшихся депрессивных синдромов и нозологий, их клиническая статика, 

динамика, а также их дифференцированный подход к их лечению и профилактике. Пред-

метом исследования являлась ранняя (донозологическая) диагностика и профилактика 

депрессивных нарушений, их клиническая динамика, дифференцированное лечение 

и реабилитация больных на всех уровнях их развития. 

Задачи исследования: 1) изучение экстранозологической феноменологии депрессив-

ных нарушений с выявлением диагностически и прогностически значимых феноменоло-

гических, клинических и параклинических маркеров, участвующих в формировании де-

прессивных расстройств различной нозологии и клинической структуры; 2) определение 

клинически значимых индивидуально-личностных, конституциональных, соматоневро-

логических особенностей и других социальных и биологических факторов риска (психо-

генные, социально-экономические, производственные, семейно-бытовые, экзогенно-

органические, соматические) у лиц с различными донозологическими и клинически 

оформленными депрессивными состояниями; 3) дифференцированное изучение клинико-

психопатологических и клинико-динамических особенностей у больных с различными 

депрессивными нозологиями (психогенные, эндогенные, экзогенно-органические, кон-

ституционально-личностные и др.). 
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На базе взрослого психиатрического поликлинического отделения ГБ УЗ «Городская 

больница города Анапы» в 2020-2021 гг. было обследовано и пролечено 89 пациентов с 

депрессивной симптоматикой, с установленными диагнозами: депрессивный эпизод, ре-

куррентное депрессивное расстройство, дистимия, расстройство адаптации депрессивной 

структуры. Из них у 10 пациентов было впервые диагностировано данное заболевание. 

В связи с огромным полиморфизмом данной нозологии симптомы депрессивных рас-

стройств в современной научной биологической психиатрии гипотетически соотносятся 

с нарушением обмена известных нейротрансмиттеров. Так например: ангедония, апатия, 

аспонтанность, уплощенный аффект, эмоциональная отгороженность, затрудненное аб-

страктное мышление, нарушение его плавности и содержательности связаны с синдро-

мом дефицита дофамина. Трудности с концентрацией внимания, снижение объема рабо-

чей памяти, замедление информационных процессов, моторная заторможенность, утом-

ляемость выявляются при синдроме дефицита норадреналина. Приступы тревоги, пани-

ки, фобические нарушения, обсессии и компульсии, пищевой крейвинг, булимия ассо-

циируются с синдромом дефицита серотонина. При этом дефицит двух и трех моноами-

нов может свидетельствовать о тяжести депрессивной симптоматики. Так как морфоло-

гический и биохимический субстраты головного мозга изменяются достаточно длительно 

(медленно), то уже на предболезненном уровне могут иметь место те или иные психиче-

ские проявления ‒ «моноаминовые феномены», которые и будут преобладать в личност-

ном преморбиде и которые можно оценивать в качестве предиктора по отношению 

к возможному началу того или иного депрессивного расстройства. 

В настоящее время в этом направлении нами проводится соответствующий ретро-

спективный клинический анализ, который позволит на основе данных научной литерату-

ры прийти к более глубокому пониманию взаимосвязи и взаимозависимости феномено-

логии донозологических депрессивных проявлений с дефицитом моноаминов, определе-

ние уровня которых мы также планируем внедрить в нашу практическую работу. 

Полученные результаты могут оказаться полезными не только в аспекте более ранней 

диагностики депрессивных нарушений, но и в выборе более эффективных терапевтиче-

ских (психофармакологических) стратегий. 

Персонализированная терапия непсихотических психических 

расстройств у пациенток с доброкачественными 

новообразованиями молочной железы 

Тарасова А.В., Куприянова И.Е. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

В последние годы исследователями уделяется все больше внимания изучению психи-

ческих расстройств у пациентов с онкопатологией [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Ввиду роста заболе-

ваемости и смертности по причине онкологических заболеваний большинство работ по-

священо расстройствам среди пациентов, страдающих именно злокачественными ново-

образованиями. Но не стоит забывать, что даже сам факт необходимости обследования у 

онколога, не говоря о госпитализации в онкологический стационар, это уже стрессовая 

ситуация для любого человека. Поэтому пациентки с диагнозом доброкачественной опу-

холи молочной железы испытывают не меньше тревожных переживаний, чем пациентки, 

страдающие раком. Они также обращаются к психиатрам и психотерапевтам за специа-

лизированной помощью, что требует более детального изучения данной проблемы 

и формирования новых алгоритмов персонализированной терапии. 

Цель исследования: изучить структуру непсихотических психических расстройств 

у женщин с доброкачественными опухолями молочной железы; оценить уровень испы-

тываемой ими тревоги; обеспечить высококвалифицированную персонализированную 

медицинскую помощь данной категории пациентов. 
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Методы исследования: клинико-психопатологический, клинико-динамический, пси-

хометрический. Материал исследования: 46 женщин с доброкачественным новообразо-

ванием молочной железы, в возрасте от 29 до 46 лет, с диагностированными непсихоти-

ческими психическими расстройствами тревожно-депрессивного спектра (рубрика F4 по 

диагностическим критериям МКБ-10). 

Обсуждение результатов. Состояние пациенток в наблюдаемой группе при госпита-

лизации в основном характеризовалось тревожно-фобической симптоматикой различной 

степени выраженности с разнообразными психовегетативными проявлениями и склонно-

стью к ипохондрическим переживаниям. Описанное состояние у обследуемых женщин 

наблюдалось от 3 до 9 месяцев после установленного диагноза доброкачественной опу-

холи молочной железы. Ведущими жалобами были немотивированная тревога и страх 

развития рака. Со слов пациенток, после установления диагноза они активно изучали 

литературу об онкологических заболеваниях, стали заниматься самодиагностикой, фик-

сировались на различных изменениях и негативных телесных ощущениях. По шкале 

Спилбергера-Ханина ситуативная тревога пациенток при обращении в среднем составля-

ла 47±3 балла. Выявленные расстройства отвечали критериям следующих диагнозов по 

МКБ-10: другие смешанные расстройства (n=29), паническое расстройство (n=8), рас-

стройства адаптации с преобладанием различной симптоматики (n=6), соматоформное 

расстройство (n=3). По ходу лечения наблюдалась высокая настороженность и тревож-

ность испытуемых по отношению к применению психотропных лекарственных средств. 

При достижении необходимого эффекта психофармакотерапии (антидепрессанты группы 

СИОЗС и транквилизаторы) в схему лечения дополнительно включались различные ме-

тоды психотерапевтического воздействия. Психотерапия проводилась не только индиви-

дуально, но и в группах. Использовались методы когнитивно-поведенческой и личност-

но-ориентированной терапии, техники аутотренинга и визуализации, проективные мето-

дики и арттерапия. По результатам заключительного этапа лечения наблюдалась поло-

жительная динамика, оцениваемая как по редукции клинических проявлений, так и по 

психологическим шкалам, в частности показатели ситуативной тревоги по шкале Спил-

бергера-Ханина снизились с 47±3 до 28±3 балла, в то время как изменения личностной 

тревоги имели незначительный разброс. 

Таким образом, можно сделать вывод о том, что проблема онкологических заболева-

ний имеет довольно широкий спектр влияния и касается не только пациентов с диагно-

зом «рак». Дальнейшее наблюдение за пациентками с доброкачественными новообразо-

ваниями, их обследование и оказание лечебно-профилактической помощи позволит бо-

лее детально изучить особенности их психологических реакций и повысить качество реа-

билитационных и превентивных мероприятий. 
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Изучение вклада полиморфного варианта rs1954787 

в формирование гетероагрессии у пациентов с шизофренией 

Тигунцев В.В., Корнетова Е.Г., Федоренко О.Ю. 

Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Введение. Гетероагрессивное поведение довольно часто встречается среди симпто-

мов шизофрении и имеет гетерогенную природу, включая генетическую предиспозицию 

[1]. Обычно его принято рассматривать как часть позитивной симптоматики заболевания 

либо её следствие [2]. Например, гетероагрессия может быть проявлением бредовых идей 

воздействия или преследования, а также галлюцинаций, например, вербальных или зри-

тельных. Подобное поведение нередко имеет тяжёлые социальные последствия и требует 

значительных профилактических мер [3], особых условий содержания пациентов и так-

тики терапии. В связи с перечисленным прогнозирование гетероагрессивного поведения 

больных шизофренией остаётся актуальной проблемой современной психиатрии [4]). 

Ген GRIK4 кодирует ионотропный глутаматный каинатный рецептор и, как показано 

в некоторых исследованиях, участвует в патогенезе шизофрении [5, 6, 7]. Глутамат явля-

ется главным возбуждающим нейромедиатором в ЦНС за счет активации лиганд-

зависимых ионных каналов и мембранных рецепторов, связанных с G-белком. В свою 

очередь изменение активности глутаматергической системы способно стать причиной 

агрессивного поведения. Таким образом, полиморфные варианты гена GRIK4 могут вли-

ять на наличие или отсутствие гетероагрессии у пациентов с шизофренией. 

Цель исследования: сравнить частоты генотипов полиморфного варианта rs1954787 

у больных шизофренией, проявлявших и не проявлявших гетероагрессию. 

Материал и методы. Обследованы пациенты (n=371) с установленным диагнозом 

шизофрении, которые проходили стационарное лечение в клиниках НИИ психического 

здоровья Томского НИМЦ и Томской клинической психиатрической больнице. Для пси-

хометрической оценки выраженности симптомов шизофрении использовалась шкала 

PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale). Наличие гетероагрессивного поведения 

в анамнезе выявлялось в процессе клинического интервью и путем сбора объективных 

сведений, в том числе из медицинской документации. В качестве метода выделения ДНК 

из лейкоцитов цельной периферической крови использовался стандартный фенол-

хлороформный метод. Для генотипирования был выбран SNP rs1954787 в гене GRIK4. 

Определение аллельных вариантов проводили методом real-time PCR со специфическими 

праймерами с использованием наборов SNP Genotyping Assay на приборе StepOnePlus 

(США). Статистический анализ проводился с использованием пакета программ Statistica 

for Windows (версия 10,0). Статистическая обработка данных проводилась с помощью 

критерия Пирсона ꭓ
2
. Уровень статистической значимости был принят равным 0,05. 

Результаты. Как представлено в таблице, сравнение частот генотипов в группах па-

циентов с наличием гетероагрессии и без неё не выявило чётких ассоциаций (p=0,18). 

Также не удалось найти статистически значимых различий по показателям баллов пози-

тивных синдромов шкалы PANSS в обозначенных группах (p=0,19 и p=0,59). 
Генотип у пациентов с шизофренией 

Наличие гетероагресии СС СТ ТТ СС СТ ТТ 

Есть гетероагрессия 42 53 27 18 (14; 23,5) 20,5 (16; 24) 22 (17; 27) 

Нет гетероагрессии 74 133 42 20 (14,5; 25,5) 19,5 (15; 24) 19 (15; 26) 

 

Заключение. Полученные результаты пилотного исследования показывают, что по-

лиморфный вариант rs1954787 гена GRIK4 в изучаемой выборке не вносит значительно-

го вклада в развитие гетероагрессивного поведения у больных шизофренией, однако 

дальнейшие исследования по этой теме могут способствовать разработке программ про-

гнозирования и профилактики социально опасных действий пациентов с шизофренией. 
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Синдром PANDAS и расстройства аутистического спектра: 

сходная симптоматика или патогенез? 

Трифонова Е.А.1, Иванова Е.Н.2, Гайнова И.А.3, 

Клименко А.И.1, Лашин С.А.1, 2 

1
 Федеральный исследовательский центр Институт цитологии и генетики СО РАН, 
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 Новосибирский национальный исследовательский государственный университет, 
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 Институт математики имени С.П. Соболева СО РАН, Новосибирск, Россия 

Расстройства аутистического спектра (РАС) являются гетерогенным расстройством 

нейропсихического развития со сложными генетическими, экологическими и эпигенети-

ческими компонентами и характеризуются ранним дебютом проблем в коммуникативной 

и речевой сферах, затруднениями в социализации и стереотипным поведением. 

Синдромальная форма РАС включает вызываемые моногенными мутациями синдро-

мы, которые значительно повышают риск развития аутизма, но каждый из них имеет до-

полнительные особенности, не связанные с РАС. Считается, что генетическими причи-

нами можно объяснить до 25% случаев РАС. В случаях, когда не удается найти генетиче-

ских или других известных механизмов для объяснения причин расстройства, использу-

ют термин «идиопатический аутизм». Нарушения функций иммунной системы часто от-

мечаются у детей с аутизмом, в среднем фамильная история аутоиммунных расстройств 

увеличивает риск рождения аутичного ребенка на 28%, а наиболее значительно риск по-

вышают псориаз (на 59%), ревматоидный артрит (на 51%), сахарный диабет I типа (на 

49%) и гипотиреоз (на 64%) [1].  
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Инфекции и возникающий в результате иммунный ответ на них в последнее время 

получают всё большее признание в качестве механизмов патогенеза психоневрологиче-

ских расстройств. Хорея Сиденгама (SC), широко признанное постстрептококковое ауто-

иммунное заболевание, является моделью для изучения патогенеза подобных рас-

стройств. Считается, что при SC дисрегулированный иммунный ответ на стрептококко-

вую инфекцию вызывает воспаление нейронных сетей, особенно ядер базальных гангли-

ев. Дисфункция в ядрах базальных ганглиев приводит к совокупности неконтролируемых 

движений и психиатрических симптомов, которые, как показали исследования, поддают-

ся иммуномодулирующей терапии. 

PANDAS (детское аутоиммунное психоневрологическое расстройство, связанное со 

стрептококками) предложен в качестве варианта SC с общим патогенезом, несмотря на 

уникальный профиль преимущественно психиатрических симптомов PANDAS [2]. Но 

стрептококки не исключительны в своей способности вызывать аутоиммунные психо-

неврологические осложнения, к альтернативным индукторам относятся вирусы гриппа и 

ветряной оспы, микоплазмы, обобщенно весь спектр подобных синдромов называют 

PANS. Особенно трудно выявить нейроиммунные заболевания в детском возрасте. PANS 

и PANDAS иногда ошибочно диагностируются как ОКР, синдром Туретта, СДВГ, ано-

рексия и другие психические расстройства. Наличие навязчивых ритуалов и интересов, 

ригидность в отношении рутины и нарушение зрительного контакта могут быть ошибоч-

но приняты за РАС у маленьких детей [3]. 

В случае SC и PANDAS аутоантитела больных, кроме олигосахаридов стрептококков, 

реагируют с лизоганглиозидом и дофаминовыми рецепторами D1R и D2R, а также акти-

вируют CaMKII (кальций/кальмодулин зависимую протеинкиназу II), что приводит 

к усиленному высвобождению дофамина и проявлению непроизвольных движений 

и психоневрологических симптомов у больных. Всё это означает, что SC и PANDAS яв-

ляются, по сути, аутоиммунным дофамин-рецепторным энцефалитом [4]. 

Стрептококковые инфекции относятся к числу распространенных детских инфекций, 

особенно в неблагоприятных климатических условиях Сибири и Дальнего Востока. 

В настоящем исследовании проведена попытка выяснить, какой процент детей с РАС 

имеет персистирующую стрептококковую инфекцию в тонком кишечнике. Тема наруше-

ний кишечного микробиома у пациентов с РАС в настоящее время является одной из 

обсуждаемых в международном профессиональном сообществе, но проблема заключает-

ся в том, что в основном для анализа доступна только просветная микробиота толстого 

кишечника, в то время как очевидно большее значение в формировании иммунного ста-

туса имеет пристеночная микробиота тонкого кишечника. 

 
Рисунок 1. Микроорганизмы, избыточно присутствующие в микробиоме 

тонкого кишечника пациентов с РАС (по данным анализа 97 пациентов с РАС)  



Сборник статей по материалам докладов XIX юбилейной научно-практической конференции с международным участием 

 
Collection of articles based on materials of reports XIX jubilee scientific and practical conference with international participation 

152 

В ходе выполнения исследования мы использовали признанный врачебным сообще-

ством клинически значимым анализ микробных маркеров тонкого кишечника методом 

газовой хромато-масс-спектроскопии по Осипову (Осипов Г.А., 1991). Результаты анали-

за микробиома тонкого кишечника по Осипову были собраны у родителей детей с РАС, 

проживающих на территории РФ, и представлены в виде файлов PDF. 

Полученные данные позволяют сделать вывод о том, что Streptococcus spp является 

одним из наиболее избыточно представленных микроорганизмов у пациентов с РАС 

(474% нормы у 38% участников исследования), наряду с Clostridium tetani (473% нормы 

у 45% участников исследования) и Propionibacterium acnes (480% нормы у 24% участни-

ков исследования). 

Сравнения производились с допустимыми значениями в каждой возрастной группе по 

данным Лаборатории микробной диагностики (Санкт-Петербург). 

Для подтверждения диагноза PANDAS у пациентов с избыточным количеством 

стрептококков в тонком кишечнике необходимы дополнительные исследования на ауто-

антитела, наилучшим из таких исследований является пятитестовая панель Каннингем 

[4]. Антистрептолизин – антитела против стрептококкового гемолизина О (АСЛО), яв-

ляющийся маркером острой стрептококковой инфекции, не является достоверным при 

PANDAS, особенно у пациентов с РАС, аутоиммунный процесс у которых уже давно 

перешел в хроническую фазу. 

Список литературы 
1. Wu S, Ding Y, Wu F, Li R, Xie G, Hou J, Mao P. Family history of autoimmune diseases is associated with 

an increased risk of autism in children: A systematic review and meta-analysis. Neurosci Biobehav Rev. 

2015 Aug;55:322-32. doi: 10.1016/j.neubiorev.2015.05.004. Epub 2015 May 15. PMID: 25981892. 

2. Williams KA, Swedo SE. Post-infectious autoimmune disorders: Sydenham's chorea, PANDAS and be-

yond. Brain Res. 2015 Aug 18;1617:144-54. doi: 10.1016/j.brainres.2014.09.071. Epub 2014 Oct 7. PMID: 

25301689. 

3. Casoli-Reardon M. MCPAP News. https://www.mcpap.com/pdf/Vol19Feb19MCPAPNews.pdf 

4. Wilens TE, Spencer TJ. Understanding attention-deficit/hyperactivity disorder from childhood to adult-

hood. Postgrad Med. 2010 Sep;122(5):97-109. doi: 10.3810/pgm.2010.09.2206. PMID: 20861593; 

PMCID: PMC3724232. 

5. Shimasaki C, Frye RE, Trifiletti R, Cooperstock M, Kaplan G, Melamed I, Greenberg R, Katz A, Fier E, 

Kem D, Traver D, Dempsey T, Latimer ME, Cross A, Dunn JP, Bentley R, Alvarez K, Reim S, Appleman 

J. Evaluation of the Cunningham Panel™ in pediatric autoimmune neuropsychiatric disorder associated 

with streptococcal infection (PANDAS) and pediatric acute-onset neuropsychiatric syndrome (PANS): 

Changes in antineuronal antibody titers parallel changes in patient symptoms. J Neuroimmunol. 2020 Feb 

15;339:577138. doi: 10.1016/j.jneuroim.2019.577138. Epub 2019 Dec 15. PMID: 31884258. 

Использование художественных фильмов в преподавании 
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1
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2
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Психические и поведенческие расстройства вследствие употребления психоактивных 

веществ (ПАВ) довольно часто встречаются в работе врача любой специальности. Важ-

ность этой проблемы не вызывает сомнений, однако на изучение наркологии в рамках 

медицинского вуза выделяется чрезвычайно мало времени (2 часа лекций и 4 часа прак-

тических занятий). Как следствие, мы имеем низкую грамотность врачей, распростра-

ненность среди них мифов и заблуждений, которые существенно затрудняют диагности-

ку и профилактику наркологической патологии, снижают эффективность помощи нарко-

логическим больным [1, 2].  

https://www.mcpap.com/pdf/Vol19Feb19MCPAPNews.pdf
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Весомым подспорьем, углубляющим осмысление проблемы наркологических заболе-

ваний и расширяющим кругозор практических навыков в решении этой проблемы, могут 

служить художественные кинофильмы. Как правило, в них ярко демонстрируется клини-

ческая картина зависимости, пациенты представлены в естественных для них условиях 

и не возникает проблем с конфиденциальностью. Художественные кинофильмы как 

нельзя лучше помогают реализации принципа активности, сознательности и самостоя-

тельности, хорошо отработанного в медицинской педагогике [3, 4]. За рубежом накоплен 

определенный положительный опыт по использованию коммерческих фильмов в обуче-

нии студентов медицинского вуза психиатрии-наркологии. Существуют авторские спи-

ски фильмов, рекомендуемых к просмотру при изучении той или иной патологии, пере-

чень вопросов для приобретения знаний, навыков и установок. Подчеркивается возмож-

ность использования фрагментов фильмов для проверки уровня знаний студентов [5, 6]. 

На стандартных учебных занятиях большинство студентов обычно заняты пассивной 

деятельностью, заключающейся в копировании информации, предоставленной педаго-

гом. Но для каждого преподавателя первостепенным и определяющим является не коли-

чество зафиксированного студентом нового материала, а количество оставшихся в памя-

ти осмысленных фактов и сведений. Студента необходимо заинтересовать информацией, 

чтобы ему были интересны процесс обучения и содержание обучения. Известно, что но-

вые знания, воспринятые зрительно, более осмыслены и лучше сохраняются в памяти. 

Именно поэтому считается возможным и целесообразным использование художествен-

ных кинофильмов, способствующих либо закреплению полученных знаний, либо систе-

матизации изученного, либо просто надолго сохраняются в памяти студента благодаря 

ярким и запоминающимся эпизодам. Художественные кинофильмы могут быть приспо-

соблены и адаптированы ко всем известным в педагогике формам, методам и средствам 

обучения [7, 8, 9, 10, 11]. При этом не следует забывать, что чрезмерное увлечение на 

занятиях художественными кинофильмами может снизить интерес к другим, не менее 

важным формам учебной деятельности [10]. Тем не менее даже самые высокохудожест-

венные, содержательные и полностью реалистичные фрагменты из кинофильмов не мо-

гут заменить непосредственную работу студента с больным, беседу, наблюдение и его 

обследование. Следует также учитывать возможность непроизвольного сопутствующего 

научения наркотизации, что не соответствует намерениям педагога [3, 12]. 

В частности на семинарских занятиях нами осуществлялся просмотр фрагментов как 

из зарубежных кинофильмов (На игле, Пленники небес, Покидая Лас-Вегас, Дневник 

баскетболиста, Под кайфом, Траффик, Криминальное чтиво, Альфа-дог, Ананасовый 

экспресс, Волк с Уолл-стрит, Черри), так и отечественных лент (Заблудившийся, Мор-

фий, Тиски, Я, Географ глобус пропил, Игла, Вий, Роман с кокаином). Как показывает 

наше многолетнее наблюдение, в процессе просмотра художественных кинофильмов, 

демонстрирующих наркологическую патологию, с их последующим обсуждением буду-

щие врачи лучше усваивают программу по наркологии, развивают клиническое мышле-

ние, учатся аргументированно отстаивать свою точку зрения. Использование в учебном 

процессе демонстрации художественных фильмов, по нашему убеждению, помогает зна-

чительно глубже изучить клинику зависимостей от ПАВ, понимать личностные измене-

ния у больных с наркологической патологией, что способствует улучшению диагности-

ческих и практических умений у студентов старших курсов медицинской академии. 

Таким образом, методика использования материалов художественных кинофильмов 

в процессе обучения студентов медицинской академии на семинарских занятиях по нар-

кологии создает условия для индивидуальной самостоятельной учебной деятельности 

обучающихся, позволяет объективно диагностировать и оценивать уровень знаний, уме-

ний и навыков студентов, является доступным для восприятия, относится к современ-

ным, постоянно обновляющимся средствам обучения, обеспечивает активно работаю-

щую обратную связь с преподавателем. Использование материалов художественных ки-

нофильмов у студентов медицинской академии на семинарских занятиях по наркологии 

способствует лучшей и всесторонней теоретической подготовке студентов к клинической 

работе с больными.  
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Проблемы диагностики послеоперационного делирия 

в международной практике 

Хилюк Д.А., Сиденкова А.П., Андреева В.А. 

ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, Екатеринбург, Россия 

В настоящее время число оперативных вмешательств в рамках оказания специализи-

рованной помощи пациентам старших возрастных групп непрерывно растет, что связано 

с тенденцией к демографическому старению населения и неуклонным ростом доли воз-

растно-специфических заболеваний. В структуре послеоперационных осложнений боль-

шой объем приходится на послеоперационный делирий (ПД). ПД имеет ряд негативных 

последствий: ухудшает качество жизни, ведет к социально-бытовой и профессиональной 

дезадаптации, вызывает поздние и отсроченные когнитивные расстройства, вплоть до 

деменции, повышает продолжительность госпитализации, стоимость лечения и леталь-

ность. Распространенность ПД среди взрослого контингента хирургических стационаров 

по разным данным составляет от 10–24% до 37–46%. В отделении интенсивной терапии 

частота выявляемости послеоперационного делирия варьирует в ещё более широком 

диапазоне ‒ от 9% до 87% случаев, что связано с типом оперативного вмешательства, 

полом и возрастом исследуемых групп. Однако существует мнение, согласно которому 

широкий разброс данных может быть связан так же с терминологическими разногласия-

ми и отсутствием однозначного определения термина «делирий» в разных литературных 

источниках.  

https://doi.org/10.1176/appi.ap.27.3.182
https://doi.org/10.25557/2074-014X.2019.02.7-12
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Актуальные вопросы психиатрии и наркологии. 2022. Выпуск 20 

 

Relevant issues of psychiatry and addiction psychiatry. 2022. Issue 20 
155 

Согласно анализу литературных данных, отмечаются некоторые различия в определе-

нии «делирия» в российской и англоязычной психиатрии. На территории России этот 

термин определяется намного более строго и узко, в то время как в англоязычных стра-

нах рассматривается более широко. В частности в российской психиатрии наряду с дели-

рием выделяются и другие формы экзогенного помрачения сознания ‒ аменция, суме-

речное помрачение сознания, острая спутанность; в англоязычных же странах все эти 

синдромы поглощаются одним термином «делирий». В некоторых русскоязычных ис-

точниках можно встретить такие терминологические аналогии, как «энцефалопатия», 

«острый психоз», «цереброваскулярное заболевание» и прочие диагнозы, которые, тем не 

менее, отвечают критериям диагностики делирия. Наиболее общепризнанными стандар-

тами диагностики делирия, в том числе и послеоперационного, являются DSM-5 и МКБ-

10. Наиболее развернутое определение понятия «делирий» приведено в МКБ-10, где де-

лирий определяется как неспецифический органический церебральный синдром, харак-

теризующийся одновременным нарушением сознания, внимания, восприятия, мышления, 

памяти, психомоторного поведения, эмоций, цикличности сна и бодрствования. Но 

в данной классификации нет диагностических критериев послеоперационного делирия 

и его временных рамок. В DSM-5 делирий определяется как острое неустойчивое рас-

стройство сознания, внимания, познания и восприятия, не объясняемое ранее существо-

вавшей или развивающейся деменцией, и так же не стандартизирует время возникнове-

ния делирия в послеоперационный период. По рекомендациям Европейского общества 

анестезиологов (ESA, 2017), послеоперационный делирий – это острое расстройство соз-

нания, возникшее в течение 5 суток после операционного вмешательства, хирургических 

манипуляций или с интервалом несколько дней после промежутка ясного сознания. 

Делирий определяют как нейрокогнитивный синдром, вызванный обратимым нару-

шением работы нейронов из-за лежащего в основе системного нарушения. По данным 

авторов, в отделении постанестезии ПД обычно распознается как внезапное, неустойчи-

вое и обратимое нарушение психического статуса с некоторой степенью нарушения вни-

мания, он может возникать в любое время после вмешательства, от 10 минут после за-

вершения анестезии и вплоть до выписки пациента из стационара [1]. В зарубежной ра-

боте авторов более чем из 10 стран представлены научно обоснованные и согласованные 

рекомендации по профилактике и лечению ПД [2]. В вопросе выбора диагностического 

инструмента для выявления ПД так же нет единого мнения, в различных исследованиях 

используют следующие шкалы: CAM (Confusion Assessment Method), CAM-ICU (Confu-

sion Assessment Method-Intensive Care Unit), ICDSC (Intensive Care Delirium Screening 

Checklist), DRS-R-98, Delirium Symptom Interview, Nu-DESC (Nursing Delirium Screening 

Scale) и др. Стоит отметить, что специалистом, проводящим диагностику делирия в ран-

нем послеоперационном периоде, чаще всего является врач анестезиолог-реаниматолог, 

реже ‒ врач-специалист, осуществлявший оперативное вмешательство, в некоторых слу-

чаях – средний медицинский персонал. Диагностика послеоперационного делирия вра-

чами-психиатрами проводится лишь в исключительных случаях, что не может не сказы-

ваться на выявляемости делирия в общем потоке пациентов. 

Таким образом, исходя из анализа литературных источников, можно сделать вывод, 

что не существует единого инструмента диагностики послеоперационного делирия, по-

зволяющего стандартизировать диагностический процесс, а терминологические разно-

гласия в определении послеоперационного делирия представляют собой реальное отра-

жение неспособности распознать послеоперационный делирий, что влечет за собой 

ухудшение конечных результатов лечения. 
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Алкогольная зависимость и её клинический патоморфоз 

среди коренного населения Республики Саха (Якутия) 

Шемякина С.С.1, Игумнов С.А.2 

1
 ГБУ Республики Саха (Якутии) «Якутский республиканский наркологический 

диспансер», Якутск, Россия 

2
 ННЦ наркологии – филиал ФГБУ «НМИЦ ПН» им. В.П. Сербского МЗ РФ, 

Москва, Россия 

Цель исследования: разработка подходов к совершенствованию наркологической 

помощи больным из якутской этнической популяции с учетом влияния этно-

культуральных факторов на клиническое оформление и интенсивность патоморфоза ал-

когольной зависимости в Республике Саха (Якутия). 

Задачи исследования: 1) выявить направленность клинического патоморфоза основ-

ных синдромов алкогольной зависимости у больных якутской и славянской этнических 

популяций, проживающих в Якутии, на протяжении двух временных периодов (1987-

1991 и 2012-2016 гг.); 2) провести сравнительный анализ психопатологической динамики 

алкогольной зависимости в двух различных этнических популяциях для установления 

влияния этнокультуральных факторов на клинический патоморфоз алкоголизма; 3) выде-

лить устойчивые и транзиторные симптомы алкогольной зависимости у представителей 

славянской и якутской этнических популяций; 4) разработать основные подходы для 

усовершенствования диагностики, лечения и реабилитации больных алкоголизмом среди 

больных из якутской этнической группы с учетом этнических и культуральных особен-

ностей. 

Материал и методы. Материалом исследования служат сведения о пациентах из 

якутской этнической популяции, лечившихся в разные годы в ГБУ Республики Саха 

(Якутии) «Якутский республиканский наркологический диспансер» (Якутск). Основные 

методы исследования: клинико-психопатологический, клинико-динамический, клинико-

катамнестический, экспериментально-психологический и статистический с учётом меж-

дународных требований GCP (Good Clinical Practice). Для выборки дифференциальных 

критериев нозологической и синдромальной диагностики используются исследователь-

ские диагностические критерии V раздела (Психические и поведенческие расстройства) 

МКБ-10. Критерии включения: мужчины из якутской и славянской этнических популя-

ций, зависимость от алкоголя (F10.2). Критерии исключения: коморбидная психическая 

патология, злоупотребление иными психоактивными веществами. 

Результаты исследования. В данном исследовании проводится анализ выборки, 

сформированной на «пилотном» этапе и в дальнейшем расширенной до статистически 

необходимого объема (n=300). В группу А (Гр.А) входят пациенты из якутской и славян-

ской этнических популяций, лечившиеся в 1987-1991 гг., в группу Б (Гр.Б) – лечившиеся 

в 2013-2015 гг. (по 150 больных со средней стадией АЗ в каждой группе). В ходе иссле-

дования установлены клинические особенности алкогольной зависимости в различных 

этнических популяциях (на примере якутской и славянской). Определены основные эт-

нокультуральные особенности клинической картины алкогольной зависимости среди 

якутской этнической популяции пациентов, заключающиеся в существенном влиянии на 

формирование клинической картины (синдром измененной реактивности, синдром пси-

хической и физической зависимости) специфического религиозного мировоззрения, 

а также особенностей психофизиологической адаптации в условиях Крайнего Севера 

(дезадаптационные расстройства волнообразного характера). 

Заключение. Полученные результаты имеют большое значение для повышения каче-

ства оказания наркологической помощи якутской этнической популяции с целью улуч-

шения методов диагностики и профилактики алкоголизма как социально значимого забо-

левания. 
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Галодиф (мета-хлор-бензгидрилмочевина) ‒ антиконвульсант 

с детоксицирующими свойствами в терапии больных алкоголизмом 

Шушпанова Т.В.1, Новожеева Т.П.1, Мандель А.И.1, 

КазенныхТ.В.1, Князева Е.М.2 

1 Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

2 Национальный исследовательский Томский политехнический университет, Томск, Россия 

Инновационный антиконвульсант галодиф (мета-хлор-бензгидрилмочевина) вызывает 

изменения фармакокинетических параметров модельного субстрата антипирина в слюне 

больных алкоголизмом мужчин и условно здоровых добровольцев. Элиминация антипири-

на у больных алкоголизмом значительно повышена вследствие активации микросомальной 

цитохром-Р450 оксидазной системы печени, что способствует стимуляции процессов де-

токсикации в организме [1-7]. 

Цель. Оценить фермент-индуцирующее влияние оригинального противосудорожного 

препарата галодиф (мета-хлор-бензгидрилмочевина) на скорость метаболизма модельно-

го субстрата антипирина у больных алкоголизмом и здоровых добровольцев. 

Материалы и методы исследования. Оценку фермент-индуцирующего действия 

оригинального инновационного препарата галодиф (1-[(3-хлорфенил)(фенил)метил] мо-

чевина) или мета-хлор-бензгидрилмочевина (м-Cl-БГМ) на параметры фармакокинетики 

тест-свидетеля процессов элиминации в организме пациентов – антипирина проводили 

в рамках открытого ограниченного клинического исследования препарата в слюне боль-

ных алкоголизмом и здоровых добровольцев. Галодиф является противосудорожным 

средством с низкой токсичностью и гепатопротекторным действием, обычно использует-

ся для лечения эпилептических припадков и алкогольной зависимости, снижает алко-

гольную мотивацию, а также является индуктором цитохром Р450-зависимой моноокси-

геназной (МОС) системы печени [1]. Препарат разработан в Томском политехническом 

университете, фармакологические свойства препарата изучены в Сибирском государст-

венном медицинском университете. 

Выборка исследования. В исследование было включено 36 пациентов мужского по-

ла (рубрики F10.232 и F10.302 по МКБ-10, психические расстройства и расстройства по-

ведения, связанные с потреблением алкоголя, абстинентное состояние) в возрасте от 24 

до 53 лет, проживающих в Томске. Все обследованные имели проявления экзогенно-

органического поражения головного мозга. Всем пациентам назначался препарат гало-

диф в дозировке 300 мг/сут (по 100 мг/сут 3 раза) на фоне традиционного медикаментоз-

ного лечения в течение 21 дня в отделении аддиктивных состояний клиники НИИ психи-

ческого здоровья Томского НИМЦ РАН. Группу сравнения составили 20 здоровых доб-

ровольцев мужского пола, стандартизированных по полу и возрасту, которым галодиф 

назначался в такой же дозировке. 

Процессы окислительной биотрансформации в печени оценивали неинвазивным ме-

тодом по уровню антипирина в слюне. Пробу с антипирином проводили до курса лече-

ния галодифом и после завершения курса (спустя 1 сутки после последнего приёма пре-

парата). Антипирин назначали испытуемым добровольцам и пациентам в дозе 10 мг/кг 

однократно натощак. Пробы слюны собирали через 0,5; 1,0; 2,0; 3,0; 6,0; 12,0; 24,0 часа 

после приема тест-препарата. Полученные образцы слюны хранили при -200°С. Содер-

жание антипирина рассчитывали по графику, построенному по растворам антипирина 

возрастающей концентрации (0,5–100 мкг/мл). Для расчёта модельно-независимых пара-

метров фармакокинетики применяли метод статистических моментов [2], позволяющий 

дать характеристику фармакокинетических процессов без применения структурных мо-

делей путём оценки общих параметров, относящихся к организму в целом и не завися-

щих от типа и структуры модели (системных параметров). 
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Все пациенты были информированы о проводимых исследованиях и дали свое ин-

формированное письменное согласие. Данное экспериментальное и клиническое иссле-

дование одобрено этическим комитетом НИИ психического здоровья Томского НИМЦ 

РАН. Статистическую обработку данных проводили с использованием стандартного про-

граммного обеспечения Statistika 10.0 для Windows на основе параметрических и непара-

метрических критериев: тест Стьюдента (t) и критерий Колмогорова-Смирнова (). Дан-

ные представлены в виде М±SD. Различия считали достоверными при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Оценку фермент-индуцирующего дей-

ствия галодифа на параметры фармакокинетики тест-свидетеля процессов элиминации 

антипирина проводили в рамках открытого ограниченного клинического исследования 

препарата в слюне больных алкоголизмом и здоровых добровольцев. В таблице пред-

ставлены параметры фармакокинетики антипирина, рассчитанные модельно-

независимым методом, до и после введения галодифа больным алкоголизмом и здоровым 

добровольцами (300 мг/сут в течение 21 дня) (табл. 1). 
Таблица 1. Влияние фармакотерапии галодифом на параметры фармакокинетики 

тест-свидетеля антипирина в слюне больных алкоголизмом и здоровых добровольцев 

Параметр Группа здоровых добровольцев Группа больных алкоголизмом 

До лечения После лечения До лечения После лечения 

T1/2, ч 9,78±2,88 4,311,80** 11,192,95 2,570,69* 

Clt, мл/мин 25,375,57 331,53220,43** 71,10811,58 116,2319,40** 

MRT, ч 8,143,56 3,141,85 8,661,13 2,600,46* 

МЕТ, ч 7,041,96 4,821,25 5,710,57 3,680,49* 

АUС, мкг·ч /мл 27,058,97 2,661,35** 11,581,71 7,301,04** 

П р и м е ч а н и е. * ‒ Различия с показателями до лечения достоверны по -критерию Колмо-

горова-Смирнова (р<0,01); ** ‒ различия с показателями до лечения достоверны по -критерию 

Колмогорова-Смирнова (р<0,0 

 

Анализ полученных данных свидетельствует об изменении изучаемых кинетических 

параметров используемого тест-свидетеля антипирина в слюне больных алкоголизмом 

мужчин и здоровых добровольцев при использовании галодифа в качестве фармакотера-

пии в дозе 300 мг/сут в течение 21 дня. У мужчин-добровольцев выявлено статистически 

значимое снижение периода полувыведения антипирина (Т1/2), увеличение общего кли-

ренса (Clt) тест-лекарства антипирина и площади под фармакокинетической кривой 

(АUС). Отмечена тенденция сокращения среднего времени удерживания (MRT) и сред-

него времени элиминации антипирина (МЕТ). Таким образом, обнаружено, что галодиф 

ускоряет окислительный метаболизм ксенобиотиков в организме человека, что отражает 

связанную с этими процессами активацию монооксигеназной системы цитохрома Р450 

в ткани печени. У больных алкоголизмом выявлены статистически значимые различия 

параметров фармакокинетики антипирина до применения галодифа в качестве базисной 

терапии и после её проведения в дозе 300 мг/сут в течение 21 дня. При применении гало-

дифа у больных алкоголизмом период полувыведения антипирина (Т1/2) и его среднее 

время удерживания в организме (MRT) сокращаются в несколько раз, значительно 

уменьшается среднее время элиминации (МЕТ). Общий клиренс препарата (Clt) стати-

стически значимо возрастает, уменьшается площадь под кривой (АUС) в координатах 

«концентрация – время». Полученные результаты указывают на ускоренную элиминацию 

тест-свидетеля антипирина у больных алкоголизмом по сравнению с параметрами, изу-

чаемыми у здоровых добровольцев. Биодоступность антипирина снижается, что также 

опосредованно свидетельствует о более выраженном повышении активности окисли-

тельного метаболизма ксенобиотиков вследствие активации микросомальной цитохром-

Р450 оксидазной системы печени у пациентов с алкоголизмом по сравнению со здоровы-

ми добровольцами. Препарат показал высокую терапевтическую эффективность для ку-

пирования симптомов абстинентного синдрома при отмене алкоголя и постабстинентно-

го состояния [3, 4]. Хорошо переносится и не вызывает осложнений, обладает малой ток-

сичностью и имеет большую широту терапевтического действия.  
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Исследование фермент-индуцирующего действия галодифа у больных алкоголизмом 

связано со значительным изменением гомеостаза организма, в частности цитохром-Р450-

зависимой монооксигеназной системы микросомального окисления в печени, что в зна-

чительной степени может влиять на режим дозирования препарата и определять подбор 

эффективной терапевтической дозы при его назначении. Длительное применение гало-

дифа может сопровождаться как изменением фармакокинетики самого галодифа, так и 

назначаемых совместно с ним лекарственных средств, метаболизируемых CYP2D6, что 

может потребовать корректировки используемой дозы препарата. При проведении пси-

хофармакотерапии у больных алкоголизмом необходима оценка активностей цитохромов 

Р450, отвечающих за биотрансформацию соответствующих препаратов в целях преду-

преждения взаимодействия последних с алкоголем на уровне микросомальной моноокси-

геназной системы печени. 

Результаты, полученные в ходе настоящего исследования, могут способствовать оп-

тимизации режима (схемы) назначения галодифа, обеспечивающего устойчивый тера-

певтический эффект при отсутствии (или минимальной выраженности) нежелательных 

реакций. Разработка лекарственных средств нового поколения, имеющих антиалкоголь-

ную направленность, не вызывающих привыкания и стимулирующих процессы детокси-

кации, позволяет повысить эффективность терапии и снизить стоимость лечения [5]. 

Выводы. Выявленные изменения фармакокинетических параметров модельного суб-

страта – антипирина в слюне больных алкоголизмом мужчин и здоровых добровольцев 

при применении галодифа свидетельствуют о более высоком повышении элиминации 

антипирина у пациентов, чем у добровольцев, вследствие активации микросомальной 

цитохром-Р450 оксидазной системы печени, что способствует стимуляции процессов 

детоксикации в организме больных алкоголизмом, лечение которых в первую очередь 

направлено на проведение детоксикационной терапии. 
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Молекулярные мишени действия оригинального антиконвульсанта 

мета-хлор-бензгидрилмочевины (м-Сl-БГМ) 

Шушпанова Т.В.1, Новожеева Т.П.1, Шушпанова О.В.2 

1 Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

2 Научный центр психического здоровья, Москва, Россия 

Мета-Сl-бензгидрилмочевина (м-Сl-БГМ) – инновационный антиконвульсант с «то-

чечным механизмом действия», обладающий антиалкогольным эффектом. Молекуляр-

ный докинг и экспериментальные исследования установили, что м-Сl-БГМ комплемен-

тарна бензодиазепиновому сайту ГАМКА-рецептора, усиливает ГАМК-ергические про-

цессы, формирует специфический иммунный ответ, что является значимым для патоге-

нетически направленной терапии. 

Цель. Исследование механизма взаимодействия молекулы м-Сl-БГМ с ГАМКА-

рецептором с использованием молекулярного докинга и радиорецепторного анализа, 

влияния на иммунохимический гомеостаз у крыс при экспериментальном алкоголизме. 

Материалы и методы. Для изучения молекулярной стыковки галодифа (м-Cl-БГМ) с 

определением ориентации и конформации лиганда в центре связывания белка-мишени 

ГАМКАР проводили молекулярный докинг с использованием модельной кристалличе-

ской структуры α1β2γ2 гетеропентамера ГАМКАР, оптимизированную для оценки взаи-

модействия лигандов с бензодиазепиновым сайтом ГАМКАР. Докинг проводился в про-

граммном пакете Schrödinger (Glide) в режиме Glide Induced Fit Docking с использовани-

ем высокоточной Extra Precisions Oring Function для оценки энергии взаимодействия 

(Glide, version 6.7, Schrödinger, LLC, New York, 2017) [1]. 

Экспериментальное исследование проводили на крысах-самцах линии Вистар 

(n=110), массой 150-180 граммов. м-Сl-БГМ вводили в желудок крысам, предпочитав-

шим алкоголь по условиям скрининга (двухбюреточный тест с водой и 15% раствором 

этанола в течение 10 суток с ежедневным контролем потребления жидкостей) и нахо-

дившимся 10 месяцев в свободном доступе к 15% раствору этанола – «многопьющие» 

животные (опытная группа) в дозе 100 мг/кг массы тела (1/20 ЛД50) в виде суспензии 1% 

крахмальной слизи в дозе 100 мг/кг ежедневно в течение 5 дней и 30 дней; фенобарбитал 

(препарат сравнения) вводили в дозе 25 мг/кг (1/20 ЛД50). Клеточный состав, полную 

цитограмму лимфоидных органов и перитонеального экссудата исследовали в мазках, 

окрашенных азурэозином, с использованием классификации иммунокомпетентных кле-

ток. Радиорецепторные исследования свойств бензодиазепиновых рецепторов (БЗДР) 

проводили с использованием связывания [3H] флунитразепама ([3H]ФНЗ) с синаптосо-

мальными мембранами мозга крыс в контрольной и опытной группах ‒ «многопьющие» 

крысы и крысы, «не предпочитавшие» алкоголь. 

Результаты и обсуждение. м-Сl-БГМ представляет собой инновационное противосу-

дорожное средство с «точечным механизмом действия», обладает антиалкогольным эф-

фектом [2]. По результатам молекулярного докинга установлено, что молекула м-Сl-БГМ 

комплементарна бензодиазепиновому сайту и взаимодействует с ключевыми аминокис-

лотами на интерфейсе α1γ2 ГАМКА-рецептора: все взаимодействия показаны пунктир-

ными линиями на рисунке (рис. 1). м-Сl-БГМ характеризуется высокой степенью соот-

ветствия модели связывания рецептора ГАМК и более эффективен, чем карбамазепин. 

Наше исследование показало, что сродство ГАМКА-рецептора к селективному лиганду 

[3H] флунитразепама (аффинность связывания 1/Кд) в результате связывания его с си-

наптосомальными мембранами головного мозга была снижена в коре головного мозга 

самцов крыс, предпочитавших алкоголь, «многопьющих» по сравнению с «не предпочи-

тавшими» алкоголь крысами (рис. 2). м-Сl-БГМ увеличивает сродство рецепторов 

ГАМКA в головном мозге крыс, что приводит к увеличению нейротрансмиссии ГАМК 

в головном мозге и вызывает снижение потребления алкоголя.  
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Рисунок 1. Галодиф (м-Cl-БГМ) в бензодиазепиновом сайте 

связывания ГАМКА-рецептора: 2D-карта 

П р и м е ч а н и е. 2D-карта отражает взаимодействие галодифа с остатками в связы-

вающем кармане ГАМКА-рецептора (D ‒ α1, E ‒ γ2). 

 

 
 

Рисунок 2. Статистический анализ сродства ГАМКА-рецептора 

(аффинности – 1/Кд) связывания [3Н] флунитразепама с синаптосомальными 

мембранами коры головного мозга крыс в различных группах 

П р и м е ч а н и е. 1-я группа ‒ крысы, предпочитавшие алкоголь и находившиеся в состоя-

нии экспериментального алкоголизма (10 месяцев под влиянием 15 этанола); 2-я группа ‒ крысы, 

не предпочитавшие и не употреблявшие алкоголь в эксперименте; 3-я группа ‒ крысы, находив-

шиеся в условиях экспериментального алкоголизма, введение галодифа 14 дней (100 мг/кг/сут). 

 

м-Сl-БГМ усиливает ГАМК-ергические процессы за счет положительного модули-

рующего действия на ГАМКА-бензодиазепиновый гетеропентамерный рецепторный 

комплекс. Бензодиазепиновые рецепторы в головном мозге являются молекулярными 

мишенями действия препарата. 
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Особенности монооксигеназной системы цитохрома Р450 печени и ЕЦТ в лимфоид-

ных органах крыс изучали при разных сроках введения м-CL-БГМ (галодифа) ‒ в течение 

двух периодов (5 и 30 суток) предпочитавшим алкоголь крысам при экспериментальном 

алкоголизме (табл. 1). Препарат, проявляя умеренные индуцирующие свойства в отно-

шении монооксигеназной системы печени, вызывал фазные и разнонаправленные изме-

нения со стороны лимфоидных органов и естественной цитотоксичности иммунокомпе-

тентных клеток (ЕЦТ). Длительное введение м-CL-БГМ приводило к обеднению клеточ-

ного состава лимфоидных органов, снижению ЕЦТ клеток селезенки и перитонеального 

экссудата, однако эти изменения были менее выраженными по сравнению с препаратом 

барбитурового ряда – фенобарбиталом (табл.1). 
Таблица 1. Влияние антиконвульсантов на показатели микросомального 

окисления и ЕЦТ клеток лимфоидных органов крыс (М+m) 

Показатель Препарат Сроки наблюдения 

5 суток 30 суток 

Цитохром Р450, 

нмоль на орган 

Контроль 25,8±2,59 27,4±0,94 

Фенобарбитал 89,6±9,77* 26,7±0,63 

Галодиф 66,7±1,33* 36,7± 1,38* 

Метаболизм гексобарбитала, 

О2 в 1 мин на 1 мг белка 

Контроль 4,4± 1,05 4,4±0,30 

Фенобарбитал 8,1±0,51* 3,0±0,30 

Галодиф 6,9±1,08 7,8±1,20* 

Длительность гексобарбиталового сна, 

мин 

Контроль 10,0±1,60 19,6±1,75 

Фенобарбитал 2,1±0,51* 3,0±0,50* 

Галодиф 5,0±1,00* 11,2±0,78* 

Индекс ЕЦТ, 1х106 клеток 

перитонеального экссудата, % 

Контроль 15,3±1,63 15,3±1,63 

Фенобарбитал 7,7±1.46* 8,8±2,35 

Галодиф 20,1±2,51 16,3±2,76 

Индекс ЕЦТ, 1х106 клеток 

селезенки,% 

Контроль 1,03±0,31 1,03±0,31 

Фенобарбитал 0,42±0,10* 0,82±0,21 

Галодиф 0,97±0,32 0,80±0,41 

Индекс ЕЦТ, 1х106 клеток 

тимуса,% 

Контроль 0,48±0,10 0,48±0,10 

Фенобарбитал 0,50±0,04 1,41±0,08 

Галодиф 6,01±1,67* 4,90±1,23* 
 

Длительное введение крысам м-Сl-БГМ вызывало истощение клеточного состава 

лимфоидных органов, снижение показателя естественной цитотоксичности клеток селе-

зенки и перитонеального экссудата, однако эти изменения оказались менее выраженны-

ми по сравнению с барбитуратами. м-Сl-БГМ, проявляя умеренные индуцирующие свой-

ства на монооксигеназную систему печени, вызывает фазовые и разнонаправленные из-

менения в лимфоидных органах и естественную цитотоксичность иммунокомпетентных 

клеток. 

При активации иммунной системы происходит обратная регуляция выработки фер-

ментов системы цитохрома, так как при помощи антител концентрация низкомолекуляр-

ных мишеней резко сокращается. Передача защитной функции от одной системы к дру-

гой системе происходит в процессе детоксикации с участием цитохрома Р450. Метаболи-

ты м-Сl-БГМ, конъюгированные с эндогенными макромолекулами, образуют полноцен-

ный стимул для иммунной системы. Таким образом, система цитохрома Р450 и иммунная 

система регулируют другу друга. Полученные нами данные свидетельствуют 

о формировании специфического иммунного ответа на введение м-CL-БГМ, что является 

значимым для формировании нейроиммунного ответа при поведенческих расстройствах, 

связанных с алкоголизмом, и с целью коррекции данного состояния [3, 4]. Специфиче-

ская активация её происходит к моменту снижения активности микросомальных моноок-

сигеназ печени ‒ через месяц после введения препарата животным. Такая передача функ-

ции защиты от одной системы к другой является функциональной и полноценной при 

поддержании «иммунохимического гомеостаза» в организме. 
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Выводы. Инновационный антиконвульсант м-Сl-БГМ с модулирующими свойствами 

ГАМКА-рецепторов перспективен для профилактики рецидивов и лечения алкоголизма, 

поскольку действует на молекулярные мишени ГАМК и этанола [5], является патогене-

тически направленным лекарственным средством для достижения эффективности тера-

пии, не вызывает негативных эффектов (толерантность, злоупотребление, иммунноток-

сичность) при его применении. 
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Безопасная среда дошкольной образовательной организации 

как условие сохранения психического здоровья дошкольников 

Щигарцова Н.Ю. 

МАДОУ «Детский сад № 13 города Томска», Томск, Россия 

Раннее и дошкольное детство – наиболее значимые периоды в жизни каждого челове-

ка, так как именно в это время происходит интенсивное развитие детского мозга, форми-

руется физическое и психическое здоровье, закладываются основы эмоциональных, со-

циальных, интеллектуальных и коммуникативных навыков. Однако это не только период 

возможностей, но и время огромных рисков, связанных с различными факторами, среди 

которых первостепенное значение имеет среда. В широком смысле «среда» ‒ окружение, 

совокупность условий и влияний, окружающих человека. Идеи развития образовательной 

среды обстоятельно исследовались отечественными психологами и педагогами: В.А. Яс-

виным, В.П. Лебедевой, А.Б. Орловым, В.В. Рубцовым, В.И. Слободчиковым, В.И. Пано-

вым, Г.А. Ковалевым и др. 

Образовательную среду можно рассматривать как подсистему социокультурной сре-

ды, соответствующую возрастным, индивидуальным, психологическим, физиологиче-

ским особенностям детей, как совокупность исторически сложившихся факторов, об-

стоятельств, ситуаций, как целостность специально организованных педагогических ус-

ловий развития личности. Проблема безопасности образовательной среды в современных 

реалиях становится все более значимой и актуальной. Обеспечение безопасности – одна 

из приоритетных задач российского государства, закрепленная в нормативно-правовых 

документах. Так, Федеральный государственный образовательный стандарт дошкольного 

образования (далее ‒ ФГОС ДО) Российской Федерации направлен на решение такой 

ключевой задачи, как охрана и укрепление психического здоровья детей, в том числе на 

создание оптимальных условий для их эмоционального благополучия. 

http://halodif.ru/file/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D0%B8%D0%97%D0%96_3_Treatment-of-alcoholic-patients-using-anticonvulsant-urea-derivative-influences-the-metabolism-of-neuroactive-steroid-hormones(2016).pdf
http://halodif.ru/file/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D0%B8%D0%97%D0%96_3_Treatment-of-alcoholic-patients-using-anticonvulsant-urea-derivative-influences-the-metabolism-of-neuroactive-steroid-hormones(2016).pdf
http://halodif.ru/file/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%8C%D0%B8%D0%97%D0%96_3_Treatment-of-alcoholic-patients-using-anticonvulsant-urea-derivative-influences-the-metabolism-of-neuroactive-steroid-hormones(2016).pdf
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Этот госстандарт дошкольного образования является основой для оказания помощи 

родителям в воспитании детей, охране и укреплении их психического здоровья, развитии 

индивидуальных способностей и необходимой коррекции нарушений их развития. В этой 

связи основная общеобразовательная программа МАДОУ «Детский сад № 13 города 

Томска» (далее ‒ МАДОУ № 13) формируется как программа психолого-педагогической 

поддержки позитивной социализации и индивидуализации, развития личности детей до-

школьного возраста, направленная на создание социальной ситуации развития для всех 

участников образовательных отношений, на вовлечение родителей в образовательные 

проекты по созданию благоприятных условий воспитания и обучения детей, формирова-

нию у них навыков самостоятельности и ответственности. 

Безопасная образовательная среда МАДОУ № 13 представляет систему условий раз-

вития детей, включая пространственно-временные (гибкость и трансформируемость про-

странства и его предметного наполнения), социальные (формы сотрудничества и обще-

ния, ролевые и межличностные отношения всех участников образовательных отноше-

ний), условия детской активности (доступность и разнообразие видов деятельности, со-

ответствующих возрастным и психологическим особенностям дошкольников, задачам их 

развития), кадровые, материально-технические и др. 

Все элементы образовательной среды соответствуют требованиям по обеспечению 

надежности и безопасности их использования, поэтому дети имеют возможность беспре-

пятственного доступа к объектам инфраструктуры МАДОУ № 13 и к играм, игрушкам, 

наглядным материалам, развивающим пособиям и пр., обеспечивающим все основные 

виды детской активности (двигательной познавательной, творческой), освоение социаль-

ных и моральных норм поведения в микро- и макросоциуме, навыки доброжелательного 

общения. 

Для обеспечения условий физического и психического развития, охраны и укрепле-

ния здоровья, коррекции и компенсации дефицитов развития детей в групповых и других 

помещениях МАДОУ № 13 достаточно пространства для свободного передвижения и 

игровой деятельности детей, а также выделены помещения или зоны для разных видов 

активности и познавательной деятельности детей. 

Созданная образовательной среда гарантирует охрану и укрепление психического 

здоровья детей, обеспечивает их эмоциональное благополучие и интеллектуальное раз-

витие на основе научения навыкам общности, доверия и защищённости, способствует 

профессиональному совершенствованию педагогических работников. Кроме того, обра-

зовательная среда ДОУ является составной частью жизненной среды с формированием 

потребности в общественно-значимом функционировании. Поэтому в МАДОУ № 13 че-

рез обучение, информационно-просветительское, психолого-педагогическое и воспита-

тельно-образовательное сопровождение на всех этапах, решение задач профессионально-

го развития выстроена система формирования культуры безопасности личности не толь-

ко у детей (в образовательном процессе в соответствии с ФГОС ДО), но и у взрослых. 

Исследователями доказано, что психологическая безопасность образовательной среды 

(состояние образовательной среды, свободное от любого вида насилия и угроз во взаи-

модействии, способствующее удовлетворению потребностей в личностно-доверительном 

общении и обеспечивающее психическое здоровье включенных в нее участников) явля-

ется ведущим компонентом, влияющим на психическое здоровье субъектов образова-

тельного процесса. 

В рамках проекта «Психологическая компетентность педагога ДОУ как фактор обес-

печения безопасности образовательной среды» были проведены плановые мероприятия: 

1) психокоррекция, направленная на профилактику профессионального эмоционального 

выгорания (безопасность личности, доброжелательные отношения, толерантность и пси-

хологическая поддержка), 2) коллективные тренинги (практические занятия), ориентиро-

ванные на отработку определенных психологических навыков, 3) организация профес-

сионального пространства (безопасность профессиональной среды). 

  



Актуальные вопросы психиатрии и наркологии. 2022. Выпуск 20 

 

Relevant issues of psychiatry and addiction psychiatry. 2022. Issue 20 
165 

Аддиктивные убеждения у пациентов с наркотической 

зависимостью ‒ жителей Северо-Казахстанского региона 

Ян Е.Р.1, 2, Гуткевич Е.В.1, 3 

1 Национальный исследовательский Томский государственный университет, Томск, Россия 

2 Городской Центр психического здоровья акимата г. Нур-Султан, Нур-Султан, Казахстан 

3 Научно-исследовательский институт психического здоровья, Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия 

Проблема зависимого поведения рассматривается как один из глобальных вызовов 

современности. По данным НИИ наркологии ‒ филиала ФГБУ ФМИЦ психиатрии и нар-

кологии им. В.П. Сербского Минздрава России, с диагнозом «наркомания» зарегистри-

рованы 321,8 тыс. человек. Реальное число наркозависимых в последние 15 лет превыша-

ет долю зарегистрированных в 3-10 раз (Царев С.А., 2005; Иванец Н.Н., 2008; Кошкина 

Е.А., Киржанова В.В., 2009; Вязовиченко Ю.Е., 2011). Традиционно принято рассматри-

вать биопсихосоциальную природу зависимого поведения, следовательно современные 

подходы в лечении химических зависимостей подразумевают комплексные программы, 

включающие медикаментозные и психотерапевтические методы воздействия. Ряд иссле-

дователей считают когнитивно-поведенческую терапию (КПТ) наиболее эффективным 

способом работы с аддикциями (Федоров, 2002; Ellis, 1985; Marlatt, 1998; Sobell, Sobell, 

2003). По когнитивной теории, зависимость – чрезвычайно сложный процесс, характери-

зующийся глубинными и стойкими малоадаптивными убеждениями. Они образуются в 

раннем детстве, посредством воздействия критического опыта и событий, и с самого на-

чала не связаны с употреблением алкоголя или наркотиков. А. Бек, Ф. Райт, К. Ньюман и 

др. в своих исследованиях выявили схожие убеждения при разных типах зависимостей. 

Данные исследователи определили аддиктивные убеждения как «кластер идей, сконцен-

трированных вокруг поиска удовольствия, решения проблем, облегчения или избегания». 

На основе вышеперечисленных форм авторы разработали классификацию, подразде-

ляющую аддиктивные убеждения на три типа: 1) предвосхищающие убеждения (anticipa-

tory beliefs): позитивные ожидания, относительно употребления ПАВ: «употреблять ве-

село», «вечеринка без наркотиков – время впустую»; 2) ориентированные на облегчение 

убеждения (relieving/relief-oriented) – ожидание снижения дистресса или дискомфорта: 

«наркотики помогают успокоиться», «выпить для меня – перезагрузка после рабочей не-

дели»; 3) разрешающие убеждения – мысли, которые дозволяют или оправдывают упот-

ребление ПАВ: «если ты приносишь в дом деньги, значит имеешь право немного рассла-

биться, употребив ПАВ», «раз в месяц можно себе позволить», «если не пьешь дома – это 

дозволительно». Одна из целей КПТ аддикций – диагностика и реструктуризация убеж-

дений, способствующих укреплению зависимости и создающих основу для срывов и ре-

цидивов. В работах российских исследователей тема аддиктивных убеждений представ-

лена недостаточно. Синонимично термину «убеждение» («belief») в отечественных рабо-

тах часто используется термин «установка» («attitude»). 

В связи с недостаточной изученностью данной темы нами было проведено пилотное 

исследование аддиктивных убеждений наркозависимых молодого возраста. 

Цель: выявление характерных аддиктивных убеждений наркозависимых. 

База исследования: Городской центр психического здоровья акимата г. Нур-Султан, 

отделение платной реабилитации (ОПР). 

Выборка: 17 пациентов с наркотической зависимостью в возрасте 20-35 лет (средний 

возраст 25,17 года), в том числе с зависимостью от опиоидов (трамадол) ‒ n=8, зависимо-

стью от синтетических катинонов (дизайнерские наркотики, имеющие название «соли», 

«соли для ванн» и т.д.) ‒ n=9. Стаж употребления составлял от 0,5 года до 12 лет. 

15 пациентов проходили реабилитационное лечение впервые, 1 ‒ второй раз, 1 – в чет-

вертый раз. Методы исследования: опросник аддиктивных убеждений А. Бека, опросник 

убеждений о тяге влечения А. Бека и Ф. Райта, клиническое интервью. 
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Статистическую обработку данных проводили в программе SPSS 20.0 с применением 

методов описательной статистики и критерия хи-квадрат. 

Гипотеза исследования: существуют различия между аддиктивными убеждениями 

наркозависимых, употребляющих психостимуляторы, и аддиктивными убеждениями 

зависимых, употребляющих опиоиды. 

Результаты. Выявлены некоторые дисфункциональные аддиктивные убеждения, 

свойственные зависимым данной выборки. Большинство (n=14; 82,3%) респондентов 

выражают разную степень согласия с тем, что употребить ПАВ их заставляет крейвинг; 

29,4% респондентов в разной степени согласны с тем, что не смогут сделать жизнь при-

ятной и веселой без употребления ПАВ; 29,4% в той или иной степени считают себя не-

достаточно сильными личностями, для того чтобы прекратить употребление. Большинст-

во (76,4%) участников опроса выражают разную степень согласия с тем, что крейвинг – 

это физическая реакция, поэтому с ней невозможно справиться; 76,4% респондентов 

убеждены в том, что если не останавливать крейвинг, он будет становиться сильнее; 

64,7% респондентов выражают разную степень согласия с тем, что испытывающий крей-

винг человек не может нормально функционировать. 

С помощью критерия хи-квадрат выявлены различия между некоторыми аддиктив-

ными убеждениями у опиоидных наркозависимых (трамадол) и зависимых, употребляю-

щих дизайнерские наркотики. Сравнительные данные, полученные на исследованной 

выборке респондентов, могут не отражать тенденций генеральной совокупности, так как 

на них могут влиять разные факторы: срок трезвости, выраженность анозогнозии, физи-

ческое состояние, мотивация на выздоровление, число госпитализаций и др. Большинст-

во (78,3%) из группы опиоидных наркозависимых выразили среднюю и высокую степень 

согласия с убеждением о том, что их жизнь станет депрессивной, если они прекратят 

употреблять ПАВ. В то время как в группе употребляющих синтетические катиноны ко-

личество согласных с данным убеждением было статистически значимо (p=0,0347) ниже 

(21,7%). Количество (88,9%) употребляющих опиоиды, в средней и высокой степени 

убежденных в невозможности контролировать тревогу без употребления, статистически 

значимо (p=0,009) превышает долю согласных с данным убеждением в группе употреб-

ляющих синтетические наркотики (11,1%). Количество (75,0%) опиоидных наркозависи-

мых со средней и высокой степенью согласия с убеждением о том, что жизнь станет де-

прессивной после прекращения употребления ПАВ, статистически значимо (p=0,0347) 

выше, чем в группе употребляющих дизайнерские наркотики (25,0%). Количество 

(77,5%) употребляющих синтетические психостимуляторы, в средней и высокой степени 

убежденных в возможности прекращения наркотизации, статистически значимо 

(p=0,0358) выше, чем в группе употребляющих опиоиды (22,5%. 

Заключение. Полученные данные можно объяснить несколькими факторами: первый 

заключается в возможно большем количестве пациентов с анозогнозией в группе упот-

ребляющих психостимуляторы. Вторым объяснением могут послужить данные, полу-

ченные в ходе клинического интервью. Так, употребляющие опиоиды чаще размышляли 

о самостоятельном прекращении употребления и самостоятельно предпринимали такие 

попытки; данные мысли у опиоидных наркозависимых приходятся на периоды абстинен-

ции: «так плохо становится, что жить не хочется». В то время как употребляющие синте-

тические психостимуляторы в клиническом интервью чаще отмечали, что при употреб-

лении мысли о прекращении не возникают, а в периоды абстиненции мыслительная дея-

тельность направлена на поиск новой дозы: «бегаешь, ищешь, как собака, и ни о чем 

больше не думаешь». Выполненная категоризация убеждений по классификации А. Бека 

позволяет сделать заключение, что для опиоидных наркозависимых более характерны 

«облегчающие состояние убеждения» (relief-oriented beliefs), т.е. мотивом употребления 

чаще выступает желание облегчить негативное эмоциональное или физическое состоя-

ние. Для употребляющих дизайнерские наркотики (психостимуляторы) более характерны 

предвосхищающие убеждения (anticipatory beliefs) – желание испытать эйфорию и при-

ятные переживания. 
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