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ИССЛЕДОВАНИЯ 
УДК 616.89:612.017:612.821.8 
ББК Р645.021-25 
ОЦЕНКА РИСКА УПОТРЕБЛЕ-
НИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ 
ВЕЩЕСТВ: ИММУНОФИЗИОЛО-
ГИЧЕСКИЙ ПОДХОД 
Невидимова Т. И.*, Батухтина Е. И., 
Ветлугина Т. П., Бохан Н. А. 
ФГБУ «НИИ психического здоровья» СО РАМН 
634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

Приводится карта для оценки сенсорной уязвимости и дру-
гих параметров, сопряженных с риском употребления пси-
хоактивных веществ. Клю ч евы е сло ва: группы риска, 
тесты, психоактивные вещества. 

SUBSTANCE USE MEASUREMENT TOOL: IMMUNOPHYSI-
OLOGICAL APPROACH. Nevidimova T. I., Batukhtina E. I., 
Vetlugina T. P., Bokhan N. A. Mental Health Research Insti-
tute SB RAMSci. 634014, Tomsk, Aleutskaya Street, 4. We 
present a tool to assess the sensory vulnerability and other 
parameters associated with the risk of substance use. Key -
word s: risk groups, tests, psychoactive substances. 
 

Существует множество опросников, позво-
ляющих оценить склонность испытуемых 
к употреблению психоактивных веществ (ПАВ). 
При всем разнообразии большинство вопросов 
обычно направлены на выявление фактов 
употребления наркотиков, отношения испытуе-
мых к наркотикам [4, 8, 9]. При скрининговом 
обследовании с помощью таких тестов велика 
вероятность диссимуляции и низкой валидно-
сти самоотчетов, поэтому частым условием об-
следования является анонимность [2]. Инфор-
мативными, особенно на ранних этапах форми-
рования патологического влечения, могут стать 
вербальные и невербальные (физиологические 
и лабораторные) тесты, оценивающие пове-
денческие особенности вне наркологического 
контекста [5, 6, 10]. 

В качестве инструмента обследования лиц 
подростково-юношеского возраста нами приме-
нялись известные психометрические тесты, 
а также карта оценки риска употребления ПАВ, 
основанная на сведениях о сенсорной уязвимо-
сти и других параметрах, сопряженных с риском 
употребления психоактивных веществ, – клини-
ко-лабораторных особенностях обмена железа 

                                                
* Невидимова Татьяна Ивановна, д.м.н., в.н.с. лабора-

тории клинической психонейроиммунологии. 8(3822)724415, 
nevidimova@yandex.ru 

и иммунитета. Подавляющее большинство во-
просов и тестов не побуждают обследуемого 
к диссимуляции. Информативность и валид-
ность применяемого подхода подтверждена 
нами на практике, методы обследования опи-
саны в предыдущих публикациях [1, 7]. 

При оценке риска наиболее удобны в ис-
пользовании варианты скоринговых систем, 
т. е. карт с баллами, простое суммирование 
которых позволяет решить диагностические, 
прогностические или оценочные задачи. Мате-
матический аппарат, наиболее пригодный для 
таких карт – это логистическая регрессия. По-
пулярен также последовательный анализ 
Вальда, преимуществами которого являются 
простота и логическое соответствие врачебно-
му мышлению [3, 5]. Наличие «зоны неопреде-
ленности» в диагностике отвечает интуитивно 
близкому для медика понятию «группы риска», 
т. е. группы лиц, недостаточно обследованных 
в процессе скрининга. 

Т а б л и ц а  
Иммунофизиологическая карта оценки риска 

употребления психоактивных веществ 
Параметр Диагностический 

коэффициент 
Наличие признака есть нет 

Анамнез 
Клинические признаки иммунологической 
недостаточности 

3 -1 

Признаки дефицита железа 3 -1 
Обонятельные пристрастия до 10 лет 3 -1 
Тестирование сенсорных систем   
Низкая вкусовая чувствительность к сахарозе 1 -5 
Низкая вкусовая чувствительность 
к поваренной соли 

1 -2 

Отсутствие ощущения запаха 
изопропилового спирта как неприятного 

2 -2 

Разность верхнего и нижнего болевых 
порогов менее 5 баллов 

1 -1 

Лабораторные показатели 
Гемоглобин ниже 115 г/л 3 -1 
Лимфоциты 50 % и выше 4 -1 
CD71+-лимфоциты ниже 5 % 3 -4 
Интерлейкин-2 в супернатанте 
ниже 300 пкг/мл 

5 -5 

Интерлейкин-6 в супернатанте 
2500 пкг/мл и выше 

4 -2 

Ферритин в сыворотке 50 нг/мл и выше 4 -2 
Сумма диагностических коэффициентов  

Интерпретация суммы диагностических коэффициентов 
- Если сумма меньше -11, склонность к употреблению ПАВ 
маловероятна. 
- Если сумма находится в промежутке от -11 до +6, склон-
ность к употреблению ПАВ не определена (требуется допол-
нительное обследование). 
- Если сумма больше +6, склонность к употреблению ПАВ 
значительная. 

 
 

Публикуемая карта создана по результатам 
обследования 743 человек, у 336 из которых 
наблюдались психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреблением пси-
хоактивных веществ. Всего было изучено около 
100 параметров. Предварительный отбор при-



Биологические исследования 

 6 

знаков-кандидатов в предикторы и расчет диаг-
ностических коэффициентов для скоринга осу-
ществляли с помощью собственного программ-
ного продукта МедСкоринг (свидетельство 
о государственной регистрации № 2012617054 
от 07.08.2012). Решающее правило с оценкой 
склонности к употреблению ПАВ по сумме ди-
агностических коэффициентов отражено в таб-
лице. Публикуемая карта для скрининговой 
оценки риска употребления психоактивных ве-
ществ имеет модульное строение и может быть 
расширена. 
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УДК 616.89:575.191 
ББК Р645.090-52 
ПОЛИМОРФИЗМЫ ГЕНА 
AKT1 ПРИ ДЕПРЕССИВНЫХ 
РАССТРОЙСТВАХ 
Лосенков И. С.* 
ФГБУ «НИИ психического здоровья» СО РАМН 
634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

Протеинкиназа Akt1 (изоформа протеинкиназы В) является 
важным внутриклеточным сигнальным белком, отвечающим 
за процессы пролиферации, клеточного цикла и апоптоза. 
Известно, что Akt1 учувствует в проведении сигнала от 
серотониновых, дофаминовых рецепторов, рецепторов 
к BDNF и NGF, а также ингибирует активность киназы гли-
когенсинтазы 3β (GSK-3β), что указывает на вероятность ее 
участия в патогенезе депрессивных расстройств. Целью 
данной работы явилось изучение ассоциаций полиморфиз-
мов гена AKT1 с депрессивными расстройствами. Исследо-
вано 107 образцов ДНК пациентов с депрессивными рас-
стройствами (депрессивный эпизод и рекуррентное депрес-
сивное расстройство) и 103 образца ДНК психически и со-
матически здоровых лиц русской популяции Сибирского 
региона. Проводилось генотипирование по двум однонук-
леотидным полиморфизмам (SNP) rs1130214 и rs3730358 
гена AKT1. По данным исследования изучаемые полимор-
физмы не были ассоциированы с наличием депрессивного 
расстройства в исследуемых группах. Дальнейшие иссле-
дования позволят прояснить роль гена протеинкиназы Akt1 
в патогенезе депрессивных расстройств. Ключ ев ы е  
слов а: депрессивные расстройства, протеинкиназа Akt1. 
 
POLYMORPHISM OF AKT1 GENE IN DEPRESSIVE DIS-
ORDERS. Losenkov I. S Mental Health Research Institute 
SB RAMSci. 634014, Tomsk, Aleutskaya Street, 4. Protein kinase 
Akt1 is an important intracellular signaling protein involved in 
cell proliferation, cell cycle and apoptosis. It is known that Akt1 
regulates serotonin and dopamine neurotransmission, BDNF 
and NGF receptors transmission, inhibits glycogen synthase 
kinase 3β (GSK-3β) activity that makes possible a fact of in-
volvement of Akt1 into depression pathogenesis. The aim of 
this study was to investigate association of two AKT1 gene 
polymorphisms (rs1130214 and rs3730358) with depressive 
disorders. 107 DNA samples taken from depressive patients 
and 103 DNA samples from physically and mentally healthy 
donors of Caucasian population from Siberia were genotyped. 
Investigation showed no association of these polymorphisms 
with depressive disorders in groups. Further investigations of 
Akt1  gene may clarify its role in depressive  disorders patho-
genesis. Ke ywo rd s: depressive disorders, protein kinase 
Akt1. 
 

Введение. Проблема депрессивных рас-
стройств является актуальной в связи с их вы-
сокой распространенностью в обществе, соци-
альной значимостью и тяжелым экономическим 
бременем [3, 5]. Исследования последних лет 
показали, что нейробиологические нарушения и 
дизрегуляция внутриклеточных сигнальных пу-
тей играет важную роль в патогенезе психиче-
ских и наркологических расстройств [2, 6, 11, 
12, 17, 18]. Считается, что протеинкиназы, за-
действованные в нейробиологических процес-

                                                
* Лосенков Иннокентий Сергеевич, м.н.с. отд. аффек-

тивных состояний. 

сах, могут быть мишенями для новых методов 
фармакотерапии, прогноза и диагностики аф-
фективных расстройств [1, 4, 8]. Внутриклеточ-
ный фермент Ak1 (изоформа протеинкиназы B) 
принимает участие в регуляции большого коли-
чества клеточных функций, связанных с кле-
точной пролиферацией, клеточным циклом и 
апоптозом [13]. Важность Akt1 для патогенеза 
аффективных расстройств обусловлена уча-
стием данного белка в сигнальных путях серо-
тонина, дофамина, BDNF, NGF, а также ингиби-
рованием киназы гликогенсинтазы 3β (GSK-3β) 
[7]. На данный момент практические литератур-
ные данные об  ассоциации гена AKT1 с аф-
фективными расстройствами малочисленны и 
роль его полиморфизмов в патогенезе данной 
патологии изучена не до конца. 

Материалы и методы. В исследовании 
приняли участие 107 больных депрессивными 
расстройствами русской популяции, жители 
Сибирского региона (Томск и Томская область), 
в возрасте 20–60 лет, среди них мужчин – 
15,7 %, женщин – 84,3 %. В качестве контроль-
ной группы обследовано 103 психически и со-
матически здоровых добровольца в возрасте 
20–50 лет, среди них мужчин – 14,3 %, женщин 
– 85,7 %. Все пациенты проходили лечение 
в  отделении аффективных состояний ФГБУ 
«НИИПЗ» СО РАМН и дали информированное 
согласие на обследование согласно протоколу, 
утвержденному локальным этическим комите-
том ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН. 

Основными критериями включения являлись 
следующие: клинически верифицированные 
диагнозы депрессивного эпизода (F32 по МКБ-
10) (54 пациента) и рекуррентного депрессивно-
го расстройства (F33 по МКБ-10) (53 пациента), 
принадлежность к европеоидной расе, отсутст-
вие органических или неврологических рас-
стройств. 

Материалом для исследования служила ве-
нозная кровь обследуемых лиц, взятая утром 
натощак из локтевой вены, в пробирки, содер-
жащие ЭДТА. Выделение геномной ДНК прово-
дилось из венозной крови сорбентным методом 
с использованием набора фирмы «Медиген» 
(Россия). Генотипирование по SNP rs1130214 
и rs3730358 гена AKT1 проводили методом real-
time PCR с использованием наборов фирмы 
Applied Biosystems на приборе StepOne Plus 
(Applied Biosystems). Статистическая обработка 
данных была проведена с использованием паке-
та прикладных программ SPSS 20.0. Соответст-
вие частот генотипов равновесию Харди–
Вайнберга оценивали с использованием крите-
рия Хи-квадрат. Сравнение частот генотипов 
и аллелей в исследуемых группах проводили по 
критерию Хи-квадрат. Различия считали досто-
верными при уровне значимости р<0,01. 
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Результаты и обсуждение. Частоты гено-
типов SNP rs1130214 гена AKT1 представлены 
на рисунке 1. В группе здоровых доноров час-
тоты генотипов и аллелей SNP rs1130214 гена 
AKT1 составили: A/A – 9,2 %, A/C – 45,0 %, C/C 
– 45,8 %, что соответствовало распределению 
Харди-Вайнберга (Х2=0,190 р=0,662). В группе 
больных частоты данных генотипов были рав-
ны: A/A – 9,0 %, A/C – 38,6 %, C/C – 52,4 %, что 
также соответствовало распределению Харди-
Вайнберга (Х2=0,331, р=0,564). Частота встре-
чаемости аллеля A в группе здоровых доноров 
была 31,7 %, в группе больных – 28,3 %. Часто-
ты встречаемости аллеля С в группе здоровых 
и больных составили 62,9 и 71,7 % соответст-
венно. Различий по наблюдаемым частотам 
генотипов (Х2=1,222, р=0,804) и аллелей 
(Х2=0,660, р=0,420) SNP rs1130214 не выявле-
но. 
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Рис. 1. Распределение частот генотипов и аллелей 

SNP rs1130214 гена AKT1 в группах контроля 
и больных депрессивными расстройствами 

 
Изучение частот генотипов (Х2=0,058, 

р=0,841) и аллелей (Х2=0,050, р=0,830) SNP 
rs3730358 также не выявило различий в иссле-
дуемых группах (рис. 2). 
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Рис. 2. Распределение частот генотипов и аллелей 

SNP rs3730358 гена AKT1 в группах контроля 
и больных депрессивными расстройствами 

 
В контрольной группе (Х2=0,116, р=0,733) 

и в группе больных (Х2=0,057, р=0,801) не было 
обнаружено отклонения от равновесия Харди-
Вайнберга. 

Частоты генотипов в группе контроля соста-
вили: A/A – 2,2 %, A/G – 28,3 %, G/G – 69,5 %, 
в группе пациентов: A/A – 2,6 %, A/G – 28,8 %, 
G/G – 68,6 %. Частота встречаемости аллеля А 

в группе здоровых доноров была 16,3 %, 
в группе больных – 17,0 %. Частоты встречае-
мости аллеля G в группе здоровых и больных 
составили 83,7 и 83,0 % соответственно. 

Таким образом, в нашей работы было про-
демонстрировано отсутствие связи SNP 
rs1130214 и rs3730358 c депрессивными рас-
стройствами. В настоящий момент работы по 
поиску ассоциации гена AKT1 с психическими 
расстройствами малочисленны. Особое внима-
ние уделяется роли данного гена в патогенезе 
шизофрении, однако ассоциация его с аффек-
тивными расстройствами практически не изуче-
на [9]. Исследуемые в данной работе полимор-
физмы rs1130214 и rs3730358 обладают функ-
циональной активностью и связаны с низким 
содержанием Akt1 в клетках фронтальной коры 
головного мозга, вследствие чего представляют 
особый интерес [10]. В исследовании F. Kagere 
et al. была показана ассоциация SNP rs1130214 
и rs3730358 c наличием данной патологии [14]. 
L. Magno et al. продемонстрировали, что SNP 
rs1130214 связан с развитием суицидального 
поведения у больных БАР [15]. В работе 
P. Pereira et al. показано, что полиморфизм 
rs3730358 связан с развитием депрессии позд-
него возраста [16]. Результаты данных работ 
указывают на то, что изучаемые нами поли-
морфизмы гена AKT1 могут быть вовлечены 
в патогенез аффективной патологии. 

В то же время полученные нами результаты 
в настоящем исследовании не подтвердили 
литературных данных, что, возможно, обуслов-
лено недостаточностью выборки пациентов 
и необходимостью проведения дальнейших ис-
следований. 

Работа выполнена при поддержке гранта ФЦП (Со-
глашение № 8140) «Разработка комплекса маркеров ос-
новных социально значимых психических расстройств на 
основе изучения молекулярно-генетических механизмов 
дизрегуляции нейрональных протеинкиназных сигнальных 
путей» и РФФИ № 12-04-31268 мол_а «Роль киназы глико-
генсинтазы 3 бета в патогенезе депрессивных и бипо-
лярных аффективных расстройств». 
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Проведено очное, анонимное, сплошное, аудиторное анке-
тирование 121 врача психиатра-нарколога из разных горо-
дов (Кургана, Тюмени, Салехарда и Ханты-Мансийска) 
и  близлежащих районов на предмет суицидального пове-
дения больных и активности врачей при его выявлении. 
Был использован разработанный анкетный опросник «Суи-
цидальное поведение больных в практике врача психиатра-
нарколога». В практике подавляющего большинства врачей 
были случаи самоубийств больных или попыток к само-
убийству. У большей части этих пациентов имелись сим-
птомы депрессии и/или тревоги, но в разговоре с врачом 
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мыслях. Необходимо дальнейшее изучение суицидального 
поведения наркологических больных и совершенствование 
тактики врачей-наркологов при работе с этими пациентами. 
Ключ ев ые  сл ов а: суицидальное поведение, наркологи-
ческие больные, депрессия и тревога. 
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COLOGISTS. Bokhan N. A.1, Prilensky B. Y.2, Umanskaya P. 
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of Ministry of Healthcare of Russia. 625023, Tyumen, Odess-
kaya Street, 54. Confronted, anonymous, non-randomized, au-
dience survey of 121 narcologists from cities of Kurgan, Tyumen, 
Salekhard and Khanty-Mansiysk and the surrounding areas for 
suicidal behavior of patients and activity of the professionals dur-
ing its identifying has been carried out. Questionnaire «Suicidal 
behavior of patients in practice of narcologists» was used. There 
were cases of suicides of patients or suicide attempts in practice 
of the most doctors. Most of these patients had symptoms of 
depression and/or anxiety, but in the conversation with the doctor, 
they rarely reported about their own suicidal thoughts. There’s 
need for further study of suicidal behavior of addicted patients 
and improvement of tactics of narcologists during  the work with 
these patients. Keywords: suicidal behavior, substance abuse 
patients, depression and anxiety. 
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Введение. Суицидальное поведение явля-
ется важной проблемой современного общест-
ва. Суицидологи Я. Гилинский и П. Юнацкевич 
дают следующее определение суицида: «Са-
моубийство – умышленное (намеренное) лише-
ние себя жизни» [3]. По статистике ежедневно 
в мире добровольно уходят из жизни около 3 
тысяч человек [7], ежегодно – примерно 1 млн 
человек, что составляет 1,5 % всех смертель-
ных случаев [8]. По данным ВОЗ, самоубийство 
является 13-й по счету причиной смерти во 
всем мире.  

Установлено, что не менее 90 % самоубийц 
страдали различными психическими расстрой-
ствами, среди которых наиболее частыми были 
депрессия, злоупотребление алкоголем и други-
ми психоактивными веществами [4, 7, 12]. Со-
стояние алкогольного опьянения увеличивает 
глубину кризисной ситуации и придает ей харак-
тер безысходности. Этим объясняется тот факт, 
что 50 % самоубийц находились в состоянии 
алкогольного опьянения [9, 15], а алкоголь при 
жизни употребляли 60 % самоубийц. Связь меж-
ду злоупотреблением алкоголем и суицидаль-
ным поведением не вызывает сомнений. Неко-
торые авторы даже рассматривают злоупотреб-
ление алкоголем как эквивалент хронического 
суицида [5]. Уровень суицидальной активности 
у лиц с синдромом зависимости в 50 раз выше, 
чем в общей популяции: 25—50 % всех суицидов 
связаны с алкоголизацией [1]. В исследовании 
Kendall [14] показано, что среди лиц, выживших 
после попытки самоубийства, у 50 % мужчин 
имелись алкогольные проблемы, причем у 25 % 
из них диагностирована алкогольная зависи-
мость. Средний возраст лиц, страдавших алко-
гольной зависимостью и покончивших жизнь са-
моубийством, составляет 47 лет [11]. При герои-
новой наркомании суициды достигают высокой 
частоты уже в молодом возрасте и могут  выгля-
деть как смерть от передозировки наркотика [2]   
При алкогольных психозах суицидальные дейст-
вия обусловлены собственно психотическим со-
стоянием пациента и коррелируют с характером 
императивных слуховых галлюцинаций, зри-
тельными обманами восприятия, фабулой бре-
довых переживаний и степенью аффективной 
насыщенности патологических переживаний. 

ВОЗ насчитывает 80 способов ухода из жиз-
ни. Из них наиболее часты самоповешение, са-
мострел, отравление и суицид с использовани-
ем транспорта. Существуют 3 качественно раз-
ные группы суицидальных проявлений больных 
алкоголизмом [Трайнина Е. Г., 1987]: 1) стойкие 
суицидальные мысли и истинные попытки; 
2) манипулятивные формы суицидальных тен-
денций (суицидальные угрозы, высказывания, 
самоповреждения, демонстративно-шантажные 
попытки без суицидальных намерений); 3) им-
пульсивные суицидальные проявления. 
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Суицидальное поведение может возникнуть 
на любой стадии алкоголизма. Различия при 
этом касаются типологии суицидальных дейст-
вий: для первой стадии алкоголизма более ха-
рактерен суицид манипулятивного типа; для 
второй стадии – истинные покушения; в тече-
нии третьей стадии, связанной с алкогольной 
деградацией, преобладают демонстративно– 
шантажные формы поведения. Демонстратив-
ные суицидальные попытки нередки в аддик-
тивных семьях у созависимых женщин [12], час-
тота инструментальных попыток возрастает при 
диссоциативном характере формирования ал-
коголизма [13]. 

Таким образом, изучение суицидального по-
ведения больных алкоголизмом является весь-
ма актуальной проблемой. В связи с этим це-
лью работы было изучение суицидального по-
ведения больных алкоголизмом с точки зрения 
врачей психиатров-наркологов. 

Материалы и методы. Нами было прове-
дено очное, анонимное, сплошное, аудиторное 
анкетирование 121 врача психиатра-нарколога 
из городов Кургана, Тюмени, Салехарда и Хан-
ты-Мансийска и близлежащих районов на 
предмет суицидального поведения больных и 
активности врачей при его выявлении. Для 
оценки выявляемости суицидальных наклонно-
стей у пациентов врачами психиатрами-
наркологами был использован разработанный 
нами анкетный опросник «Суицидальное пове-
дение больных в практике врача психиатра-
нарколога», который состоит из общей части, 
включающей пол, место работы и общий стаж 
работы, и части, включающей вопросы о выяв-
лении симптомов тревоги/депрессии суици-
дального поведения больных. На основании 
данного анкетирования были сделаны выводы 
о выявлении суицидальной активности нарко-
логических больных их врачами. 

Результаты и их обсуждение. 60,3 % ис-
следуемых врачей были мужчинами и 39,7 % – 
женщинами. В большинстве своем (28,1 %) они 
имели стаж работы с наркологическими боль-
ными от 6 до 10 лет, чуть меньше (25,6 %) – 
более 20 лет, 19,0 % имели средний стаж до 5 
лет. Мужчин со стажем работы 16—20 лет было 
в 2 раза больше (12,3 %), чем женщин (6,3 %) 
с таким же стажем работы, однако преобла-
дающее число мужчин-врачей (28,8 %) было со 
стажем работы более 20 лет, а женщин (31,3 %) 
– 6—10 лет. 

Анкетируемые врачи в большинстве своем 
имели основное место работы в поликлинике 
(60,3 %), 31,4 % – в стационаре и 8,3 % – в дру-
гом медицинском учреждении (экспертиза, ча-
стная клиника и т. д. ). 5,7 % всех обследуемых 
совмещали работу в стационаре и поликлинике. 
В поликлинических условиях (30,4 %) досто-
верно чаще (p<0,05), чем в стационаре (14,6 %), 

работали врачи со стажем работы более 20 
лет. Женщины чаще мужчин работают в ста-
ционаре (39,6 %), а мужчины – в поликлиниче-
ских условиях (60,3 %) и реабилитационных 
центрах (10,9 %). 

Из всех обследованных врачей 51,2 % актив-
но в беседе с больным выявляют симптомы де-
прессии и тревоги, а 48,8 % – только при нали-
чии жалоб больного. Отмечается, что врачи-
женщины чаще активно выявляют данные сим-
птомы (56,3 %), а мужчины – при наличии жалоб 
больного (52,1 %). Работающие в стационаре 
врачи активнее выявляют симптомы депрессии 
или тревоги (58,5 %), нежели врачи других нар-
кологических служб (47,8 % – в поликлинике 
и 45,5 % – в реабилитационных центрах). 

В зависимости от стажа работы заметны не-
которые различия в выявлении симптомов де-
прессии и/или тревоги. Из всех анкетированных 
чаще активно выявляют данные симптомы вра-
чи со стажем работы 5—10 лет (17,4 %), а при 
наличии жалоб больного со стажем более 20 
лет (15,7 %). 

При выявлении депрессии и тревоги врачи 
в 58,4 % случаев назначали пациентам психо-
тропные средства и направляли к специали-
стам (психиатрам, психотерапевтам, медицин-
ским психологам). Врачи со стажем работы бо-
лее 20 лет достоверно чаще (23,9 %) проводи-
ли психотерапевтические беседы с больными, 
чем врачи со стажем до 5 лет (3,8 %, p<0,05). 
Женщины чаще проводят психотерапевтиче-
ские беседы с больными (17,1 %) или направ-
ляют их к психиатру (27,2 %), а мужчины-врачи 
чаще назначают психотропные средства и на-
правляют к специалистам (61,6 %). Достоверно 
чаще (p<0,05) врачи из реабилитационных цен-
тров назначают больным с симптомами де-
прессии или тревоги консультацию психиатра 
(38,5 %), чем врачи стационара (6 %). И наобо-
рот, врачи стационарной службы (68 %) досто-
верно чаще (p<0,05) назначают психотропные 
средства и беседу со специалистом в отличие 
от врачей реабилитационных центров (38,5 %). 

При общении с больными более половины 
врачей (53,7 %) всегда учитывали возможность 
совершения пациентами самоубийства, чаще 
всего это были женщины (60,4 %); 42,1 % всех 
анкетированных врачей (из них 45,3 % мужчин) 
учитывали эту возможность только при сооб-
щении самим больным психотравмирующей 
информации. Практически никогда возможности 
суицида у пациентов не предполагали 2,5 % 
врачей и 1,7 % – предполагали, но в другой си-
туации. При этом активно выявляют суици-
дальные мысли лишь 24 % опрошенных вра-
чей; 71,1 % – при наличии у больного признаков 
депрессии или тревоги, 4,9 % – не выявляют их 
совсем. 
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Возможно, такое малое количество врачей, 
активно выявляющих суицидальные мысли, 
связано с тем, что более половины опрошен-
ных считают, что активное их выявление может 
спровоцировать суицид (52,1 %), отрицают та-
кую возможность 45,5 % респондентов и 2,4 % 
не уверены в возможности совершения суицида 
при его активном выявлении. Врачи со стажем 
работы более 20 лет достоверно чаще (p<0,05) 
учитывают возможность совершения суицида 
больными только при сообщении самим боль-
ным психотравмирующей информации (56,3 %), 
нежели врачи со стажем работы 11—15 лет 
(27,3 %). Врачи, работающие в стационаре, 
всегда достоверно чаще (p<0,05) учитывают 
возможность совершения суицида (66,7 %), чем 
врачи поликлинической службы (44,7 %). 

При общении с врачом пациенты самостоя-
тельно высказывают суицидальные идеи лишь 
в 23,6 % случаев и в 62,6 % случаев – высказы-
вают их при активном выявлении. 

Врачам-мужчинам (28,9 %) пациенты чаще 
самостоятельно высказывают свои суицидаль-
ные намерения, чем женщинам (19,9 %), кото-
рым пациенты сообщают о них только при ак-
тивном выявлении (68,7 и 56,6 %). 

При высказывании суицидальных мыслей 
пациенты в большинстве случаев (27,3 %) про-
сят совета относительно лечения, в 23,3 % слу-
чаев просят оказать психологическую помощь 
в решении данной проблемы, в 17,3 % случаев 
используют свои суицидальные идеи для шан-
тажа с целью получения определенного лече-
ния или назначения наркотиков (6,0 %); просят 
помочь уладить психотравмирующую ситуацию 
16,7 % пациентов. Шантажируют врача, требуя 
выгоды для себя или выписать из стационара 
3,3 %, и требуют другое (денег у родственни-
ков, выписать или отказываются от назначенно-
го лечения) 6 % больных. 

У врачей-женщин пациенты чаще просят 
оказания психологической помощи (30,0 %) или 
совета относительно лечения (28,3 %), а у муж-
чин – назначения определенного лечения 
(18,9 %) или наркотических средств (7,8 %). 
У врачей поликлинических служб (26,3 %) паци-
енты просят достоверно чаще (p<0,05), чем 
у врачей реабилитационных центров (7,1 %), 
оказать психологическую помощь. 

При высказывании больным суицидальных 
мыслей 62,5 % врачей активно убеждают боль-
ного в нерациональности такого выхода. Жен-
щины (16,7 %) чаще мужчин (12,0 %) не акцен-
тируют внимание на теме суицидального пове-
дения больного, а мужчины (18,7 %) чаще жен-
щин (16,7 %) ограничиваются минимальными 
замечаниями. 

Из всех респондентов у 71,9 % в практике 
встречались случаи попыток или самоубийств 
больных. 54,8 % пациентов не сообщали вра-

чам о желании совершить самоубийство, 
28,3 % сообщали косвенно, 15,1 % – открыто 
о  своих намерениях. У 79,6 % этих пациентов 
имелись признаки депрессии и/или тревоги. 

У всех врачей со стажем работы 16–20 лет 
достоверно чаще (p<0,001) случались попытки 
суицида больных, чем у врачей со стажем ра-
боты более 20 лет (65,6 %). Мужчинам-врачам 
достоверно чаще, чем женщинам, больные со-
общали открыто о желании совершить суици-
дальную попытку (p<0,05). 

Из мотивов, определяющих суицидальное 
поведение больных (рис. 1), в большинстве 
случаев врачи отмечали представление паци-
ентов о бесцельности дальнейшего существо-
вания (19,9 %) и утрату надежды на изменение 
к лучшему (14,4 %). Реже всего у пациентов 
наблюдались мысли о неэффективности лече-
ния (2,7 %) и желание освободить родственни-
ков от забот о себе (3,1 %). 

 
Рис. 1. Основные мотивы, определяющие 

суицидальные действия больного 
 

Врачи со стажем работы более 20 лет 
(20,3 %) достоверно чаще (p<0,05) у своих па-
циентов отмечают в мотивах суицида утрату 
надежды на изменение к лучшему, чем моло-
дые врачи (4,8 %) со стажем работы до 5 лет. 
Женщины-врачи чаще отмечали в мотивах суи-
цидальных действий своих пациентов чувство 
одиночества, ненужности (15 %) и представле-
ние о бесцельности дальнейшего существова-
ния (21,7 %), а мужчины – утрату надежды на 
изменение к лучшему (17,1 %). 

Из способов совершения суицида практиче-
ски в равных количествах отмечались самопо-
резы (23,8 %), самоповешение (22,5 %) и суи-
цид с использованием транспорта (22,5 %), чуть 
реже – отравления (20,1 %). Самострел (5,8 %), 
суицид с падением с высоты (3,3 %) отмеча-
лись крайне редко, как и другие способы со-
вершения суицидальной попытки – отравление 
угарным газом, передозировка наркотиков и др. 
(по 2,0 %). Для отравления чаще всего больны-
ми использовались психотропные препараты 
и другие лекарственные средства (но-шпа, изо-
ниазид), а также отравление уксусной кислотой 
и продуктами бытовой химии. 
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Отравления, как способ совершения суици-
дальных действий, достоверно чаще (p<0,05) 
отмечали врачи со стажем работы 11—15 лет 
(40,6 %), нежели врачи со стажем 16—20 лет 
(14,8 %). Врачи-женщины чаще отмечали среди 
суицидальных попыток своих пациентов отрав-
ления (25,0 %) и самопорезы (28,8 %), врачи-
мужчины – самопорезы (29,9 %), самоповеше-
ние (29,1 %). Следует отметить, что врачи-
женщины достаточно часто упоминали среди 
способов совершения суицида пациентов паде-
ние с высоты (6,3 %). 

В большинстве своем (96,5 %) врачей не 
просили содействовать суициду. Если просили 
об этом, то чаще врачей-мужчин (5,8 %), чем 
врачей-женщин (2,2 %); в основном обраща-
лись к врачам со стажем работы более 20 лет. 

Из вышеизложенного можно сделать сле-
дующие выводы: в практике опрошенных вра-
чей-наркологов (121 чел.) у 87 % были случаи 
самоубийств или попыток к самоубийству нар-
кологических больных. У большей части этих 
пациентов имелись симптомы депрессии и/или 
тревоги. Более половины врачей-наркологов 
в разговоре с больным активно выявляют сим-
птомы депрессии и тревоги и при выявлении их 
назначали пациентам психотропные средства 
и консультацию специалиста. 

При общении с больными больше половины 
опрошенных врачей всегда учитывают возмож-
ность совершения пациентом самоубийства, 
они же считают, что активное выявление суи-
цидальных тенденций может спровоцировать 
суицид. В разговоре с врачом пациенты редко 
самостоятельно сообщают о своих суицидаль-
ных мыслях, а при их высказывании в большин-
стве случаев просят совета относительно лече-
ния. При суицидальном настрое пациента 
большинство врачей активно убеждают больно-
го в нерациональности такого выхода. В подав-
ляющем большинстве случаев врачей не про-
сили содействовать суициду. Из мотивов, опре-
деляющих суицид больных, в большинстве слу-
чаев врачи отмечали представление о бес-
цельности дальнейшего существования и утра-
ту надежды на изменение к лучшему. 

В связи с вышесказанным необходимо даль-
нейшее изучение суицидального поведения 
наркологических больных и совершенствование 
тактики врачей-наркологов при работе с паци-
ентами ввиду важности и сложности указанной 
проблемы. 
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ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ И УРОВЕНЬ 
СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ 
У ЛИЦ, ГОСПИТАЛИЗИРОВАН-
НЫХ В ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ 
СТАЦИОНАР УЛАН-УДЭ В СВЯЗИ 
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Оценены нозологическая структура, основные клинические 
характеристики психических расстройств, особенности суи-
цидального поведения, а также уровень социальной адап-
тации у пациентов бурятской (30 человек) и русской (30 
человек) национальностей в возрасте 18—65 лет, совер-
шивших суицидальную попытку и госпитализированных 
в психиатрический стационар за период с декабря 2010 г. 
по май 2013 г. В подгруппе бурят выявлены более молодой 
возраст к моменту первой суицидальной попытки, более 
частое совершение повторных попыток, больший удельный 
вес расстройств личности и полиморфной психопатологи-
ческой симптоматики на момент госпитализации, а также 
большая длительность течения психических расстройств 
при более высокой субъективной оценке уровня социаль-
ной адаптации. Клю че вы е сл ов а: суицидальное пове-
дение, нозологическая структура, клинические характери-
стики, социальная адаптация, этнокультуральный фактор. 

THE MAIN CLINICAL CHARACTERISTICS AND LEVEL OF 
SOCIAL ADAPTATION OF PATIENTS, ADMITTED TO PSY-
CHIATRIC HOSPITAL OF ULAN-UDE IN ASSOCIATION 
WITH SUICIDE ATTEMPT. Glavinsky R. N.1, Simutkin G. G.2 

1«Ambulance Station of Ulan-Ude». 670000, Ulan-Ude, Karl 
Marx’s Boulevard, 12. 2Mental Health Research Institute SB 
RAMSci. 634014, Tomsk, Aleutskaya Street, 4. Nosological struc-
ture, main clinical characteristics of mental disorders, features 
of suicide behavior  and level of social adaptation of  patients of 
Buryat (n=30) and Russian (n=30) nationalities aged 18—65 
years have been evaluated, who  had suicide attempt and have 
been hospitalized to psychiatric hospital, between December 
2010 and May 2013. In the Buryat subgroup, a younger age of 
the first suicide attempt, major frequency of repeated attempts 
have been revealed. The was a greater specific weight of per-
sonality disorders and polymorphic psychopathological symp-
toms at the time of hospitalization, a greater length of course of 
mental disorders at a higher level of subjective assessment of 
social adaptation. Ke ywor ds: Suicidal behavior, nosological 
structure, clinical characteristics, social adaptation, ethno-
cultural factors. 
 

Введение. Ежегодно, по данным ВОЗ, в ми-
ре от самоубийств погибает 1 миллион человек 
[19, 20], в 10–20 раз большее число людей 
предпринимают попытку самоубийства [1]. 
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Самоубийство является актуальной медико-
социальной проблемой современного общест-
ва, демонстрирующей тенденцию к росту во 
многих странах мира [1, 6, 8]. Высокие показа-
тели частоты самоубийств и суицидальных по-
пыток, отмечающиеся в последние десятиле-
тия, отрицательно сказываются на здоровье 
общества, экономике, семье [1, 7, 9, 19]. В Рос-
сии количество суицидов и динамика их роста 
превышают аналогичные показатели большин-
ства европейских стран [8], наша страна зани-
мает по этому показателю одно из первых мест 
в мире.  

Изучение этнокультуральных и гендерных 
аспектов психических расстройств и суици-
дального поведения в последние годы приоб-
рело важное значение [4, 5, 10, 15]. По данным 
2008 г., самый высокий в регионе уровень час-
тоты самоубийств отмечается в Бурятии – 73,3 
случая на 100 тысяч населения [2, 9]. Учитывая 
высокий уровень самоубийств среди психиче-
ски больных, многие психиатры склонны объяс-
нять факт самоубийства наличием психическо-
го заболевания. 

По данным ВОЗ (2002), в 31—44 % случаев 
самоубийств установлено более одного психи-
атрического диагноза, т. е. коморбидность пси-
хических расстройств значительно увеличивает 
риск суицида. Также отмечен высокий процент 
суицидов у людей с депрессивными состояния-
ми, у лиц с расстройством личности, среди па-
циентов, страдающих алкоголизмом и наркома-
нией [3, 14–16]. Отмечается достаточно высо-
кий процент суицидов и у психически больных 
с бредовыми и галлюцинаторными расстрой-
ствами. В ряде исследований показано, что 
суицидальное поведение не может расцени-
ваться только как прямое следствие психиче-
ской патологии, в том числе депрессивного 
спектра, а должно рассматриваться как много-
факторное явление, в генезе которого большое 
значение имеет взаимосвязь средовых воздей-
ствий, личностных особенностей, которые со-
ставляют основу социализации индивидуума, 
а также психопатологических симптомов [4, 11, 
12]. В Бурятии – регионе со сверхвысокой час-
тотой самоубийств – исследований, опреде-
ляющих клинические и этнокультуральные осо-
бенности суицидальной активности населения, 
проводилось крайне мало [4, 10, 12]. В своей 
совокупности указанные факты обусловливают 
актуальность настоящего исследования. 

Цель исследования: оценить нозологиче-
скую структуру, основные клинико-
динамические характеристики психических рас-
стройств, особенности суицидального поведе-
ния и уровень социальной адаптации у лиц бу-
рятской и русской национальностей, госпитали-
зированных в психиатрический стационар Улан-
Удэ в связи с суицидальной попыткой. 

Материал и методы. Для реализации по-
ставленной цели были изучены пациенты 
в возрасте 18—65 лет, совершившие суици-
дальную попытку и доставленные психиатриче-
ской бригадой скорой медицинской помощи 
в психиатрический стационар Улан-Удэ за пе-
риод с декабря 2010 г. по май 2013 г., с после-
дующим формированием двух основных клини-
ческих подгрупп соответствующих пациентов 
(бурят и русских) – по 30 человек. Количество 
мужчин в группе русских составило 61,9 %, 
женщин 38,1 %, среди бурят – 48,2 % и 51,8 % 
(p>0,05). Средний возраст в группе пациентов 
русской национальности составил 46,9±8,2 го-
да, бурят – 32,7±9,3 года (p<0,05). 

Клиническое исследование проведено на 
базе Республиканского психоневрологического 
диспансера (Улан-Удэ). В ходе настоящего ис-
следования использованы следующие методы: 
клинико-психопатологический, кросскульту-
ральный (определение этнических и иных осо-
бенностей феноменологии развития суици-
дального поведения у обследуемых пациентов), 
статистический. Диагностика психических рас-
стройств осуществлялась в соответствии с ди-
агностическими критериями МКБ-10. 

Клинико-психометрическое исследование 
включило в себя использование шкалы соци-
альной адаптации – The Social Adaptation Self-
Evaluation Scale [17]. Оценка суицидального по-
ведения проводилась с помощью опросника 
суицидального поведения – The Suicidal Beha-
viors Questionnaire-Revised (SBQ-R) [18]. Систе-
матизация полученных данных произведена 
с помощью «Карты формализованного описания 
диагностически стандартизированных клиниче-
ских данных пациентов». Полученные в ходе 
исследования данные подвергнуты статистиче-
ской обработке с помощью пакета программ ста-
тистической обработки Statistica v. 8.0. 

Обсуждение результатов. Анализ суици-
дального поведения пациентов в выделенных 
клинических группах показал, что пациенты рус-
ской национальности в 22,6 % случаев имели 
первичную попытку суицида, а в 77,4 % случаев 
ранее имели предыдущие попытки суицида 
в анамнезе (из них 82,7 % – от 2 до 3 попыток, 
а в 17,3 % – 4 и более суицидальных попыток, 
p<0,05). У пациентов бурятской национальности 
соответствующие показатели составляли 12,3 
и  87,7 % (49,7 % – 2—3, 35,0 % – 4 попытки 
и  более, а в 3 % случаев отмечалось более 7 
попыток суицида в анамнезе, p<0,05). 

Анализ характера повторных суицидальных 
попыток среди пациентов русской националь-
ности выявил, что суицидальные попытки по 
типу «клише» были отмечены в 16,6 % случаев, 
потенциально менее опасные для жизни 
в 43,0 % (p<0,05) и потенциально более опас-
ные для жизни в 40,4 % (p<0,05). 
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В группе пациентов бурятской национально-
сти соответствующие показатели составляли 
22,4 и 53,0 % (p<0,05), 24,6 %. При межгруппо-
вом сравнении у бурят чаще (p<0,05) встреча-
лись менее опасные для жизни суицидальные 
попытки, а у пациентов русской национальности 
(p<0,05) – потенциально более опасные для 
жизни. Возраст первой суицидальной попытки 
среди пациентов русской национальности со-
ставил 34,7±8,9 года, в группе бурят – 29,3±6,4 
года (p<0,05). 

Оценка суицидального поведения с помо-
щью опросника SBQ-R показала, что средний 
балл в группе пациентов-славян составил 
8,4±0,16, у бурят 7,1±0,42 (p<0,05) на момент 
поступления в психиатрический стационар. 

Внутригрупповые и межгрупповые сравнения 
нозологической структуры психических рас-
стройств в выделенных группах пациентов 
представлены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
Нозологическая структура психических расстройств 
у пациентов, госпитализированных в психиатриче-

ский стационар после суицидальной попытки, в зави-
симости от этнической принадлежности 

Нозология Русские Буряты 
абс. % абс. % 

Расстройство личности 12 40,0 16 53,3* 
Шизофрения 7 23,3 6 20,2 

- параноидная форма 6 85,0 4 66,8 
- период наблюдения менее года 1 15,0 1 16,6 
- резидуальная шизофрения 0 0 1 16,6 

Первичный депрессивный эпизод 6 20,0 4 13,3 
Рекуррентное депрессивное 
расстройство 

4 13,3 2 6,6 

Биполярное аффективное расстройство 0 0 2 6,6 
Алкоголизм 1 3,4 0 0 

Всего 30 100 30 100 
Примечание. * – Статистически значимые различия 

при межгрупповом сравнении (p<0,05). 
 
В обеих группах статистически значимо 

(p<0,05) чаще выявлено расстройство личности. 
На момент госпитализации в психиатрический 
стационар в группе пациентов русской нацио-
нальности, совершивших суицидальную попыт-
ку, ведущим психопатологическим синдромом 
являлся галлюцинаторно-параноидный синдром 
(34,2 %, p<0,05), относительно одинаково часто 
были представлены тревожно-депрессивный 
(17,6 %), депрессивно-параноидный (17,6 %), 
депрессивный (16,3 %) и психопатоподобный 
(14,3 %) синдромы. Соответственно в группе па-
циентов бурятской национальности в 21,7 % 
имел место галлюцинаторно-параноидный, 
в 21,6 % – психопатоподобный, в 19,3 % – де-
прессивно-параноидный, в 16,7 % – депрессив-
ный, в 11,8 % – тревожно-депрессивный, в 6,3 % 
– маниакальный, в 2,6 % – ипохондрический 
синдромы. При межгрупповом сравнении стати-
стически значимых различий в представленно-
сти ведущих синдромов не обнаружено (p>0,05), 
однако в группе пациентов бурятской нацио-

нальности имелась тенденция к более частой 
представленности психопатоподобного синдро-
ма и более полиморфный спектр психопатологи-
ческой симптоматики, чем у пациентов русской 
национальности. 

Средняя длительность психического рас-
стройства в выделенных группах пациентов 
составляла 42±4,7 месяца у пациентов русской 
национальности и 24±8,6 месяца у пациентов-
бурят (p<0,05). Среднее количество перенесен-
ных рецидивов психического расстройства сре-
ди пациентов русской национальности состави-
ло 9,6±14 случая, среди бурят – 6,3±03 (p<0,05). 

Уровень субъективной оценки социальной 
адаптации в группе пациентов русской нацио-
нальности на момент поступления в стационар 
по шкале социальной адаптации составил 
34,2±0,1 балла, что соответствует уровню за-
трудненной социальной адаптации, в то время 
как у пациентов бурятской национальности 
45,4±0,1 балла (p<0,05), что соответствует 
уровню более лучшей социальной адаптации. 

Выводы. Таким образом, анализ основных 
клинико-динамических характеристик, особен-
ностей суицидального поведения и социальной 
адаптации у пациентов бурятской и русской на-
циональностей с психическими расстройства-
ми, совершивших суицидальную попытку и гос-
питализированных в психиатрический стацио-
нар, выявил определенные межгрупповые от-
личия. В подгруппе пациентов бурятской на-
циональности выявлены более молодой воз-
раст к моменту совершения первой суицидаль-
ной попытки, более частое совершение повтор-
ных суицидальных попыток, причем с большим 
удельным весом менее опасных для жизни спо-
собов совершения суицидальных попыток, чем 
в группе пациентов русской национальности. 
Кроме того, в группе пациентов бурятской на-
циональности чаще встречались случаи рас-
стройства личности и более полиморфная пси-
хопатологическая картина на момент госпита-
лизации в психиатрический стационар после 
совершения суицидальной попытки. Важными 
межгрупповыми различиями в основных клини-
ко-динамических характеристиках имеющихся 
психических расстройств оказались большая 
длительность течения и большее количество 
перенесенных рецидивов психических рас-
стройств у пациентов-бурят по сравнению с па-
циентами русской национальности. Примеча-
тельно, что у пациентов бурятской националь-
ности субъективная оценка уровня своей соци-
альной адаптации была выше, чем у пациентов 
русской национальности, что, вероятно, связа-
но с влиянием этнокультуральных факторов. 

Полученные данные могут быть полезными 
в процессе разработки алгоритма и оценки 
объема необходимой медико-социальной по-
мощи для лиц, совершивших суицидальную 
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попытку, и формирования научно обоснован-
ных основных направлений профилактики суи-
цидального поведения с учетом этнокульту-
рального фактора. 
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УДК 616.8-009.834 
ББК Р645.090-354-3 
ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЕ 
СИНДРОМЫ У БОЛЬНЫХ 
С РЕЛИГИОЗНО-АРХАИЧЕСКИМИ 
БРЕДОВЫМИ ИДЕЯМИ 
Логутенко Р. М.*, Зотов П. Б. 
ГБУЗ ТО «ОКПБ» 
625530, Тюменская область, Тюменский район, 
п. Винзили, ул. Сосновая, 19 

Проанализирована патопсихологическая структура у боль-
ных, страдающих параноидной формой шизофрении, с рели-
гиозно-архаическими бредовыми идеями, наблюдающихся 
в Тюменской областной клинической психиатрической боль-
нице в период 2009—2012 гг. Выявлены клинико-
психопатологические особенности парафренного синдрома 
параноидной шизофрении. Ключ ев ы е сло ва: шизофре-
ния, парафренный синдром, религиозный бред. 

PSYCHOPATHOLOGICAL SYNDROMES IN PATIENTS WITH 
RELIGIOUS-ARCHAIC DELUSIONAL IDEAS. Loguten-
ko R. M. Zotov P. B. Regional Clinical Psychiatric Hospital. 
625530, Tyumen Region, Tyumen District, V. Vinzili, Sosno-
vaya Street, 19. The pathophysiological structure in patients 
suffering from paranoid form of schizophrenia with religious-
archaic delusional ideas encountered in the Tyumen Regional 
Clinical Psychiatric Hospital from 2009—2012 has been ana-
lyzed. Clinical and psychopathological characteristics of pa-
raphrenic paranoid schizophrenia syndrome have been re-
vealed . Keyw or ds: schizophrenia, paraphrenic syndrome, 
religious delusions. 

 
Актуальность. На протяжении долгого вре-

мени шизофрения является главным предметом 
исследования всей психиатрии. E. Bleuler опре-
делял шизофрению как самую интригующую 
среди психических заболеваний, поскольку зна-
ние психопатологии шизофрении открывает путь 
к познанию механизмов функционирования пси-
хики не только больных людей [14], но и здоро-
вых. К настоящему времени возникает опреде-
ленная значимость религиозной психопатоло-
гии [14, 15] в рамках эндогенных расстройств и 
связанных с ними коморбидных состояний [7]. 
Исследователями выявлено [3, 10], что боль-
ные с религиозными бредовыми переживаниями 
дистанцированы от психиатрической помощи, 
поступая на лечение к психиатру в поздние сроки 
со значительными психопатологическими нару-
шениями, а после лечения у них более глубоко 
отмечается нарастание негативной симптоматики 
[12, 3]. Не менее важная трудность существует в 
отсутствии четких критериев оценки религиозного 
опыта с психическими заболеваниями [9] и отсут-
ствие надежных реабилитационных мер [1, 2] для 
больных с религиозно-бредовыми идеями [8]. 

                                                
* Логутенко Роман Михайлович, врач психиатр, психо-

терапевт взрослого психотерапевтического отделения. 
89044937683, раб.: (3452)506647 Logutenko78@mail.ru 

Зотов Павел Борисович, проф., д.м.н. Центр суици-
дальной превенции ОКПБ 

В связи с регистрируемым повышением 
в последнее время числа больных шизофренией 
с бредовыми расстройствами религиозно-
мистического характера возникает необходи-
мость в систематизации основных признаков 
этих нарушений, определение их места в психо-
патологической структуре эндогенных наруше-
ний [4, 5]. 

Таким образом, актуальность диагностики 
религиозно-архаических фабул как бредовых 
повышается, если они рассматриваются 
в структуре психической патологии, формируя 
клиническую базу для психореабилитационных 
мероприятий [3, 8]. 

Цель: изучить психопатологическую струк-
туру религиозно-архаических бредовых идей 
у больных шизофренией параноидной формы. 

Материалы и методы. В соответствии с це-
лью и задачами предпринятого научного поиска 
было проведено обследование 210 больных 
шизофренией (F20.0), получающих основное 
лечение (специализированную помощь) в ГБУЗ 
Тюменской области «ОКПБ» с 2009 по 2012 г. 

Основную группу составили 140 пациентов 
с параноидной формой шизофрении, с бредом 
религиозного содержания, у которых при пер-
вичном осмотре в период медикаментозной ре-
миссии были выявлены идеи религиозно-
мистического содержания. Среди этих пациен-
тов женщины составили 49,2 % (n=69); мужчи-
ны – 50,8 % (n=71). Возраст больных – от 20 до 
60 лет. 

Группу сравнения составили 70 человек, 
страдающие шизофренией параноидной формы, 
но не имеющих в клинической картине бредовых 
идей религиозного содержания (основной крите-
рий отличия). Подбор группы сравнения прово-
дился целенаправленно с учетом критериев со-
поставимости по полу, возрасту и нозологиче-
ской принадлежности. Возраст этих пациентов 
был так же от 20 до 60 лет. Мужчины – 54,3 % 
(n=38); женщины – 45,7 % (n=32). 

Отбор пациентов для исследования осуще-
ствлялся одновременно из двух потоков, фор-
мировавшихся из: 1) пациентов, направленных 
психиатрами или обратившихся самостоятель-
но во взрослое психотерапевтическое отделе-
ние ОКПБ; 2) пациентов, находящихся на учете 
во взрослом психиатрическом отделении амбу-
латорно-поликлинической службы ОКПБ. 

Исследуемая симптоматика соотносилась 
с разделами МКБ-10 из рубрики F20—22 «Ши-
зофрения, шизотипические и бредовые рас-
стройства». 

Общими критериями включения больных яв-
лялись: 1) клинически установленный и под-
твержденный стационарным обследованием 
диагноз: шизофрения, параноидной формы 
(F20.0); 2) фабула бреда – религиозного харак-
тера, отражающая вариабельные проявления 
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религиозно-мистического содержания; 3) дис-
пансерные больные, проживающие в Тюмени 
и Тюменской области более 10 лет; 4) инфор-
мированное согласие больного на возможность 
проведения клинических наблюдений и иссле-
дований в соответствии с Конституцией РФ 
и требованиями «Основ законодательства РФ 
об охране здоровья граждан». 

В работе использовались клинический, кли-
нико-психопатологический, экспериментально-
психологический, статистический методы. Про-
водился анализ данных психического статуса. 
Ведущим методом являлся клинико-
психопатологический метод, который приме-
нялся для оценки психического состояния всех 
лиц основной группы и группы сравнения (оцен-
ка симптомов, синдромов и состояния боль-
ных). При изучении психического состояния па-
циентов применялись методики: индивидуаль-
ного собеседования, прямого наблюдения, ин-
дивидуального интервьюирования родственни-
ков. 

Результаты и обсуждение. Проведенное 
нами обследование больных шизофренией по-
зволило выявить психопатологическую структу-
ру имеющихся расстройств у пациентов с рели-
гиозно-архаическими переживаниями бредово-
го характера. Следует отметить, что для харак-
теристики бреда имел значение не столько на-
бор синдромов, сколько выделение тех син-
дромов, при которых фабула бреда была наи-
более развернутой, определяя его ведущим 
в нозологическом определении (рис. 1, табл. 1). 

Среди исследуемых больных ведущий пси-
хопатологический симптомокомплекс опреде-
лялся следующей разновидностью религиозно-
архаического бреда: бред мессианства – 31,4 % 
(n= 44); мистический бред – 26,4 % (n=37); бред 
одержимости – 16,4 % (n=23); бред колдовства 
– 9,3 % (n=13); бред греховности – 8,6 % (n=12); 
бред реформаторства – 7,9 % (n=11). 

Для ясности исследования следует напом-
нить типологию религиозно-архаического бре-
дового комплекса, который представлен сле-
дующей структурой [9]. 

Бред религиозного содержания включает 
следующие варианты: мистический бред, мес-
сианства, греховности, реформаторства. В ар-
хаический бред, в формировании которого уча-
ствуют суеверия, магические представления 
и религиозные верования, присущие человеку 
в стадии его недостаточного культурного разви-
тия и сохранившиеся у некоторых людей до 
настоящего времени, были включены следую-
щие бредовые идеи колдовства и одержимости. 

При параноидной шизофрении с непрерыв-
ным типом течения клиническая картина разви-
валась по стереотипу прогрессии бредовых 
синдромов (паранойяльных, параноидных, па-
рафренных, кататонических расстройств). 

Наиболее развернутая и достоверно значи-
мая психопатологическая характеристика пред-
ставлена парафренным синдромом. У больных 
параноидной шизофренией он регистрировался 
с частотой 23,5 %, что было достоверно чаще 
(p<0,05), чем в группе сравнения (2,8 %). Харак-
терной особенностью данного синдрома 
в основной группе было наличие систематизи-
рованного мегаломанического устойчивого по-
лифабульного бреда, проявлявшегося наиболее 
часто идеями мессианства (n=25; 17,8 %), ре-
форматорства (n=3; 2,1 %) и одержимости (n=2; 
1,4 %) с мистическими идеями воздействия 
и преследования. В группе сравнения 
в единичных случаях (n=2; 2,8 %) в содержании 
экспансивного бреда преобладали идеи высоко-
го происхождения и эротического содержания. 
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Рис. 1. Ведущие психопатологические синдромы 
у больных основной группы и группы сравнения (%) 

 
Т а б л и ц а  1  

Психопатологические синдромы 
у больных исследуемых групп 

Синдром ОГ ГС Р Всего 
абс. % абс. % абс. % 

Галлюцинаторно-
параноидный 

55 39,2 22 31,5 >0,05 77 36,6 

Депрессивно-
параноидный 

21 15,1 30 42,9 <0,05 51 24,3 

Парафренный 33 23,5 2 2,8 <0,05 35 16,6 
Аффективные 
расстройства 

9 6,4 15 21,4 <0,05 24 11,5 

Паранойяльный 11 7,9 1 1,4 <0,05 12 5,8 
Бредовой 
деперсонализации 

11 7,9 -- -- -- 11 5,2 

Итого 140 100,0 70 100,0  210 100,0 
 

В основной группе имелись больные, кото-
рые считали себя великими людьми, обладаю-
щими фантастическими способностями, везде-
сущими, всезнающими и при этом испытывали 
ощущения воздействия извне со стороны «бе-
совских сил», которые могли воздействовать 
через телевизор, компьютер, двойное или 
тройное сочетание цифр «6». Видели себя в 
роли Бога, Иисуса Христа, Великого Целителя, 
отмечая свое особое предназначение в этом 
мире. 
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По преобладающему ведущему симптому 
обнаружено следующее соотношение форм 
парафренного синдрома: галлюцинаторная, 
систематизированная и конфабуляторная па-
рафрения. У больных основной группы домини-
ровала галлюцинаторная парафрения (57,6 %), 
регистрируемая в группе сравнения лишь 
в единичном случае. На первый план выступа-
ли вербальные псевдогаллюцинации, из кото-
рых формировалась экспансивная фабула бре-
да религиозного содержания. Так, больной Е., 
48 лет, сообщил родственникам, что обладает 
«особыми способностями», об этом ему «сооб-
щил Бог в своем откровении», после чего про-
бовал лечить людей народными способами. 
Считал себя «великим посланником Бога», го-
ворил о своем мессианском предназначении на 
земле. Вел себя агрессивно к родным, обосно-
вывая свое поведение, что «я Бог». Занимался 
активно магией и целительством. 

Систематизированная парафрения выявле-
на в основной группе (33,3 %), в группе сравне-
ния регистрировалась в единичном случае 
и проявлялась религиозными идеями величия 
и преследования, которые были ведущими 
симптомами. В группе сравнения систематизи-
рованная парафрения регистрировалась в еди-
ничном случае. Больной А., 35 лет, изменения 
в психическом состоянии наблюдались родны-
ми, когда стал «увлекаться религией». Полно-
стью изменил образ жизни, много читал биб-
лейской литературы, ходил в церковь, молился, 
соблюдал посты. Стал замкнут, отгородился от 
окружающих, пищу принимал отдельно. Заяв-
лял родителям, что они ему не родные, «боже-
ственные люди, а не земные». Принимая от-
дельно пищу, объяснял это тем, что родствен-
ники хотят его убить. Отказывался от просмот-
ра телевизионных программ («это бесовское»). 
Говорил, что его преследуют за его «учение», 
которое он несет людям. Обозначая себя как 
«Мессию», неоднократно посещал монастыри, 
неся свое «божественное учение людям». 

При конфабуляторной парафрении (9,1 %), 
выявленной только в основной группе, домини-
ровали фантастические конфабуляции, являясь 
основой для мегаломанических религиозных 
бредовых идей, носивших мистический харак-
тер. Больная У., 25 лет, пережила попытку из-
насилования с избиением. Через 2 года состоя-
ние ухудшилось, стала считать, что «переспала 
с дьяволом», который, возможно, заразил её 
СПИДом. Чувствовала во влагалище «вложен-
ный гвоздь». Заявляла, что «слышала голос 
дьявола», видела во сне, как вступала с ним 
в половую связь. Рассказывая об этом, крестит-
ся, просит прошения у Бога. Говорит, что когда 
было нападение, нападающий «убил ее, во-
ткнув ей в лоб гвоздь, что она умерла, и ее тело 
сгнило», но она сама не попала на небо к Богу. 

Нередко у больных выявлялись фантастиче-
ские конфабуляции, изобилующие неправдопо-
добными, фантастическими сведениями, при-
обретая «космический масштаб» действий (ду-
ша находилась на Сириусе, стала начальником 
богов, чтобы помочь Христу с борьбой добра и 
зла во вселенной). 

Заключение. Проведенный клинико-
психопатологический анализ больных шизоф-
ренией параноидной формы, наблюдающихся 
в Тюменской ОКПБ в период с 2009 по 2012 г., 
показал преимущественное преобладание бре-
довых идей мессианства в структуре пара-
френного синдрома с мистическими идеями 
воздействия и преследования. По преобла-
дающему ведущему симптому выявлено сле-
дующее соотношение форм парафренного син-
дрома: галлюцинаторная (57,6 %), системати-
зированная (33,3 %) и конфабуляторная (9,1 %) 
парафрения, что обусловливает, вероятно, бо-
лее тяжелое течение заболевания и худший 
прогноз для последних. Выявленные особенно-
сти требуют более продуманного и детального 
подхода к терапии и реабилитации рассматри-
ваемой категории пациентов, как со стороны 
психофармакологического, так и со стороны 
психокоррекционного воздействия. 
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Обследованы 155 юношей (средний возраст 17,1±0,9 года) 
и 110 девушек (средний возраст 17±0,73 года), злоупотреб-
ляющих ПАВ, отбывающих наказание в воспитательных 
колониях. Выявлено, что подростки мужского пола совер-
шают преступления против жизни и здоровья в 34,7 % слу-
чаев, женского пола – в 25,5 %. Раннее (до 10 лет) упот-
ребление ПАВ отмечается у 17 % юношей и 1,8 % девушек. 
Комбинированное употребление ПАВ выявлено у 36,7 % 
юношей и 50,9 % девушек. Подростки воспитывались 
в неблагоприятной социальной среде с невысоким матери-
альным уровнем и высоким уровнем алкоголизации роди-
телей. Изучение личностных особенностей показало повы-
шенную тревожность, потребность во внимании и демонст-
ративность у юношей. Девушки характеризовались потреб-
ностью в контактах, тревожностью, были склонны к ипохон-
дрическим и депрессивным реакциям. Изучение клиниче-
ских и психологических корреляций показало, что алкоголи-
зация матери с высоким уровнем вероятности связана 
с психопатизацией юношей-подростков, что предопределя-
ет раннее начало употребления более тяжёлых наркотиков. 
Проведенное исследование позволило выявить гендерные 
особенности личности несовершеннолетних преступников, 
позволяющие расширить понимание механизмов реализа-
ции аддиктивного поведения. Клю че вы е сл ов а: несо-
вершеннолетние преступники, личностные особенности, 
психоактивные вещества, гендерные особенности, аддик-
тивное поведение. 
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200. 155 male (mean age 17,1±0,9 years) and 110 female ado-
lescents (mean age 17±0,73 years) abusing psychoactive sub-
stance, serving their sentence at educational colonies have 
been studied. It has been revealed that male adolescents 
commit delinquencies against life and health in 34,7 % of cases 
and female ones – in 25,5 %. 17 % of male and only 1,8 % of 
female adolescents have begun substance use being younger 
than 10 years. Combined substance use in male adolescents 
has been revealed in 36,7 % of cases, and in female ones – in 
50,9 %. Adolescents have been educated in the adverse social 
environment with low material level and high level of alcoholiza-
tion of the parents. Study of personality traits has shown heigh-
tened anxiety, need for attention and demonstrativeness in 
male adolescents. Female adolescents were characterized by 
need for contacts, somatization of anxiety, were more prone to 
hypochondriac, depressive reactions. Study of clinical and ex-
perimental-psychological correlations has shown that alcoholi-
zation of the mother with high level of likelihood is associated 
with psychopathization of male adolescents. High level of psy-
chopathization in adolescents also predetermined early onset of 
substance use, use of harder drugs influenced on heightening 
of lying and lowering of activity of male adolescents and dura-
tion of use on development of psychopath-like and hysteroid 
behavior. Thus, carried out investigation has allowed revealing 
gender traits of the personality of juvenile delinquents allowing 
broadening the understanding of mechanisms determining rea-
lization of addictive behavior. Key wor ds: juvenile delin-
quents, personality traits, psychoactive substances, gender 
traits, addictive behavior. 
 

Введение. Проблема делинквентного пове-
дения несовершеннолетних имеет давнюю ис-
торию изучения [15, 25] На протяжении послед-
них двух десятков лет в России имеет место 
тенденция роста преступности среди населе-
ния, что, безусловно, связано с количествен-
ным ростом преступности несовершеннолет-
них, в том числе среди беспризорных и нарко-
зависимых лиц [8, 16], что определяет необхо-
димость разработки новых организационных 
прорамм профилактики [6]. В январе–мае 2013 
г. органами внутренних дел РФ рассмотрено 
11,07 млн заявлений (сообщений) о преступле-
ниях, об административных правонарушениях, 
о происшествиях, что на 6,5 % больше, чем за 
первые 5 месяцев 2012 г. Многие исследовате-
ли детской преступности [7] приходят к выводу, 
что в настоящее время несовершеннолетние – 
одна из наиболее криминально пораженных 
категорий населения. Преступность несовер-
шеннолетних в России за последние 10 лет 
росла примерно в 6 раз быстрее, чем изменя-
лась общая доля этой возрастной группы. 

За первый квартал 2013 г. каждое второе 
(48,1 %) расследованное преступление было 
совершено лицами, ранее осужденными за 
преступления; из них 70 % за свое первое пре-
ступление были задержаны в возрасте до 18 
лет; 27,2 % преступлений совершены в состоя-
нии алкогольного опьянения; 15,5 % – лицами 
женского пола; 4,7 % – несовершеннолетними 
или при их соучастии; под воздействием ПАВ – 
2,36 %. Актуальное значение приобретает про-
блема изучения психологии поведения пивных 
аддиктов среди несовершеннолетних [4, 18], 
роста женского наркотизма и гендерной гетеро-
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номности формирования аддиктивного поведе-
ния [11, 17, 20]. Каждый седьмой подросток на 
момент совершения преступного посягательст-
ва находился в состоянии алкогольного опья-
нения (около 2 тысяч; прирост составил +4,1 % 
по сравнению с аналогичным периодом 2012 г.), 
каждый пятый подросток ранее уже нарушал 
закон (3,1 тысячи; прирост составил +2,7 %) (по 
данным официального сайта МВД России, 
2013) [13]. 

По данным официальной статистики МВД РФ, 
основное число преступлений против жизни 
и здоровья совершают юноши-подростки, среди 
которых возрастает вес наркозависимых [10]. 
В последние годы наблюдается всплеск престу-
плений, совершаемых девушками-подростками, 
которые все чаще становятся инициаторами 
и организаторами противоправных действий. 
Причем по сравнению с подростками мужского 
пола у них отмечается более выраженное ог-
рубление личности [1]. Именно поэтому рас-
смотрение гендерных особенностей юношей 
и девушек и влияние данных особенностей на их 
преступное поведение представляется очень 
важным [11]. 

Цель – изучение личностных особенностей 
юношей и девушек, страдающих зависимостью 
от ПАВ, находящихся в воспитательных коло-
ниях для несовершеннолетних преступников. 

Материалы и методы. Экспериментально-
психологическому обследованию было подверг-
нуто 155 подростков мужского пола в возрасте 
от 15 до 19 лет (средний возраст 17,1±0,9 года) 
в воспитательной колонии для несовершенно-
летних правонарушителей и 110 воспитанниц 
женской воспитательной колонии (средний воз-
раст 17±0,73 года). Выборка проводилась на ос-
новании наличия у подростка зависимости или 
указания на злоупотребление ПАВ в анамнезе 
(код диагноза по МКБ-10: F10.1, F10.2, F11.1, 
F11.2, F12.1, F12.2, F13.1, F13.2,F16.1, F16.2, 
F18.1, F18.2, F19). Систематизация данных про-
водилась при помощи карты стандартизирован-
ного описания больного. 

Исследование эмоционально-волевой сфе-
ры и личностных особенностей проводилось 
с помощью методики «Mini-Mult». Статистиче-
ская обработка данных проводилась с исполь-
зованием непараметрических критериев Хи-
квадрат (χ2) Пирсона и R-критерия Спирмена. 

Совершенные юношами преступления соот-
ветствовали статьям: 34,67 % – преступления 
против жизни и здоровья; 56,66 % – преступле-
ния против собственности; 4,67 % – преступле-
ния, связанные с ПАВ. Совершенные подрост-
ками-девушками преступления распределились 
следующим образом: преступления против жиз-
ни и здоровья – 25,45 %; преступления против 
собственности – 58,18 %; преступления, связан-
ные с ПАВ, – 14,55 %. 

С помощью критерия Хи-квадрат Пирсона 
правонарушений, совершенных юношами и де-
вушками, выявлено, что юноши значимо больше 
совершают преступления против жизни и здоро-
вья и преступления против собственности. У 4 % 
юношей присутствуют статьи против половой 
неприкосновенности и половой свободы лично-
сти. По двум и более статьям были осуждены 
44,88 % юношей и 18,54 % девушек. 

Обсуждение результатов. При анализе 
анамнестических данных семей юношей, нахо-
дящихся в воспитательной колонии, выявлено, 
что в полной семье воспитывались 29,33 %; 
одним из родителей – 40,67 %; отчимом или 
мачехой – 16,67 %; родственниками или в при-
емной семье – 2,67 %; в интернате или в дет-
ском доме – 10,67 %. Среди девушек 23,64 % 
воспитывались в полной семье; одним из роди-
телей – 23,64 %; отчимом или мачехой – 
16,36 %; в семье родственников или в приемной 
семье – 16,36 %; в детском доме – 20,0 %. При 
сравнении полученных данных обнаружены 
достоверные различия. Юноши, в отличие от 
девушек, до момента совершения преступле-
ния проживали в родительской семье, а девуш-
ки до заключения чаще всего воспитывались 
в детском доме (при р<0,05). 

В условиях гипоопеки воспитывались 
44,67 % юношей-правонарушителей, бессис-
темное воспитание выявлено у 25,33 %. Среди 
девушек преобладали жестокое бессистемное 
воспитание (45,5 %) и гипоопека (32,7 %). 
Сравнительный анализ значений данной харак-
теристики показал, что юноши, в отличие от 
девушек, достоверно чаще (при р<0,05), воспи-
тывались в условиях гипер- и гипоопеки и в ус-
ловиях с завышенными требованиями, а у де-
вушек (по сравнению с юношами) достоверно 
доминировал бессистемный подход к воспита-
нию (при р<0,05). 

В ходе исследования выяснено, что дисгар-
моничные типы семейного воспитания являют-
ся достаточно сильными факторами, оказы-
вающими влияние на проявление асоциальных 
тенденций в поведении у подростков из полных 
и неполных семей. Схожие данные были полу-
чены и другими исследователями [7, 18]. 

При анализе образовательного статуса ро-
дителей правонарушителей было выявлено, 
что родители имели среднее и среднеспеци-
альной образование. Профессия родителей 
связана с рабочей специальностью либо с про-
стым неквалифицированным трудом. 

Учитывая данные литературы о том, что зна-
чительное влияние на формирование девиант-
ного и аддиктивного поведения оказывает зави-
симое употребление алкоголя родителями [12, 
25], в том числе при диссоциативном механизме 
формирования алкоголизма [22] и созависимом 
поведении одного из родителей [23], на сле-
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дующем этапе нами была дана оценка уровню 
употребления алкоголя в семьях подростков. 

Запойная форма употребления алкоголя от-
мечена среди юношей-правонарушителей 
у 71,3 % отцов, ритуальное употребление – 
у 24 %, 4 % отцов вообще не употребляют алко-
голь. Высокий уровень алкоголизации матерей 
у правонарушителей мужского пола выявлен 
в 28,0 % случаев; в 56,67 % – ритуальный ха-
рактер употребления, 13,3 % матерей не упот-
ребляют алкоголь. 

У девушек-правонарушителей отец злоупот-
реблял алкоголем в 41,86 % случаев, в 16,28 % 
случаев алкоголизация отцов носила ритуаль-
ный характер, 41,86 % отцов девушек алкоголь 
не употребляют. У матерей девушек в 29,63 % 
выявляется зависимость от алкоголя; у 37,0 % 
девушек употребление алкоголя матерями но-
сило ритуальный характер, у 31,48 % девушек 
мать не употребляла алкоголь. 

С помощью критерия Хи-квадрат Пирсона 
выявлено, что отцы юношей в большей степени 
злоупотребляли алкоголем, а отцы девушек 
чаще отказывались от потребления алкоголя 
совсем (р<0,05). 

Далее проведена оценка уровня полученного 
образования правонарушителей. На момент об-
следования 78,0 % юношей имели неполное 
среднее образование, 18 % – начальное образо-
вание, 2,6 % – закончили 11 классов, 1,3 % – по-
лучали среднеспециальное образование. Среди 
осужденных девушек 63,0 % имели неполное 
среднее образование, 27,8 % – начальное, 7,4 % 
– среднее образование (11 классов), 1,8 % полу-
чали среднеспециальное образование. Полу-
ченные данные свидетельствуют о низком соци-
ально-экономическом, образовательном статусе 
семей несовершеннолетних преступников, как 
собственно и самих испытуемых. Во многом это 
отражает дефицитарность предпосылок разви-
тия психологических механизмов совладающего 
поведения, в том числе в критических ситуациях, 
проблема изучения которых имеет этнопсихоло-
гические и генедерные аспекты [3, 5]. 

Клиническое обследование подростков-
юношей выявило структуру употребления ПАВ: 
36,67 % употребляли алкоголь и каннабиноиды; 
14,67 % – каннабиноиды и опиаты; 13,33 % – 
алкоголь и опиаты; 12,67 % – алкоголь, канна-
биноиды и опиаты; 8,0 % – каннабиноиды; 
6,0 % – опиаты; 6,0 % – алкоголь и ингалянты; 
2,0 % – алкоголь, ингалянты и каннабиноиды. 

У девушек наблюдались значительные отли-
чия в структуре употребления ПАВ. Большинст-
во (50,91 %) имели зависимость от алкоголя 
и каннабиноидов; 23,64 % – алкоголь, каннаби-
ноиды и опиаты; 9,09 % – алкоголь и опиаты; 
5,45 % – алкоголь, каннабиноиды и психостиму-
ляторы; 3,64 % – алкоголь и ингалянты; 1,82 % – 
опиаты; 1,82 % – алкоголь, каннабиноиды, опиа-

ты, психостимуляторы, 1,82 % – алкоголь, инга-
лянты и каннабиноиды; 1,82 % – алкоголь, инга-
лянты, каннабиноиды и опиаты (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Структура употребления ПАВ 

среди несовершеннолетних преступников, % 
ПАВ Девушки Юноши 

Каннабиноиды 0,0 8,00 
Опиаты 1,82 6,00 
Каннабиноиды, опиаты 0,00 14,67 
Ингалянты, каннабиноиды 0,00 0,67 
Алкоголь, ингалянты 3,64 6,00 
Алкоголь, опиаты 9,09 13,33 
Алкоголь, каннабиноиды 50,91 36,67 
Алкоголь, каннабиноиды, опиаты 23,64 12,67 
Алкоголь,каннабиноиды, опиаты, 
психостимуляторы 

1,82 0,00 

Алкоголь, ингалянты, каннабиноиды 1,82 2,00 
Алкоголь, ингалянты, каннабиноиды, опиаты 1,82 0,00 
Алкоголь, каннабиноиды, психостимуляторы 5,45 0,00 
 

Таким образом, при клиническом обследо-
вании подростков диагностирована та или иная 
форма зависимости от ПАВ, изолированное 
употребление одного ПАВ наблюдалось 
у 14,0 % юношей и 1,8 % девушек; в остальных 
случаях наблюдалось комбинированное упот-
ребление нескольких ПАВ, что подтверждает 
данные о росте коморбидности алкоголизма с 
приемом других ПАВ среди молодежи [2]. 

Проведенный далее анализ начала упот-
ребления ПАВ показал, что 17,0 % подростков-
юношей попробовали ПАВ в возрасте до 10 
лет, у девушек данный показатель составляет 
1,8 %. Такая ситуация сохраняется до достиже-
ния подростками 10-летнего возраста (15,3 % 
юношей и 2,1 % девушек). С 11 лет девушки 
более активно начинают пробовать ПАВ: в этом 
возрасте впервые употребили ПАВ 13,0 % 
юношей и 12,6 % девушек. В 12 лет попробова-
ли ПАВ 11,2 % юношей и 19,3 % девушек; в 13 
лет – 18,3 % юношей и 30,5 % девушек; в 14 
лет – 16,4 % юношей и 21,3 % девушек, в 15 
лет – 7,5 % юношей и 9,1 % девушек, в 16 лет – 
1,3 % юношей и 3,3 % девушек. 

Следующим шагом нашего исследования 
стало изучение личностных особенностей от-
бывающих наказание юношей и девушек. При 
использовании теста «Mini-Mult» были получе-
ны следующие данные (табл. 2). 

Усредненный профиль личности юношей-
подростков, отбывающих срок наказания в усло-
виях колонии, характеризуется пиками по шка-
лам «психастении», «истерии», «психопатии», 
«аутизации» на фоне низких значений показате-
лей шкал «активности» и «оптимизма» (код про-
филя 7834/-96). 

Данный личностный профиль свидетельству-
ет о склонности к тревоге и болезненной реакции 
на замечаемые отрицательные сигналы в соче-
тании с высокой потребностью во внимании, при-
знании и демонстративном поведении (рис. 1). 
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Т а б л и ц а  2  
Сравнительный анализ личностных параметров 

несовершеннолетних преступников юношей и деву-
шек, отбывающих наказание по тесту «Mini-Mult» 

Шкала Среднее зна-
чение юноши 

Средние зна-
чение девушки 

p 

L 51,6±8,83 43,97±13,3 0,000 
F 56,8±15,7 63,2±17,3 0,042 
K 51,9±15,7 42,010,5 0,000 
Hs 56,4±12,7 61,97±13,2 0,026 
De 55,4±12,7 61,1±13,7 0,025 
Hy 66,9±12,7 53,2±14,5 0,000 
Pd 64,9±11,2 55,2±10,9 0,000 
Pa 57,±15,4 58,7±18,9 0,591 
Pt 72,98±14,5 63,9±11,1 0,001 
Sсh 70,3±22,7 69,4±12,2 0,816 
Ma 55,2±12,2 49,97±10,6 0,024 
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Рис. 1. Усредненные личностные профили 
несовершеннолетних правонарушителей 

 
У девушек (рис. 1) наблюдаются пики по шка-

лам «ипохондрии», «депрессии» «аутизации» на 
фоне низких значений «истерии», «активности» и 
«оптимизма» (код профиля 823/-39). Личностный 
профиль с такими значениями говорит о недоста-
точной связи с окружением, неудовлетворенной 
потребности в контактах, выражающиеся в нарас-
тании тревоги или подавленности. 

Сравнительный анализ данных, полученных 
с использованием метода «Mini-Mult», показал, 
что девушки и юноши достоверно (р<0,05) раз-
личаются по шкалам L, K, Hs, De, Hy, Pd, Pt, Ma. 
По шкалам Pa (ригидности) и Sсh (индивидуали-
стичности) значимых различий не обнаружено 
(табл. 2). По полученным различиям можно су-
дить, что девушки склонны больше давать откро-
венные ответы, чем юноши. Это свидетельствует 
о значимом расхождении оценочных шкал. У де-
вушек значимо выше тенденция к ипохондриза-
ции и снижение физического и психического со-
стояния. Юноши, напротив, дают больше ответов, 
отражающих высокий уровень активности, откры-
тости, преувеличения своих способностей. 

Общими чертами личности для юношей 
и девушек выявилось в совпадении шкал 6 и 8. 
Из этого можно сделать предположение, что 
аффективным, обидчивым, упрямым, замкну-
тым, угрюмым подросткам со своеобразными 
суждениями и непредсказуемыми поступками 
более свойственно противоправное поведение. 

Далее изучена взаимосвязь между клиниче-
скими и психологическими параметрами. При 
проведении корреляционного анализа у юно-
шей-правонарушителей выявляется взаимо-
связь между условиями воспитания и шкалой 
депрессии (R=0,205), более высокий уровень 
пессимизма достоверно чаще наблюдался у тех 
юношей, которых были лишены или ограничены 
в общении с родителями (воспитывались одним 
из родителей, родственниками, в детском до-
ме). Было выявлено что злоупотребление ма-
тери алкоголем достоверно (при р<0,05) связа-
но (R=0,2) с высокими показателями по шкале 
импульсивности (Pd). Наличие психотравми-
рующей ситуации достоверно повышает уро-
вень импульсивности (R=0,234). 

В процессе корреляционного анализа выяв-
лено, что подростки с низким уровнем психопа-
тизации (R=-0,336) чаще становятся предметом 
сексуальных притязаний. 

Уровень психопатизации (R=-0,243) имеет 
обратно пропорциональное влияние на возраст 
начала употребления ПАВ: чем выше показате-
ли реализации эмоциональной напряженности 
в непосредственном поведении, тем раньше 
юноши начинали употреблять наркотические 
вещества. Употребление более тяжелых нарко-
тических средств влияет на повышение значе-
ний по шкале лжи (R=0,208) и достоверно свя-
зано с низкими показателями по шкале актив-
ности (R=-0,2). 

В работах С. П. Елшанского [9] описывается, 
что склонность говорить неправду и употребле-
ние наркотических средств тесно между собой 
связано. Выраженные явления интоксикации 
при первых пробах ПАВ у юношей связаны 
с высокими показателями шкалы активности 
(R=0,205) и низкими значениями по шкале де-
прессии (R=-0,265). Длительность употребле-
ния ПАВ влекла за собой повышение истероид-
ных (R=0,217) и психопатических черт характе-
ра (R=0,228). Симптоматика, соответствующая 
истерическому типу психопатизации, по мнению 
отечественных исследователей [14, 24], также 
связана со злоупотреблением наркотиков под-
ростками. 

Корреляционный анализ клинических и пси-
хологических показателей девушек, находя-
щихся в воспитательной колонии, позволил вы-
явить, что высокие значения внутренней трево-
ги (психастении Pt) были связаны (R=0,351) 
с открытым проявлением агрессивности. 
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Получение удовольствия от наркотика в мо-
мент первого употребления связано (R=0,3256) 
с высоким уровнем по шкалам истерии (Hy) и 
психопатии (Pd) (R=0,3702). Продолжитель-
ность потребления ПАВ имела прямую корре-
ляционную связь с импульсивностью 
(R=0,3451). 

Наличие у девушек невротических эпизодов 
до 6 лет (страхи, заикания, энурез, судороги, 
снохождение) коррелировало с повышением по 
шкалам ипохондрии (R=0,3626), пессимизма 
(R=0,4775), демонстративности (R=0,3669), 
тревожности (R=0,3238) и индивидуалистично-
сти (R=04305) в отличие от юношей, у которых 
наличие невротических эпизодов до и после 6 
лет снижало уровень депрессии (R=-0,35 до 6 
лет и R=-0,35 после 6 лет). 

Обсуждение результатов. Изучение ген-
дерных особенностей несовершеннолетних 
правонарушителей потребителей ПАВ, отбы-
вающих наказание в воспитательных колониях, 
показало, что подростки являются выходцами 
из неблагоприятной социальной среды с низким 
образовательным уровнем родителей, имею-
щих рабочую специальность и занимающихся 
неквалифицированным трудом. В силу этого 
семьи подростков имели невысокий матери-
альный уровень и высокий процент алкоголиза-
ции родителей, при этом у мальчиков отцы 
в большем количестве случаев злоупотребляли 
алкоголем. В связи с этим у мальчиков преоб-
ладала гипоопека, у девочек – жестокие бес-
системные условия воспитания. Девочки чаще 
оказывались ненужными и были вытеснены 
в детские дома и приёмные семьи. В результа-
те выявлено больше девочек-подростков с на-
чальным и неполным средним образованием. 
Приобщение юношей к употреблению наркоти-
ков начинается раньше (практически до 10 лет), 
чем у девушек, но в последующем девушки бо-
лее активно начинают вовлекаться в наркоти-
зацию, при этом чаще используют комбиниро-
ванное употребление нескольких средств. 

Личностные особенности девиантных подро-
стков проявлялись в результатах психодиагно-
стических методик по-разному, что позволило 
составить обобщенные психологические портре-
ты делинквентных и аддиктивных типов личности 
у юношей и девушек. Усредненный профиль 
юношей выявляет склонность к тревоге, болез-
ненные реакции на отрицательные сигналы, вы-
сокую потребность во внимании, демонстратив-
ное поведение. Выявленные личностные особен-
ности девушек свидетельствует о неудовлетво-
ренной потребности в контактах, чувстве недос-
таточной связи с окружением, соматизации тре-
воги. Делинквентные девушки более склонны 
к ипохондрическим, депрессивным реакциям 
в отличие от юношей, которые более общитель-
ны, активны и оптимистичны, чем девушки. 

Изучение клинических и экспериментально-
психологических корреляций показало, что алко-
голизация матери связана с психопатизацией 
юношей-подростков. Высокий уровень реализа-
ции эмоциональной напряженности в непосред-
ственном поведении у подростков также предо-
пределял раннее начало употребления ПАВ. 
Употребление более тяжёлых наркотиков влия-
ло на повышение лживости и снижение активно-
сти юношей, а длительность употребления – на 
появление психопатоподобного и истероидного 
поведения. 

Юноши с более низкими показателями по 
шкале психопатии чаще становятся объектами 
для сексуальных притязаний. Интересной осо-
бенностью стало выявление корреляционной 
связи между воспитанием в условиях неполной 
семьи или детского дома и повышенными пока-
зателями депрессии у юношей, что не просле-
живается у девушек. Юноши с высоким уров-
нем активности и низким уровнем депрессии 
чаще испытывали неприятные ощущения во 
время первых проб наркотиков. 

В отличие от юношей получение удовольст-
вия у девушек во время первых проб наркоти-
ков связано с высокими показателями вытесне-
ния тревоги и реализации эмоциональной на-
пряженности, а длительность употребления 
ПАВ прямо пропорционально влияла реализа-
цию эмоциональной напряженности в непо-
средственном поведении. Проявления агрес-
сивности у девушек были связаны с наличием 
тревожности. Наличие невротических эпизодов 
в детстве способствовало развитию ипохонд-
рии пессимизма и демонстративности, тревож-
ности и шизоидности у девушек в отличие от 
юношей, у которых невротические эпизоды 
снижали уровень депрессивных реакций. 

Выводы. Таким образом, проведенное ис-
следование позволило выявить личностные 
и гендерные особенности несовершеннолетних 
преступников, влияющие на возникновение де-
виантного поведения и позволяющие расширить 
понимание механизмов реализации аддиктивно-
го поведения. Выявленные особенности должны 
учитываться при проведении воспитательной 
и реабилитационной работы с данными катего-
риями осужденных. 
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УДК 616. 891-099. 11 
ББК Р645.021 
ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ ЛИЦ 
С АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМО-
СТЬЮ, ГОСПИТАЛИЗИРОВАН-
НЫХ В НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ 
СТАЦИОНАР ПО ПОВОДУ 
СИНДРОМА ОТМЕНЫ 
Сахаров А. В.*, Говорин Н. В. 
ГБОУ ВПО «Читинская ГМА» Минздрава России 
672090, Чита, ул. Горького, 39-а 

Обследовано 128 мужчин и 100 женщин с алкогольной за-
висимостью, госпитализированных в наркологический ста-
ционар по поводу синдрома отмены. Были установлены 
следующие особенности женщин с алкогольной зависимо-
стью: высокий процент психопатологически отягощенной 
наследственности, более позднее начало пьянства и фор-
мирования алкогольного абстинентного синдрома, менее 
продолжительные ремиссии, более частые госпитализации 
в наркологический стационар, существенная социальная 
дезадаптация, высокая частота коморбидных невротиче-
ских расстройств в постабстинентном периоде. Клю ч е-
вы е слов а: алкоголизм, синдром отмены алкоголя, нев-
ротические расстройства. 

GENDER DIFFERENCES OF PERSONS WITH ALCOHOL 
DEPENDENCE, HOSPITALIZED TO NARCOLOGICAL HOS-
PITAL FOR ALCOHOL WITHDRAWAL SYNDROME. Sakha-
rov A. V., Govorin N. V. Chita State Medical Academy. 
672090, Chita, Gorky’s Street, 39-a. 128 men and 100 women 
with alcohol dependence, hospitalized to narcological hospital 
for alcohol withdrawal syndrome have been examined. Charac-
teristics of women with alcohol dependence, identified, were as 
follows: high percentage of family history, later start of drinking 
and formation of alcohol withdrawal syndrome and short dura-
tion of remission, more frequent hospitalization to narcological 
hospital, substantial social exclusion, high frequency of related 
neurotic disorders in the period after alcohol withdrawal syn-
drome. Ke yw ord s: alcoholism, alcohol withdrawal syndrome, 
neurotic disorders. 

 
В России в настоящее время продолжается 

накопление числа больных алкоголизмом и зло-
употребляющих спиртными напитками [1, 2], со-
вокупный показатель распространенности кото-
рых, по данным эпидемиологических исследова-
ний, составляет от 10—12 до 20 млн человек, 
т. е. это каждый 7—10-й житель страны, что ока-
зывает значительное влияние на социальные и 
демографические процессы [5-6, 9]. При этом 
дальнейшее увеличение в нашей стране числа 
больных алкогольной зависимостью, в том числе 
ее ассоциированных форм и коморбидной пато-
логии [11, 15], существенно происходит за счет 
женщин и молодого поколения [3, 4] и отражает 
в целом рост женского наркотизма [12]. 
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Так, еще в 80-е гг. XX века соотношение 
больных алкоголизмом мужчин и женщин со-
ставляло 10:1, в 1996 г. оно изменилось до 6:1 
[7, 8]. В 2008 г. это соотношение уже составило 
4,2:1, причем был отмечен более высокий уро-
вень распространенности алкогольной и нарко-
тической зависимости в женской среде в север-
ных регионах нашей страны [10]. По официаль-
ным данным, в Забайкальском крае также от-
мечается рост заболеваемости алкоголизмом 
среди женщин: с 1999 г. этот показатель увели-
чился более чем в 3,5 раза [6]. 

Поэтому по-прежнему актуальным является 
исследование гендерных особенностей соци-
ально-демографических характеристик больных 
алкоголизмом, а также дифференцированный 
анализ формирования и течения алкогольной 
зависимости у мужчин и женщин. 

Цель исследования: изучить гендерные раз-
личия лиц с алкогольной зависимостью II стадии, 
госпитализированных в наркологический стацио-
нар по поводу синдрома отмены алкоголя. 

Материалы и методы. Сплошным методом 
проведено анкетирование, уточнение нарколо-
гического анамнеза и психологическое обследо-
вание больных синдромом зависимости от алко-
голя II стадии, проходящих стационарное лече-
ние в Краевом наркологическом диспансере За-
байкальского края. Всего в исследование было 
включено 228 пациентов. Все они обратились за 
медицинской помощью для лечения алкогольно-
го абстинентного синдрома (F10.302). Обследо-
вание осуществляли на 5—6-й день стационар-
ного лечения, после купирования основных про-
явлений синдрома отмены. 

Среди госпитализированных было 128 муж-
чин (56,2 %), они образовали 1-ю группу обсле-
дованных), 100 женщин (43,8 %) – 2-я группа 
обследованных. Средний возраст составил 
41,3±0,78 года (40,7±1,03 года – для мужчин 
и 42,2±1,18 года – для женщин). 

На каждого обследованного заполнялась 
специально разработанная карта. Степень ни-
котиновой зависимости оценивалась с помо-
щью теста Фагерстрема и определялась по 
сумме набранных баллов: 0—2 – очень слабая 
зависимость; 3—4 – слабая зависимость; 5 – 
средняя зависимость; 6—7 – высокая зависи-
мость; 8—10 – очень высокая зависимость. 

Распространенность невротических рас-
стройств определялась с помощью клиническо-
го опросника выявления и оценки невротиче-
ских состояний К. К. Яхина и Д. М. Менделеви-
ча. Данный опросник включает в себя 68 вопро-
сов, имеющих ранжированную пятибалльную 
оценку. Проставленные исследуемыми баллы 
переводятся в соответствующие диагностиче-
ские коэффициенты. Суммируют данные коэф-
фициенты по шести клиническим шкалам: шка-
ла тревоги; шкала невротической депрессии; 

шкала астении; шкала истерического типа реа-
гирования; шкала обсессивно-фобических на-
рушений; шкала вегетативных нарушений. 
Сумма коэффициентов больше «+1,28» указы-
вает на уровень здоровья, меньше «-1,28» ука-
зывает на болезненный характер выявляемых 
расстройств той или иной шкалы. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов осуществлялась с использованием 
пакета анализа Microsoft Excel. Она включала 
описание выборки, нахождение средней ариф-
метической, среднеквадратического отклонения 
и ошибки средней арифметической, определя-
лись частоты встречаемости признаков, груп-
пировка данных. Достоверность различий оп-
ределялась по t-критерию Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. Наследствен-
ность психопатологически отягощена у 44,7 % 
пациентов с алкогольной зависимостью, струк-
тура которой была следующей: 84,3 % – алко-
голизм близких родственников, 12,7 % – психи-
ческие расстройства близких родственников, 
3,0 % – самоубийства близких родственников. 

В полной семье воспитывались 76,8 % об-
следованных, в неполной – 21,0 %, в детском 
доме – 2,2 %. Воспитывались в условиях гипо-
опеки 15,4 % пациентов с алкогольной зависи-
мостью. Отношения в родительской семье как 
плохие охарактеризовали 4,4 % респондентов, 
33,4 % отметили низкий достаток семьи в дет-
стве. 

Среди пациентов 12,7 % имели неполное 
среднее образование, 34,2 % – среднее, 36,8 % 
– среднеспециальное, 16,3 % – высшее. В на-
стоящее время работает 56,1 % обследован-
ных, безработными считаются 43,9 %. 

Холостыми, разведенными являются 42,1 % 
респондентов; 62,6 % из них проживают одни, 
37,4 % – с родителями. Лица, состоящие в бра-
ке, охарактеризовали отношения в своей семье 
как плохие – 12,7 % случаев, как средние – 
46,5 %, как хорошие – 40,8 %. Считают свою 
семью малообеспеченной 34,6 % обследован-
ных. Бытовые условия проживания неудовле-
творительными называют 44,3 % больных алко-
голизмом. 

В течение жизни приводы в полицию имели 
41,2 % пациентов наркологического стациона-
ра, судимыми были 24,6 %. Суицидальные по-
пытки ранее совершали 16,2 % опрошенных. 
Черепно-мозговые травмы в анамнезе перене-
сли 33,3 % респондентов. Хронические сомати-
ческие заболевания, по поводу которых регу-
лярно наблюдаются у терапевта, имели место 
у 17,5 %. 

В таблице 1 представлены социально-
демографические характеристики и некоторые 
данные анамнеза больных алкоголизмом в за-
висимости от пола. 
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Т а б л и ц а  1  
Некоторые характеристики лиц с алкогольной 

зависимостью II стадии в зависимости от пола, %  
Характеристика Мужчины 

(n=128) 
Женщины 

(n=100) 
Психопатологически отягощенная 
наследственность 

38,3 53,0 *** 

Структура отягощенной наследственности 
Алкоголизм 
Психические расстройства 
Самоубийства 

81,6 
16,3 
2,1 

86,8 
9,4 
3,8 

Условия воспитания 
В полной семье 
В неполной семье 
В детском доме 

68,0 
28,1 
3,9 

87,0 *** 
13,0 ** 

0,0 
Воспитание в условиях гипоопеки 19,5 10,0 * 
Плохие взаимоотношения 
в родительской семье 

7,0 1,0 * 

Малообеспеченность 
родительской семьи 

25,8 18,0 

Уровень полученного образования 
Неполное среднее 
Среднее 
Среднеспециальное 
Высшее  

19,5 
35,2 
29,7 
15,6 

4,0*** 
33,0 

46,0 ** 
17,0 

Безработные 29,7 62,0 *** 
Одинокие 33,6 53,0 ** 
Неудовлетворительные отношения в 
своей семье 

58,6 60,0 

Малообеспеченность семьи 36,7 32,0 
Неудовлетворительные бытовые 
условия проживания 

48,4 39,0 

Приводы в полицию 53,9 25,0 *** 
Судимость 34,4 12,0 *** 
Суицидальные действия в анамнезе 13,3 20,0 
ЧМТ в анамнезе 43,0 21,0 *** 
Регулярное наблюдение у терапевта 
по поводу хронического соматическо-
го заболевания 

14,8 21,0 

Примечание. Статистическая значимость различий 
между мужчинами и женщинами обозначена: * – p<0,05; ** – 
p<0,01; *** – p<0,001. 

 
Как видно из таблицы 1, наследственность 

психопатологически была чаще (р<0,001) отяго-
щена у женского контингента по сравнению 
с мужским, при этом структура ее не отличалась. 

Условия воспитания, проживания, матери-
альный достаток и взаимоотношения в роди-
тельских семьях женщин с алкогольной зави-
симостью были лучше, чем у мужчин. Стоит 
отметить, что образовательный уровень паци-
ентов женского пола несколько выше, чем муж-
ского, в то же время работают в настоящее 
время 70,3 % мужчин и лишь 38,0 % женщин 
(р<0,001). 

Среди пациентов женского пола в нарколо-
гическом стационаре преобладают одинокие 
(53,0 %), замужем находятся только 47,0 % 
женщин; эти показатели среди мужчин состав-
ляют 33,6 и 66,4 % соответственно (р<0,01). 
Семьи больных алкоголизмом мужчин и жен-
щин не отличаются по своим характеристикам, 
следует отметить часто встречающийся низкий 
уровень жизни, низкий материальный достаток 
и неудовлетворительные взаимоотношения 
с другими членами семьи, что согласуется 

с данными других авторов при исследовании 
проблем созависимости у женщин в аддиктив-
ных семьях [11, 13], в том числе при диссоциа-
тивном формировании алкоголизма [14]. 

Мужской контингент обследованных, в срав-
нении с женским, существенно чаще (р<0,001) 
имел в течение жизни приводы в милицию 
и судимость; у них чаще (р<0,001) фиксирова-
лись в анамнезе черепно-мозговые травмы. 
В свою очередь женщины чаще совершали 
суицидальные действия, преимущественно в 
алкогольном опьянении, чаще наблюдались у 
терапевта по поводу имеющейся соматической 
патологии. 

При уточнении наркологического анамнеза 
выявлено, что курят в настоящее время 80,3 % 
больных алкоголизмом. Согласно тесту Фагер-
стрема, среди курящих очень слабая зависи-
мость диагностирована в 10,4 % случаев, сла-
бая – у 20,8 %, средняя – у 16,3 %, высокая – 
у 31,2 %, очень высокая – у 21,3 %. 

Употребляли каннабиноиды в течение жизни 
34,7 % обследованных, при этом 5,4 % больных 
алкоголизмом курили гашиш систематически. 

Возраст начала эпизодического употребле-
ния алкоголя составил в среднем 20,2±0,55 го-
да, возраст начала злоупотребления спиртны-
ми напитками был равен в среднем 28,2±0,60 
года. Вторая стадия алкоголизма сформирова-
лась в среднем в 33,6±0,65 года. 82,9 % обсле-
дованных в настоящее время предпочитают 
крепкие спиртные напитки, 13,2 % – пиво, 3,9 % 
– вино и коктейли. Частота запоев в год у одно-
го больного составила в среднем 5,3±0,3 раза; 
максимальная длительность ремиссии в по-
следние 2—3 года была равна в среднем 
4,4±0,4 месяца. Судорожные припадки в абсти-
ненции ранее регистрировались у 21,5 % лиц 
с алкогольной зависимостью, алкогольные пси-
хозы в анамнезе – у 38,2 %. Неоднократно 
в течение года обращались за стационарной 
наркологической помощью 31,6 % респонден-
тов. 

Наркологический анамнез в зависимости от 
пола обследованных пациентов представлен 
в таблице 2. 

Большинство лиц с алкогольной зависимо-
стью вне зависимости от пола являются куря-
щими. При этом по тесту Фагерстрема у мужчин 
высокая и очень высокая степень никотиновой 
зависимости установлена в 61,3 % случаев, 
у женщин – в 42,8 % (р<0,01). Мужской контин-
гент, в сравнении с женским, чаще употреблял 
каннабиноиды. 

Возраст начала эпизодического и система-
тического употребления алкоголя у представи-
телей мужского пола был существенно ниже, 
чем у представителей женского пола. У женщин 
возраст формирования абстинентного синдро-
ма также был значимо выше. 
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Не установлено отличий между мужчинами 
и женщинами ни по длительности запоев, ни по 
их частоте, ни по длительности абстиненции; 
структура предпочитаемых алкогольных напит-
ков была также одинаковой. 

Т а б л и ц а  2  
Данные наркологического анамнеза лиц с алкогольной 

зависимостью II стадии в зависимости от пола 
Характеристика Мужчины 

(n=128) 
Женщины 

(n=100) 
Курят, %  82,8 77,0 

Степень никотиновой зависимости, % 
Очень слабая 
Слабая 
Средняя 
Высокая 
Очень высокая 

4,7 
23,6 
10,4 
37,7 
23,6 

18,2 ** 
18,2 

20,8 * 
23,3 * 
19,5 

Употребление каннабиноидов 
в анамнезе, %  

40,6 27,0 * 

Возраст начала эпизодического 
приема алкоголя, лет 

17,9±0,55 23,0±0,96**
* 

Возраст начала злоупотребления 
алкоголем, лет 

26,3±0,76 30,4±0,91*
* 

Возраст формирования синдрома 
отмены, лет 

32,2±0,87 35,3±0,95* 

Предпочитаемый алкогольный напиток, % 
Крепкие спиртные напитки 
Пиво 
Вино и коктейли 

82,0 
12,5 
5,5 

83,0 
13,0 
4,0 

Частота запоев в год 5,4±0,4 5,2±0,4 
Длительность максимальной ремис-
сии в последние 2-3 года, мес 

4,7±0,6 3,9±0,4 

Судорожные припадки в абстиненции, % 18,8 25,0 
Алкогольные психозы в анамнезе, % 40,6 35,0 
Многократные госпитализации в течение 
года в наркологический стационар, %  

25,0 41,0 ** 

Примечание. Статистическая значимость различий 
между мужчинами и женщинами обозначена: * – p<0,05; ** – 
p<0,01; *** – p<0,001. 

 
Установлено, что продолжительность ре-

миссий у женщин была несколько меньше в 
сравнении с мужчинами. Неоднократно в тече-
ние года в наркологический стационар госпита-
лизировались 41,0 % женщин и лишь 25,0 % 
мужчин (р<0,01). 

Т а б л и ц а  3  
Распространенность невротических расстройств 

у лиц с алкогольной зависимостью 
в постабстинентном периоде, % 

Невротические 
расстройства 

Мужчины 
(n=128) 

Женщины 
(n=100) 

Оба пола 
(n=228) 

Тревожные (F41) 43,0 59,0 ** 50,0 
Депрессивные (F43) 62,5 73,0 67,1 
Астенические (F48.0) 46,1 59,0 * 51,8 
Истерические (F44) 50,8 70,0 ** 59,2 
Обсессивно-фобические (F42) 53,1 80,0 *** 64,9 
Вегетативные (F45.3) 54,7 76,0 *** 64,1 

Примечание. Статистическая значимость различий 
между мужчинами и женщинами обозначена: * – p<0,05; ** – 
p<0,01; *** – p<0,001. 

 
При проведении анализа результатов по тес-

ту Яхина-Менделевича у больных алкоголизмом 
в постабстинентном периоде болезненные из-
менения по шкале тревоги выявлены у 50,4 % (-
4,61±0,23 в среднем); по шкале невротической 
депрессии – у 67,1 % (-6,34±0,23 в среднем); по 

шкале астении – у 51,7 % (-4,02±0,20 в среднем); 
по шкале истерического типа реагирования – у 
59,2 % (-5,23±0,23 в среднем); по шкале обсес-
сивно-фобических нарушений – у 64,9 % (-
4,67±0,20 в среднем); по шкале вегетативных 
нарушений – у 64,4 % (-6,61±0,39 в среднем). 

В таблице 3 приведена распространенность 
невротических расстройств у больных алкого-
лизмом, в том числе в зависимости от пола. 

Кроме того, у пациентов наркологического 
стационара пограничный уровень невротиче-
ских расстройств (предболезнь) по шкале тре-
воги выявлен в 18,4 % случаев; по шкале нев-
ротической депрессии – в 18,0 %; по шкале ас-
тении – в 14,0 %, по шкале истерического типа 
реагирования – в 22,8 %, по шкале обсессивно-
фобических нарушений – в 15,4 %, по шкале 
вегетативных нарушений – в 11,8 %. Не зареги-
стрировано оформленных невротических рас-
стройств в постабстинентном периоде только 
у 17,1 % пациентов: у 22,7 % мужчин и у 10,0 % 
женщин (р<0,01). 

Заключение. Таким образом, нами установ-
лены следующие особенности женщин с алко-
гольной зависимостью II стадии в сравнении 
с мужчинами: высокий процент психопатологи-
чески отягощенной наследственности, более 
позднее начало пьянства и формирования ал-
когольного абстинентного синдрома, менее 
продолжительные ремиссии, более частые гос-
питализации в наркологический стационар 
и существенная социальная дезадаптация 
(большинство являются безработными и оди-
нокими). При этом у всех женщин в постабсти-
нентном периоде присутствуют либо оформ-
ленные невротические расстройства, либо 
имеется пограничный уровень невротических 
расстройств, что требует обязательной меди-
каментозной и (или) психотерапевтической кор-
рекции. В то же время мужской контингент 
больных алкоголизмом более склонен к крими-
нальному поведению, употреблению наркоти-
ческих средств и чаще имеет коморбидное 
травматическое поражение ЦНС. Полученные 
результаты должны учитываться при выборе 
дифференцированных лечебно-
реабилитационных программ. 
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АФФЕКТИВНЫЕ РАССТРОЙ-
СТВА И СИНДРОМ ОТМЕНЫ 
ПРИ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИ-
МОСТИ 
Овчинников А. А.*, Наров М. Ю., 
Киреева А. И. 
ГБОУ ВПО «Новосибирский ГМУ» Минздрава России 
630091, Новосибирск, Красный проспект, 52 

У пациентов с аффективными расстройствами и синдромом 
отмены при алкогольной зависимости выделены варианты: 
тревожно-депрессивный с преобладанием тревожной сим-
птоматики; депрессивный с анергией и пессимистической 
проекцией в будущее; дисфорический с травматическим 
детским опытом; ангедонистический, при котором депрес-
сивный фон маскировался ангедонистической симптомати-
кой. Предложенная клиническая типология аффективных 
расстройств отражает клинико-описательных компонент 
искаженного аффективного функционирования пациентов 
с алкогольной зависимостью и факторы причинности в па-
тогенезе данных расстройств. Ключ ев ые  сл ов а: аф-
фективные расстройства, алкогольная зависимость, син-
дром отмены. 

AFFECTIVE DISORDERS AND WITHDRAWAL SYNDROME 
IN ALCOHOL DEPENDENCE. Bokhan N. A.1, Ovchinnikov 
A. A.2, Narov M. Yu.2, Kireeva A. I.2 1Mental Health Research 
Institute SB RAMSci. 634014, Tomsk, Aleutskaya Street, 4. 2 

Novosibirsk SMU of Ministry of Healthcare of Russia. 
630091, Novosibirsk, Krasnyy Avenue, 52. In patients with af-
fective disorders and withdrawal syndrome in alcohol depen-
dence, the distinguished variants were as follows: anxiety-
depressive with predominance of symptoms of anxiety, depres-
sive with anergy and pessimistic projection into the future; dys-
phoric with traumatic child experience; anhedonistic in that 
depressive background was masked by anhedonistic symp-
toms. Proposed clinical typology of affective disorders reflects 
clinical-descriptive component of distorted affective functioning 
of patients with alcohol dependence and causal factors in pa-
thogenesis of these disorders. Key w ord s : affective disord-
ers, alcohol dependence, withdrawal syndrome. 
 

Аффективные нарушения при алкогольной 
зависимости, также как и при наркотической, по 
мнению большинства авторов, практически 
обязательны для любых этапов ее формирова-
ния [2, 9]. Это относится к аффективной со-
ставляющей в структуре патологического вле-
чения к алкоголю (ПВА), а также облигатному 
присутствию аффективных нарушений как 
в ремиссионный период, так и в состояниях от-
мены [4, 5, 8]. В ряде исследований показана 
высокая ассоциированность алкогольной зави-
симости и аффективных нарушений [7, 14], 
в том числе среди пациентов общесоматиче-
ской сети [3, 13] и у созависимых в аддиктивных 
семьях [6, 10]. 

 

                                                
* Овчинников Анатолий Александрович, д.м.н., проф. 

каф. психиатрии, наркологии и психотерапии. 

Однако на настоящий момент по-прежнему 
отсутствует единая позиция относительно ме-
ханизмов формирования подобного рода ассо-
циированности [5]. Одни авторы считают, что 
данная проблема должна рассматриваться 
операционально, т. е. в контексте коморбидно-
сти и «двойного диагноза»[7], другие придержи-
ваются альтернативной позиции, суть которой 
заключается в том, что формирование зависи-
мости от психоактивных веществ – это процесс 
формирования аффективных нарушений 
в структуре того или иного типа зависимости 
[12]. На наш взгляд, компромиссная позиция 
относительно этого вопроса частично отража-
ется в концепции «первичности и вторичности» 
аффективных расстройств при алкогольной за-
висимости. 

Данная точка зрения в большей степени 
объясняет первичные, фактически коморбид-
ные взаимосвязи зависимости алкоголизма и 
аффективных нарушений. На наш взгляд, для 
корректного объяснения механизмов формиро-
вания аффективных нарушений при алкоголь-
ной зависимости необходима динамическая 
ретроспективная и проспективная оценка фор-
мирования зависимости от алкоголя [11]. Дей-
ствительно, преобладание расстройств тре-
вожно-депрессивного спектра на начальных 
этапах алкогольной аддикции и постепенное 
смещение к аутохтонному проявлению аффек-
тивных нарушений на этапах исхода уже сфор-
мированной зависимости иллюстрирует, с од-
ной стороны, перманентное существование 
аффективных расстройств в структуре алко-
гольной зависимости, а с другой стороны, оп-
ределенные «качественные предпочтения» ти-
пологических вариантов аффективных наруше-
ний к этапу исхода сформированной зависимо-
сти от алкоголя [1]. Типы аффективных рас-
стройств при алкоголизме можно расположить в 
виде «гипотетической линии», в начале которой 
превалируют тревожные и депрессивные ком-
поненты, а на этапах исхода алкоголизма – 
аффективный спектр, включающий аутохтон-
ные варианты аффективных расстройств [11]. 

Целью нашего исследования являлось изу-
чение и типологизация аффективных наруше-
ний на примере группы пациентов с верифици-
рованным диагнозом алкоголизм второй стадии 
(n=120). 

Фрагментом данного исследования явилась 
группа пациентов с состоянием отмены во вре-
менной экспозиции до 2 недель (n=64). 

Для типологизации аффективных нарушений 
на период состояния отмены у пациентов с ал-
когольной зависимостью использовался как 
описательный клинический инструментарий, так 
и психометрический скрининг (шкала алексити-
мии – TAS, шкала диссоциации – DES, шкала 
Бека и шкала Тейлора). 
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Выбор психометрического инструментария 
был связан с необходимостью выявить взаимо-
связи и взаимозависимости диссоциативных, 
тревожных, гипотимических и соматизирован-
ных компонентов, участвующих в формирова-
нии различных аффективных нарушений у па-
циентов с синдромом алкогольной зависимости 
на период регистрируемого состояния отмены. 
Критерием исключения из данной группы были 
пациенты с аффективными и соматическими 
расстройствами, предшествующими формиро-
ванию алкогольной зависимости. 

В клинической картине состояния отмены 
у пациентов со второй стадией зависимости от 
алкоголя доминировали тревожные компоненты 
(34,22±3,64), объективизируемые по шкале Тей-
лора с постепенным снижением данного показа-
теля к концу 2-й недели (26,34±2,36). В динамике 
постепенная редукция тревожного компонента 
была более замедленной относительно сомато-
вегетативных нарушений, которые наиболее яр-
ко проявлялись в первые 3—5 дней периода аб-
стиненции с высокими показателями по шкале 
TAS (78,0±2,1), плавно снижающимися в течение 
2 недель (до 73,6±1,2), что свидетельствовало 
о транзиторном феномене алекситимии на мо-
мент состояния отмены. Подобная тенденция к 
снижению показателей наблюдалась и при скри-
нинге по шкалам Бека и Тейлора. Эти данные с 
учетом показателей по шкале DES (снижение 
«диссоциативной напряженности» к концу вто-
рой недели (с 16,42±1,32 до 13,22±1,26) указы-
вают на тесную взаимосвязь таких феноменов, 
как алекситимия, диссоциация и аффективные 
нарушения в структуре абстинентного синдрома. 
При этом подразумевается, что аффективные 
нарушения при алкогольной зависимости имеют 
нетождественные источники формирования 
и могут корректным образом типологизироваться 
в соответствующем клиническом контексте. 

При анализе полученных в ходе исследова-
ния данных обнаружена положительная корре-
ляция между соматическими симптомами со-
стояний отмены и показателями Торонтской 
шкалы алекситимии (TAS). Это обстоятельство 
позволило предположить тесную взаимосвязь 
между соматовегетативными и аффективными 
симптомами в состоянии отмены, поскольку по-
сле позднего периода (8 недель) абстиненции 
показатели TAS имели положительную корреля-
ционную взаимосвязь с тревогой и отрицатель-
ную связь с депрессивными симптомами. 

В клинической картине состояния отмены 
пациенты предъявляли жалобы не только со-
матического характера, демонстрирующие ги-
перактивацию автономной нервной системы, но 
и жалобы на тревогу. Тревога характеризова-
лась ощущением недифференцированной 
опасности и обращенностью не только в буду-
щее, но и на текущий (актуальный) момент. 

Тревожные опасения за свое здоровье в ряде 
случаев могли принимать форму страхов за 
функционирование отдельных органов и сис-
тем, со своеобразной катастрофизацией воз-
можных исходов состояния абстиненции. Инте-
ресен тот факт, что объективизируемые высо-
кие показатели депрессии по шкале Бека на 
период состояния отмены практически не опре-
делялись клинически. Мы интерпретировали 
этот факт слишком выраженными соматовеге-
тативными проявлениями и тревогой. Действи-
тельно, если соматовегетативная симптоматика 
в среднем купировалась при детоксикации 
к 6−10-му дню, то расстройства в аффективной 
сфере оставались интактными в течение 2−7 
месяцев. Тревога претерпевала изменения 
в контексте содержания: после активных опасе-
ний за свое здоровье пациенты проявляли бес-
покойство в связи с внешними обстоятельства-
ми (семейные и профессиональные проблемы 
в связи с алкоголизацией). Плавающий контекст 
тревожных опасений, тематическая трансфор-
мация тревоги и ориентация в будущее в боль-
шей степени указывали на ее ситуационную 
обусловленность. С другой стороны, при внеш-
ней упорядоченности в постабстинентный пери-
од, при отсутствии поведенческих проявлений 
тревоги, ее уровень при объективизации (шкала 
Тейлора) повышен при сравнении с норматив-
ными показателями. Относительно депрессив-
ных проявлений наблюдалась согласованность 
между экспериментально-психологическими по-
казателями и внешними проявлениями депрес-
сии. В клинической картине депрессивный 
спектр переживаний тематически затрагивал 
периоды прошлого и настоящего времени. Идеи 
самообвинения и уничижения с заниженной са-
мооценкой тесно коррелировали с темпом фор-
мирования зависимости и были выражены в 
большей степени в подгруппе лиц с высокой 
прогредиентностью (18,6% − от общей выборки 
«алкоголизм II стадии»). В переживаниях доми-
нировали идеи, тесно ассоциированные с чувст-
вом вины и стыда. 

В зависимости от психометрических показа-
телей и наблюдающейся клинической картины 
нами было выделено несколько вариантов аф-
фективных нарушений в структуре состояния 
отмены при алкогольной зависимости. 

Тревожно-депрессивный вариант (n=14) 
в количественном отношении занимал проме-
жуточное положение и характеризовался пре-
обладанием в клинической картине тревожной 
симптоматики. По мере купирования состояния 
отмены наибольшей редукции подвергался 
тревожный компонент при относительной ин-
тактности депрессивного фона. 

Депрессивный вариант (n=4) регистрировал-
ся у минимального количества обследуемых, 
однако типичный для депрессии комплекс вины 
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в клинической картине не доминировал. 
В большей степени пациенты предъявляли жа-
лобы на анергию с пессимистической проекцией 
в будущее. Пациенты этой группы отличались 
большей длительностью заболевания, частыми 
госпитализациями в связи с рецидивами. 

Дисфорический вариант (n=20) по психомет-
рическим показателям отличался более выра-
женной «диссоциативной напряженностью» 
(DES-18,32±1,46), которая обнаруживала поло-
жительную корреляцию с травматическим дет-
ским опытом в контексте дисфункциональной 
семьи и физическими травмами, регистрируе-
мыми на период становления и развития алко-
гольной зависимости. 

Ангедонистический вариант (n=24) харак-
теризовался высокими показателями по шкале 
диссоциации (17,24±1,42) и по шкале Бека 
(24,8±3,2). Однако собственно депрессивный 
фон маскировался ангедонистической симпто-
матикой, являющейся наиболее устойчивой как 
в течение состояния отмены, так и в постабсти-
нентный период (8,24±2,32 месяца). Данный 
вариант с положительной корреляцией относи-
тельно психологической травматизации на пе-
риод формирования зависимости от алкоголя 
отличался наибольшей устойчивостью клини-
ческой картины ангедонии и социальной деза-
даптацией как феномена, наблюдаемого на 
этапах исхода алкоголизма. 

При анализе выделенных типологических 
вариантов с использованием клинических, хро-
нологических показателей и психометрических 
данных было выяснено, что клиническая типо-
логия аффективных расстройств отражает не 
только клинико-описательных компонент иска-
женного аффективного функционирования па-
циентов с алкогольной зависимостью, но и фак-
торы причинности, играющие существенную 
роль в формировании (патогенезе) данных рас-
стройств. 
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КЛИНИКО-ДИНАМИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ СИНТЕТИЧЕСКИХ КАННА-
БИНОИДОВ У ПОДРОСТКОВ 
Бохан Н. А.1, Кривулина О. Е.2, 
Кривулин Е. Н.2 

1 ФГБУ «НИИ психического здоровья» СО РАМН 
634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

2 ГБОУ ВПО «Южно-Уральский ГМУ» Минздрава России» 
454092, Челябинск, ул. Воровского 64 

Изучены особенности формирования и клинико-
динамическая симптоматика зависимости от синтетических 
каннабиноидов у 41 подростка в возрасте 13–17 лет, кото-
рые по признаку наличия или отсутствия суицидального 
поведения в клинике заболевания были разделены на 2 
группы. Выделены социально-демографические, медико-
биологические характеристики этих пациентов и клиниче-
ские особенности картины опьянения, синдрома отмены 
и динамики формирования данной патологии. Клю че вы е  
слов а: подростки, зависимость, синтетические каннаби-
ноиды, факторы риска, клиника, динамика. 

CLINICAL-DYNAMIC TRAITS OF SYNTHETIC CANNABINOID 
DEPENDENCE IN ADOLESCENTS. Bokhan N. A.1, Krivulina 
O. E.2, Krivulin E. N.2  1Mental Health Research Institute SB 
RAMSci. 634014, Tomsk, Aleutskaya Street, 4. 2 «South Ural 
State Medical University» Ministry of Health of Russia. 
454092, Chelyabinsk, Vorovsky’s Street, 64. Peculiarities of for-
mation and dynamic of clinical symptoms of synthetic cannabino-
id dependence in 41 adolescents aged 13–17 years have been 
studied. Based on presence or absence of suicidal behavior in 
clinic of disease, adolescents were divided into 2 groups. Socio- 
demographic, medical and biological characteristics of these 
patients and clinical traits of picture of intoxication, withdrawal 
syndrome and dynamic of formation of this pathology have been 
distinguished. Ke y w ords: adolescents, addiction, synthetic 
cannabinoids, risk factors, clinical traits, dynamic. 
 

Актуальность исследования. Синтетиче-
ские наркотики К2, или spice, относящиеся 
к классу каннабиноидов, стали популярной ле-
гальной альтернативой марихуаны среди подро-
стков и лиц молодого возраста во многих стра-
нах мира, в частности в США с 2006 г., а затем 
и в Европе с 2008 г. Начиная с 2009 г. в России 
стали отмечаться случаи злоупотребления, 
а позже и синдрома зависимости среди подрост-
ков от курительных смесей под общим названи-
ем «спайс», появление которых привело к рас-
ширению прежнего арсенала наркотических 
средств при комбинированном употреблении 
подростками психоактивных веществ [1, 6, 7]. 
Данные наркотические вещества рекламирова-
лись, рекомендовались и продавались вполне 
легально, как травяная смесь благовоний, кото-
рые могли содержать комбинацию синтетиче-
ских каннабиноидов и других химических ве-
ществ, являющихся агонистами CB1/CB2 канна-
биноидных рецепторов. 

 

Содержание и состав различных химических 
веществ в курительных смесях спайс постоянно 
меняются, что затрудняет законодательное за-
прещение данного продукта. В настоящее время 
известно о более 100 различных синтетических 
каннабиноидах. К наиболее распространенным 
синтетическим каннабиноидам, которые по хи-
мической структуре близки к тетрагидроканна-
бинолу, активному ингредиенту марихуаны, от-
носятся несколько веществ, в том числе JWH-
018, JWH-073, JWH-200, ср-47,497, 
cannabicyclohexanol (по данным Агентства по 
борьбе с наркотиками США, DEA, 2010). 

В отдельных зарубежных исследованиях 
приводятся показатели распространенности 
потребления синтетических наркотиков среди 
молодежи и других возрастных групп. Об ис-
пользовании K2 сообщили 69 человек (8 %) из 
выборки 852 студентов колледжа. Среди соци-
ально-демографических характеристик у них 
выделен средний возраст выборки, который 
составил 20,6±5,1 года. Примерно половина 
респондентов (47,0 %) были женщинами. 
Большинство студентов (70,0 %) были студенты 
первого или второго года обучения. 64,0 % оп-
рошенных были одинокими. Большинство оп-
рошенных студентов (71,0 %) жили в студенче-
ском городке. Об употреблении других веществ, 
в частности о курении сигарет, сообщили 
34,0 % респондентов, 36,0 % курили марихуану, 
39,0 % – кальянный табак (2, 5). 

У пациентов с клиникой интоксикации синте-
тическими каннабиноидами, поступающих в от-
деления неотложной помощи, исследователи 
отмечают высокие уровни сердечного ритма 
35,0 %) и артериального давления (10,0 %), 
рвоту, сонливость (27,0 %), беспокойство 
(22,0 %), галлюцинации (17,0 %), судороги 
(7,0 %), тремор (дрожание), сильное возбужде-
ние и агрессию, попытки самоубийства, пара-
нойю, развитие наркотической зависимости, 
потерю физического контроля, расстройство 
сознания, доходящее до комы [3, 4]. 

Таким образом, данные зарубежных иссле-
дований и собственный опыт свидетельствуют, 
что клиническая картина психических и пове-
денческих расстройств, развивающихся вслед-
ствие употребления синтетических каннаби-
ноидов, значительно отличается от клиники га-
шишной наркомании рядом клинико-
психопатологических особенностей, формой 
течения заболевания и исходом. 

С учётом вышесказанного, а также принимая 
во внимание неблагоприятное течение и высо-
кий уровень рискованного поведения среди по-
требителей синтетических каннабиноидов, нам 
представлялось крайне важным изучение раз-
личных аспектов данной патологии. 
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Цель исследования: изучить социально-
демографические и медико-биологические ха-
рактеристики потребителей курительных сме-
сей, а также некоторые клинико-динамические 
особенности зависимости от синтетических 
каннабиноидов у подростков с наличием или 
отсутствием суицидального поведения, госпи-
тализированных в наркологический стационар. 

Материалы и методы. Клинико-
анамнестическому, клинико-психопатологичес-
кому, клинико-катамнестическому исследованию 
подверглись 41 подросток в возрасте от 13 до 17 
лет, госпитализированных в детско-
подростковое отделение Челябинской област-
ной клинической наркологической больницы 
в 2012-2013 гг., в анамнезе и клинике которых 
были выявлены психические и поведенческие 
расстройства вследствие употребления синте-
тических каннабиноидов (курительные смеси, 
спайс). В ходе исследования всех подростков 
разделили на две группы. В I группу (n=12, сред-
ний возраст 15,7±0,53 года) вошли обследуе-
мые, в клинике и анамнезе которых было выяв-
лено аутоагрессивное поведение в виде суици-
дальных попыток. Во II группу (n=29, средний 
возраст 15,7±0,18 года) вошли подростки с от-
сутствием данного признака – аутоагрессивного 
поведения. 

Результаты исследования. Сравнитель-
ный анализ социально-демографических, меди-
ко-биологических и клинико-динамических ха-
рактеристик изучаемого контингента больных 
позволил установить некоторые патодинамиче-
ские особенности формирования зависимости 
у подростков. 

Социально-демографические и медико-
биологические характеристики имели следую-
щие особенности. Среди подростков с суици-
дальным поведением (I группа) было 50,0 % 
(n=6) лиц мужского и вторая половина (n=6; 
50,0 %) женского пола против 28 (96,5 %) маль-
чиков и 1 (3,5 %) девочки во II группе. По воз-
растному фактору по группам наблюдения па-
циенты распределились следующим образом: 4 
(33,3 %) и 12 (41,4 %) подростков в возрасте от 
13 до 15 лет, 8 (66,7 %) и 17 (58,6 %) – от 16 до 
17 лет. Все обследованные I и II групп были 
учащимися образовательных учреждений. По-
ловина подростков (n=6; 50,0 %) I группы вос-
питывалась в полной семье; соответственно 
вторая половина – матерью или отцом. Тогда 
как большинство несовершеннолетних II группы 
воспитывались в полной семье (55,2 %; n=16), 
одной матерью или отцом (34,5 %; n=10), 
2 (6,8 %) пациентов находились в детском до-
ме, 1 ребенок (3,5 %) опекался родственниками. 
Независимо от состава семьи часть несовер-
шеннолетних обеих групп воспитывалась в ус-
ловиях гипоопеки (16,7 и 31,0 %) или безнад-
зорности (16,7 и 10,3 %). 

По фактору наследственной отягощенности 
психическими и наркологическими заболевания-
ми пациенты II группы выглядели более благопо-
лучно: здоровые пробанды – 50,0 % в I группе 
и 62,0 % во II группе. Наследственная отягощен-
ность алкоголизмом типична для 27,6 % больных 
I группы и 16,7 % пациентов II группы (р<0,05). 
Отягощенность алкоголизмом и наркоманией 
в большей мере характерна для несовершенно-
летних I группы (33,3 и 10,3 %; р<0,05). 

До начала употребления психоактивных ве-
ществ большинство лиц в клинике и анамнезе 
имели психическую патологию. Среди подрост-
ков I группы у 4 (33,3 %) пациентов в преморби-
де наблюдалась резидуально-органическая па-
тология головного мозга и в 16,7 % случаев со-
ответственно умственная отсталость, наруше-
ния поведения и невротические расстройства. 
Тогда как у подростков II группы резидуально-
органическая церебральная недостаточность 
имела место у 11 (37,9 %) больных, умственная 
отсталость – у 1 (3,5 %), расстройства поведе-
ния – у 4 (13,8 %), невротические расстройства 
– в 20,7 % случаев (n=6). Проведенный анализ 
свидетельствует, что у пациентов обеих групп 
в преморбиде доминировала психическая пато-
логия в виде резидуально-органической цереб-
ральной недостаточности и невротических рас-
стройств. Типичной преморбидной психической 
патологией для части лиц с суицидальным по-
ведением являлась умственная отсталость 
и расстройства поведения. 

Сравнительный анализ преморбидных лич-
ностных особенностей по группам наблюдения 
(табл. 1) показал, что с одинаковой частотой 
в обеих группах встречались смешанные исте-
роэпилептоидные (33,3 и 31,0), эпилептоидные 
(16,7 и 16,7 %) особенности характера. Для об-
следуемых с суицидальным поведением (I груп-
па) типичны неустойчивые (50,0 и 6,8 %; p<0,05), 
тогда как для пациентов без суицидальных тен-
денций (II группа) характерны гипертимные (17,2 
и 0,0 %; p<0,05) и истероидные (13,8 и 0,0 %; 
p<0,05) типы акцентуации характера. 
В единичных случаях выявлены сенситивные, пси-
хастенические, шизоидные и параноические осо-
бенности характера. 

Т а б л и ц а  1  
Особенности акцентуации характера 

в преморбиде по группам исследования 
Тип акцентуации 

характера 
I группа (n=12) II группа (n=29) 
абс % абс % 

Гипертимный 0 0 5 17,2* 

Сенситивный 0 0 1 3,5 
Психастенический 0 0 1 3,5 
Шизоидный 0 0 1 3,5 
Эпилептоидный 2 16,7 5 17,2 
Истероидный 0 0 4 13,8* 
Неустойчивый 6 50,0* 2 6,8 
Смешанный 
(истеронеустойчивый) 

4 33,3 9 31,0 

Параноический 0 0 1 3,5 
Примечание. * – p<0,05. 
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Далее был проведен анализ основных клини-
ко-динамических показателей формирования 
у подростков психических и поведенческих рас-
стройств вследствие употребления курительных 
смесей спайс (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Основные клинико-динамические показатели форми-
рования психических и поведенческих расстройств 

вследствие употребления курительных смесей спайс 
Показатель I группа 

(n=12) 
II группа 
(n=29) 

M±m 
Возраст первой пробы курительных 
смесей, лет 

14,8±0,71 14,7±0,18 

Продолжительность эпизодическо-
го употребления, месяц 

2±0,53 1,8±0,14 

Продолжительность систематиче-
ского употребления, месяц 

9,7±5,29 10,2±0,91 

Средняя доза употребляемой 
смеси за сутки, граммов 

3,2±0,45* 2,1±0,33 

Время возникновения синдрома 
зависимости, месяц 

5±0,88 4,7±0,41 

Время возникновения синдрома 
отмены, месяц 

5±0,88 4,7±0,41 

Возраст первого обращения 
к наркологу, лет 

15,2±0,35 15,7±0,32 

Примечание. * – p<0,05. 
 
Возраст первой пробы курительных смесей 

у пациентов обеих групп приходился на один 
и тот же период (14,8±0,71 и 14,7±0,18 года). 
Продолжительность эпизодического употреб-
ления в I и II группах составляла 2±0,53 
и 1,8±0,14 месяца. Продолжительность систе-
матического употребления составляла 9,7±5,29 
и 10,2±0,91 месяца. Синдром зависимости раз-
вился через 5±0,88 и 4,7±0,41 месяца. Появле-
ние признаков синдрома отмены отмечалось 
через 5±0,88 и 4,7±0,41 месяца систематиче-
ского потребления курительных смесей. За нар-
кологической помощью подростки впервые об-
ратились в 15,2±0,35 и 15,7±0,32 года. Отмече-
на взаимосвязь между количеством употреб-
ляемого наркотика в сутки (3,2±0,45 в I группе 
против 2,1±0,33 во II группе) и развитием ауто-
агрессии в виде суицидального поведения 
у подростков I группы (p<0,05). 

Сравнительный анализ клинических прояв-
лений опьянения по группам наблюдения по-
зволил выделить ряд общих и отличительных 
признаков у обследуемых несовершеннолетних 
(табл. 3). 

Общими клиническими проявлениями опья-
нения для пациентов обеих групп являлись на-
рушения речи и двигательной сферы, сомато-
вегетативные расстройства в виде покраснения 
склер, тахикардии и повышения артериального 
давления. 

У десятой части подростков обеих групп на-
блюдалась дозозависимая расслабленность 
(16,7 и 17,2 %). Типичными признаками опьяне-
ния для лиц обеих групп (с преобладанием 
в I группе) служили: беспокойство (66,7 и 37,9 %; 
р<0,05), галлюцинации (83,3 и 37,9 %; р<0,05), 

дезориентировка (66,7 и 20,7 %; р<0,05), сопро-
вождающиеся чувством страха (50,0 и 37,9 %; 
р<0,05), параноидной настроенностью (33,3 
и 6,9 %; р<0,05), суицидальными намерениями 
(50,0 и 0 %; р<0,05) и действиями (50,0 и 0 %; 
р<0,05). Для большинства несовершеннолетних 
II группы характерна выраженная эйфория (86,2 
и 66,7 %; р<0,05). 

Т а б л и ц а  3  
Клиника опьянения синтетическими 

каннабиноидами по группам исследования 
Клинический признак 

опьянения 
I группа 
(n=12) 

II группа 
(n=29) 

абс % абс % 
Беспокойство 8 66,7* 11 37,9 
Чувство страха 6 50,0* 6 20,7 
Галлюцинации 10 83,3* 11 37,9 
Возбуждение 6 50,0* 8 27,6 
Расслабление 2 16,7 5 17,2 
Эйфория 8 66,7 25 86,2* 
Параноидная настроенность 4 33,3* 2 6,9 
Суицидальные действия 6 50,0* 0 0 
Суицидальные намерения 6 50,0* 0 0 
Дезориентировка 8 66,7* 6 20,7 
Краснота глаз (склер) 12 100 27 93,1 
Невнятность речи 12 100 29 100 
Нарушения двигательной сферы 12 100 26 89,7 
Повышение АД 12 100 29 100 
Тахикардия 12 100 29 100 

Примечание. * – p<0,05. 
 
Клиническая оценка синдрома отмены пока-

зала, что общими признаками абстиненции для 
больных обеих групп являются тревога (по 
100 %), эмоциональная лабильность (100,0 
и 89,7 %), мнестические расстройства (66,7 
и 72,4 %). У пациентов обеих групп, но с преоб-
ладанием в I группе, в клинике синдрома отме-
ны выявлена депрессивная симптоматика 
в виде подавленности (33,3 и 13,8 %; р<0,05), 
дисфории (72,4 и 50,0 %; р<0,05), болей 
в мышцах (33,3 и 13,8 %; р<0,05). У части об-
следуемых (55,2 %) II группы наряду с перечис-
ленными признаками наблюдались головные 
боли; в единичных случаях выявлена дезориен-
тировка (10,3 и 0 %; р<0,05). 

Таким образом, проведенное исследование 
позволило определить некоторые факторы рис-
ка развития и клинико-динамические особенно-
сти синдрома зависимости от синтетических 
каннабиноидов у подростков с наличием и от-
сутствием суицидального поведения. 

Типичными социально-демографическими 
и медико-биологическими характеристиками 
несовершеннолетних с зависимостью от кури-
тельных смесей и суицидальным поведением 
являются лица мужского и женского пола, 
в возрасте позитивной фазы пубертата (16—17 
лет), вне зависимости от состава семьи, усло-
вий и типа воспитания, у половины из них с на-
следственной отягощенностью алкогольной или 
полисубстантной зависимостью, характери-
зующиеся личностными особенностями эпилеп-
тоидного, истероэпилептоидного или неустой-
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чивого типа, с преморбидной психической па-
тологией в виде органических и невротических 
нарушений, у части лиц – с умственной отста-
лостью и расстройствами поведения. Для под-
ростков с зависимостью от синтетических кан-
набиноидов без суицидального поведения ти-
пичны принадлежность к мужскому полу, нача-
ло наркотизации в пубертатном периоде (14—
15 лет), воспитание в полной семье или одним 
из родителей с формальными или деструктив-
ными отношениями, с благополучной и у треть-
ей части лиц отягощенной алкоголизмом на-
следственностью и доминированием в премор-
биде органических психических или невротиче-
ских расстройств, характеризующихся личност-
ными особенностями истероидного, истероне-
устойчивого, эпилептоидного или гипертимного 
типа. 

К клинико-динамическим особенностям за-
висимости от спайса у несовершеннолетних 
с суицидальным поведением относятся: корот-
кий период от первой пробы наркотика до пер-
вого обращения к специалисту (от 1 до 4 меся-
цев), высокие дозы употребляемых синтетиче-
ских каннабиноидов и их связь с клинической 
картиной наркотического опьянения, прояв-
ляющегося расстройствами речи, двигательной 
сферы, восприятия и сознания с дезориенти-
ровкой в месте и времени, параноидной на-
строенностью, выраженными эмоциональными 
нарушениями в виде беспокойства, чувства 
страха, агрессии и аутоагрессии с суицидаль-
ным поведением, стабильными и выраженными 
соматовегетативными симптомами. Риск разви-
тия суицидального поведения зависит от стажа 
наркотизации, продолжительности непрерывно-
го потребления и суточной дозы наркотика. 
В клинике синдрома отмены ведущие позиции 
занимают аффективные расстройства в виде 
неустойчивости эмоций с преобладанием тре-
воги, подавленности, дисфорий, мнестических 
расстройств и мышечных болей. 

Для большинства подростков с наркозависи-
мостью без суицидального поведения клиниче-
ская картина интоксикации характеризуется на-
ряду с двигательными, речевыми расстройства-
ми и соматовегетативными отклонениями, до-

минированием эйфории на высоте опьянения, 
которая у третьей части пациентов переходила 
в выраженное беспокойство, аффект страха, 
с нарушениями восприятия и частичной дезори-
ентировкой в месте и времени и критическим 
отношением к галлюцинациям. Картина абсти-
ненции данных пациентов также проявляется 
преобладанием психопатологической симптома-
тики в виде эмоциональной лабильности с вы-
раженной тревогой, перемежающейся с тоскли-
во-злобным настроением, сопровождающейся 
головной или мышечной болью и когнитивными 
нарушениями. 

Выявленные особенности формирования, 
клиники и динамики зависимости от синтетиче-
ских каннабиноидов у подростков необходимо 
использовать при проведении реабилитационно-
профилактической помощи данной категории 
больных.  
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ВЫРАЖЕННОСТЬ АЛЕКСИТИ-
МИИ И ПСИХИЧЕСКОЙ РИГИД-
НОСТИ У ПОДРОСТКОВ МАГА-
ДАНА С ПРИЗНАКАМИ ТРЕ-
ВОЖНОГО РАССТРОЙСТВА 
Бартош Т. П.* 
Научно-исследовательский центр «Арктика» ДВО РАН 
685000, Магадан, пр. К. Маркса, 24 

В процессе скринингового обследования 762 школьника 
10—17 лет Магадана были выявлены 44 учащихся с при-
знаками тревожного расстройства, что составило 6 % об-
щей выборки. Учащиеся 6—11-х классов с признаками тре-
вожного расстройства характеризуются алекситимией, пси-
хической ригидностью и нарушенной нервно-психической 
адаптацией, что увеличивает затраты ресурсов организма 
во время учебной деятельности. Корреляционный анализ 
показал, что исследуемые психологические характеристики 
служат негативными взаимодополняющими факторами 
в формировании тревожных расстройств детской популя-
ции Севера. Клю че вы е слов а: психическая адаптация 
детей и подростков, тревожное расстройство, алекситимия, 
психическая ригидность, климатические условия Магадана. 

ALEXYTHYMIA AND MENTAL RIGIDITY RATES OBSERVED 
IN MAGADAN ADOLESCENTS WITH SIGNS OF ANXIETY 
DISORDER. Bartosh T. P. Research Center «Arktika». 
685000, Magadan, Karl Marx’s Avenue, 24. Adolescents of 
Magadan city (762 schoolchildren aged 10–17 years) under-
went screening examination to explore them in the aspect of 
anxiety disorder. The study revealed 44 children with such dis-
orders that made up 6 % of all the examinees. The schoolchild-
ren of the 6th–11th grades which proved to have anxiety disord-
er, demonstrated alexythymia, mental rigidity and disturbed 
neuropsychiatric  adaptation. As a result, higher expenses of 
the body resources were found in their school activities. The 
correlation analysis testified that the studied mental characteris-
tics serve as negative factors that supplement each other in 
forming anxiety disorders observed in the children’s population 
of the North. Ke ywo rd s: adolescents, anxiety disorder, alexy-
thymia, mental rigidity, the North. 
 

В последние десятилетия все больше внима-
ния уделяется выявлению ранних форм психи-
ческого расстройства, разрабатываются профи-
лактические программы и превентивные меро-
приятия с целью сохранения здоровья 
и предупреждения возникновения ранних форм 
психических расстройств [12, 20], в том числе 

                                                
* Бартош Татьяна Петровна, в.н.с., к.б.н., доцент. 
(4132)629072; факс: (4132)620628. tabart@rambler.ru 

среди подросткового населения северных рай-
онов России [6, 19]. Для подросткового возраста 
характерен стремительный рост распространен-
ности тревожных расстройств, школьной фобии, 
что обусловлено психофизиологической него-
товностью школьника к возросшим требованиям 
обучения [8, 9]. Распространенность любого 
тревожного расстройства среди молодых людей 
колеблется от 2 до 4 % [12]. При этом у подрост-
ков даже с субсиндромальным уровнем тревоги 
отмечаются функциональные нарушения [21]. 

Проявления тревоги могут выражаться на 
вегетативном, эмоциональном, когнитивном 
и двигательном уровнях психофизиологической 
организации [1]. Тревожные расстройства у де-
тей и подростков с возрастом могут проявлять-
ся в особенностях личности [1]. В частности 
такое расстройство тревожного ряда у детей, 
как генерализованное тревожное расстройство, 
является наиболее распространенным и возни-
кает у детей в возрасте 10—14 лет. Его клини-
ческие признаки: постоянная напряженность, 
дурные предчувствия, робость, неуверенность 
в себе, беспокойство по поводу возможных не-
удач в своей деятельности, постоянное неоп-
ределенное беспокойство [16, 18]. В условиях 
Севера детское население дополнительно под-
вергается комплексному воздействию природ-
но-климатических и социально-экономических 
факторов, которые предъявляют повышенные 
требования к его функциональным системам, 
что отражается на формировании психического 
и психофизиологического состояния ребенка. 

Большинство отклонений в психическом здо-
ровье детей вызывается взаимодействием мно-
жества факторов, в ряду которых важная роль 
принадлежит психологическим характеристикам 
[10, 17]. Известны данные о взаимосвязи показа-
теля тревожности с психической ригидностью 
и алекситимией (недостаточная способность че-
ловека распознавать и выражать собственные 
чувства) [1, 3], а также о вкладе алекситимии 
в формирование психосоматических, аффектив-
ных и тревожно-фобических расстройств детско-
подросткового возраста [5, 7, 15, 14]. По данным 
литературы [10, 11, 13], высокий уровень ригидно-
сти в структуре личности является фактором рис-
ка развития дезадаптационных состояний. Име-
ются сведения о наличии тесной положительной 
корреляционной связи между параметрами пси-
хической ригидности, тревожности и нарушениями 
нервно-психической адаптации [2]. 

Вышеизложенное определило актуальность 
скринингового исследования по выявлению 
среди школьников Магадана лиц с признаками 
тревожного расстройства. 

Целью нашего исследования было изучение 
у учащихся с риском развития тревожного рас-
стройства выраженности психической ригидно-
сти и алекситимии. 
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Материал и методы. Проведено исследо-
вание 762 школьников мужского и женского по-
ла 4—11-х классов (10—17 лет) лицея № 1 
и гимназии № 13 Магадана. Признаки тревож-
ного расстройства (ТР) определялись с помо-
щью опросника Многомерной оценки детской 
тревожности (МОДТ) [16], которая включает 10 
шкал. Высокие баллы (8—10) шкалы «Общая 
тревожность» позволяют регистрировать, со-
гласно методике, «очень высокую тревожность, 
носящую генерализованный характер и дезор-
ганизующую деятельность ребенка вплоть до 
клинических проявлений». 

Шкала состоит из 10 вопросов, отражающих 
общий уровень тревожных переживаний ребен-
ка, связанных с особенностями самооценки, 
уверенности в себе и оценкой перспективы. Да-
лее приводится содержание опросника. 

 
1. Часто ли ты чувствуешь себя обеспокоенным и взволно-
ванным? 
2. Когда вечером ты лежишь в постели, часто ли ты испы-
тываешь беспокойство по поводу того, что будет завтра? 
3. Часто ли тебя что-то мучает, а что – не можешь понять? 
4. Часто ли ты волнуешься из-за того, что, как выясняется 
позже, не имеет никакого значения? 
5. Часто ли ты чувствуешь неуверенность в себе? 
6. Трудно ли тебе сосредоточиться на чем-то одном? 
7. Часто ли тебе снятся страшные сны? 
8. Часто ли ты испытываешь страх в тех ситуациях, когда 
точно знаешь, что тебе ничто не угрожает? 
9. Боишься ли ты оставаться дома один? 
10. Страшно ли тебе оставаться одному в темной комна-
те? 

 
У обследуемых школьников 6—11-х классов 

для определения выраженности психической 
ригидности применялся «Томский опросник ри-
гидности» [10]. В нашем исследовании в моди-
фицированный вариант вошли 3 из 8 шкал оп-
росника: «актуальная ригидность», «сенситив-
ная ригидность», «ригидность как состояние». 
Шкала «актуальная ригидность» (АР) отражает 
неспособность при объективной необходимости 
изменить мнение, отношение, установку чело-
века на ситуацию. Шкала «сенситивной ригид-
ности» (СР) отражает эмоциональную реакцию 
человека на ситуации, требующие от него ка-
ких-либо изменений; возможен страх перед но-
вым. Шкала «ригидность как состояние» (РСО) 
характеризует инертность, трудности переклю-
чения, медленный темп деятельности. Для 
оценки алекситимии использовалась «Торонт-
ская алекситимическая шкала (TAS-26). Нали-
чие невротических и неврозоподобных симпто-
мов в эмоционально-аффективной сфере под-
ростков определялось с помощью шкалы нерв-
но-психической адаптации (НПА) (Психоневро-
логический институт им. В. М. Бехтерева). Бо-
лее 35 баллов для школьников характеризуют 
психическую дезадаптацию. 

 
 

Распределение по группам производили на 
основании скринингового исследования по 
шкале опросника МОДТ. Обследуемых разде-
лили на 4 группы: в 1-ю и 3-ю группы вошли 
учащиеся обоего пола 6—8-х (12—14 лет) и 9—
11-х (15—17 лет) классов с признаками тревож-
ного расстройства. 2-ю и 4-ю группу составили 
учащиеся всей обследуемой выборки. Учащие-
ся 4—5-х классов в дальнейшем исследовании 
не принимали участия ввиду сложности пони-
мания текста опросников. 

Статистическая обработка данных проведе-
на с использованием лицензионного пакета 
прикладных программ Excel-97 и Statistika-6. 
Сравнение количественных показателей про-
водили с помощью непараметрического U-
критерия Манна–Уитни для сравнения двух не-
зависимых групп. Для оценки степени связи 
между исследованными показателями исполь-
зовались коэффициенты корреляции по Спир-
мену. Значимость различий устанавливалась 
на уровне р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Данные скри-
нингового исследования учащихся школ Мага-
дана представлены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
Распределение учащихся с признаками 
тревожного расстройства по классам 
Группа, абс. К-во детей с призна-

ками тревожного 
расстройства 

Пол 
муж/жен 

4—5-й классы (260 чел.) 20 (8 %) 11/9 
6—8-й классы (352 чел.) 15 (4 %) 12/3 
9—11-й классы (150 чел.) 9 (6 %) 2/7 
Итого 762 чел.  44 (6 %) 25/19 
 

Из таблицы 1 следует, что признаки тревож-
ного расстройства в среднем диагностировали 
у 6 % учащихся. При этом наибольший процент 
тревожных лиц выявлен в младшем школьном 
звене у детей 10—11 лет. 

Т а б л и ц а  2  
Сравнительный анализ показателей психической 
ригидности, алекситимии и нервно-психической 

адаптации у подростков разных групп (M±m) 
Показатель, 

балл 
Группа 

1-я 2-я 3-я 4-я 
6—8-е классы 9—11-е классы 

с призна-
ками тре-
вожного 

расстрой-
ства (n=15) 

общая 
выборка 
(n=181) 

с призна-
ками тре-
вожного 

расстрой-
ства (n=9) 

общая 
выборка 
(n=109) 

Актуальная 
ригидность 

33±2,8 27±0,7* 36±3 27±1* 

Сенситивная 
ригидность 

37±3,3 30±0,9* 42±2,8 30±1,1* 

Ригидность как 
состояние 

14±1,6 11±0,4 16±1,3 10±0,5* 

Общая 
ригидность 

84±6 67±1,78* 95±6 67±2,2* 

Алекситимия 77±3,3 65±0,9* 75±3,1 62±1,2* 
НПА 45±6,7 24±1,23* 51±5,3 22±1,46* 

Примечание. * – Достоверное различие между показа-
телями среди соответствующих групп сверстников 
p<0,05. 
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Сопоставительный анализ результатов пси-
хометрического исследования свидетельствует 
о значимом превышении показателей психиче-
ской ригидности, алекситимии и нервно-
психической адаптации у школьников с призна-
ками тревожного расстройства по сравнению 
с общей выборкой сверстников (табл. 2). 

Установлено, что средние значения шкалы 
НПА учеников 1-й и 3-й групп свидетельствуют 
о выраженности признаков патологической пси-
хической дезадаптации. Для этих групп харак-
терны высокие показатели ригидности как со-
стояния (РСО), алекситимии и высокие значения 
сенситивной ригидности у старшеклассников. 
Корреляционный анализ подтвердил взаимо-
связь параметров тревожности с ригидностью, 
алекситимией и нарушениями психической 
адаптации у школьников (r=0,42—0,69; p<0,05), 
которые являются негативными взаимодопол-
няющими предикторами в формировании тре-
вожных расстройств. 

Согласно данным литературы, у этих уча-
щихся могут наблюдаться ошибки восприятия, 
сужение объема внимания, нарушения памяти, 
способности обобщать знания и умения, усвоен-
ные в новых ситуациях, медлительность при ос-
воении учебного материала, неадекватные ре-
акции на раздражители, а также снижены воз-
можности к успешной психической адаптации 
[9—11]. В условиях систематических школьных 
перегрузок эти школьники могут оказаться неус-
певающими учащимися, либо их успехи в школе 
связаны со снижением ресурсов психического 
здоровья, которое может дополнительно ухуд-
шаться под влиянием неблагоприятных клима-
тических условий Севера. 

При определении доли лиц с алекситимией 
среди подростков с признаками ТР было уста-
новлено, что 87 % подростков 6—8-х и 33 % 
учащихся 9—11-х классов характеризовались 
алекситимическим радикалом в структуре лич-
ности (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  
Доля лиц с выраженной психической ригидностью 

и алекситимией в структуре личности 
учащихся разных групп, % 

Показатель, 
балл 

Группа 
1-я 2-я 3-я 4-я 

6—8-е классы 9—11-е классы 
с признаками 
тревожного 

расстройства 
(n=15) 

общая 
выборка 
(n=181) 

с признаками 
тревожного 

расстройства 
(n=9) 

общая 
выборка 
(n=109) 

Актуальная 
ригидность 

6 чел. 
(40 %) 

32 чел. 
(18 %) 

5 чел. 
(56 %) 

19 чел. 
(17 %) 

Сенситивная 
ригидность 

8 чел. 
(53 %) 

46 чел. 
(25 %) 

6 чел. 
(67 %) 

27 чел. 
(25 %) 

Ригидность 
как состояние 

9 чел. 
(60 %) 

63 чел. 
(35 %) 

8 чел. 
(89 %) 

36 чел. 
(33 %) 

Алекситимия 13 чел. (87 %) 41 чел. 
(23 %) 

3 чел. 
(33 %) 

19 чел. 
(17 %) 

 

У школьников 2-й и 4-й групп изучаемой вы-
борки эти лица составили 23 % (41 чел.) и 17 % 
(19 чел.) соответственно. Развитие алексити-
мии как черты личности начинается уже в под-
ростковом возрасте, что приводит к нарушению 
адекватной самооценки физического и психиче-
ского состояния [2, 8]. По данным В. Д. Менде-
левича и С. Л. Соловьевой [14], у подростков на 
популяционном уровне выраженность алекси-
тимии несколько выше, чем у взрослых. В на-
шем исследовании выраженность алекситимии 
в старших классах немного снижается. Корре-
ляционный анализ показал слабую отрицатель-
ную взаимосвязь показателя алекситимии 
с возрастом (r=-0,25, p<0,05). 

Среди показателей психической ригидности 
в 1-й и 3-й группах наиболее представлена шка-
ла РСО, причем в 9—11-х классах этот параметр 
регистрировали почти у всех лиц с признаками 
ТР (89 % лиц) (табл. 3). Достаточно выражена 
шкала СР и наименее – шкала АР (у 40—56 % 
лиц). Такие подростки наиболее склонны к фик-
сированным формам поведения, не умеют кор-
ректировать свое поведение в зависимости от 
изменений внешних обстоятельств, что ослож-
няет общение, приводит к дезадаптации [3]. Во 
2-й и 4-й группах процент лиц с высокими пока-
зателями психической ригидности одинаков, что 
свидетельствует о том, что данный признак дос-
таточно стабилен и с возрастом незначительно 
подвержен изменениям. 

Таким образом, у большинства обследуемых 
школьников с признаками тревожного расстрой-
ства диагностируются проявления психической 
ригидности и алекситимии. Для них характерны 
ригидные формы поведения, медленный темп 
деятельности, склонность к неадекватным реак-
циям на неожиданные раздражители в состоя-
нии стресса, утомления, сложности в межлично-
стном общении, а также снижены возможности 
нормальной психической адаптации [13]. 

В свою очередь, алекситимические черты 
у подростков могут рпацениваться как реакция 
на тревогу, которая со временем может перейти 
в личностную характеристику. По данным лите-
ратуры [22], алекситимия, как и тревога, сопро-
вождается повышением активности симпатико-
адреналовой и гипоталамо-гипофизарной сис-
тем, установлена корреляция между выражен-
ностью алекситимии и содержанием кортизола в 
крови. На фоне повышенного уровня тревожно-
сти у школьников, проживающих в условиях Се-
вера, в процессе учебной деятельности затраты 
ресурсов организма увеличиваются. В целом 
исследуемые психологические характеристики 
служат взаимодополняющими факторами риска 
формирования тревожных расстройств у детей 
и подростков Магадана. 
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Заключение. Таким образом, подростки, 
выявленные с помощью экспресс-диагностики 
по шкале МОДТ в процессе массового скринин-
гового исследования, отличались от общей вы-
борки учащихся выраженными показателями 
психической ригидности, алекситимическим ра-
дикалом и нарушениями нервно-психической 
адаптации. Полученные данные позволяют до-
полнить существующие знания о причинах тре-
вожных расстройств, некоторых психологиче-
ских механизмах их формирования, нарушени-
ях психической адаптации, а также указывают 
на необходимость проведения скрининговых 
психопрофилактических исследований детей 
и подростков в образовательных учреждениях. 
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Психотические расстройства при деменциях осложняют 
течение основного когнитивного расстройства, являются 
частыми причинами госпитализации, дезадаптируя пациен-
та, его окружение. Целью исследования явилось изучение 
психопатологического профиля поздних деменций, проте-
кающих с бредом. Представлены результаты сравнитель-
ного выборочного бесповторного наблюдательного иссле-
дования пациентов, страдающих тяжелыми когнитивными 
расстройствами с психотической симптоматикой и без нее. 
Выявлены достоверные статистические различия в струк-
туре психопатологического профиля у пациентов групп ис-
следования. Ключ ев ы е сл ов а: деменция, психопатоло-
гический профиль. 

STRUCTURAL PSYCHOPATHOLOGICAL PROFILE OF 
TARDIVE DEMENTIAS OCCURRING WITH DELUSION. So-
kolova I. V., Sidenkova А. P. Sverdlovsk Regional Clinical 
Psychiatric Hospital. Yekaterinburg, Sibirsky Trakt, the 8th km. 
Ural State Medical University. Yekaterinburg, Repin’s Street, 
3. Psychotic disorders in dementias complicate the course of 
the main cognitive disorder, are frequent reasons of hospitaliza-
tion, disadapting the patient, and his/her environment. The aim 
of research was study of psychopathological profile of tardive 
dementias occurring with delusion. Results of comparative se-
lective repetition-free observation research of the patients suf-
fering from severe cognitive disorders with psychotic symptoms 
and without them have been presented. Reliable statistical 
differences in structure of psychopathological profile in patients 
of investigated groups have been revealed. Key wor ds: de-
mentia, psychopathological profile. 
 

Введение. Исследование вопросов старения 
становится все более актуальным по мере по-
вышения средней продолжительности жизни 
населения. По оценкам геронтологов, в настоя-
щее время продолжается рост доли пожилых 
людей в популяции, включая высокую комор-
бидность депрессии, аддиктивной и сердечно-
сосудистой патологии (2, 4, 7, 10). Если в начале 
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ХХ века в развитых странах лица старше 65 лет 
составляли 4—5 % населения, то сейчас этот 
показатель достиг 15—16 %, а в некоторых 
странах (Великобритания, Бельгия) составляет 
18—19 %. В ближайшие годы прогнозируется 
дальнейшее «постарение» популяции [3]. 

Деменция имеет место приблизительно 
у 5 % населения в возрасте до 65 лет. К 85 го-
дам ее распространенность достигает 25 % [10. 
J. Shulze et. al. (2013) [18] отмечают, что демен-
ция стала самым важным возрастным рас-
стройством в нашем стареющем обществе. 
Общее число пациентов с деменцией в 2010 г. 
оценивается в 35,6 млн человек и по прогнозам 
увеличится почти в 2 раза каждые 20 лет до 
65,7 млн к 2030 г. во всем мире. 

По данным С. Ф. Случевской (2008) [9], моде-
лирование влияния демографической ситуации 
на заболеваемость и распространенность пси-
хических заболеваний показывает, что число 
деменций в Санкт-Петербурге вырастет пример-
но на 1000 случаев в год, что ведет к значитель-
ному увеличению распространенности. В. Ф. Ле-
бедева, С. Н. Мальцева (2010) [5] по результа-
там исследований (1999—2005) на базе город-
ской поликлиники Томска отмечают, что распро-
страненность психических расстройств у лиц 
геронтологического возраста составила 5,3 на 
1000 населения, что в 2 раза превышает показа-
тели, полученные в период с 1986 по 1990 г. (2,6 
на 1000 населения). А. П. Агарков, Л. В. Варан-
кова (2011) [1] подчеркивают, что по данным 
психиатрической службы Томской области 
в 2010 г. общая заболеваемость деменциями 
составила 153,2 на 100 000 населения. По ре-
зультатам исследования А. В. Семке, А. П. Си-
денковой (2011) [8], в Свердловской области 
в 2006 г. предполагаемое число лиц с деменци-
ей составило от 47124 до 62084 человек. 

Большинство авторов отмечают преоблада-
ние болезни Альцгеймера среди возможных 
причин деменций, по результатам эпидемиоло-
гических исследований на ее долю приходится 
47,5—51,3 % всех деменций [6]. Другие ученые 
указывают на преобладание сосудистой демен-
ции [3]. Моментом, заслуживающим внимания, 
является то, что пациенты с деменцией в 5 раз 
более склонны к развитию бреда [15]. В некото-
рых исследованиях указывается, что позитивные 
симптомы, такие как бред и абберантное мотор-
ное поведение, чаще выявляются при болезни 
Альцгеймера, чем при сосудистой деменции [14]. 

Распространенность психоза среди лиц 
с болезнью Альцгеймера колеблется от 30 до 
50 % [16]. J. Vilalta-Franch et al. (2013) [19] при 
исследовании 491 пациента с болезнью Альц-
геймера выявили, что распространенность гал-
люцинаций и бреда в выборке составила 7,9 и 
17,5 %, данный показатель меньше, чем в дру-
гих исследованиях (23,0 и 36,5 %). 
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Психотические симптомы имеют тенденцию 
сохраняться на протяжении всего времени, да-
же когда они исчезают, то вновь появляются 
в течение 1 года в 95 % случаев [19]. Пациенты 
с деменцией имеют большее число госпитали-
заций по сравнению с пациентами без слабо-
умия, и продолжительность жизни больных 
с деменцией составляет от 6 до 8 лет, что 
меньше, чем у недементных людей соответст-
вующего возраста [17]. 

Экономические затраты при лечении и со-
держании пациентов с деменцией будут расти 
экспоненциально, от минимального роста в 1 
млн рублей в год в ближайшие годы до 4 млн 
рублей в год в 2015 г. [9]. В зарубежных совре-
менных исследованиях [12] отмечается недос-
таток научной литературы о специализирован-
ных наблюдениях в области психического здо-
ровья, особенно в отношении пожилых людей с 
деменцией с наличием или отсутствием бреда. 

Высокая распространенность и гетероген-
ность психотических расстройств при деменци-
ях позднего возраста, отсутствие единого 
взгляда на механизм развития, неблагоприят-
ный прогноз, высокая смертность, значитель-
ные финансовые затраты государства и ухажи-
вающих лиц детерминирует актуальность дан-
ной проблемы. 

Цель исследования заключалась в изуче-
нии психопатологического профиля поздних 
деменций, протекающих с бредом. 

Материал и методы. В сравнительное вы-
борочное бесповторное наблюдательное ис-
следование пациентов на основе добровольно-
го информированного согласия включены 161 
пожилых людей обоего пола, из них 105 паци-
ентов (основная группа) в возрасте 61—81 лет 
с выявленной деменцией с психотическими 
(бредовыми) симптомами. Группу сравнения 
составили 56 человек в возрасте от 56 до 78 
лет с деменцией без клинических проявлений 
бредовых симптомов. Все участники исследо-
вания находились на момент оценки их состоя-
ния на стационарном лечении в специализиро-
ванном геронтологическом отделении в период 
2012—2013 гг. Половой состав обследуемых 
пациентов представлен в таблице 1. 

Средний возраст пациентов группы иссле-
дования составил 73 года, группы сравнения – 
71,5 года. Данные представлены в таблице 2. 

В основную и группу сравнения вошли паци-
енты с диагнозами, представленными в таблице 
3. При сопоставлении основной группы и груп-
пы сравнения достоверных различий не выяв-
лено (p=0,475). 

Комплекс лечения всех больных включал 
стандартную базовую терапию в пределах ме-
дико-экономических стандартов по психиатрии, 
принятых правительством Свердловской об-
ласти. 

Т а б л и ц а  1  
Половой состав пациентов 

основной и группы сравнения 
Основная группа (n=105) Группа сравнения (n=56) 
Мужчины Женщины Мужчины Женщины 

n (%) n (%) n (%) n (%) 
26 (24,8 %)  79 (75,2 %) 16 (28,6 %) 40 (71,4 %) 

 
Т а б л и ц а  2  

Возраст на момент включения в исследование  
Возраст Основная группа 

(n=105) 
Группа сравне-

ния (n=56) 
p 

Медиана 
возраста 

73,0 
(68,0÷75,0) 

71,5 
(67,25÷74,0) 

0,233 

 
Т а б л и ц а  3  

Нозологическая принадлежность деменции 
Вероятный диагноз Основная группа 

(n=105) 
Группа сравне-

ния (n=56) 
абс. % абс. % 

Болезнь Альцгеймера 47 44,8 24 42,9 
Сосудистая деменция 58 55,2 32 57,1 
Всего 105 100 56 100 
 

В рамках исследования проводили динами-
ческое клинико-анамнестическое, клинико-
психопатологическое, нейропсихологическое, 
психометрическое исследования. Основным 
инструментом исследования явилась «Карта 
стандартизированного описания лица, участ-
вующего в исследовании», разработанная 
с учетом целей и задач настоящего исследова-
ния, включающая помимо анамнестических 
сведений валидизированный психометрический 
инструмент – «Краткую шкалу оценки психиче-
ского статуса» (Mini-Mental State Examination, 
MMSE), предназначенную для нейропсихологи-
ческой структуризации когнитивных нарушений 
и их ранжирования [13], «Нейропсихологиче-
скую анкету (NPI)», позволяющую выявлять 
психопатологические симптомы у пациентов 
с деменциями. Заполнялся нейропсихологиче-
ский опросник путем интервьюирования лица, 
осуществляющего уход за пожилым пациентом. 
Результаты обрабатывались с помощью пакета 
прикладных программ Statisticа 6.0 и приведены 
в форме М±σ, достоверность считалась при 
р<0,05. 

Обсуждение результатов. При изучении 
оценки когнитивного функционирования боль-
ных позднего возраста с деменцией с психоти-
ческими симптомами к началу исследования 
в 100 % случаев выявлялась легко выраженная 
деменция (MMSE 20—23 балла). Суммарный 
балл MMSE при первом обследовании больных 
с деменцией представлен в таблице 4. 

Т а б л и ц а  4  
Суммарный балл MMSE при первом обследовании 

больных с деменцией 
Признак Основная группа 

(n=105) 
Группа сравнения 

(n=56) 
p 

  
Суммарный 
балл MMSE 

22,0 
(20,5÷23,0) 

21,0 
(21,00÷23,0) 

0,391 

Различия статистически незначимы (р=0,391). 
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В основной группе исследования выявлена 
бредовая фабульная гетерогенность. Болез-
ненные идеи отношения и преследования об-
наружены у 58 (55,2 %) пожилых людей основ-
ной группы, которые высказывали уверенность, 
что находятся в опасности, как будто другие 
обижают их или хотят обидеть; носителями 
идей ревности оказались 33 человека (31,4 %), 
полагавших, что супруги им изменяют; 14 
(13,3 %) пациентов были убеждены, что их об-
воровывают. По наличию болезненных идей 
при сопоставлении с группой сравнения опре-
делялась высокая статистическая достовер-
ность различий (р0,0001). 

Изучение встречаемости расстройств вос-
приятия в группах исследования показало от-
сутствие этого симптома у 77 лиц основной 
группы (73,3 %), вербальные расстройства вос-
приятия выявлялись у 22 пациентов (21 %), ко-
торые по описанию ухаживающих вели себя 
так, будто слышали «голоса» или описывали 
слышимые голоса, 5 больных (4,8 %) беседо-
вали с людьми, на самом деле не существую-
щих, расстройство обонятельной модальности 
с ложными ощущениями запахов наблюдалось 
у 1 человека (1,0 %). Различия по группам ис-
следования статистически значимы (р=0,031). 

Оценка встречаемости психопатологическо-
го феномена ажитации/агрессии у пожилых па-
циентов с деменцией выявила отсутствие дан-
ных симптомов у 77 человек (73,3 %) основной 
группы. Ухаживающие 26 пациентов (24,8 %) 
столкнулись с оппозицией, капризностью, не-
приятием пациентом помощи, его нелепым 
своеволием. Значения статистически значимы 
(р=0,003). 

Депрессия/дисфория не выявлялась у 60 
(57,1 %) пожилых пациентов основной группы. 
У 35 человек (33,3 %) диагностировалась слез-
ливость. В 6,7 % случаев (7 человек) пациенты 
заявляли, что являются бременем для семьи, 
косвенно высказывали потенциально суицид-
ные мысли. При сопоставлении встречаемости 
этого симптома с группой сравнения определя-
лась высокая статистическая достоверность 
различий (р=0,051). 

Общий низкий показатель тревоги был за-
фиксирован в основной группе. Отсутствие тре-
воги у пожилых пациентов с деменцией основ-
ной группы обнаружено в 77,1 % случаев (81 
человек). 18 пациентов (17,1 %) высказывали 
опасения по поводу запланированных событий, 
таких как свидания или визиты родственников. 
5 больных (4,8 %) избегали определенных мест 
или ситуаций, которые усугубляли бы их психи-
ческое состояние, такие как встречи с друзьями 
или мероприятия, проводимые в палате. При 
сравнении групп определялась высокая стати-
стическая достоверность различий (р=0,002). 

 

Психопатологический признак «подъем на-
строения/эйфория» отсутствовал в 100 % слу-
чаев в обеих группах исследования. 

Анализ встречаемости апатии/равнодушия 
у пожилых пациентов с деменцией показал, что 
50 (47,6 %) человек основной группы потеряли 
интерес к происходящему вокруг, что достовер-
но чаще, чем в группе сравнения (р0,0001). 

Расторможенность у пожилых пациентов ос-
новной группы практически отсутствовала, 
лишь одному пациенту (1,0 %) было свойствен-
но поступать импульсивно, не думая о послед-
ствиях. При сопоставлении с группой сравнения 
определялась высокая статистическая досто-
верность различий (р=0,014). 

В результате изучения представленности 
признака «раздражительности/неустойчивости 
настроения» выявлена тенденция к немотиви-
рованному переходу аффекта от благодушно-
приподнятого к злобному у 29 пациентов ос-
новной группы (27,6 %). Пролонгированная ги-
потимия с брюзжанием и аффектацией по не-
значительному поводу наблюдалась у 12 чело-
век (11,4 %); внезапные интенсивные вспышки 
злобы или ярости – у 2 (1,9 %). Значения встре-
чаемости данных показателей нейродинамиче-
ской аффективной неустойчивости статистиче-
ски достоверно чаще обнаруживались в основ-
ной группе исследования (р0,0001). 

Отклоняющееся от нормы моторное поведе-
ние (патологические виды двигательной актив-
ности) не выявлены в группах исследования. 

Устойчивые расстройства сна и поведения 
в ночное время обнаружены у большинства 
участников основной группы. 36 пациентов 
(34,3 %) с трудом засыпали, 49 человек (46,7 %) 
постоянно вставали и бродили ночью. При со-
поставлении с группой сравнения определя-
лась высокая статистическая достоверность 
различий по данному признаку (р=0,001). 

Количественные нарушения пищевого пове-
дения достоверно чаще преобладали в основ-
ной группе (р=0,027), сниженный аппетит 
встречался у 36 пожилых пациентов (34,3 %), 
2 больных (1,9 %) имели повышенный аппетит. 

Применение корреляционного анализа по-
зволило подтвердить связь между отдельными 
психопатологическими феноменами, выявлен-
ными клинически при поздних деменциях с пси-
хотическими бредовыми симптомами (табл. 5). 

Согласно данным корреляционного анализа 
бредовые идеи обратно достоверно коррелиро-
вали с нарушениями восприятия (r=-0,231*, 
р=0,018), с тревогой (r=-0,323**, р=0,001), раз-
дражительностью/неустойчивостью настроения 
(r=-0,326**, р=0,001), нарушением праксиса (r=-
0,476**, p<0,0001), нарушением гнозиса (r=-
0,526**, p<0,0001). Средняя прямая корреляци-
онная связь бредовых идей отмечалась с ажи-
тацией/агрессией (r=0,469**, p<0,0001). 
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Т а б л и ц а  5  
Сопоставление корреляционных показателей 

(Spearman’s Correlation Coefficient – r) расстройств 
высших корковых функций и психопатологических 
симптомов с болезненными идеями при поздних де-

менциях с психотическими (бредовыми) симптомами 
Симптом r р 

Нарушения восприятия -0,231* 0,018 
Ажитация/агрессия 0,469** 0,0001 
Депрессия/дисфория -0,125 0,206 
Тревога -0,323** 0,001 
Расторможенность -0,085 0,388 
Раздражительность/неустойчивость 
настроения 

-0,326** 0,001 

Расстройства сна и поведения 
в ночное время 

0,021 0,835 

Расстройство аппетита 
и пищевого поведения 

-0,030 0,765 

Двигательные расстройства 0,112 0,254 
Нарушения праксиса -0,476** 0,0001 
Нарушения речи -0,172 0,079 
Нарушения гнозиса -0,526** 0,0001 

Примечание.* – Слабая корреляционная связь, ** – 
средняя корреляционная связь. «-» – Обратная связь, «+» 
– прямая связь. 

 
Выводы. На основании проведенного ис-

следования установлено, что при статистиче-
ском сопоставлении демографических показа-
телей, выраженности когнитивного дефицита, 
нозологической принадлежности деменций 
с бредовыми расстройствами и без таковых 
имеются статистически значимые различия 
в структурном психопатологическом профиле 
этих деменций. При сравнении синдромальной 
структуры деменций, протекающих с бредом, 
и деменций, не отягощенных болезненными 
идеями, по показателям встречаемости «рас-
стройств восприятия», «ажитации/агрессии», 
«депрессии/дисфории», «раздражительно-
сти/неустойчивости настроения», «нарушения 
сна и ночного поведения», «пищевого поведе-
ния» выявлено статистически значимое преоб-
ладание этих феноменов в основной группе 
исследования. 

Анализ корреляционной сопряженности ме-
жду отдельными компонентами синдрома де-
менции выявил умеренно-выраженные обрат-
ные корреляционные связи между «бредовыми 
идеями» и следующими психопатологическими 
признаками: «тревогой», «раздражительно-
стью/неустойчивостью настроения», «наруше-
нием праксиса», «нарушением гнозиса». Отме-
чена средняя прямая корреляционная связь 
«бредовых идей» с «ажитацией/агрессией». 
Полученные результаты свидетельствуют не 
только о структурной гетерогенности и сложно-
сти синдромов деменции, но и позволяют по-
нять перспективу изучения механизмов форми-
рования отдельных психопатологических фе-
номенов при деменциях позднего возраста. 
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ББК Р645.028 
КОГНИТИВНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ДЕМЕНЦИЙ, ПРОТЕКАЮЩИХ 
С НАРУШЕНИЯМИ ПИЩЕВОГО 
ПОВЕДЕНИЯ 
Языкова И. М.*1, Сиденкова А. П.2 
1 ГБУЗ СО «Свердловская ОКПБ» 

Екатеринбург, Сибирский тракт, 8-й км 
2 ГБОУ ВПО «Уральский ГМУ» Минздрава России 

Екатеринбург, ул. Репина, 3 

Нарушения пищевого поведения у пациентов с поздними 
деменциями связаны с возрастанием нагрузки на ухажи-
вающих, негативным влиянием на общее состояние, имеют 
многофакторый генез. С целью изучения нарушений пище-
вого поведения пациентов с поздними деменциями, нахо-
дящихся в геронтопсихиатрическом стационаре, исследо-
ваны тяжесть и нейропсихологические особенности когни-
тивных расстройств у пациентов с нарушениями пищевого 
поведения в сравнении с пациентами без нарушений пище-
вого поведения. Выявлены достоверные различия нейроп-
сихологических характеристик деменции при нарушенном 
и неосложненном пищевом поведении, при разных вариан-
тах нарушенного пищевого поведения. В динамике анали-
зировался нейропсихологический профиль деменции паци-
ентов с сохраняющимися нарушениями пищевого поведе-
ния и нормализовавшимся пищевым поведением. Ключе-
вые слова: нарушения пищевого поведения, деменция. 

COGNITIVE FEATURES OF DEMENTIAS ASSOCIATED 
WITH EATING DISORDERS. Yazykova I. M., Sidenkova A. P. 
Sverdlovsk Regional Clinical Psychiatric Hospital. Yekate-
rinburg, Sibirsky Trakt, the 8th km. Ural State Medical Univer-
sity. Yekaterinburg, Repin’s Street, 3. Eating disorders in pa-
tients with tardive dementias associated with increase of load 
on carers, and negative impact on general condition, have mul-
tifactorial genesis. To investigate eating disorders in patients 
with tardive dementias at psychogeriatric hospital, severity and 
neuropsychological features of cognitive disorders in patients 
with eating disorders as compared with patients without eating 
disorders have been investigated. Significant differences in 
neuropsychological characteristics of dementias in disturbed 
and in normal eating behavior, in different scenarios of dis-
turbed eating behavior have been revealed. In the dynamics, 
the neuropsychological profile of dementias in patients with 
persistent eating disorders and with recovered eating behavior 
was analyzed. Ke yw ord s: eating disorders, dementia. 

 
Нарушения пищевого поведения при тяже-

лых когнитивных расстройствах, наряду с дру-
гими поведенческими и психопатологическими 
симптомами, способствуют возрастанию на-
грузки на ухаживающего, являются одной из 
причин институализации пациентов [2, 19]. Из-
менения пищевого поведения в пожилом воз-
расте имеют физиологические предпосылки. 
Имеются данные, что с середины 4-го десяти-
летия жизни в организме преобладают катабо-
лические процессы, приводящие к снижению 
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усвояемости пищи за счет возрастных измене-
ний, снижению аппетита за счет уменьшения 
уровня тестостерона [18], изменению соотно-
шения гастроинтестинальных гормонов, при 
котором в большем количестве начинают вы-
рабатываться анорексигенные нейропептиды, 
например пептид тирозин-тирозин (PYY), 
и в меньшем количестве – орексигенные, на-
пример грелин [9, 18]. 

Также механизмы, приводящие к снижению 
потребления пищи с возрастом, включают в себя 
более быстрое насыщение, которое является 
следствием нарушения расслабления дна же-
лудка, увеличения выброса холецистокинина 
в ответ на прием жирной пищи, увеличения 
уровня лептина, который частично может быть 
связан с нарастанием с возрастом доли жировой 
ткани в общей массе тела и с лептинорезистент-
ностью [10]. Исследования среди психически 
здоровых лиц пожилого возраста показали 
встречаемость нарушений пищевого поведения 
в 14,8 % случаев. Наиболее часто встречаемы-
ми формами нарушений пищевого поведения 
у них являлось наличие ограничительных и эмо-
циогенных тенденций. Выявлена связь наруше-
ний пищевого поведения у лиц пожилого возрас-
та с социальными, экономическими факторами, 
пищевыми предпочтениями, применением дие-
ты, степенью неудовлетворенности собствен-
ным весом, артериальным давлением и психо-
логическими показателями [1, 3, 7]. Некоторыми 
авторами рассматривается самостоятельность 
как клинической формы нервной анорексии, воз-
никающей в позднем возрасте [4, 16]. 

Однако при поздних деменциях наблюдаются 
разные нарушения пищевого поведения – сни-
жение и повышение аппетита, а также различ-
ные варианты искажения пищевого поведения. 

В генезе нарушений пищевого поведения 
при деменции, помимо возрастных физиологи-
ческих механизмов, важную роль приобретает 
собственно когнитивный дефицит. Страдает 
когнитивный контроль над процессами приема 
пищи. Грубые нарушения гнозиса и праксиса не 
позволяют правильно идентифицировать пищу 
и столовые приборы, эффективно их использо-
вать, чтобы доставить пищу в рот, или наруше-
ния жевания и глотания пищи. В некоторых 
случаях расстройства пищевого поведения свя-
заны с повышенной отвлекаемостью во время 
приема пищи [8, 14]. 

Кроме того, при деменции, в частности при 
болезни Альцгеймера, исследованиями выявле-
ны специфические нарушения обонятельной 
функции, в том числе и на ранних стадиях де-
менции [12, 16, 20]. Развитие гиперфагии у па-
циентов с деменцией исследователи объясняют 
нарушением механизма распознавания энерге-
тической ценности пищи [11]. Установлены кор-
реляции нарушений пищевого поведения с дру-

гими поведенческими и психопатологическими 
расстройствами при деменции – с наличием бо-
лезненных идей, нарушениями восприятия, ажи-
тацией, депрессией, тревогой, раздражительно-
стью, аберрантным поведением, нарушениями 
ночного сна [8]. Ряд авторов рассматривает 
«немотивированные», не связанные с бредовы-
ми идеями отравления, ущерба, отношения, 
ипохондрическими переживаниями отказы от 
питания при поздних деменциях, которые расце-
нивались как компонент глубокой дезадаптаци 
при тяжелой деменции [6]. Многими исследова-
телями подчеркивается важность микросоци-
ального окружения пациентов, их взаимоотно-
шений с ухаживающими [13, 15, 17, 21]. 

Таким образом, механизмы формирования 
нарушений пищевого поведения у пациентов 
с поздними деменциями являются сложными 
и многообразными, требуют дальнейшего изу-
чения для оптимизации оказания помощи таким 
пациентам. 

Материалы и методы. С целью изучения 
нарушений пищевого поведения у пациентов 
с тяжелыми когнитивными расстройствами на 
базе геронтопсихиатрического отделения ГБУЗ 
СО «СОКПБ» проводилось выборочное наблю-
дательное исследование. Сформировано 2 
группы – основная группа пациентов с демен-
циями и нарушениями пищевого поведения 
(n=106) и группа пациентов с деменцией с не-
осложненным пищевым поведением (р=50). 

Пациенты обеих групп имели диагноз демен-
ции различной предположительной нозологиче-
ской принадлежности (F00, F01, F02), установ-
ленный в соответствии с критериями МКБ-10. 

Критерием включения в основную группу яв-
лялись клинически значимые нарушения пище-
вого поведения, не связанные с соматической 
и/или неврологической патологией. 

Критерием включения в группу сравнения 
являлось отсутствие нарушений пищевого по-
ведения. 

Исследуемые группы были сопоставимы по 
основным социально-демографическим харак-
теристикам, вероятной нозологической принад-
лежности деменции, объему предшествовав-
шей включению в исследование терапии. 

Инструментами данного исследования явля-
лись «Краткая шкала оценки психического ста-
туса» (Mini-Mental State Examination, MMSE) 
(Folstein M F. 1975); нейропсихологическое ис-
следование по методике А. Р. Лурия (1973, 
2002), «Нейропсихологический опросник» (Neu-
ropsychiatric Inventory, NPI) (Cummings J. L., 
1996, 1997), «Шкала оценки функциональной 
активности пациента» ADCS – ADL (Alzheimer’s 
Disease Cooperative Study Activities of Daily Liv-
ing Inventory) (Galasko et al., 1998, 2004). 

Нарушения пищевого поведения в основной 
группе были представлены следующими вариан-
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тами: гиперфагия («повышенный аппетит») – 
16,9 %; «сниженный аппетит»/отказы от пищи – 
70,5 %; искажение пищевого поведения в сочета-
нии с «повышенным» или «сниженным» аппетитом 
– 21,5 %. 

Под «повышенным аппетитом» в контексте 
данного исследования понимались такие особен-
ности пищевого поведения, как употребление 
большего (свыше «стандартной» порции) количе-
ства пищи, высказывания пациента о желании 
поесть, о наличии чувства голода, поведение па-
циента, направленное на употребление дополни-
тельного количества пищи (в том числе поедание 
пищи у других пациентов, просьбы о «добавке», 
«оральное» поведение, в том числе попытки 
съесть несъедобные предметы). Численность 
данной группы составила 23 человека (8 мужчин, 
15 женщин). 

Под сниженным аппетитом/отказами от пищи в 
контексте данного исследования понимались вы-
сказывания о нежелании есть, об отсутствии чув-
ства голода, рисунок поведения – сопротивление 
попыткам накормить его с ложки, причем как ак-
тивное – проявление физической и вербальной 
агрессии к ухаживающему, выталкивание языком 
пищи изо рта, так и пассивное – сжимание челю-
стей, отсутствие глотательных движений при по-
падании пищи в ротовую полость. В этой группе 
наблюдалось 83 человека (9 мужчин, 74 женщи-
ны). 

У 21 человека (19,8 %) повышенный или сни-
женный аппетит сочетался с искажением пищево-
го поведения – наличием пищевых предпочтений, 
«избирательностью» в еде, поеданием несъе-
добных предметов, продуктов без должной кули-
нарной обработки. Сочетания повышенного аппе-
тита с искажением пищевого поведения наблю-
дались 11 человек, сниженного аппетита с иска-
жением пищевого поведения – у 10 человек. 
В настоящем исследовании эти пациенты не бы-
ли выделены в самостоятельную группу при 
сравнительном анализе особенностей типов пи-
щевого поведения, так как клинически и прогно-
стически наиболее значимым являлось измене-
ние количества принимаемой пациентами пищи. 
Они сравнивались только с контрольной группой. 

Обсуждение результатов. У большей части 
участников исследования обеих групп предпола-
гаемая (согласно анамнестическим сведениям) 
продолжительность течения тяжелого когнитив-
ного расстройства составляла от 1 до 10 лет (от 
1 до 5 лет – 44,3 % в группе с нарушениями пи-
щевого поведения и 64,0 % в группе с неослож-
ненным пищевым поведением; от 6 до 10 лет – 
40,3 и 30,0 % соответственно). Достоверных 
различий по этому параметру между участника-
ми исследования не выявлено (р=0,165). 

Также не было выявлено достоверных разли-
чий между участниками исследования с нарушен-
ным и неосложненным пищевым поведением по 

возрасту (р=0,380). Средний возраст участников 
исследования составил 79,0 года (73,0–83,25) в 
группе с нарушениями пищевого поведения, 80,0 
года (75,75–83,0) – в группе с неосложненным пи-
щевым поведением. Степень когнитивного сниже-
ния участников исследования обеих групп в по-
давляющем большинстве случаев была представ-
лена умеренной и тяжелой степенями выраженно-
сти деменции. Соотношение количества участни-
ков обеих групп по степеням выраженности когни-
тивного снижения достоверно не различалось 
(р=0,065). 

Сравнение участников исследования обеих 
групп по параметру «возраст» с учетом тяжести 
деменции также не показало достоверных раз-
личий (р=0,938). 

Сравнение групп исследования по среднему 
баллу ММSE без учета тяжести деменции также 
не выявило достоверных различий между груп-
пами (р=0,061), средний балл по ММSE соста-
вил: 11,0 (3,0–15,0) – в группе участников с на-
рушенным пищевым поведением, 11,5 (5,75–
18,0) – в группе участников исследования без 
нарушений пищевого поведения. 

Однако сравнение участников исследования 
с нарушениями пищевого поведения и без на-
рушений пищевого поведения по среднему 
баллу ММSЕ с учетом тяжести деменции вы-
явило различия. В группах с умеренно выра-
женной и тяжелой деменцией средний балл по 
ММSЕ был достоверно ниже у участников ис-
следования с нарушениями пищевого поведе-
ния. В группе с умеренно выраженной демен-
цией средний балл по ММSЕ составил: 14,0 
(12,0–16,0) – у участников исследования с на-
рушениями пищевого поведения, 18,0 (14,0–
18,5) – у участников без нарушений пищевого 
поведения, р=0,004. В группе с тяжелой демен-
цией средний балл по ММSЕ составил: 3,0 (3,0–
5,0) – у участников исследования с нарушения-
ми пищевого поведения, 5,0 (3,0–10,0) – у уча-
стников без нарушений пищевого поведения 
(р=0,003). Соотношение тяжести деменции у 
участников с нарушениями пищевого поведения 
достоверно различалось при повышенном и 
сниженном аппетите. В группе с повышенным 
аппетитом наблюдался больший удельный вес 
участников с тяжело выраженной деменцией 
(69,6 %), в группе со сниженным аппетитом 
преобладали участники с умеренно выражен-
ной деменцией (53,0 %) (р=0,008). 

Т а б л и ц а  1  
Сравнительный анализ участников исследования 

по тяжести деменции (Показатель достоверности 
различий Pearson Chi-Square) 

Группа участников 
исследования 

Степень выраженности деменции 
Легкая Умеренная Тяжелая 

С нарушениями пищевого 
поведения (n=106) 

9,4 %* 46,3 %* 44,3 %* 

С нарушениями пищевого 
поведения (n=50) 

6,0 %* 50,0 %* 44,0 %* 

Примечание. * – р>0,05; ** – p<0,05; *** – p<0,01. 
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Анализ нейропсихологических характеристик 
участников исследования без учета особенно-
стей нарушений пищевого поведения и степени 
тяжести деменции не показал достоверных 
различий (р>0,05). 

Т а б л и ц а  2  
Сравнительный анализ нейропсихологических особен-
ностей с учетом типа нарушений пищевого поведения 

Симптом Деменция с нарушениями пищевого 
поведения у участников исследования 

Деменция 
без на-

рушений 
пищевого 
поведе-

ния 
(n=50) 

с повышен-
ным аппе-

титом 
(n=23) 

со снижен-
ным аппе-

титом 
(n=83) 

с искаже-
нием пище-
вого пове-

дения 
(n=21) 

Нарушения оптико-пространственного гнозиза 
Отсутствуют 0 2,4 %* 0 1,9 %* 
Умеренные 23,8 %** 45,8 %* 42,9 %* 60,0 %* 
Тяжелые 86,2 %** 51,8 %* 57,1 %* 38,0 %* 

Нарушения предметного гнозиса 
Отсутствуют 4,3 %** 9,6 %* 9,6 %* 6,0 %* 
Умеренные 23,8 %** 45,8 %* 47,6 %* 56,0 %* 
Тяжелые 80,9 %** 44,6 %* 42,8 %* 38,0 %* 

Нарушения импрессивной речи 
Отсутствуют 4,3 %** 27,7 %** 23,8 %* 14,0 %* 
Умеренные 23,8 %** 28,9 %** 23,8 %* 42,0 %* 
Тяжелые 80,9 %** 43,4 %** 52,4 %* 44,0 %* 

Нарушения экспрессивной речи 
Отсутствуют 4,3 %** 31,3 %** 19,0 %* 34,0 %* 
Умеренные 38,0 %** 28,9 %* 38,0 %* 28,0 %* 
Тяжелые 66,7 %** 39,8 %* 43,0 %* 38,0 %* 

Нарушения праксиса 
Отсутствуют 0* 4,8 %* 0* 2,0 %* 
Умеренные 47,6 %* 61,4 %* 66,7 %* 58,0 %* 
Тяжелые 62,4 %* 33,8 %* 33,3 %* 40,0 %* 

Нарушения внимания 
Отсутствуют 0* 0* 0* 0* 
Умеренные 38,0 %** 56,6 %* 57,1 %* 70,0 %* 
тяжелые 71,4 %** 43,4 %* 42,9 %* 36,0 %* 

Примечание. * – р>0,05; ** – p<0,05; *** – p<0,001. 
 
Сравнительный анализ нейропсихологиче-

ских особенностей с учетом типа нарушения 
пищевого поведения выявил, что у участников 
исследования с повышенным аппетитом 
в сравнении с участниками исследования без 
нарушений пищевого поведения достоверно 
чаще встречаются тяжелые нарушения оптико-
пространственного и предметного гнозиса, тя-
желые нарушения импрессивной и экспрессив-
ной речи, тяжелые нарушения внимания. 

У участников исследования со сниженным 
аппетитом в сравнении с участниками исследо-
вания без нарушений пищевого поведения дос-
товерно чаще отсутствуют нарушения импрес-
сивной и экспрессивной речи. 

У участников исследования с искажением 
пищевого поведения с участниками исследова-
ния без нарушений пищевого поведения досто-
верных различий по нейропсихологическим ха-
рактеристикам деменции не выявлено. 

Сравнительный анализ нейропсихологиче-
ских характеристик деменции с учетом тяжести 
когнитивных расстройств не выявил достовер-
ных различий и участников исследования при 
легкой степени выраженности деменции; 

– при деменции умеренной степени выра-
женности наиболее тяжелые нарушения вни-
мания наблюдались у участников исследования 
со сниженным аппетитом/отказами от пищи; 

– при деменции тяжелой степени выражен-
ности участники исследования с нарушениями 
пищевого поведения чаще обнаруживают тяже-
лые нарушения оптико-пространственного гно-
зиса, чем участники исследования без наруше-
ний пищевого поведения. 

Наблюдение в динамике через 6 месяцев 
продолжили 54 пациента из группы с наруше-
ниями пищевого поведения и 20 пациентов из 
группы с неосложненным пищевым поведением. 

Соотношение тяжести когнитивных рас-
стройств участников исследования на момент 
включения в исследование и в динамике через 
6 месяцев достоверно не различалось в груп-
пах с нарушениями пищевого поведения и без 
них (p<0,05) (р=0,82 и р=0,23 соответственно). 

Удельный вес типов нарушений пищевого 
поведения у лиц, сохранивших нарушения пи-
щевого поведения в динамике через 6 месяцев, 
достоверно не изменился по отношению ко 
всем участникам, наблюдаемым в динамике 
(p=1,000). 

Из 54 участников исследования из группы 
с нарушениями пищевого поведения через 6 
месяцев у 41 пациента нарушения пищевого 
поведения сохранялись, у 13 пациентов пище-
вое поведение нормализовалось. 

Проведен сравнительный анализ нейропси-
хологических характеристик деменции этих 
участников исследования. Ретроспективно бы-
ло показано, что на момент включения в иссле-
дование пациенты с сохраняющимися в даль-
нейшем нарушениями пищевого поведения 
и с нормализовавшимся через 6 месяцев пище-
вым поведением достоверно не различались 
(р>0,05). 

Сравнительный анализ нейропсихологиче-
ских особенностей деменции выявил достовер-
ное различие в динамике через 6 месяцев по 
параметру нарушения импрессивной речи – 
у участников исследования с сохраняющимися 
нарушениями пищевого поведения достоверно 
чаще присутствуют нарушения импрессивной 
речи (р=0,048). 

У участников исследования с сохраняющи-
мися нарушениями пищевого поведения обна-
ружены менее тяжелые расстройства экспрес-
сивной речи, чем у участников исследования 
без нарушений пищевого поведения (р=0,032). 

У пациентов с нормализовавшимся пище-
вым поведением отмечались менее тяжелые 
расстройства импрессивной речи (р=0,005), чем 
у участников исследования с нормализовав-
шимся пищевым поведением и участников без 
нарушений пищевого поведения. 
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По другим нейропсихологическим особенно-
стям деменции участники исследования не 
различались. У участников исследования с со-
храняющимися нарушениями пищевого пове-
дения менее тяжелые расстройства экспрес-
сивной речи, чем у участников исследования 
без нарушений пищевого поведения (р=0,032). 

При сравнении нейропсихологических харак-
теристик деменции пациентов с сохраняющи-
мися нарушениями пищевого поведения и 
с нормализовавшимся пищевым поведением 
выявлены менее тяжелые расстройства им-
прессивной речи (р=0,005) у пациентов с нор-
мализовавшимся пищевым поведением, чем у 
участников исследования с сохраняющимися 
нарушениями пищевого поведения. По другим 
нейропсихологическим особенностям деменции 
участники исследования не различались. 

Т а б л и ц а  3  
Нейропсихологические особенности деменции участ-
ников исследования с нарушениями пищевого поведе-

ния, наблюдаемых в динамике (через 6 месяцев) 
Симптом Участники исследования с нару-

шениями пищевого поведения 
в динамике через 6 месяцев 

с сохраняющими-
ся нарушениями 

пищевого поведе-
ния (n=41) 

с нормализа-
цией пищево-
го поведения 

(n=13) 
Нарушения оптико-пространственного гнозиза 

Отсутствуют 0 %* 0 %* 
Умеренные 100,0 %* 100,0 %* 
Тяжелые 0 %* 0 %* 

Нарушения предметного гнозиса 
Отсутствуют 4,9 %* 15,4 %* 
Умеренные 95,1 %* 84,6 %* 
Тяжелые 0 %* 0 %* 

Нарушения импрессивной речи 
Отсутствуют 12,2 %** 38,5 %** 
Умеренные 87,8 %** 61,5 %** 
Тяжелые 0 %* 0 %* 

Нарушения экспрессивной речи 
Отсутствуют 19,5 %* 16,7 %* 
Умеренные 80,5 %* 83,3 %* 
Тяжелые 0 %* 0 %* 

Нарушения праксиса 
Отсутствуют 0 %* 7,7 %* 
Умеренные 92,3 %* 100,0 %* 
Тяжелые 0 %* 0 %* 

Нарушения внимания 
Отсутствуют 0* 0* 
Умеренные 48,8 %* 53,8 %* 
Тяжелые 51,2 %* 46,2 %* 

Примечание. * – р>0,05; ** – p<0,05; *** – p<0,001. 
 
Выводы. Участники исследования с наруше-

ниями пищевого поведения обнаруживают более 
грубые когнитивные расстройства при умеренной 
и тяжелой степенях выраженности деменции, 
чем участники исследования с неосложненным 
пищевым поведением. При этом различий по 
возрасту и предполагаемой продолжительности 
течения деменции не обнаружено. 

Тяжесть когнитивных расстройств различа-
ется при разных типах нарушений пищевого 
поведения: в группе пациентов с повышенным 

аппетитом наблюдался больший удельный вес 
участников с тяжело выраженной деменцией 
(69,6 %), в группе пациентов со сниженным ап-
петитом преобладали участники с умеренно 
выраженной деменцией (53,0 %) (р=0,008) 

Анализ нейропсихологических характеристик 
деменции выявил достоверные различия при 
различных типах нарушений пищевого поведе-
ния: при повышенном аппетите в сравнении 
с участниками исследования без нарушений пи-
щевого поведения достоверно чаще встречаются 
тяжелые нарушения оптико-пространственного 
и предметного гнозиса, тяжелые нарушения им-
прессивной и экспрессивной речи, тяжелые на-
рушения внимания; при сниженном аппети-
те/отказах от пищи в сравнении с участниками 
исследования без нарушений пищевого поведе-
ния достоверно чаще отсутствуют нарушения 
импрессивной и экспрессивной речи. 

Сравнительный анализ нейропсихологиче-
ских особенностей деменции у участников ис-
следования с нарушениями пищевого поведе-
ния, продолживших наблюдение, выявил, что 
у участников исследования с сохраняющимися 
нарушениями пищевого поведения достоверно 
чаще присутствуют нарушения импрессивной 
речи (р=0,048). 
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Цель исследования: изучение качества жизни и психопатоло-
гического состояния пациентов с диагнозом рака различной 
локализации (желудка, лёгких и кишечника). Материалы и 
методы: психопатологическое обследование, шкала депрес-
сии Бека, опросник качества жизни. Обсуждаются клиниче-
ские особенности психопатологических состояний 
у пациентов, страдающих раком различной локализации 
(желудка, легких и кишечника), которые снижают качество 
жизни и психологическую адаптивность. В обследуемой груп-
пе 34 человека (64 %) не имели изменений в психическом 
статусе, у 19 пациентов (36 %) выявлялись психопатологиче-
ские изменения в аффективной сфере. У 11 респондентов 
(58 %) клинически определялась умеренно выраженная тре-
вога (субклинический уровень по шкале Бека), у 8 пациентов 
(42 %) – высокий уровень тревоги. Приводятся клинический 
пример, иллюстрирующий полученные данные. Ключ ев ы е  
слов а: психическое здоровье в онкологической практике, 
качество жизни. 

QUALITY OF LIFE AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF 
PATIENTS WITH CANCER OF VARIOUS LOCALIZATIONS 
(LUNGS, STOMACH, AND INTESTINE). Kupriyanova I. E.1, 
Choinzonov E. Ts.2, Tuzikov S. A.2, Gural E. S.1 Mental Health 
Research Institute SB RAMSci. 634014, Tomsk, Aleutskaya 
Street, 4. Oncology Research Institute SB RAMS. 634050, 
Tomsk, Kooperativnyy Lane, 5.  Objective: to study the quality of 
life and psychopathological state of patients with diagnosis of 
cancer, various localizations (stomach, lungs and intestine). Ma-
terials and methods: psychopathological survey, Beck Depression 
Inventory, quality of life questionnaire «Rose of Quality of Life». 
The study included only patients, who have given informed con-
sent for research. Clinical features of psychopathological states in 
patients with cancer of various localizations (stomach, lungs and 
intestine), that reduce quality of life and psychological adaptabili-
ty, are discussed. In the target group, 34 persons (64 %) had not 
any changes in mental status, in 19 patients (36 %), psychopa-
thological changes in the emotional sphere have been identified. 
In 11 respondents (58 %), moderately severe anxiety (subclinical 
level according to Beck Inventory) has been found, in 8 patients 
(42 %) – a high level of anxiety. Clinical case to illustrate the find-
ings is introduced. Ke y wor ds: mental health in oncological 
practice, quality of life. 

                                                
* Куприянова Ирина Евгеньевна, д.м.н., проф., зав. от-

делением профилактической психиатрии. 89138264701. 
irimakupr@rambler.ru 

Введение. Исследование качества жизни 
является современным направлением в онко-
логии, позволяющим оценить как психическое 
здоровье, так и эффективность лечения. Каче-
ство жизни представляет собой совокупность 
физической, эмоциональной и социальной со-
ставляющих жизни пациента и базируется не на 
объективной ситуации, а на его субъективном 
восприятии. Качество жизни – это динамиче-
ская характеристика, на которую, в том числе, 
оказывают влияние характерологические осо-
бенности человека, психологические защиты 
и ценностные ориентации [1]. 

Люди, живущие с онкологическим диагнозом, 
сообщают о более низком качестве жизни, чем 
их сверстники. У пациентов, страдающих раком, 
возникают осложнения в виде болей, чувства 
усталости и эмоционального истощения [2]. 
В течение оставшейся жизни они испытывают 
экзистенциальный стресс [3]. Эмоциональные 
трудности для людей с онкологическим диагно-
зом представляют «страх возникновения мета-
стазов». По оценкам исследователей, так назы-
ваемый страх рецидива испытывают от 22 до 
99 % пациентов, страдающих раком [7]. В ос-
новном пациентов беспокоили один или не-
сколько симптомов, ухудшающих качество жиз-
ни: состояние усталости (78 %), чувство тревоги 
(77 %), депрессия (59 %), нарушения сна (55 %) 
[4]. 

Самыми распространёнными психическими 
расстройствами при онкологической патологии, 
являются тревожные и депрессивные, а именно 
расстройство адаптации (до 68 % среди опро-
шенных) и клиническая депрессия (до 13 %) [5]. 
Тревожные и депрессивные расстройства чаще 
встречаются у пациентов с диагнозом рака, чем 
у их сверстников, не имеющих онкологической 
патологии [6]. 

Для обеспечения удовлетворительного ка-
чества жизни пациентов, страдающих раком, 
(включающего физическое и психологическое 
состояние), необходимо управлять симптома-
ми, вызванными опухолевым процессом и по-
бочными действиями терапии, на всём протя-
жении лечения [2, 8, 9, 10]. Психопатологиче-
ские проявления снижают социальное функ-
ционирование и значительно ухудшают психо-
логическую адаптивность пациентов. 

Цель исследования: изучение качества 
жизни и психопатологического состояния паци-
ентов с диагнозом рака различной локализации 
(желудка, лёгких и кишечника). 

Материалы и методы. Психопатологиче-
ское обследование, шкала депрессии Бека, оп-
росник качества жизни «Роза качества жизни» 
(Гундаров И. А., 1995). В исследовании участ-
вовали только пациенты, заполнившие инфор-
мированное согласие на исследование. 
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Обследовано 53 пациента со злокачествен-
ными новообразованиями различной локализа-
ции (лёгких, желудка, сигмовидной, толстой 
и  прямой кишки), в возрасте от 45 до 70 лет. Ис-
пользовалась сплошная выборка. Данная нозо-
логия выбрана в связи с тем, что онкологические 
заболевания внутренних органов характеризу-
ются выраженной аффективной патологией [11]. 
Всего в исследовании принимали участие 12 
женщин и 41 мужчина, находящихся на лечении 
в торако-абдоминальном отделении НИИ онко-
логии СО РАМН Томска. 

Обсуждение результатов. По психическому 
состоянию пациенты были распределены сле-
дующим образом: в первую группу были вклю-
чены пациенты, не имеющие каких-либо изме-
нений в психическом статусе (34 чел. – 64 %). 
Вторую группу (19 чел. – 36 %) составили паци-
енты, имеющие психопатологические измене-
ния, а именно в аффективной сфере, из них 
психическое состояние у 11 (58 %) респонден-
тов клинически определялось умеренно выра-
женной тревогой и сниженным настроением, не 
доходившими до уровня какого-либо психиче-
ского расстройства по МКБ-10 (так называемый 
субклинический уровень по шкале Бека); у 5 
пациенток (26 %) и у 3 пациентов (16 %) выяв-
лены высокий уровень тревоги и снижение на-
строения (по шкале Бека более 19 баллов), что 
клинически соответствовало по МКБ-10 диагно-
зу «Расстройство адаптации». 

Группу пациентов без особенностей в психи-
ческом статусе и не имевших каких-либо жалоб 
на эмоциональное состояние составили мужчи-
ны с диагнозом рака лёгких. На момент обсле-
дования пациенты готовились к оперативному 
лечению и легко переносили неоадъювантную 
химиотерапию либо химиотерапия им не на-
значалась. Зачастую рак лёгких длительно не 
имеет каких-либо клинических проявлений. 
Операбельный рак лёгких, как правило, случай-
ная находка во время профосмотров, поэтому 
единственной «жалобой» таких пациентов было 
то, что их ничего не беспокоило, а их готовили 
к операции. 

Исключение составил пациент с классиче-
ской картиной рака Пенкоста (рак верхушки лёг-
кого), которого уже в течение полугода беспо-
коили сильные боли, мешающие спать (в руке, 
груди и плече), получавший физиолечение 
у невролога по месту жительства. Диагноз рака 
был поставлен слишком поздно, для возможно-
сти оперативного лечения пациент проходил 
химиолучевую терапию, на фоне которой опу-
холь уменьшилась и снизился болевой син-
дром, пациент был включен во вторую группу. 

У пациентов без психопатологических про-
явлений выявлялись схожие данные, характе-
ризующие качество жизни. Снижение показате-
лей имелось только по категориям: развлече-

ния, общение с друзьями, духовные потребно-
сти и материальное положение. 

 

 
 

Рис. 1. Показатели качества жизни у пациентов с онко-
патологией, не имеющих психических расстройств 

 
Кардинальным образом отличалась картина 

распределения по шкалам у пациентов из вто-
рой группы. Анализ данных показал следующую 
оценку качества жизни пациентов во второй 
группе. 

 

 
 

Рис. 2. Показатели качества жизни у пациентов с онко-
патологией, имеющих психопатологические проявления 

 
Самые высокие показатели отмечаются по 

категориям: семья, дети, общение с друзьями, 
положение в обществе и питание, а самые низ-
кие в категориях: здоровье, сексуальная жизнь 
и душевный покой, работа и отдых. Вероятно, 
выраженная корреляция в баллах связана пере-
осмыслением прошедшей жизни и большей от-
кровенностью и эмоциональностью в общении 
с окружающими, в том числе с медицинским 
персоналом, на данном этапе заболевания. 

По результатам исследования выявлено, что 
пациенты, имевшие психопатологические изме-
нения, имеют ряд социально-психологических 
особенностей. Они, как правило, добиваются 
высокого положения в обществе, самостоя-
тельны, не склонны обращаться за помощью 
и поддержкой к окружающим, часто не образу-
ют близких, интимных отношений, в которых 
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могли бы обсуждать личные проблемы и пере-
живания. Не обращаются за психологической 
помощью к специалистам, несмотря на то что 
их личная история имеет целый ряд психо-
травмирующих ситуаций. 

Клинический пример. Пациентка М., 1946 года 
рождения, госпитализация с 25.11.2013 по 
19.12.2013, вторая по счету. Онкологический диаг-
ноз: рак нижнеампулярного отдела прямой кишки 
ст. III T3 NxMo. Состояние после ДГТ СОД 60 Гр. на 
фоне радиосенсибилизации кселодой. 

Сопутствующие заболевания. ГБ II ст., риск 3. 
Степень АГ достигнута. НКО. Ожирение II степени. 
Остеоартроз коленных суставов, неполная ремиссия. 
НПВП. Состояние после холецистэктомии от 2008 г. 
Варикозная болезнь нижних конечностей. Предъяв-
ляет жалобы на сниженное настроение, сильные 
боли после операции, слабость, раздражение и рас-
терянность из-за того, что не получается управлять 
колостомой, и из-за того, что после операции ей был 
установлен мочевой катетер. 

Анамнез заболевания. Симптомы заболевания 
возникли около 3 лет назад, когда возникли запоры. 
К врачам по этому поводу не обращалась, в течение 
года обнаружила в кале кровь, обратилась к онколо-
гу, по квоте в июле прошлого года была направлена 
в Томск, в НИИ онкологии, прошла обследование, 
был подтвержден диагноз и назначено оперативное 
лечение. Онкологический диагноз отягощен. У пле-
мянника был рак головного мозга, его болезнь 
и смерть тяжело переживала. У родного брата был 
рак желудка, брат умер прошедшим летом, между 
первой и второй госпитализациями пациентки. После 
смерти брата несколько недель «тянула», отклады-
вала повторную госпитализацию, во время которой 
предстояло оперативное лечение. К настоящему 
времени перенесла оперативное лечение и курс хи-
миотерапии и лучевой терапии. 

Анамнез жизни. Родилась в Тыве. Семья кочева-
ла, у родителей было много детей, точное количест-
во указать не может. Помнит, что умерло 3 брата, их 
кончину тяжело переживала, всего из детей осталось 
3 сестры и 2 брата. О раннем развитии знает мало. 
В детстве приходилось много работать, ухаживала 
за братьями и сестрами, помогала матери по хозяй-
ству, вместе с другими детьми ходила за ягодами 
и грибами. Рассказывает о том, что не всегда хорошо 
жили, «бывало голодали». Мать – добрая, хозяйст-
венная, малограмотная женщина, страдала повы-
шенным АД. Отец в течение 16 лет учился в Тибете, 
но монахом не стал, во время революции вернулся 
в Тыву и женился, был очень уважаемым и грамот-
ным человеком, к которому обращались за лечением 
и житейским советом. Отец умер в возрасте 55 лет 
(«задавило» упавшим деревом). 

В возрасте 9 лет очень тяжело болела корью, ле-
чилась в больнице, сестру, которая так же зарази-
лась и тяжело болела, лечил дома отец, народными 
методами, «поили свежей кровью животных, завора-
чивали в шкуры». Не может объяснить, почему её 
отправили в больницу, а сестру оставили дома, обе 
тогда выздоровели. 

Начальной грамоте учил отец, затем училась 
в школе, жила вдали от дома в интернате (так как 
родители жили далеко). Училась на пятерки. Расска-

зывает о том, что когда училась в школе, к ним в ин-
тернат приходили бабушки и просили помочь по хо-
зяйству дома или на огороде, за это немного платили 
и подкармливали. В то время близко познакомилась 
с одной «бабушкой», которая научила её готовить 
русские блюда, «закатывать соленья-варенья», вы-
ращивать овощи. До сих пор помнит свое детское 
удивление по поводу того, что растения можно вы-
ращивать на огороде. Многие годы поддерживала 
теплые отношения с этой женщиной. После школы 
поступила в медицинский институт, преодолев высо-
кий конкурс, училась хорошо. Рассказывала о том, 
что специальность невролога выбрала в первую 
очередь потому, что у них был очень грамотный, хо-
тя и строгий преподаватель, который вызывал страх 
и уважение всего института. На четвертом курсе вы-
шла замуж. Муж на несколько лет старше, работал 
«начмедом». От брака имеет двоих детей (сын 40 
лет и дочь 44 лет). Отношения с детьми хорошие. 
Первые годы семейной жизни были счастливыми, 
в дальнейшем была разочарована изменами мужа 
и его нарастающим алкоголизмом, однако мысли 
о разводе не допускала. Муж умер от последствий 
инсульта, болел тяжело в течение нескольких лет, 
ухаживала за ним. В 2009 г. умерла в родах любимая 
невестка, внучка родилась очень слабой, после рож-
дения тяжело болела, пришлось взять на себя роль 
матери и «выхаживать внучку». 

Гинекологический анамнез: mensis с 14 лет, ре-
гулярные, необильные, безболезненные. Половая 
жизнь с замужества. Беременностей 3, роды 2, бе-
ременности и роды протекали без патологии. Сдела-
ла 1 аборт, так как в то время муж уже сильно алко-
голизировался, сомневалась в том, что сможет ро-
дить здорового ребенка. Климакс протекал тяжело, 
в течение 5 лет беспокоили сильные приливы. 

05.12.2013 проведено оперативное лечение: ви-
деоассистированная брюшно-промежностная экс-
тирпация прямой кишки с резекцией задней стенки 
влагалища. Послеоперационный период протекал 
удовлетворительно. 

Консультации специалистов. Терапевт: ГБ II ст., 
риск 3. Степень АГ достигнута. НКО. Ожирение II 
степени. Остеоартроз коленных суставов, неполная 
ремиссия. 

В течении первой госпитализации в отделении 
ничем себя не проявляла, соблюдала режим отде-
ления, рекомендации лечащего врача и медицинско-
го персонала. В течении второй госпитализации ссо-
рилась с медицинским персоналом, отчитывала мед-
сестер, выдернула мочевой катетер, неохотно при-
слушивалась к рекомендациям врача. 

Психический статус во время первой госпитали-
зации: на беседу соглашается охотно. Одета опрят-
но, соответственно возрасту, со вкусом, в ушах уд-
линённые серьги, на пальцах кольца из соответст-
вующего набора (ювелирные украшения носит по-
стоянно). В беседе активна, откровенна, речь гра-
мотная, эмоционально модулированная, периодиче-
ски жестикулирует. На вопросы отвечает развернуто, 
часто переходит на смежные, ассоциативные темы. 
О своей жизни рассказывает охотно, о переживаниях 
по поводу болезни, наоборот, старается не распро-
страняться. Сообщает, что сейчас предпочитает 
быть наедине с собой, избегает общения с людьми, 
за исключением врачей, что в общем-то расстроена 



Психосоматика 

 58 

диагнозом и тем что теперь является «онкологиче-
ской больной». Интеллект соответствует возрасту 
и полученному образованию. Расстройства воспри-
ятия и злоупотребление ПАВ не выявляет. 

Психический статус при второй госпитализации: 
во время беседы лежит в постели, одета в ночную 
сорочку, внешне опрятна, в ушах серьги. Настроение 
сниженное. Голос тихий. В беседе безынициативна, 
малоэмоциональна. На вопросы отвечает однослож-
но. Предъявляет жалобы на сниженное настроение, 
сильные боли после операции, слабость, раздражи-
тельность и растерянность из-за того, что не знает 
как управлять колостомой, а также потому, что ей 
был установлен мочевой катетер. Расстроена смер-
тью брата. Переживает из-за внешнего дефекта 
и неизвестности с работой. Высказывает недоволь-
ство тем, что её курирует врач-ординатор. Смягчает-
ся, начинает улыбаться при воспоминании о внуках. 
Продуктивную симптоматику, злоупотребление ПАВ 
не выявляет. Статус определяется астенодепрес-
сивным синдромом в рамках расстройства адапта-
ции. 

 
Таким образом, мы видим, что пациентка 

пережила в течение жизни целый ряд тяжелых 
психотравмирующих ситуаций (смерть братьев 
в детстве, жизнь в интернате, при школе, вдали 
от семьи, необходимость приспосабливаться 
к культуре, отличной от родительской, смерть 
племянника от рака мозга, алкоголизация и из-
мены мужа, его тяжелое умирание, смерть не-
вестки в родах, борьба за жизнь внучки в тече-
нии первых лет её жизни, онкологический диаг-
ноз и смерть брата от рака желудка). Психиче-
ское состояние пациентки меняется от первой 
госпитализации ко второй, нарастает аффек-
тивная напряженность переживаний, снижается 
настроение, постепенно усиливаются уровень 
тревоги и раздражительность. 

Показатели качества жизни (в баллах): поло-
жение в обществе – 3, работа – 3, душевный по-
кой – 2, семья – 3, дети – 3, здоровье – 2, усло-
вия в районе проживания – 3, жилищные усло-
вия – 3, питание – 3, сексуальная жизнь – 2, ду-
ховные потребности – 2, общение с друзьями – 
2, развлечение – 2, отдых – 2, материальное 
положение – 2. При анализе показателей КЖ 
выявлено, что пациентка достаточно низко ха-
рактеризует психологические показатели каче-
ства жизни: душевный покой, духовные потреб-
ности, общение с друзьями, развлечение, от-
дых. Физическая составляющая качества жизни 
показывает также снижение по категориям здо-
ровье, сексуальная жизнь, материальной поло-
жение. 

В послеоперационном периоде пациентке 
проводилась психотерапия, включающая метод 
визуализации, рациональная и экзистенциаль-
ная психотерапия. При выписке психический 
статус улучшился, пациентка стала оптими-
стичнее, строит реальные планы на жизнь. При 
исследовании КЖ значительно улучшились по-

казатели психологического профиля: в 3 балла 
оценила категории душевный покой, духовные 
потребности, общение с друзьями, развлече-
ние, отдых. 

Приведенный клинический случай демонст-
рирует, что психическое состояние пациентов, 
страдающих раком, изменяется с течением за-
болевания и под воздействием стрессовых си-
туаций, снижается уровень настроения (более 
19 баллов по шкале Бека) и усиливается трево-
га, что ухудшает качество жизни пациентов 
и требует внимания со стороны лечащих вра-
чей, медицинского персонала и оказания до-
полнительной психотерапевтической поддерж-
ки. Критерии качества жизни четко показывают 
проблемные психологические зоны пациента 
и помогают не только психотерапевту, но и са-
мому пациенту оценить свое состояние. 
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СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ 
И ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОНТРОЛЯ 
БОЛИ У БОЛЬНЫХ РАСПРО-
СТРАНЁННЫМ РАКОМ 
Зотов П. Б.*, Уманский М. С. 
ГБОУ ВПО «Тюменская ГМА» Минздрава России 
625023, Тюмень, ул. Одесская, 52 

Приводятся данные литературы о распространенности 
самоубийств среди онкологических больных. Показано, что 
уровень суицидов в этой категории пациентов в 2—4 раза 
выше по сравнению с общей популяцией. Обследовано 406 
больных распространенным раком с суицидальным пове-
дением. У 41,4 % человек присутствовали боли умеренной, 
реже (14,0 %) сильной интенсивности, при средней дли-
тельности алгий 2,780,33 месяца. К моменту начала об-
следования в 89,4 % случаев лечение хронических болей 
носило бессистемный характер. Полного контролирования 
болей не было ни в одном случае. Среди ведущих мотивов 
суицидального поведения большинство больных указали 
прекращение соматического страдания (88,9 %) и избавле-
ние от плохо контролируемой хронической боли (86,9 %), 
что позволяет отнести их к факторам риса. Делается вывод 
о необходимости повышения эффективности противоболе-
вой терапии, а также подготовки врачей по вопросам пал-
лиативной помощи, более широкого внедрения в онкологи-
ческую практику методов психологической поддержки 
и психотерапии. Ключ ев ые  сл ова: суицидальное пове-
дение, суицид, рак, боль, паллиативная помощь. 

SUICIDAL BEHAVIOUR AND THE EFFECTIVENESS OF 
PAIN CONTROL IN COMMON CANCER PATIENTS. Zotov 
P. B., Umansky M. S. Tymen State Medical Academy. 
625023, Tyumen, Odesskaya Street, 52. The literature data on 
the prevalence of suicide among cancer patients is introduced. 
It is shown that the rate of suicide in this group of patients is 2—
4 times higher as compared with general population. 406 com-
mon cancer patients with suicidal behavior have been ex-
amined. In 41,4 % of persons, pains of moderate, more seldom 
(14,0 %) of high intensity, with average duration of pain 
2,780,33 months were present. At the start of the survey in 
89,4 % of cases, treatment of chronic pain had unsystematic 
character. There was not full control of pain in any case. Among 
the leading motives of suicidal behavior, most patients indicated 
cessation of somatic suffering (88,9 %) and getting rid of poorly 
controlled chronic pain (86,9 %), that allows attributing them to 
risk factors. The conclusion about necessity of increase of effi-
ciency of pain therapy, as well as to train doctors in palliative 
care, the wider introduction of methods of psychological support 
and psychotherapy in oncologic practice is made. Ke y  
word s: suicidal behavior, suicide, cancer, pain, palliative care. 
 

Больных раком относятся к категории повы-
шенного суицидального риска. Согласно данным 
ряда зарубежных авторов [18, 21], риск самоубий-
ства онкологических пациентов в 2—4 раза выше, 
чем у здоровых лиц того же пола и возраста. При 
этом доля онкологических больных среди случаев 
завершенных суицидов может достигать 1—2 %. 
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Считается, что большинство самоубийств 
совершается в интервале 3—5 месяцев после 
выявления злокачественного новообразования, 
обычно вскоре после выписки из клиники [23]. 

Высоким суицидальным риском также обла-
дает период рецидива и прогрессирования за-
болевания, сопровождающийся неуклонным 
ухудшением состояния пациентов, появлением 
плохо контролируемых болей и других тягост-
ных проявлений распространенного рака [15]. 

Важным детерминантным фактором само-
убийства является хроническая боль, так как на 
стадии генерализации опухоли до 94 % пациен-
тов страдают от боли, требующей назначения 
системной фармакотерапии [3, 19]. Несмотря 
на широкое внедрение в практику программ по 
борьбе с болью, до 26 % онкологических паци-
ентов не получают болеутоляющего лечения. 
Это может быть связано с недостатками диаг-
ностических и лечебных мероприятий, прово-
димых врачом и средним медицинским персо-
налом, а также с нежеланием больных сооб-
щить о наличии боли или применять анальгети-
ки. Последний момент часто не учитывается, 
тем не менее часть пациентов, даже при нали-
чии умеренных и сильных болей, мотивирует 
отказ от приема болеутоляющих средств опа-
сением привыкания к лекарственным препара-
там [22]. 

Между тем коррекция хронического болевого 
синдрома является важным условием поддер-
жания качества жизни у онкологических паци-
ентов и профилактики нарушений психического 
статуса [4]. Известно, что хроническая боль 
имеет тесную связь с эмоциональными рас-
стройствами и суицидальной активностью [21]. 

Таким образом, изучение суицидальной ак-
тивности больных злокачественными новооб-
разованиями, как и в общей популяции, являет-
ся важным условием для разработки мер целе-
направленной профилактики [4, 5, 8], оценки 
места психотерапевтической помощи [9, 10, 16, 
24], а также роли соматических детерминант 
[11]. Среди последних большое значение имеет 
болевой синдром. 

Цель исследования: оценить связь эффек-
тивности контроля хронического болевого син-
дрома и суицидальной активности больных 
распространённым раком. 

Материал и методы. Обследовано 528 он-
кологических больных. Основную группу иссле-
дования составили 406 больных распростра-
ненным раком. Во всех случаях диагноз под-
тверждён морфологически. Критерием включе-
ния в группу было присутствие различных форм 
суицидального поведения (при отсутствии пси-
хических нарушений психотического уровня 
и деменции). Женщины составляли 54,7 %, 
мужчины – 45,3 %. Возраст варьировал от 23 до 
82 лет (средний возраст – 56,3±9,6 года). 

Группа сравнения состояла из 122 человек, 
не имеющих суицидальных тенденций. Подбор 
состава группы сравнения проводился целена-
правленно, с целью сопоставимости с основной 
группой по полу, возрасту, нозологической при-
надлежности и распространенности онкологи-
ческого процесса. 

Методы: клинико-психопатологический, кли-
нико-анамнестический. Оценка интенсивности 
боли проводилась по шкале вербальных оценок 
(ШВО). 

Результаты и обсуждение. Исследование 
показало, что среди лиц с суицидальным пове-
дением достоверно чаще присутствовали боли 
умеренной (41,4 %; р<0,05) и сильной (14,0 %; 
р<0,05) интенсивности. Среди пациентов груп-
пы сравнения выраженность болевого синдро-
ма, напротив, в большинстве случаев (65,6 %) 
расценивалась как слабая. Умеренная боль 
присутствовала у 22,1 % пациентов, сильная – 
лишь у 3,3 %. Расчет средних значений интен-
сивности боли достоверных различий в сравни-
ваемых группах не выявил, хотя среди больных 
с суицидальным поведением выраженность 
боли (1,780,41) превышала аналогичный пока-
затель группы сравнения (1,310,45). 

Оценка средних показателей длительности 
алгий также показала достоверное их превы-
шение у больных основной группы (2,780,33 
месяца; р<0,05) относительно группы сравне-
ния (1,830,31 месяца). Достоверные различия 
выявлены и в характере фармакотерапии бо-
левого синдрома, проводимой больным в амбу-
латорных условиях участковой поликлиники до 
поступления их в онкологический стационар. 

Экспертами ВОЗ системная фармакотера-
пия рекомендована в качестве наиболее эф-
фективного и доступного метода контроля хро-
нической боли. Под системным характером по-
нимается применение различных классов 
анальгетиков в соответствии с интенсивностью 
и патогенетическим механизмом боли в сочета-
нии с адъювантными лекарственными средст-
вами. Метод заключается в последовательном 
применении анальгетиков возрастающей силы 
действия по мере увеличения интенсивности 
боли, причем важным условием является нача-
ло фармакотерапии при появлении первых при-
знаков боли. 

Анализ характера фармакотерапии в срав-
ниваемых группах показал достаточно низкую 
частоту выполнения требований системного 
подхода у больных сравниваемых групп. Не-
смотря на то что в группе сравнения системная 
фармакотерапия и проводилась лишь в 18,9 % 
случаев, в основной группе этот показатель 
был почти в 2 раза ниже (10,6 %; р<0,05). 
В большинстве случаев лечение хронических 
болей носило бессистемный характер. При 
этом не учитывались ни патогенез болей, ни их 
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тип и интенсивность. Такой уровень медицин-
ской помощи не мог не отразиться на эффек-
тивности контроля лечения. Так, у лиц группы 
сравнения достоверно чаще (р<0,05) наблюда-
лись удовлетворительный (54,1 %) и хороший 
болеутоляющий (18,9 %) эффекты. В то же 
время слабый болеутоляющий эффект преоб-
ладал среди пациентов основной группы (68,0 
%; р<0,05). То есть у подавляющего числа 
больных с суицидальным поведением даже на 
фоне приема анальгетиков болевые проявле-
ния снижались менее чем на 50 % от сущест-
вующего уровня. Поэтому можно полагать, что 
низкая эффективность болеутоляющего лече-
ния или ее полное отсутствие явилось одним из 
факторов формирования суицидального пове-
дения больных. Это подтверждал и расчет кор-
реляционных связей в основной группе между 
уровнем депрессии и эффективностью контро-
ля боли (r=0,93). При этом следует отметить 
более тесную корреляционную связь уровня 
депрессии с выраженностью боли (r=0,81) и ее 
длительностью (r=0,87). В группе сравнения эти 
показатели составили соответственно r=0,88, 
r=0,78, r=0,82. 

Более внимательный разбор лучших показа-
телей болеутоляющего эффекта в группе срав-
нения показал, что их не следует объяснять 
более квалифицированной подготовкой врачей 
у данной категории пациентов. У 65,6 % боль-
ных этой группы выраженность болевого син-
дрома расценивалась как слабая, что в соот-
ветствии с требованиями «болевой лестницы» 
подразумевает назначение периферического 
анальгетика в сочетании с адъювантными 
средствами. Доступность в широкой аптечной 
сети (без рецептов) этого класса анальгетиков 
давала возможность больным самостоятельно 
регулировать и, как правило, увеличивать дозу 
препаратов, что в целом позволяло достаточно 
хорошо контролировать боль. Этим и можно 
объяснить удовлетворительный и хороший 
эффекты у большинства больных. При усиле-
нии болевого синдрома и необходимости на-
значения опиоидных и наркотических анальге-
тиков у больных группы сравнения регистриро-
вались те же нарушения системного характера 
фармакотерапии, что и у пациентов с суици-
дальной активностью. 

Обобщая полученные данные, можно сде-
лать вывод о том, что наличие болевого син-
дрома необязательно свидетельствует о при-
сутствии суицидальной активности у больных 
распространенным раком. Основными пред-
располагающими факторами формирования 
суицидального поведения являются длитель-
ность болевого синдрома (больше 2 месяцев), 
бессистемный характер противоболевой фар-
макотерапии, слабый болеутоляющий эффект 
от проведенной терапии. 

Вышесказанное подтверждает и анализ ве-
дущих мотивов суицидального поведения, ука-
зываемых самими пациентами: прекращение 
соматического страдания (88,9 %), избавление 
от плохо контролируемой хронической боли 
(86,9 %), представления о бесцельности и му-
чительности дальнейшего существования 
(78,1 %), неэффективность проводимого лече-
ния (48,3 %), неспособность к самообслужива-
нию (38,2 %). 

Заключение.  Таким образом, проведённые 
исследования показали, что плохо контроли-
руемый хронический болевой синдром являет-
ся важным фактором повышенной суицидаль-
ной готовности при распространенном раке. 
Недостаточный болеутоляющий эффект спо-
собствует развитию или поддержанию эмоцио-
нальных нарушений и, как правило, оценивает-
ся пациентами как признак безнадежности, зна-
чительно ограничивая возможности сопротив-
ления болезни и жизнестойкости. Последним 
факторам многими авторами [1, 2, 12 и др.] 
придаётся большое значение в предикции суи-
цидальности. 

Доминирование в структуре мотивов нега-
тивных соматогенных факторов позволяет от-
нести суицидальное поведение этих пациентов 
к категории «избежание» [6]. Это указывает на 
необходимость повышения эффективности 
паллиативного лечения и противоболевой те-
рапии. Тем более что в настоящее время 
в распоряжении специалистов имеется доста-
точный объем самых различных классов и ле-
карственных форм эффективных анальгетиков, 
включающий трансдермальные терапевтические 
системы [3] и методики немедикаментозного 
контроля боли [7]. Не менее важным является 
вопрос подготовки повышения грамотности 
врачей по вопросам паллиативной помощи, в 
том числе более широкого внедрения в онколо-
гическую практику методов психологической 
поддержки и психотерапии [13, 14, 15]. 
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Представлены распространенность, выраженность, клини-
ческая характеристика, а также взаимовлияние депрессив-
ных и когнитивных расстройств в раннем послеоперацион-
ном периоде аорто- и маммарокоронарного шунтирования, 
Проведенное нейропсихологическое исследование позво-
лило выявить преморбидную слабость ряда зон головного 
мозга у данной группы больных, уточнить специфику их 
когнитивных нарушений. Ключ ев ы е слов а: аорто- 
и маммарокоронарное шунтирование, ранний послеопера-
ционный период, депрессивные нарушения, когнитивные 
расстройства, данные нейропсихологического исследова-
ния. 

PECULIARITIES OF DEPRESSIVE AND COGNITIVE DIS-
ORDERS IN CARDIOSURGICAL PATIENTS IN EARLY 
POSTOPERATIVE PERIOD Plotnikova N. S., Raeva T. V. 
Tyumen State Medical Academy. 625023, Tyumen, Odess-
kaya Street, 54. Prevalence, severity, clinical characteristic as 
well as interaction of depressive and cognitive disorders in early 
postoperative period of coronary artery bypass grafting have 
been presented. Conducted neuropsychological investigation 
has allowed revealing the premorbid weakness of a number of 
zones of the brain in this group of patients, specifying their cog-
nitive disturbances. Ke y w ord s:  coronary artery bypass 
grafting, early postoperative period, depressive disturbances, 
cognitive disorders, data of neuropsychological investigation. 

 
Введение. В последние десятилетия в кар-

диохирургической практике стали применяться 
все более высокотехнологичные операции 
и методики, такие как аортокоронарное шунти-
рование, которые позволяют повысить уровень 
качества жизни больных после операции. 
В связи с этим особенности психической сферы 
пациентов, влияние таких операций и наркоза 
на их когнитивные функции стало приобретать 
особое значение (Бокерия Л. А. и др., 2004; 
Rasmussen L., 2003). Проведенные исследова-
ния показывают достаточно высокую распро-
страненность (от 40 до 60 %) психических рас-
стройств пограничного уровня в послеопераци-
онном периоде аортокоронарного шунтирова-
ния и влияние аффективных расстройств на 
течение кардиологического заболевания (Замо-
таев Ю. Н., 2000; Погосова Г. В., 2004; Репин 
А. Н. и др., 2008, 2010; Розин А. И. и др., 2010; 
Baker R. et al., 2001; Johnson T. еt al., 2002). 
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Также часто после операций на сердце отме-
чаются когнитивные нарушения, которые мно-
гие авторы рассматривают в рамках послеопе-
рационной когнитивной дисфункции (Шнайдер 
Н. А., 2005; Шабалова А. В. и др., 2006; Медве-
дева Л. А. и др., 2012), причем диагностические 
границы этих нарушений нередко чрезмерно 
расширяются. В ряде работ изучение когнитив-
ных нарушений проводилось для оценки безо-
пасности наркоза в анестезиологической прак-
тике (Шитиков И. И., 1995; Егоров В. М. и др., 
1996; Елькин И. О., 1999), но когнитивные рас-
стройства изучались изолированно с использо-
ванием отдельных психологических и нейроког-
нитивных тестов. В этих исследованиях не учи-
тывалась взаимосвязь когнитивных рас-
стройств с другими особенностями психики, 
особенно депрессией, что является явно не-
достаточным. Проблема депрессивных и когни-
тивных нарушений в раннем послеоперацион-
ном периоде нуждается в дальнейшем изуче-
нии на основе междисциплинарного подхода, 
для этого необходимо сочетание психопатоло-
гического метода с нейропсихологическим ис-
следованием, что позволит выявить важные 
патологические взаимосвязи и взаимовлияния. 

Цель: изучить особенности когнитивных 
и депрессивных нарушений в раннем после-
операционном периоде аорто- и маммарокоро-
нарного шунтирования (АМКШ). 

Материалы и методы. На базе отделения 
кардиохирургии ГБУЗ ОКБ № 1 Тюмени обсле-
довано 50 пациентов в раннем послеопераци-
онном периоде АМКШ в условиях искусственно-
го кровообращения. Всем больным применя-
лась ингаляционная низкопоточная анестезия 
севораном, миоплегия проводилась пипекуро-
нием бромидом, аналгезия – фентанилом (6 
мкг/кг/час). Средний возраст пациентов состав-
лял 58,68±6,34 года, мужчин было 62 %, жен-
щин – 36 %. Большинство из них (84 %) состоя-
ли в браке. Группу инвалидности имели 44 % 
больных, причем 22 % – вторую. Все пациенты 
страдали ишемической болезнью сердца (ИБС) 
с многососудистым поражением коронарных 
артерий, по поводу чего им была выполнена 
прямая реваскуляризация сердца. У большин-
ства больных (74 %) отмечался II-III функцио-
нальный класс ИБС. ХСН I наблюдалась у 24 % 
пациентов, II – у 12 %, IIa – у 50 %. Продолжи-
тельность лечения у кардиолога до оператив-
ного вмешательства по поводу основного забо-
левания составила 1,30±0,18 года. Среди со-
путствующих заболеваний часто обнаружива-
лась артериальная гипертензия (94,0 %), при-
чем преобладала III стадия заболевания (58 %), 
в 12 % случаев выявлен сахарный диабет II ти-
па, в 42 % – ожирение. 
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Методы. В работе использовался клинико-
психопатологический метод исследования, до-
полненный рядом клинических шкал: госпиталь-
ной шкалой тревоги и депрессии (HADS), шкалой 
Гамильтона для оценки депрессии (HDRS), крат-
кой шкалой для исследования психического ста-
туса (MMSE). Для нейропсихологического ис-
следования высших психических функций ис-
пользовалась схема нейропсихологического ис-
следования Е. Д. Хомской (2005), представляю-
щая собой батарею тестов для исследования 
внимания, зрительного и зрительно-
пространственного, соматосенсорного, слухово-
го гнозиса, речи, письма, чтения, памяти, систе-
мы счета, интеллектуальных процессов. 

Результаты и обсуждение. В результате 
клинико-психопатологического исследования па-
циентов кардиохирургического отделения 
в раннем послеоперационном периоде АМКШ 
единичные нарушения в отдельных когнитивных 
сферах выявлены в 29,2 % случаев, мягкие ког-
нитивные нарушения – в 33,3 %, что подтвер-
ждалось данными краткой шкалы для исследо-
вания психического статуса (MMSE). Депрессив-
ные нарушения в раннем послеоперационном 
периоде АМКШ обнаружены у 40 % пациентов. 
Больные предъявляли жалобы на слабость 
и снижение побуждений к деятельности (74 %), 
аппетита (66 %), поверхностный ночной сон 
с частыми пробуждениями (54 %), нарушения 
засыпания (52 %), дневную сонливость (20 %). 
В 48 % случаев проявлялись выраженные ситуа-
ционные гипотимные реакции. Сами пациенты 
отмечали у себя чувства недифференцированно-
го эмоционального дискомфорта (96 %), одино-
чества (48 %) и тоски (26 %). Клиническая карти-
на депрессивного синдрома включала в себя та-
кие симптомы, как снижение жизненного тонуса 
(76 %), двигательную (54 %) и идеаторную (32 %) 
заторможенность, анестезию витальных эмоций 
(у 40 % эпизодически и у 6 % длительное время), 
апатию (32 %), ангедонию (30 %), ипохондриче-
скую фиксацию на телесных ощущениях (30 %), 
явления деперсонализации и дереализации (14 
% и 2 % соответственно). Кроме того, 26 % отме-
чали раздражительность, повышение обидчиво-
сти (20 %), сенсорную гиперестезию (14 %), не-
держание аффекта (12 %). В 64 % случаев 
в послеоперационном периоде наблюдалось си-
туационное ухудшение самочувствия, но у 44 % 
пациентов колебания настроения не были связа-
ны с какими-либо внешними причинами. 

Результаты клинико-психопатологического 
метода подтверждались данными клинических 
шкал. По HADS в послеоперационном периоде 
клинически выраженная депрессия наблюда-
лась уже в 26 % случаев при уменьшении доли 
субклинической депрессии до 34 % больных. 
При анализе результатов HDRS после опера-
ции наблюдалось увеличение депрессии в виде 

малого (68 %) и большого (16 %) эпизодов. 
Среднее значение результатов по данной шка-
ле в послеоперационном периоде было досто-
верно выше дооперационного уровня – 
11,74±0,62 балла (р<0,001). 

Для выявления особенностей когнитивных 
нарушений клинико-психопатологический метод 
дополнялся данными нейропсихологического 
исследования (n=24). В результате было уста-
новлено, что в раннем послеоперационном пе-
риоде АКМШ у большинства исследуемых па-
циентов определялись отклонения в сфере 
внимания. Основные трудности наблюдались 
в сфере произвольного внимания (85,7 %), осо-
бенно его скорости и качества переключения, 
способности к концентрации, удержания объе-
ма внимания, что меняло результаты некото-
рых проб исследования памяти, счета и дина-
мического праксиса. 

При исследовании памяти в 62,5 % случаев 
наблюдались снижение непосредственного 
и отстроченного запоминания, снижение рабо-
тоспособности, повышение утомляемости и ко-
лебания внимания. Затруднения в послеопера-
ционном периоде встречались в виде частич-
ной контаминации содержания, по типу побоч-
ных ассоциаций, персевераций и увеличения 
времени для запоминания, часто проявлялись 
ошибки при серийном счете (66,7 %), которые 
свидетельствовали о неустойчивости внима-
ния, его истощаемости. У 20,8 % пациентов вы-
являлись единичные нарушения степени осоз-
нанности счетных операций. Практически у всех 
обследованных отмечались изменения в сфере 
динамического праксиса, а именно нарушение 
силы, точности, быстроты и координированно-
сти движений, что могло свидетельствовать 
о функциональной недостаточности структур, 
обеспечивающих исполнение движений. 

У большей части пациентов (70,8 %) отме-
чались ошибки в виде трудностей удержания 
трехэтапной программы, плавного переключе-
ния с одного движения на другое, правильной 
последовательности необходимых движений. 
С данными проблемами после некоторых уси-
лий и применения речевой инструкции справ-
лялись 54,2 % пациентов, но на это затрачива-
лось значительно больше времени. При прове-
дении пробы реципрокное постукивание движе-
ния теряли плавность и гармоничность у 16,7 % 
больных, появлялись лишние движения и по-
вторы движений, т. е. выявлялось стремление 
к упрощению заданной программы. У 12,5 % 
отмечались преждевременные реакции, кото-
рые корригировались по большей части само-
стоятельно. При проведении проб динамиче-
ского праксиса 37,5 % пациентам требовалось 
больше времени на усвоение стереотипа. За-
стревание на первоначальном варианте пробы 
выявлялось у 79,2 %, что свидетельствовало об 



Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2014. № 1 (82) 

 65

инертности, склонности к устранению пере-
шифровки сигналов, т. е. к упрощению алго-
ритма двигательных актов. При выполнении 
сенсибилизированной пробы исследования ре-
чи в 37,5 % случаев выявлялось ухудшение ар-
тикуляторных функций в послеоперационном 
периоде. Практически у половины обследован-
ных (66,7 %) наблюдалось снижение способно-
сти преодолевать упроченные речевые стерео-
типы, смысловые ошибки – у 12,5 % пациентов, 
замедление темпов когнитивной деятельности 
– у 37,5 %. Понимание сложных логико-
грамматических конструкций, пространственных 
отношений между предметами в большинстве 
случаев не было нарушено, но не всегда инст-
рукции к пробам усваивались с первого раза, 
встречалась необходимость речевого контроля 
для выполнения инструкции. 

При проведении пробы Г. Хеда, направлен-
ной на выявление нарушений пространственно-
го синтеза и речевой регуляции двигательных 
актов, достаточно часто (79,2 %) наблюдались 
пространственные и зеркальные ошибки, необ-
ходимость подключения внешней речи, особен-
но в сенсибилизированном варианте. В ходе 
переноса позы руки на руку при закрытых гла-
зах отмечались нарушения у 12,5 % пациентов 
в виде увеличения числа ошибок, большего 
времени для эффективного выполнения зада-
ния, попытки открыть глаза, что могло свиде-
тельствовать о дефекте кинестетической аф-
ферентации. 

В пробах на оптико-пространственный гно-
зис разнообразные отклонения выявлены 
в 54,2 % случаев. У 12,5 % больных допуска-
лись единичные ошибки при узнавании времени 
на схематичных «слепых» часах, в ориентиров-
ке в схеме географической карты, чаще всего 
исправляемые при указании на ошибку, и были 
связаны с невнимательностью. Расстройства 
оптико-пространственных соотношений проде-
монстрировали 8,3 % больных, чаще ошибки 
из-за нарушения внимания исправлялись само-
стоятельно. Достаточно часто (16,7 %) выявля-
лось увеличение времени на выполнение зада-
ния, стертые дефекты сохранности зрительно-
пространственных представлений, представле-
ний о схеме собственного тела. При исследо-
вании конструктивного и пространственного 
праксиса 8,3 % пациентов встречались с опре-
деленными ограничениями, пространственны-
ми ошибками. При исследовании цветового 
гнозиса у 12,5 % пациентов, возможно, наблю-
дались признаки цветовой агнозии. 

При изучении интеллектуальных процессов 
для 8,3 % пациентов создавали единичные 
проблемы сложные и вербальные аналогии, 
усвоение инструкций к заданию, при повторном 
предъявлении ошибки исправлялись самостоя-
тельно. Исключение четвертого лишнего при 

проведении сенсибилизированной пробы со-
провождалось снижением критических способ-
ностей и попыткой подогнать ответ по аналогии 
с другими вариантами. У 37,5 % больных были 
снижены продуктивность и динамика интеллек-
туальных процессов. Оценка дискурсивного 
мышления выявила некоторые отклонения от 
нормы, которые проявлялись определенными 
сложностями в попытках уловить общий смысл 
задачи, возникала необходимость ее разложе-
ния на элементы, опора на текст и подключение 
речевого контроля за ходом решения. Ошибки 
(33,3 %) отмечались в силу импульсивности, 
снижения контроля за результатами промежу-
точных действий, возникновения трудностей в 
удержании условий задачи, удлинения времени 
для понимания логико-грамматических конст-
рукций текста, всех звеньев задачи. 

У четверти пациентов в послеоперационном 
периоде отмечалось частичное нарушение 
ориентировки во времени (они не следили за 
календарным временем, без помощи часов 
с трудом определяли время, изменялось вос-
приятие времени за минуту). В 58,3 % были об-
наружены ошибки в усложненной пробе на ква-
лификацию родственных отношений. С пробой 
Бине не смогли справиться более половины 
(75 %) обследованных больных. 

В случае усложнения заданий проб пред-
метного гнозиса у 20,8 % пациентов наблюда-
лись признаки дефицитарности правополушар-
ной стратегии обработки зрительной информа-
ции. Помехоустойчивость восприятия и эффек-
тивность зрительного гнозиса снизилась у не-
значительной части пациентов (12,5 %). При 
исследовании способности анализировать 
и соотносить изображения с обобщенными эта-
лонами из долговременной памяти, наблюда-
лись единичные ошибки, в большинстве случа-
ев исправляемые самостоятельно. При оценке 
глазомера как основы пространственного ана-
лиза выявлены отклонения у 54,2 % больных. 

Полученные данные нейропсихологического 
исследования свидетельствуют о наличии пре-
морбидной слабости некоторых зон головного 
мозга у 30 % пациентов с ИБС еще в доопера-
ционном периоде, о вовлечении и дисфункции 
после операции правого и левого полушарий 
головного мозга. Наиболее чувствительными 
оказались теменные, теменно-затылочные уча-
стки коры, премоторные зоны и лобные доли. 
Отклонения в сфере внимания оказывали нега-
тивное влияние на результаты проб для иссле-
дования других когнитивных функций, таких как 
память, счет, динамический праксис и др. Пока-
затели некоторых проб у обследованных боль-
ных, направленных на изучение разных когни-
тивных функций, имели общие признаки, такие 
как усиление импульсивности в принятии реше-
ний, снижение контроля за результатами про-
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межуточных действий, сложности в удержании 
условий и правильной последовательности за-
дания. Достаточно часто проявлялась инерт-
ность, застревание на первоначальном варианте 
пробы, снижение способности преодолевать уп-
роченные стереотипы. Практически у всех боль-
ных в раннем послеоперационном периоде 
АМКШ наблюдалось увеличение времени, за-
трачиваемого на выполнение пробы, стремле-
ние к упрощению решения поставленной задачи. 
Для повышения эффективности исполнения за-
даний исследования нередко требовалось под-
ключение речевого контроля. К особенностям 
результатов исследования можно отнести необ-
ходимость проведения сенсибилизированных 
вариантов проб для обнаружения некоторых на-
рушений когнитивной сферы, тогда как более 
простые варианты не давали результатов. 

При подробном изучении взаимосвязи 
и взаимовлияний депрессии и когнитивных на-
рушений у пациентов в послеоперационном пе-
риоде аортокоронарного шунтирования были 
выявлены достаточно сложные двусторонние 
закономерности. Депрессия нарушала когнитив-
ное функционирование в нейродинамическом 
аспекте путем замедления темпа мыслительной 
деятельности, нарушения внимания, снижения 
моторной активности и, как следствие, скорости 
психомоторных реакций. Поведенческий и аф-
фективный компоненты депрессивного синдро-
ма также оказывали значимое негативное влия-
ние на показатели когнитивных проб через ос-
лабление комплаентности пациента, снижение 
мотивации, гипобулию, раздражительность, ан-
гедонию, негативное отношение к ошибкам 
в исследовании. Резюмируя все вышеперечис-
ленное, можно сделать вывод о значительном 
вкладе депрессии в показатели расстройств 
нейрокогнитивного обследования больных в 
раннем послеоперационном периоде АМКШ. 

Таким образом, в раннем послеоперацион-
ном периоде АМКШ у пациентов диагностиро-
ваны депрессивные нарушения (40 %) и на-
блюдались признаки большого депрессивного 
эпизода (16 %). Клиническая картина депрессии 
после операции у кардиохирургических пациен-
тов включала в себя как классические симпто-
мы, так и некоторые особенности, например, 
наличие явлений деперсонализации и дереали-
зации, усиление чувства одиночества и отгоро-
женности от окружающих, погруженность в те-
лесные ощущения, высокая степень алексити-
мии, апатия, мотивационные нарушения. Наи-
большие нейрокогнитивные изменения у паци-
ентов кардиохирургического профиля в раннем 
послеоперационном периоде АМКШ наблюда-
лись в сфере внимания, памяти, зрительно-
пространственного и динамического праксисов. 
У всех пациентов прослеживаются снижение 
нейродинамической стороны мышления, увели-

чение времени на выполнение задания, труд-
ности усвоения сложных инструкций, частые 
персеверации, необходимость в вербальном 
удержании и контроле условий задания, исто-
щаемость в пределах выполнения одной пробы 
и всего обследования в целом. Значимый вклад 
в эффективность выполнения проб вносило 
психоэмоциональное состояние больных на 
момент обследования. На наш взгляд, ком-
плексный подход к изучению психического со-
стояния пациентов в периоперационном перио-
де с учетом разносторонних взаимосвязей всех 
факторов (депрессии, мотивационной и нейро-
когнитивной сферы) позволит тактически верно 
выстраивать лечебный и реабилитационный 
процесс, повышая тем самым эффективность 
лечения и качество жизни пациентов. 
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Под наблюдением находились 153 беременных женщины 
с хроническим вирусным гепатитом и 34 практически здоро-
вых беременных. В исследовании применялась методика 
исследования копинг-поведения, разработанная E. Heim. 
В первом триместре адаптивные поведенческие стратегии 
у беременных женщин с хроническим вирусным гепатитом 
статистически достоверно отличались от стратегий кон-
трольной группы. Во втором триместре отличия между бе-
ременными с ХВГ и здоровыми женщинами нарастали: 
страдала не только поведенческая, но и эмоциональная 
сфера. В третьем триместре совладание со стрессом шло 
соответствии с данными, отмеченными у беременных во 
втором триместре. Качественные характеристики совлада-
ния осуществлялись через обращение, проблемный ана-
лиз, оптимизм и сотрудничество. Неадаптивные стили 
у женщин с ХВГ проявлялись в поведении активным избе-
ганием, отступлением; в когнитивной сфере – диссимуля-
цией, игнорированием и смирением; в эмоциональной сфе-
ре – покорностью, самообвинением и агрессивностью. Здо-
ровые женщины активно применяли весь спектр адаптив-
ных стилей на протяжении всей беременности: в поведен-
ческой сфере – альтруизм, сотрудничество, обращение; 
в когнитивной сфере – сохранение самообладания, про-
блемный анализ, установка собственной ценности; в эмо-
циональной сфере – протест и оптимизм. Неадаптивные 
стили использовались редко: активное избегание в поведе-
нии, диссимуляция в когнитивных представлениях. Лишь 
в эмоциональной сфере нарастало применение неадаптив-
ных стилей перед родами: регистрировалось подавление 
эмоций, самообвинение, агрессивность. Ключ ев ы е  
слов а: беременные женщины, вирусные гепатиты В и С, 
психическое здоровье, стратегии совладания со стрессом. 

STRATEGIES OF COPING WITH THE STRESS OF PREGNANT 
WOMEN WITH CHRONIC HEPATITIS B AND C. Kupriyanova 
I. E.1, Chuikova K. I.2, Kovaleva T. F.2, Spivak S. V.2 1 Mental 
Health Research Institute SB RAMSci. 634014, Tomsk, Aleuts-
kaya Street, 4. Siberian State Medical University. 634050, 
Tomsk, Moskovsky Trakt, 2. 153 pregnant women with chronic 
viral hepatitis and 34 healthy pregnant women were observed. 
In the investigation, the technique of the study of coping-
behavior, developed by E. Heim was applied. In the first trimes-
ter, adaptive behavioral strategies in pregnant women with 
chronic viral hepatitis statistically differed from the strategies of 
the control group. During the second trimester, differences be-
tween pregnant women with chronic viral hepatitis and healthy 
women increased: not only behavioral but also emotional 
sphere was affected. In the third trimester, coping with stress 
occurred according to data noted in pregnant women during the 
second trimester. Qualitative characteristics of coping were 
implemented through conversion, problem analysis, optimism 

                                                
* Куприянова Ирина Евгеньевна, д.м.н., проф., зав. от-

делением профилактической психиатрии. 89138264701. 
irimakupr@rambler.ru 



Психосоматика 

 68 

and cooperation. Non-adaptive styles in women with chronic 
viral hepatitis manifested themselves in the behavior of active 
avoidance, resignation; in the cognitive sphere – dissimulation, 
neglect, and humility; in the emotional sphere – obedience, self-
accusation and aggressiveness. Healthy women actively used 
the whole range of adaptive styles throughout pregnancy: in the 
field of behavioral altruism, cooperation, appeal; in the cognitive 
sphere of preservation of self-control, problem analysis, identifi-
cation of self-worth; in the emotional sphere protest and optim-
ism. Non-adaptive styles rarely used: active avoidance beha-
vior, dissimulation in cognitive images. Only in the emotional 
sphere, use of non-adaptive styles before childbirth increased: 
suppression of emotions, self-blame, aggressiveness were 
registered. Ke y w or ds: pregnant women, viral hepatitis C 
and B, mental health, strategy of coping with stress. 
 

Механизмы совладания (копинг-поведение) 
рассматриваются в литературе как важнейшие 
формы адаптационных процессов индивида [1, 
3]. Пациенты с невротическими и соматически-
ми расстройствами имеют множество внутри- 
и межличностных конфликтов, являющихся 
этиопатогенетическими факторами развития 
заболевания, поэтому необходимо учитывать 
копинг-механизмы и копинг-ресурсы [2, 6]. 

Копинг, копинговые стратегии (от англ. 
coping, coping strategy) – это то, что делает че-
ловек, чтобы справиться (англ. to cope with) со 
стрессом. Понятие объединяет когнитивные, 
эмоциональные и поведенческие стратегии, 
которые используются, чтобы справиться с за-
просами обыденной жизни. Cтратегии группи-
руются в копинговые стили, представляющие 
собой функциональные и дисфункциональные 
аспекты копинга [8—10]. Функциональные стили 
представляют собой прямые попытки справить-
ся с проблемой (болезнью), с помощью других 
или без неё (работать над проблемой, сохраняя 
оптимизм, социальную связь с другими и то-
нус). В то время как дисфункциональные стили 
связаны с использованием непродуктивных 
стратегий (стратегии избегания, которые связа-
ны с неспособностью справиться с ситуацией). 

Как показано в работе R. S. Lazarus, 
S. Folkman [11], стресс понимается как диском-
форт, испытываемый при отсутствии равнове-
сия между индивидуальным восприятием за-
просов среды и ресурсов, доступных для взаи-
модействия с этими запросами. Индивиды оце-
нивают для себя величину потенциального 
стрессора, сопоставляя запросы среды с соб-
ственной оценкой ресурсов, которыми они вла-
деют, чтобы справиться с этими самыми запро-
сами [4, 12]. Факторами, влияющими на выбор 
стиля и стратегии совладающего поведения, 
являются как особенности ситуации и воспри-
нимаемый контроль над ней, так и особенности 
личности. Чаще всего среди личностных де-
терминант называют самопринятие, уровень 
тревожности, социальную компетентность, со-
циальную роль. 

 

В предыдущих публикациях [5, 7] мы указа-
ли, что обнаружение гепатита у беременных 
является стрессогенным фактором, влияющим 
на состояние психического здоровья, снижаю-
щим качество жизни и увеличивающим уровень 
тревоги. 

Цель исследования – оценить стратегии 
совладания со стрессом у беременных женщин 
с хроническими гепатитами В и С. 

Материал и методы. Исследование у бере-
менных женщин с хроническими гепатитами В 
и С проведено согласно правилам национально-
го стандарта РФ (ГОСТР 52379-2005). В иссле-
дование вошли беременные женщины в возрас-
те от 20 до 42 лет, подписавшие информирован-
ное согласие. Под наблюдением находились 153 
беременных женщин с хроническим вирусным 
гепатитом (ХВГ), из них 49 женщин с хрониче-
ским гепатитом В (ХГВ) и 104 – с хроническим 
гепатитом С (ХГС). Средний возраст составил 
28,7±0,3 года. В группу контроля включены 34 
практически здоровых беременных в возрасте 
29,6±0,7 года. Высшее образование имели 49,6 
% женщин с ХВГ и 61,7 % женщин в группе кон-
троля. Состояли в браки 73,2 % женщин с ХВГ 
и 82,3 % женщин группы контроля. Брак не был 
зарегистрирован у 26,8 % женщин с ХВГ 
и у 17,7 % здоровых женщин. 

Изучение акушерского анамнеза показало 
преобладание повторнобеременных женщин 
как в группе с ХВГ, так и в группе контроля – 
68,6 и 64,7 % соответственно. Однако в группе 
с ХВГ 56,8 % женщин являлись первородящими 
за счет абортов и выкидышей в анамнезе. 

Исследование в первом триместре бере-
менности (до 13 недель гестации) было прове-
дено у 14 беременных с ХВГ и у 12 здоровых 
беременных. Во втором триместре беременно-
сти (от 14 до 27 недель) было обследовано 96 
беременных с ХВГ и 22 здоровых беременных. 
В третьем триместре беременности (от 28 до 38 
недель) обследовано 153 беременных женщин 
с ХВГ и 34 здоровых беременных. 

Соматическое состояние всех беременных 
женщин с ХГВ и ХГС было удовлетворитель-
ным. Проявлений интоксикационного и желтуш-
ного синдромов не отмечалось. Биохимические 
показатели у 88,5 % беременных женщин с ХГВ 
и ХГС не имели отклонений от нормы. 

В работе применялась методика исследова-
ния копинг-поведения E. Heim (механизмов сов-
ладания), разработанная на основе изучения 
психологического стресса L. Murphy и R. Lazarus. 
С ее помощью определялись способы преодо-
ления трудностей в сферах копинг-поведения: 
поведенческой, когнитивной, эмоциональной. 
Виды стратегий совладания распределялись по 
основным уровням: адаптивные, относительно 
адаптивные, неадаптивные. 
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Испытуемые ранжировали предложенные 
варианты действий, мыслей, чувств по частоте 
использования в стрессовых ситуациях. При об-
работке результатов особый интерес представ-
ляли три первых выбора, которые обозначались 
как предпочитаемые стратегии совладания и три 
последних выбора – как отвергаемые стратегии. 

Т а б л и ц а  1  
Стратегии совладания со стрессом у беременных с 

хроническим вирусным гепатитом и здоровых женщин 
 Группа N Среднее Стд. от-

клонение 
Стд. 

ошибка 
среднего 

р 

I триместр 
Поведен-
ческая 

ХВГ 8 18,7500 11,57275 4,09159 <0,001 
Контроль 12 40,6250 5,65334 1,63198  

Когни-
тивная 

ХВГ 7 18,5714 13,45185 5,08432 0,195 
Контроль 12 25,8333 9,96205 2,87580  

Эмоцио-
нальная 

ХВГ 7 30,3571 18,89822 7,14286 0,060 
Контроль 12 44,7917 12,45256 3,59474  

II триместр 
Поведен-
ческая 

ХВГ 71 29,7535 13,25677 1,57329 0,004 
Контроль 22 39,7727 16,20018 3,45389  

Когни-
тивная 

ХВГ 70 23,9643 11,67567 1,39551 0,371 
Контроль 22 26,3636 7,89542 1,68331  

Эмоцио-
нальная 

ХВГ 70 35,3929 13,79611 1,64895 <0,001 
Контроль 22 50,5682 6,07159 1,29447  

III триместр 
Поведен-
ческая 

ХВГ 126 30,7540 13,47691 1,20062 <0,001 
Контроль 34 45,2206 8,15028 1,39776  

Когни-
тивная 

ХВГ 126 27,5397 11,64038 1,03701 0,824 
Контроль 34 27,0588 9,05519 1,55295  

Эмоцио-
нальная 

ХВГ 125 37,1000 12,21200 1,09227 <0,001 
Контроль 34 45,9559 12,20120 2,09249  

 
Мы сравнили стратегии совладания со 

стрессом в разные триместры беременности 
(табл. 1) и сопоставили с данными, полученны-
ми от соматически здоровых беременных жен-
щин (группа контроля). 

В первом триместре адаптивные поведенче-
ские стратегии у беременных женщин с хрони-
ческим вирусным гепатитом С и В статистиче-
ски достоверно отличались от стратегий кон-
трольной группы. Беременные с ХВГ чаще при-
меняли стратегию «обращение» (64,3 %). Эмо-
циональные и когнитивные стили совладания 
со стрессом в исследуемых группах почти сов-
падали: на эмоциональном уровне преобладал 
оптимизм (84,6 %), а на когнитивном – про-
блемный анализ (68,6 %). 

Во втором триместре отличия между бере-
менными с ХВГ и здоровыми женщинами на-
растали: страдала не только поведенческая, но 
и эмоциональная сфера. Адаптация со стрес-
совыми ситуациями осуществлялась за счет 
обращения (поведенческая сфера) – 66,6 %, 
проблемного анализа (когнитивная сфера) – 
58,9 % и оптимизма (эмоциональная сфера) – 
75,8 %. Неадаптивные стили использовались 
в поведении (активное избегание – 35,4 %), ког-
нитивном осмыслении (диссимуляция – 17,4 %) 
и эмоциональном реагировании (подавление 
эмоций – 43,2 %). 

В третьем триместре совладание со стрес-
сом происходило в соответствии с данными, 
отмеченными у беременных во втором триме-
стре: отличались показатели в поведенческой и 
эмоциональных сферах, а когнитивные стили 
были представлены аналогичными показателя-
ми. Качественные характеристики совладания 
также осуществлялись через обращение (66 %), 
проблемный анализ (64,1 %), оптимизм (75,6 %). 
Дополнительно беременные женщины с ХВГ ис-
пользовали сотрудничество (32,7 %). Неадаптив-
ные стили совладания со стрессом у женщин 
с ХВГ проявлялись в поведении активным избе-
ганием (35,9 %), отступлением (5,9 %); в когни-
тивной сфере – диссимуляцией (20,9 %), игнори-
рованием (1,3 %) и смирением (12,4 %); в эмо-
циональной сфере – покорностью (4,6 %), само-
обвинением (11,2 %) и агрессивностью (7,9 %). 

Динамика адаптивных стили у пациенток 
ХВГ в течении беременности характеризова-
лась снижением категорий «проблемный ана-
лиз» и «оптимизм» во II триместре, усилением 
адаптивных поведенческих стилей в III триме-
стре за счет присоединения категории «сотруд-
ничество»и более частого использования кате-
гории «проблемный анализ». 

Неадаптивные стили активно использова-
лись женщинами с ХВГ в течении беременно-
сти. Если в поведении активно применялось 
«активное избегание» в течение I и II тримест-
ров, то в III триместре присоединялось «отступ-
ление». Динамически развивались и неадап-
тивные когнитивные стратегии: если в I триме-
стре доминировало «отвлечение», а во II –  
«диссимуляция, то в III триместре были актив-
ны три стратегии: «диссимуляция», «игнориро-
вание» и «смирение». Эмоциональные неадап-
тивные стратегии характеризовались «подав-
лением эмоций» в I и II триместрах, а в III три-
местре происходило накопление неадаптивных 
стилей за счет присоединения «покорности», 
«самообвинения» и «агрессивности». 

Здоровые женщины активно применяли ши-
рокий спектр адаптивных стилей на протяжении 
всей беременности: в поведенческой сфере – 
«альтруизм, «сотрудничество, «обращение»; 
в когнитивной сфере – «сохранение самообла-
дания», «проблемный анализ», «установка соб-
ственной ценности»; в эмоциональной сфере – 
«протест» и «оптимизм». Неадаптивные стили 
использовались редко: «активное избегание» 
в поведении (I триместр – 16,7 %; II триместр – 
18,2 %; III триместр – 8,8 %), «диссимуляция» 
в когнитивных представлениях (I триместр – 
33,3 %; II триместр – 13,6 %; III триместр – 
26,5 %). Лишь в эмоциональной сфере нарас-
тало применение неадаптивных стилей перед 
родами (I триместр – «подавление эмоций» 
41,7 %; II триместр – «подавление эмоций» – 
18,2 %, «самообвинение» – 18,2 %; III триместр 
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– «подавление эмоций» – 35,3 %, «самообви-
нение» – 5,9 %, «агрессивность» – 2,9 %). 

Таким образом, изменение копинг-стратегий 
является существенным фактором в системе 
«адаптация-дезадаптация» у беременных жен-
щин с хроническими вирусными гепатитами. 
Существенное отличие адаптивных поведенче-
ских стилей в течении всей беременности 
и адаптивных эмоциональных стилей в II и III 
триместрах беременности от показателей здо-
ровых беременных женщин показывает значи-
тельный вклад в патогенез заболевания психо-
логических составляющих. У беременных 
с хроническими вирусными гепатитами увели-
чивается спектр неадаптивных стилей. Пассив-
ные стратегии являются когнитивно-
поведенческими переменными и влияют на 
прогноз заболевания. Активное проблемно-
ориентированные действия в условиях стресса, 
в том числе болезни, обеспечивают высокий 
уровень адаптации и положительную динамику 
заболевания. Учитывая сложность применения 
лекарственных средств у данной группы паци-
енток, приведенные данные будут являться од-
ним из общих ориентиров психотерапии в сис-
теме лечения и реабилитации. 
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АСПЕКТЫ АНТИДЕПРЕССИВ-
НОЙ ТЕРАПИИ (ЛИТЕРАТУР-
НЫЙ ОБЗОР) 
Семке А. В.1, Алтынбеков К. С.*2 
1 ФГБУ «НИИ психического здоровья» СО РАМН 

634014, Томск, ул. Алеутская, 4 
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050000, Алматы, Казахстан, ул. Каблукова, 117 А 

В статье представлен обзор литературных данных, отра-
жающих клинические и экономические стороны лечения 
депрессивных расстройств. С учетом целей антидепрес-
сивного лечения в сравнительном аспекте представлены 
сведения об эффективности и безопасности антидепрес-
сантов различных групп, а также материалы по экономиче-
ской целесообразности применения так называемых клас-
сических и современных препаратов. Обращается внима-
ние на тот факт, что несмотря на наличие результатов мно-
гочисленных исследований фармакопрепаратов, в частно-
сти антидепрессантов, вопрос о постоянном мониторинге 
эффективности и безопасности лекарственных средств при 
применении их в практической деятельности остается 
крайне актуальным. Ключ ев ы е слов а: депрессия, ан-
тидепрессанты, экономические аспекты лечения. 

PHARMACOECONOMIC ASPECTS OF ANTIDEPRESSANT 
THERAPY (LITERATURE REVIEW). Bokhan N. A.1, Semke 
A. V.1, Altynbekov K. S.2 1 Mental Health Research Institute 
SB RAMSci. 634014, Tomsk, Aleutskaya Street, 4. 2 Mental 
Health Center. 050000, Almaty, Kazakhstan, Kablukov’s 
Street, 117 A. In the article, review of literature, reflecting clini-
cal and economic sides of treatment of depressive disorders, 
has been presented. Taking into account the purposes of anti-
depressant treatment in comparative aspect, data on efficiency 
and safety of antidepressants of various groups and also mate-
rials on economic purposefulness of application of so-called 
«classical», and modern medications have been presented. 
The attention is paid to the fact that, despite of availability of 
results of numerous investigations of medicines, in particular, 
antidepressants, issue of continuous monitoring of efficiency 
and safety of medicines during their application in practical 
activities remains of relevance. Ke y w or ds: depression, anti-
depressants, economic aspects of treatment. 

 
Депрессивные расстройства относятся 

к наиболее часто встречающимся психическим 
расстройствам, и их широкая распространен-
ность в обществе и коморбидность с аддиктив-
ными состояниями соотносима с наиболее тя-
желыми соматическими заболеваниями [1—6]. 
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Последствия депрессий при отсутствии ле-
чения чрезвычайно тяжелы и включают раннюю 
смертность от различных соматических забо-
леваний, нетрудоспособность (инвалидность), 
которая более значительна, чем вызываемая 
такими распространенными хроническими за-
болеваниями, как сахарный диабет или хрони-
ческие коллагенозы. Доклады ВОЗ указывают 
на то, что депрессивные расстройства входят 
в число заболеваний, вызывающих наиболее 
значимую потерю активных лет жизни за счет 
болезни и инвалидизации. Депрессивные рас-
стройства также значительно повышают риск 
развития аддикции [7], суицида и суицидальных 
попыток. Депрессия является одной из основ-
ных финансовых нагрузок, сопоставимых 
с бременем коронарной болезни сердца, и ве-
дущей причиной смертности в Великобритании, 
экономическое бремя которой на 1999 г. соста-
вило 7 000 млн фунтов [8]. Издержки аффек-
тивных расстройств (включая как биполярные, 
так и униполярные формы) в странах Европы 
смоделированы P. Andlin-Soboscki et al. [9] и 
оценены в 2004 г. в 10 566 млн евро. 

Введение антидепрессантов изменило важ-
ность депрессивных расстройств в сфере здра-
воохранения и ту приоритетность, которую они 
имели в медицинских учреждениях. В дополне-
ние к тому, что депрессивные расстройства – 
это распространенные и тяжелые заболевания, 
затрудняющие лечение многих соматических 
заболеваний, постепенно становится очевид-
ным, что терапия антидепрессантами может 
помочь существенной доле пациентов с де-
прессивными расстройствами даже в тех слу-
чаях, когда они назначаются работниками пер-
вичной медицинской сети и врачами общего 
профиля. Стало возможным говорить о депрес-
сии не как о заболевании, которое является 
специфичным для определенной медицинской 
области, а как о расстройстве, которое, как 
и многие другие заболевания, может лечиться 
с помощью лекарственных средств [10, 11]. 

Цели клинического лечения могут быть раз-
делены на острые, промежуточные и долговре-
менные. Конечной целью острого лечения явля-
ется достижение ремиссии, что означает не 
только отсутствие симптомов (в смысле отсутст-
вия соответствия критериям диагноза заболева-
ния, а также отсутствия или наличия минималь-
ных остаточных симптомов), но также и явные 
улучшения психосоциального функционирова-
ния и занятости. Промежуточные цели состоят 
в дальнейшей стабилизации и предотвращении 
рецидива, исключении субсиндромальных сим-
птомов и восстановлении прежнего функцио-
нального уровня. Долговременная цель состоит 
в предотвращении дальнейших эпизодов, под-
держании функциональных возможностей 
и удовлетворительного качества жизни [12]. 
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Достижение этих целей в настоящее время 
напрямую связано с продуманным и взвешен-
ным (учитывающим клиническую и экономиче-
скую эффективность) назначением антидепрес-
сивных средств, огромное количество которых 
на фармацевтическом рынке Казахстана часто 
определяет у практических врачей затруднения 
в выборе препарата. Исходя из этого, имеет ме-
сто необходимость проведения регулярного мо-
ниторинга соотношения «затраты – эффектив-
ность» в ряду антидепрессивных средств. По-
добные исследования в нашей стране не прово-
дились, в связи с чем нами проводится краткое 
обобщение некоторых данных по этой теме, по-
лученных в зарубежных работах. 

Изучены материалы зарубежных исследова-
ний, оценивающих экономическую эффектив-
ность некоторых групп антидепрессантов – се-
лективных ингибиторов обратного захвата серо-
тонина (СИОЗС), селективных ингибиторов об-
ратного захвата серотонина и норадреналина 
(СИОЗСН), трициклических антидепрессантов 
(ТЦА) и норадренергических и специфических 
серотонинергические антидепрессантов (НаС-
СА) на примере их отдельных представителей. 

Сравнительное исследование эффектив-
ность флуоксетина (СИОЗС) и имипрамина 
(ТЦА) выявило, что при краткосрочном (6 меся-
цев) наблюдении в группе, получающей флуок-
сетин, отмечалось небольшое количество по-
бочных явлений, более успешным было дости-
жение терапевтической дозы. Вместе с тем 
различий в исходах лечения и показателях ка-
чества жизни не отмечалось, как не было выяв-
лено и существенных различий в затратах, по-
скольку более высокие затраты на приобрете-
ние флуоксетина компенсировались сокраще-
нием амбулаторной и стационарной помощи. 
Сходные результаты получены и в ходе двух-
летнего наблюдения. Авторы сделали вывод, 
что ограничение назначения флуоксетина в хо-
де первой помощи, вероятно, не могло бы сни-
зить общие затраты, учитывая уменьшение 
объема госпитальной нагрузки в этой группе 
[13]. Не выявило каких-либо существенных раз-
личий в затратах и эффективности при сравни-
тельном изучении затрат и исходов лечения 
большого депрессивного эпизода флуоксети-
ном (СИОЗС), циталопрамом (СИОЗС) и амит-
риптилином (ТЦА) [14]. Сделано заключение, 
что амитриптилин был не менее дорог и не бо-
лее эффективен, чем циталопрам или флуоксе-
тин, поэтому нет необходимости в ограничении 
назначения СИОЗС. 

При оценке экономической эффективности 
сертралина (СИОЗС) и ТЦА при лечении де-
прессии в первичной сети установлено, что 
средние затраты на лечение пациентов, полу-
чающих ТЦА, были выше за счет повышенного 
использования психиатрической службы. 

В категориях «затраты – эффективность» 
было показано, что сертралин превосходит ТЦА 
по параметрам как затрат, так и исходов лече-
ния [15]. 

Изучение сравнительной экономической эф-
фективности пароксетина (СИОЗС) и имипрами-
на (ТЦА) [16] установило, что 12-месячный объ-
ем затрат на каждого успешно вылеченного па-
роксетином пациента с депрессией был ниже, 
чем при лечении имипрамином. На основании 
этого авторы указали, что несмотря на более 
высокую стоимость суточной дозы пароксетина, 
при строгом соблюдении пациентом назначений 
стоимость курсового лечения оказывается более 
экономически выгодной. Однако эти данные бы-
ли оспорены спустя несколько лет, когда модель 
была пересмотрена, а некоторые ключевые 
предположения отклонены либо изменены [17]. 
С исправленными допущениями модель демон-
стрировала, что ТЦА по меньшей мере обладает 
такой же, если не большей, экономической эф-
фективностью, чем СИОЗС. Авторы утверждали, 
что стратегия применения ТЦА как препарата 
первого выбора, с СИОЗС в качестве резерва 
для пациентов без положительной динамики, 
является более выгодной с точки зрения «затра-
ты – эффективность». 

Экономическая эффективность венлафакси-
на (СИОЗСиН) при большой депрессии была 
вычислена с помощью моделирования во мно-
гих системах здравоохранения: Германии, Ита-
лии, Нидерландах, Польше, Испании, Швеции, 
Швейцарии, Великобритании, США и Венесуэле 
[18]. При помощи метаанализа во всех странах 
выявлен наибольший ожидаемый уровень ус-
пеха венлафаксина и наибольшее число бес-
симптомных дней. В ходе лечения венлафакси-
ном пациентов в фазе обострения большого 
депрессивного расстройства установлено, что 
венлафаксин создает статистически значимый 
сдвиг в сторону нормальной аффективности. 
С точки зрения здравоохранения, стоимость 
этого улучшения ниже, чем при использовании 
СИОЗС или ТЦА. Выяснили, что применение 
венлафаксина как стратегии первого выбора, 
с переводом в случае необходимости на тера-
пию СИОЗС, показало более хорошие резуль-
таты при меньших материальных затратах [18]. 
Сходные данные были получены в Италии [19]. 

Проспективное исследование экономической 
эффективности миртазапина (НаССА) по срав-
нению с пароксетином (СИОЗС) проведено 
в Великобритании на выборке обратившихся за 
первичной помощью больных депрессией [20]. 
В ходе 26-недельного наблюдения на фоне ле-
чения миртазапином выявлено более значи-
тельное улучшение качества жизни, чем при 
лечении пароксетином. Существенной разницы 
в затратах между группами не выявлено, в то 
время как общественные издержки при лечении 
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миртазапином оказались ниже, чем при приме-
нении пароксетина. Результаты свидетельству-
ют, что миртазапин – экономически выгодная 
терапевтическая стратегия для учреждений пер-
вичной медицинской сети. В другом исследова-
нии [21] установлено, что лечение миртазапином 
было и более эффективным и менее дорогим 
в сравнении с амитриптилином и флуоксетином. 
Высокая потребительская цена препарата ком-
пенсировалась меньшей выраженностью побоч-
ных эффектов и меньшей потребностью во вра-
чебной помощи. Миртазапин, помимо антиде-
прессивного эффекта, значительно улучшал па-
раметры сна, особенно при инсомнии, часто со-
путствующей депрессивным расстройствам. 
Описано также значительно более быстрое раз-
витие эффекта по сравнению с СИОЗС [22]. По 
сравнению с так называемым третьим поколе-
нием антидепрессантов, таких как препараты 
двойного действия из групп СИОЗСН и СИОЗН, 
авторы не выявили значимых различий в общей 
эффективности и скорости клинического ответа. 

Представленный обзор не претендует на пол-
ный анализ обсуждаемой тематики, однако при-
веденные материалы доказательных исследова-
тельских работ показывают, что представители 
новых генераций антидепрессантов достаточно 
выигрышны с позиции «затраты – эффектив-
ность». Несмотря на высокую закупочную цену, 
новые антидепрессанты не увеличивают сово-
купные траты на лечение за счет сокращения 
потребности во врачебной помощи. Вместе с тем 
последние поколения антидепрессивных препа-
ратов не приобрели характера панацеи от де-
прессии, на что указывают данные об эффектив-
ности и экономической целесообразности ис-
пользования ТЦА. На основании результатов 
обзора литературных данных, касающихся анти-
депрессантов, можно предположить, что в на-
стоящее время на фоне появления новых лекар-
ственных средств происходит активный процесс 
уточнения клинических и фармакоэкономических 
показаний для использования тех или иных пре-
паратов при лечении депрессий. Это, в свою 
очередь, вновь указывает на необходимость ре-
гулярного мониторинга использования антиде-
прессантов, не только за рубежом, но и с учетом 
с учетом специфики Республики Казахстан. 
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чение под стражу, психокоррекция. 

ISSUES OF CORRECTION AND PREVENTION OF SUICIDAL 
BEHAVIOR IN PERSONS, ARRESTED AND HELD IN RE-
MAND. Kuznetsov P. V. Tyumen Regional Clinical Psychia-
tric Hospital. 625530, v. Vinzili, Tyumen District, Sosnovaya 
Street, 19. In the study, it has been identified that for prevention 
of suicidal activity among persons, arrested and held in remand, 
multi-step organizing, psychocorrection-educational work 
should be applied. This approach significantly reduces the risk 
of completed suicide. Ke yw ord s: suicidal behavior, peniten-
tiary stress, detention, psychocorrection. 
 

Снижению вероятности проявлений суици-
дальной (аутоагрессивной) активности способ-
ствует многоступенчатая организационная и 
психокоррекционно-воспитательная работа, в 
основе которой лежат выявление группы суици-
дального риска среди подследственных, форми-
рование навыков отреагирования на психотрав-
мирующие события социально приемлемыми 
способами, ресоциализация [1, 2, 3]. 

Первым этапом профилактики суицидальных 
действий для вновь поступающих в учреждение 
заключённых является скрининг (выявление 
суицидального риска). Поскольку самоубийство 
подследственных может произойти в первые 
часы после их задержания или ареста, эффек-
тивная оценка суицидального риска должна 
проводиться практически сразу при помещении 
в учреждение. Для достижения наибольшей 
эффективности принимаемых мер каждый но-
вый следственно-арестованный должен под-
вергаться скринингу при поступлении, а затем 
повторно – при изменении условий или обстоя-
тельств [4]. 

Суицидальный скрининг должен проводить-
ся при первичном медицинском осмотре, осу-
ществляемом медицинским составом самого 
учреждения (обязательно врачом-психиатром), 

                                                
* Кузнецов Павел Владимирович, врач-судебно-
психиатрический эксперт. k-p-v79@rambler.ru 
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который определяет группу суицидального рис-
ка подследственных: нахождение в состоянии 
опьянения (алкогольного и наркотического); 
проявление необычно высокой степени стыда, 
вины и волнения по поводу ареста и заключе-
ния; выражение безнадежности или страх пе-
ред будущим, проявление признаков депрес-
сии. К данным признакам относятся плач, бед-
ность эмоций или их вербального выражения; 
сообщение мыслей о самоубийстве в момент 
поступления, сообщение о наличии психическо-
го расстройства или выявление неадекватности 
в поведении на момент осмотра (ведет себя 
необычно или странно, не может сосредото-
читься, разговаривает с собой, слышит «голо-
са»), сообщение об одной или более суици-
дальных попыток в прошлом либо наличие са-
мопорезов на теле, конечностях [5, 6, 7]. Кроме 
того, подследственные, которые попали в груп-
пу суицидального риска, обязательно проходят 
экспериментально-психологическое обследо-
вание. Показана высокая эффективность теста 
СМИЛ, шкалы депрессии Гамильтона, шкалы 
самооценки тревоги Шихана [8, 9]. Данные, вы-
явленные во время проведения скрининга, вно-
сятся в медицинскую карту и «личное дело» 
подследственного. 

После осуществления первичного скрининга 
рекомендуется проводить адекватный монито-
ринг и наблюдение за динамикой состояния 
заключенного. Уровень мониторинга должен 
соответствовать степени суицидального риска. 
Следственно-арестованные, у которых выявле-
на склонность к активным суицидальным дей-
ствиям, должны находиться под постоянным 
надзором. Заключенные, вызывающие у работ-
ников подозрения, но отрицающие у себя ак-
тивные суицидальные намерения, могут нуж-
даться в регулярном мониторинге через опре-
делённое количество времени. Кроме того, 
важным элементом превенции суицидов в ус-
ловиях исправительных учреждений является 
личностно значимое социальное взаимодейст-
вие. Большинство самоубийств в исправитель-
ных учреждениях совершается, когда заключен-
ный находится в изоляции от персонала и других 
заключенных. Поэтому необходимое по какой-
либо причине помещение в изолятор или оди-
ночную камеру может увеличить риск самоубий-
ства. В то же время помещение заключенного, 
подозреваемого в наличии суицидального риска 
в общую камеру может значительно уменьшить 
этот риск, особенно если соседи по камере про-
явят к нему сочувствие. Посещения членов се-
мьи используются для оказания ему социальной 
поддержки. Большинство заключенных совер-
шают самоубийства путем повешения, пользу-
ясь предметами личной одежды (бельем, рем-
нями, шнурками, рубашками) либо простынями 
или полотенцами. В связи с чем, их необходимо 

помещать в камеру, лишенную предметов, к ко-
торым можно было бы привязать веревку, а так-
же безнадзорного доступа к орудиям самоубий-
ства [10, 5, 6, 4]. 

Организационные мероприятия предусмат-
ривают информирование немедицинского пер-
сонала о суицидальной активности подследст-
венного; обмен информацией между службами 
учреждения УИС о наличии у конкретного за-
ключенного риска проявления агрессивного, 
аутоагрессивного или иного отклоняющегося 
поведения, связанного либо не связанного 
с психическим расстройством; совместную вы-
работку воспитателями, психологами, админи-
страцией следственного изолятора стратегии 
и тактики психолого-воспитательной работы 
с подследственным с учетом имеющегося у не-
го психического расстройства [11, 12]. 

Эти мероприятия, по мнению ряда авторов 
[13—16], составляют основу клинической про-
филактики суицидов. 

Медицинские мероприятия превенции суи-
цидальной активности включают все клиниче-
ские методы: психофармакотерапию, в зависи-
мости от синдромальной структуры психическо-
го расстройства на этапе амбулаторного на-
блюдения; различные методы интегративной 
психотерапии, которую в амбулаторных усло-
виях осуществляет врач-психиатр медицинской 
части учреждения УИН [17]. 

Несмотря на то что не существует универ-
сального каталога для предотвращения попы-
ток самоубийства, важной задачей является 
диагностика депрессии и коморбидной аддик-
тивной патологии в анамнезе [18—22]. Для ди-
агностики депрессивного синдрома у подслед-
ственных рекомендуется руководствоваться 
следующими диагностическими признаками: 
утрата интереса или удовлетворения от жизни 
(особенно интереса к людям), чувство беспо-
мощности, самоупреки, самообвинения, мысли 
о смерти или самоубийстве, выраженная нере-
шительность, снижение способности мыслить 
или концентрировать внимание, психосомати-
ческая заторможенность или ажитация, инсом-
ния, анорексия, потеря массы тела [23, 24, 17]. 

Так, после предъявления подследственным 
суицидальных мыслей ряд авторов [25, 2] 
предлагают проведение психотерапевтической 
беседы. Считается, что тактичный разговор 
о суицидальных возможностях способствует 
переносу внимания на выбор более рацио-
нального выхода из сложившейся ситуации, 
уменьшает депрессивные проявления и не уве-
личивает риск суицида. 

Во многих случаях показано проведение 
групповой психотерапии, которая должна быть 
направлена на улучшение адаптационных воз-
можностей подследственного в условиях его 
социальной изоляции [4, 26]. 
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Терапевтические подходы к ведению под-
следственных с суицидальным поведением 
должны быть направлены на снижение нега-
тивного влияния факторов риска и усиление 
положительного действия элементов, так назы-
ваемого антисуицидального барьера, вклю-
чающего социальные связи, традиции, чувство 
долга, ответственности, религиозные запреты 
и др. 

Коррекция психических нарушений не во 
всех случаях может ограничиваться только пси-
хотерапией. Назначение психиатрического ле-
чения входит в компетенцию исключительно 
врача-психиатра, так как на основе клинических 
данных он может не только предвидеть воз-
можность суицида, но и предупредить его [9, 2, 
7]. В зависимости от характера и степени тяже-
сти нарушений возможно применение психо-
тропных средств, среди которых большое зна-
чение отводится антидепрессантам [1, 3, 27, 
28]. Среди широкого спектра психотропных 
препаратов многие авторы выделяют высокую 
эффективность седативных и нейролептиче-
ских средств [3, 27]. 

Психокоррекционно-воспитательная работа 
осуществляется психологами, социальными 
работниками, воспитателями и администрацией 
учреждения УИН с учетом основных этапов 
психологической адаптации подследственного 
(осужденного) в местах лишения свободы, его 
индивидуально-личностных особенностей, ди-
намики психического состояния. Психологи 
проводят психокоррекционные мероприятия [7]. 

Значительное влияние оказывают религиоз-
ные взгляды. По мнению К. Салимова (предсе-
дателя Общественного Объединения «Наблю-
дение за Местами Лишения Свободы»), работа 
по духовному просвещению и перевоспитанию 
заключенных у нас не налажена. В то же время 
во всем мире религиозным воспитанием осуж-
денных занимаются специальные лица, это тю-
ремные священнослужители, капелланы и т. д. 
Например, в тюремной системе Англии, соглас-
но принятому парламентскому акту, в обяза-
тельном порядке должны присутствовать ди-
ректор, капеллан и врач. Главным в команде 
является английский священник – тюремный 
капитан. Примечательно, что исповедуют не 
только христиан, католиков, православных, но 
и мусульман и других представителей религии. 
Например, в Англии и во Франции уже успешно 
функционируют мусульманские проповедники. 
Чиновники юстиции успешно работают с рели-
гиозными учреждениями. По данным общест-
венного объединения, не надо забывать, что 
религиозная принадлежность играет важную 
роль в принятии суицидального решения: хотя 
одни конфессии воздвигают больше моральных 
и психологических запретов на пути к само-
убийству, другие – меньше. 

Например, в странах с разными религиоз-
ными течениями протестантизма уровень само-
убийств втрое выше, чем в католических. Хри-
стианская церковь сформировала безоговороч-
ное негативное отношение к суициду. Примеча-
тельно, что в мусульманских странах реальные 
случаи самоубийства во все времена происхо-
дили гораздо реже, чем в христианском обще-
стве [30, 20]. 

Подводя итог, можно сделать вывод о не-
достаточной разработанности в зарубежной 
и особенно в отечественной литературе про-
блемы суицидального поведения у подследст-
венных. Практически отсутствуют данные о 
распространенности, формах и структуре суи-
цидального поведения этого контингента. Не-
достаточно изученными остаются вопросы о 
влиянии ряда психогенных, соматогенных и со-
циальных факторов в его развитии. В частности 
следует констатировать, что необходимы до-
полнительные исследования по оценке влияния 
пенитенциарного стресса на суицидальную го-
товность заключенных. Особого внимания тре-
буют вопросы ранней диагностики суицидаль-
ного поведения впервые поступивших и оценки 
тактики поведения врача и психолога в этой 
ситуации, а также роль и место психиат-
ра/психотерапевта при оказании помощи. В бо-
лее глубоком анализе нуждается и целесооб-
разность применения различных психотерапев-
тических методов в коррекции психических на-
рушений и аутоагрессивной настроенности 
подследственных, рациональном выборе мето-
дик и их сочетанном применении с фармаколо-
гическими подходами. 

Комплексные исследования суицидального 
поведения следственно-арестованных, оценка 
эффективности предложенных методов кор-
рекции и профилактики позволят определить 
место и объем этих мероприятий в общей сис-
теме оказания медицинской помощи. 
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ПСИХОФАРМАКО-
ТЕРАПИЯ 
УДК 615.036:616.89-008.441.13-008.463 
ББК Р645.021.11-3+Р64-321 
КОРРЕКЦИЯ РАННИХ РАС-
СТРОЙСТВ ПАМЯТИ У БОЛЬ-
НЫХ С АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИ-
СИМОСТЬЮ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
ИНСУЛИНОТЕРАПИИ И АНТИ-
ДЕПРЕССАНТОВ КЛАССА 
СИОЗСиН (ДУЛОКСЕТИН) 
Букановская Т. И.*, Дзапарова Л. К. 
ГБОУ ВПО «Северо-Осетинская ГМА» Минздрава России 
362020, Владикавказ, ул. Леваневского, 22а 

С целью изучения возможности терапевтической коррекции 
расстройств запоминания у больных алкогольной зависимо-
стью (АЗ) с использованием инсулинотерапии в сочетании с 
антидепрессантом класса СИОЗиН (дулоксетин) были об-
следованы 114 больных с диагнозом «алкогольный абсти-
нентный синдром». Методы исследования: 1) методика 
Э. Тулвинга для определения объема эпизодической и се-
мантической памяти (произвольного и непроизвольного за-
поминания); 2) опросник САН для оперативной оценки само-
чувствия, активности и настроения; 3) рисуночный тест «Дом-
Дерево-Человек»; 4) динамический гликемический контроль. 
Установлено, что у больных АЗ при сохранной семантиче-
ской памяти отмечается выраженное снижение эпизодиче-
ской памяти, которое в значительной мере обусловлено яв-
лениями гипергликемии и эмоциональной нестабильностью. 
Инсулинотерапия в сочетании с назначением антидепрес-
сантов класса СИОЗСиН (дулоксетина) оказывает стабили-
зацию гликемического и эмоционального статуса, что сопро-
вождается улучшением произвольного запоминания. Клю-
че вы е слов а: алкогольная зависимость, гипомнезия, 
гиперликемия, инсулинотерапия, дулоксетин. 

CORRECTION OF INITIAL MEMORY DISORDERS IN PA-
TIENTS WITH ALCOHOL ADDICTION USING INSULIN 
THERAPY IN COMBINATION WITH AN SSNRI ANTIDE-
PRESSANT (DULOXETINE). Bukanovskaya T. I., Dzaparova 
L. K. North-Ossetian State Medical Academy, 362020, Vladi-
kavkaz, Livanevsky’s Street, 22a. In order to study the possibili-
ty of therapeutic correction of memory disorders in patients with 
alcohol addiction (AА) using insulin therapy in combination with 
an SSNRI antidepressant (Duloxetine) 114 patients with diag-
nosis of «alcohol withdrawal syndrome» were examined. Re-
search methods: 1) the E. Tulving method for distinction be-
tween episodic and semantic memory (voluntary and involunta-
ry memory); 2) questionnaire for assessment of well-being, 
activity and mood; 3) drawing-test «House-Tree-Man»; 4) dy-
namic glycemic control. It has been found that patients with AA 
with intact semantic memory show a marked decrease of epi-
sodic memory, that is largely due to the hyperglycemia and 
emotional instability. Insulin therapy in combination with SSNRI 

                                                
* Букановская Тамара Ивановна – д. м. н., проф., заве-

дующая кафедрой психиатрии. boukan@yandex.ru 
Дзапарова Лаура Казбековна – врач психиатр-
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antidepressant (Duloxetine) has a stabilizing effect for blood glu-
cose and emotional state, which is accompanied by improvement 
of voluntary memory. Keywords: alcohol addiction, hypomnesia, 
hyperglycemia, insulin therapy, Duloxetine. 
 

Характер нарушений памяти у больных алко-
гольной зависимостью связан, прежде всего, со 
снижением запоминания текущего – начиная 
с выпадений памяти в состоянии алкогольного 
опьянения и кончая фиксационной амнезией 
в структуре корсаковского синдрома. Грубые 
расстройства памяти, как правило, рассматри-
ваются как проявления алкогольной энцефало-
патии при реализации токсикогенных нейробио-
логических эффектов этанола [27, 28] с каскадом 
металкогольных процессов (дефицит тиамина, 
снижение содержания и активности ГАМК в тка-
ни мозга, избыточная активность глутамата, 
проявляющего эксайтотоксические эффекты 
и др.). Менее выраженные расстройства памяти 
в виде банальной забывчивости на фоне иска-
жений мотивационных установок личности 
обычно рассматриваются как проявления алко-
гольной личностной деградации [1, 6, 16, 19]. 

Расстройство запоминания выражается, 
прежде всего, в нарушении фиксации следов 
памяти. Последняя, как известно, происходит 
на высоком уровне активности мозга, обуслов-
ленном активирующими влияниями ретикуляр-
ной формации. Согласно А. М. Лурия, сущест-
вует прямая зависимость вербальной мнести-
ческой деятельности от колебаний уровня 
бодрствования [7]. Согласно другой точке зре-
ния, основу памяти составляют структурно-
химические изменения синапсов, обеспечи-
вающие длительное сохранение функциональ-
ных связей между нейронами [8]. Относительно 
недавно было установлено, что возможной 
причиной развития корсаковского синдрома 
может являться значительное сокращение се-
ротонинергических нейронов, вызванное алко-
гольной интоксикацией [22]. Кроме того, когни-
тивные расстройства могут быть обусловлены 
другими изменениями метаболизма, например, 
быть связаны с нарушением углеводного обме-
на, как это бывает при диабетической энцефа-
лопатии [15, 17]. 

О возможной связи алкогольных мнестиче-
ских расстройств с нарушением углеводного об-
мена говорит тот факт, что многие авторы, начи-
ная с М. Блейлера, отмечают высокий уровень 
коморбидности алкоголизма с панкреатитами и 
сахарным диабетом [11, 12, 16, 23, 26]. Установ-
лено, что во время опьянения сахар в крови вы-
ше нормы, при отрезвлении уровень сахара па-
дает ниже нормы [18, 25, 2], причем иногда до 
степени гипогликемической комы [20], в период 
же похмелья нередко отмечается гиперглике-
мия. В общих схемах лечения алкоголизма гли-
кемическому фактору не придается особого зна-
чения. Тем не менее в свое время 
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в рекомендациях по лечению алкогольного аб-
стинентного синдрома [10] предлагалось прово-
дить инсулинотерапию, особенно в случаях на-
личия выраженной астении. Как известно, асте-
ния – это достаточно объемный симптомоком-
плекс в виде явлений физической и психической 
астении, включая когнитивные нарушения. 

Цель исследования – изучение расстройств 
запоминания у больных алкогольной зависимо-
стью (АЗ) и возможности их медикаментозной 
коррекции с применением инсулинотерапии 
в сочетании с антидепрессантом класса СИО-
ЗиН (дулоксетин). 

Материал и методы. Обследовано 114 че-
ловек (все мужчины), находившихся на стацио-
нарном лечении с диагнозом «алкогольная за-
висимость средней степени, алкогольный аб-
стинентный синдром» (F10.24, F10.30 – по МКБ-
10). При установлении диагноза использова-
лись критерии А. Г. Гофмана, Н. Н. Иванца 
и др., И. Н. Пятницкой [1, 6, 13]. Средний воз-
раст больных – 36,6 года (от 21 до 55 лет). Дли-
тельность периода алкоголизации не могла 
быть точно оценена в силу субъективизма 
больных в оценке своей зависимости от алкого-
ля. Из исследования исключались лица, стра-
дающие алкоголизмом, сочетающимся с други-
ми психическими заболеваниями (шизофрения 
и заболевания шизофренического спектра, би-
полярное аффективное расстройство, эпилеп-
сия, тяжелые органические поражения головно-
го мозга,), больные алкоголизмом третьей ста-
дии (включая больных с алкогольной деменци-
ей), пациенты, у которых злоупотребление ал-
коголем сочеталось с систематическим прие-
мом других психоактивных веществ, а также 
больные сахарным диабетом. 

Общий дизайн исследования был следую-
щим. Со дня поступления больные распреде-
лялись по 2 группам (методом случайной вы-
борки). В 1-й группе (38 чел.) лечение абсти-
нентного синдрома проводилось по общей схе-
ме, во 2-й группе (76 чел.) дополнительно на-
значался инсулин (4-6 ед. с последующим вве-
дением 40 % р-ра глюкозы ежедневно). Иссле-
дование функции памяти проводилось на 3-4-й 
день от момента госпитализации после снятия 
острых явлений абстиненции. На следующем 
этапе исследования в связи с отказом многих 
больных продолжить лечение повторное об-
следование было осуществлено только в 32 
наблюдениях, которые, в свою очередь, были 
разделены на 3-ю и 4-ю группы (также методом 
случайной выборки). В 3-й группе (14 чел.) 
больные еще в течение 10 дней продолжали 
ежедневно получать инсулин (максимальная 
доза инсулина – 10 ед.). В 4-й группе (18 чел.) 
больным дополнительно назначался антиде-
прессант дулоксетин (симбалта) в дозе 30-60 мг 
в сутки в течение 10 дней. 

Для оценки объема и качества запоминания 
использовалась методика Э. Тулвинга по диф-
ференциации двух видов памяти: произвольно-
го и непроизвольного запоминания или, по тер-
минологии зарубежных авторов, эпизодической 
и семантической памяти. Экспериментальные 
исследования по разграничению двух видов 
памяти в разное время проводились разными 
авторами – Е. Стронгом, Дж. Мандлером [5], 
Э. Тулвингом [29]. Последний разработал мето-
дическую процедуру разграничения двух со-
стояний сознания, сопровождающихся обраще-
нием к памяти – воспоминание и узнавание. 
Первое отражает работу эпизодической памяти, 
второе – памяти семантической. Испытания 
валидности данной методики подтвердили не 
только самостоятельность существования двух 
видов памяти, но также выявили факторы, 
влияющие на объем того или иного вида памя-
ти. К примеру, было установлено, что алкоголь 
и лоразепам существенно сокращают объем 
эпизодической памяти при относительной со-
хранности семантической памяти [21]. 

Суть метода заключается в том, что сначала 
испытуемым предлагают заучить 30 слов, а за-
тем (через 1 час) просят отыскать запомнив-
шиеся слова в списке из 100 слов и записать их 
в двух графах: 1) «это слово я помню точно» 
(«хорошо запомнил»); 2) «это слово мне кажет-
ся знакомым» («смутное ощущение, что оно 
было в списке»). Количество воспроизведенных 
слов в первой графе отражает продуктивность 
эпизодической памяти (ЭП), во второй – памяти 
семантической (СП). Качество запоминания 
оценивалось также по числу ошибочных отве-
тов (Ош) – воспроизведение слов, которых не 
было в списке для заучивания, и представляв-
ших собой, по сути, парамнезии. В наших соб-
ственных исследованиях [3, 4] было установле-
но, что у больных АЗ по сравнению со здоро-
выми лицами отмечается значительное сниже-
ние объема памяти, но только за счет снижения 
объема ЭП, тогда как объем СП бывает даже 
чуть выше, чем у здоровых лиц. Также было 
установлено, что у больных АЗ функция запо-
минания зависит от возраста (существенное 
снижение объема ЭП у больных свыше 45 лет), 
от гликемического фактора (снижение объема 
ЭП при гипергликемии, рост парамнезий при 
гипогликемии), от эмоционального состояния 
больных (снижение объема ЭП при плохом са-
мочувствии и колебаниях настроения). 

В силу всего перечисленного исследование 
включало в себя не только испытание процес-
сов запоминания, но также учитывало состоя-
ние эмоциональной сферы, последнее анали-
зировалось по данным опросника САН, предна-
значенного для оперативной оценки самочувст-
вия, активности и настроения [9]. 
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Кроме того, по данным рисуночного теста 
«Дом-Дерево-Человек» оценивался характер 
линий (нажим, неровность, разрывы, продлен-
ность). Одновременно проводился двойной 
гликемический контроль – до начала тестиро-
вания и повторно через 40—60 минут, который 
повторялся в процессе терапии. 

При статистическом анализе использова-
лись критерий Стьюдента, критерий Пирсона, 
критерий Фишера, однофакторный дисперсион-
ный анализ ANOVA. 

Обсуждение результатов. Возраст боль-
ных 1-й и 2-й групп был почти одинаков. По 
своим клиническим характеристикам больные 
обеих групп также почти не отличались, лишь 
по некоторым проявлениям можно было судить 
о том, что алкоголизм у больных 2-й группы 
протекал несколько тяжелее (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Клиническая характеристика больных 

с АЗ 1-й и 2-й групп наблюдения 
Характеристика 

больных 
1-я группа 

(n=38) 
2-я группа 

(n=76) 
Стат. 
крите-

рий 

 
ρ 

Возраст, лет 34,5 37,6 - 
Число предыдущих 
госпитализаций 

2,0±2,3 3,2±2,7 t=2,50*  

Наследственная отяго-
щенность алкоголизмом 

 
10 (26,3 %) 

 
16 (21,1 %) 

φ* 
0,63 

 
- 

ЧМТ в анамнезе 10 (26,3 %) 34 (44,7 %) 1,95* 0,026 
Личностные аномалии в преморбиде 

Гипертимно-экспло-
зивная психопатия 
Истероидное расстрой-
ство личности 

 
0,0 

2 (5,3 %) 

 
2 (2,6 %) 

10 (13,5 %) 

 
1,66* 
1,44 

 
0,048 
0,075 

Характер опьянения 
Эйфорический 
Тонизирующий 
Депрессивный 

16 (42,1 %) 
6 (15,8 %) 
2 (5,3 %) 

10 (13,2 %) 
28 (36,8 %) 
10 (13,2 %) 

3,36*** 
2,44** 
1,40 

0,001 
0,006 
0,081 

Проявления абстиненции 
Тремор, озноб 
Головная боль 
Слабость 

12 (31,6 %) 
2 (5,3 %) 
1 (2,6 %) 

38 (50,0 %) 
18 (23,7 %) 
18 (23,7 %) 

1,86* 
2,78** 
3,48*** 

0,031 
0,002 
0,001 

Нравственно-этическая деградация 
Эгоизм 
Безразличие к судьбе 
Огрубленность 
Вспыльчивость 
Своевольность 

8 (21,1 %) 
2 (5,3 %) 
2 (5,3 %) 

6 (15,8 %) 
16 (42,1 %) 

30 (39,5 %) 
12 (15,8 %) 
10 (13,2 %) 
20 (26,3 %) 
16 (21,1 %) 

2,03* 
1,78* 
1,40 
1,30 

2,30** 

0,021 
0,038 
0,081 
0,097 
0,010 

Примечание. Статистическая значимость критерия 
Фишера (φ*) и Стьюдента (t): * – ρ<0,05; **ρ<0,01; *** – 
ρ<0,001. 

 
Значение гликемического фактора для про-

цесса запоминания, причем в обеих группах, 
проявлялось в том, что соотношение ЭП/СП, 
которое можно рассматривать как качествен-
ный показатель запоминания, высокий у здоро-
вых лиц и низкий у больных АЗ, был еще ниже 
при гипергликемии (рис. 1). 

Общий объем запоминания у больных 1-й 
группы был выше, чем у больных 2-й группы, но 
только за счет объема СП, тогда как объем ЭП 
был даже несколько ниже (табл. 2). В целом 
показатель ЭП/СП у больных 2-й группы был в 4 
раза выше, чем у больных 1-й группы, и именно 

у больных 2-й группы, получавших инсулин, 
уровень сахара крови был, естественно, ниже, 
чем у больных 1-й группы (табл. 3), тем самым 
еще раз подтверждался факт влияния гиперг-
ликемии на снижение объема ЭП у больных АЗ. 
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Рис. 1. Объем ЭП и СП, число ошибочных ответов 
(Ош) в зависимости от уровня гликемии у больных АЗ 

 
Т а б л и ц а  2  

Показатели запоминания у больных АЗ 
1-й и 2-й групп наблюдений 

Показатель 1-я группа 2-я группа Стат. 
критерий 

Общий объем памяти, 
число слов 

11,5±6,54 8,2±4,27 t=2,82** 

Объем ЭП, число слов 5,9±6,61 6,7±4,95 t=0,66 
Объем СП, число слов 5,6±6,71 1,5±2,45 t=3,66*** 
Соотношение ЭП/СП 1,05±0,99 4,5±2,02 t=12,3*** 
Число ошибочных 
ответов (Ош) 

3,1±3,35 3,5±4,50 - 

 
Т а б л и ц а  3  

Показатели гликемии у больных АЗ 
1-й и 2-й групп наблюдений 

Показатель 1-я группа 
(n=38) 

2-я группа 
(n=76) 

Стат. 
критерий 

Сахар до, ммоль/л 6,14±1,00 5,46±0,86 t=3,58*** 
Гипергликемическая 
реакция (n) 

10 (26,3 %) 6 (7,9 %) χ²=5,25* 

Гипогликемическая 
реакция (n) 

10 (26,3 %) 28 (36,8 %) χ²=0,64 

Гипергликемия → норма (n) 8 (21,1 %) 4 (5,3 %) χ²=5,01* 
Гипогликемия → норма (n) 2 (5,3 %) 6 (7,9 %) χ²=0,26 
Норма → норма (n) 8 (21,1 %) 32 (42,1 %) χ²=2,51 

Статистическая значимость критерия Стьюдента 
(t) и Пирсона (χ²): * – ρ<0,05; **ρ<0,01; *** – ρ<0,001. 

 
Особое внимание привлекал другой клини-

ческий факт, когда в процессе тестирования, 
представляющего собой определенную умст-
венную нагрузку, у больных происходила неод-
нозначная динамика уровня сахара крови – 
у одних больных отмечалась гипергликемиче-
ская реакция (в среднем до 8,5±1,85 ммоль/л), 
у других пациентов – гипогликемическая реак-
ция (в среднем до 4,3±0,39 ммоль/л), у части 
пациентов прежде высокий или низкий уровень 
гликемии восстанавливался до нормативных 
значений (5,0-6,6 ммоль/л), у остальных уро-
вень гликемии до и после тестирования был 
нормальным (табл. 3). 

ЭП
СП
 Ош

здоровые

чи
сл

о 
сл

ов
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У пациентов, получавших инсулинотерапию 
(2-я группа), гипергликемический тип реагиро-
вания на умственную нагрузку отмечался го-
раздо реже, при этом явления гипогликемии 
развивались не намного чаще, чем у больных 
1-й группы; нормативные показатели гликемии 
чаще встречались у больных 2-й группы. В це-
лом можно было судить о том, что инсулиноте-
рапия не только предотвращала возникновение 
гипергликемии, но и оказывала стабилизирую-
щий эффект на уровень сахара крови. Связан-
ное с последним улучшение качества запоми-
нания, скорее всего, носило опосредованный 
характер путем стабилизации уровня бодрст-
вующего сознания. 

Сравнение показателей опросника САН пока-
зало, что оценки самочувствия и настроения 
в обеих группах практически не различались, 
оценка активности имела более высокие значе-
ния во 2-й группе – особенно заметные различия 
отмечались по таким параметрам, как «быст-
рый» (2,6±1,61 балла – в 1-й группе и 4,1±1,91 
балла – во 2-й группе; t=4,41;ρ<0,001), «собран-
ный» (3,7±1,97 балла в 1-й группе и 4,7±1,90 
балла во 2-й группе; t=2,56;ρ<0,01). Сравнение 
характера линий в рисунках теста ДДЧ показало, 
что у больных 2-й группы чаще отмечались так 
называемые продленные линии (23,7 % – во 2-й 
группе и 5,3 % – в 1-й группе, χ²=4,41; ρ<0,05), 
указывавшие на наличие напряжения [14]. 

Анализ факторной связи между показателя-
ми САН и объемом памяти показал, что в обеих 
группах объем памяти зависел от субъективной 
оценки самочувствия, активности и настроения, 
с той лишь разницей, что в 1-й группе данная 
зависимость касалась объема СП, а во 2-й 
группе – объема ЭП. Бросался в глаза тот факт, 
что при высоких показателях самооценки ак-
тивности (свыше 5,5 балла) и настроения 
(свыше 6,3 балла) отмечалось значительное 
снижение объема ЭП (рис. 2). Речь шла о пере-
оценке своего состояния по таким параметрам, 
как «сильный», «увлеченный», «жизнерадост-
ный», «оптимистичный», «полный надежд», что 
указывало на тенденцию смены аффекта в сто-
рону гипертимии. 
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Рис. 2. Объем ЭП и СП у больных 1-й и 2-й групп 

 в зависимости от оценки активности 

Сравнение мнестических показателей 
у больных 3-й и 4-й групп в результате даль-
нейшего лечения с просто продолжением инсу-
линотерапии (3-я группа) и в сочетании с на-
значением дулоксетина (4-я группа) показало, 
что в обеих группах отмечалось заметное уве-
личение объема ЭП (рис. 3); у больных 4-й 
группы, в отличие от больных 3-й группы, выяв-
лено существенное снижение объема СП (от 
2,8±2,4 до 1,0±2,1 слова; t=2,37;ρ<0,05), а также 
существенное снижение числа Ош (от 8,2±6,5 до 
3,4±3,0 слова; t=2,84;ρ<0,01). 
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Рис. 3. Динамика показателей объема ЭП и СП 
у больных 3-й и 4-й групп до и после терапии 

 
В целом можно судить о том, что больные 3-й 

и 4-й групп после проведенной терапии отлича-
лись не по количеству объема запоминания, а по 
его качеству – заметная динамика соотношения 
ЭП/СП в сторону его повышения (в 3,5 раза) на-
ряду со снижением числа Ош наблюдалась 
именно у больных 4-й группы. Улучшение каче-
ства процесса запоминания у больных 4-й груп-
пы определенно ассоциировалось с назначени-
ем дулоксетина – ингибитора обратного захвата 
серотонина и норадреналина, антидепрессанта 
с так называемым сбалансированным действи-
ем [2], обладающего широким спектром тера-
певтической активности (антидепрессивной, ан-
ксиолитической, активирующей и нормотимиче-
ской), в целом оказывающей эмоционально ста-
билизирующий эффект. Выше было показано, 
что оптимальные показатели запоминания отме-
чались у больных со средними показателями 
оценки самочувствия, активности и настроения. 
Поэтому отрицательная динамика числа лиц, как 
с пониженной, так и завышенной самооценкой 
состояния, рассматривалась нами не только как 
показатель эмоциональной стабильности, но 
и как косвенный показатель улучшения процесса 
запоминания. В этом аспекте динамика эмоцио-
нальной самооценки больных 3-й и 4-й групп 
имела существенные различия (табл. 4). В 3-й 
группе отмечался рост числа больных с «разба-
лансированной» оценкой самочувствия, актив-
ности и настроения, тогда как у больных 4-й 
группы подобной динамики не отмечалось, 
а в отношении активности произошла стабилиза-
ция оценки состояния. 



Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2014. № 1 (82) 

 83

О большей степени стабилизации эмоцио-
нального состояния у больных 4-й группы сви-
детельствовали также показатели повторного 
рисуночного теста. При этом наблюдалась по-
зитивная динамика в плане более частого ис-
пользования прямых линий (от 55,5 до 88,9 % 
наблюдений, φ*=2,31; ρ=0,010) и более редкого 
– кривых (от 100 до 66,7 % наблюдений, 
φ*=3,69; ρ=0,000); у больных 3-й группы в от-
ношении частоты исполнения рисунка прямыми 
или неровными (зубчатыми) линиями не отме-
чалось заметной динамики. 

Т а б л и ц а  4  
Динамика числа больных с пониженной и завышенной 
самооценкой самочувствия, активности и настрое-

ния у больных 3-й и 4-й групп в процессе терапии 
Самочувствие, 

балл 
≤ 3,7 3,8-5,7 ≥ 5,8 Стат. 

крит. 
3-я группа
(n=14) 

до лечения 4 10 0  
после 6 4 4 χ²=7,25* 

4-я группа
(n=18) 

до лечения 4 10 4  
после 2 12 4 χ²=0,84 

Активность 
балл 

≤ 3,0 3,1-5,4 ≥ 5,5  

3-я группа
(n=14) 

до лечения 2 8 4  
после 0 6 8 χ²=3,65 

4-я группа
(n=18) 

до лечения 4 8 6  
после 2 14 2 χ²=4,32 

Настроение, 
балл 

≤ 3,8 3,9-6,2 ≥ 6,3  

3-я группа
(n=14) 

до лечения 6 8 0  
после 4 6 4 χ²=4,73 

4-я группа
(n=18) 

до лечения 4 12 2  
после 2 14 2 χ²=0,81 

Примечание. Статистическая значимость критерия 
Пирсона (χ²): * – ρ<0,05; **ρ<0,01; *** – ρ<0,001. 
 

На основании вышеизложенного можно за-
ключить, что нарушение произвольного запо-
минания у больных АЗ патогенетически связано 
с нестабильностью гликемического статуса 
и нестабильностью эмоционального состояния. 
Заметное улучшение качества запоминания 
в результате инсулинотерапии в сочетании 
с назначением антидепрессантов класса СИ-
ОЗСиН (дулоксетин), оказывающих нормотими-
ческий эффект, дает основание рассматривать 
данные терапевтические подходы как патогене-
тические обоснованные методики коррекции 
ранних расстройств памяти у больных алко-
гольной зависимостью. 
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На материалах изучения более 300 больных невротически-
ми расстройствами в Азербайджане установлено наличие 
клинического патоморфоза этих заболеваний. Его основ-
ными признаками являются присутствие феномена тревоги 
как стержневого психопатологического синдрома, ведущее 
место в клинической структуре невротической патологии 
генерализованного тревожного расстройства, соматизация 
клинических проявлений, связь развития невротических 
расстройств с характером социальной ситуации в стране 
и обществе. Создание новых организационных форм по-
мощи лицам с невротическими расстройствами (вне стен 
традиционных психиатрических учреждений) позволило 
существенно повысить эффективность раннего выявления 
и лечения данной группы больных. Клю че вы е сл ова: 
невротические расстройства, клинический патоморфоз, 
региональный аспект. 

CLINICAL PATHOMORPHOSIS OF NEUROTIC DISORDERS 
IN AZERBAIJAN. Mekhtieva L. G. Azerbaijan State Medicine 
University. The Republic of Azerbaijan, AZ1022, Baku, Bakik-
hanov’s Street., 23. Through treatment of over 300 patients with 
neurotic disorders in Azerbaijan, we have revealed clinical pa-
thomorphosis of these diseases. The basic symptoms of these 
diseases are anxiety, as a core psychopathologic syndrome, 
leading place in clinical structure of neurotic pathology of gene-
ralized anxiety disorder, somatization of clinical manifestations, 
and association of development of neurotic disorders with cha-
racter of social situation in country and society. Creation of new 
organizing forms of mental health care for persons with neurotic 
disorders (extramural mental health care) has allowed substan-
tial heightening the efficacy of early revealing and therapy of 
this group of patients. Ke ywor ds: neurotic disorders, clinical 
pathomorphosis, regional aspect. 
 

В последние десятилетия в психиатрической 
литературе появляется все больше публикаций, 
свидетельствующих о клиническом патоморфо-
зе невротических расстройств [4, 8, 9], в том 
числе в этнотерриториально разнородных попу-
ляциях [1, 6, 7]. Наши клинические исследования 
больных неврозами в Азербайджане также по-
зволили выявить подобные тенденции. Рас-
сматривая особенности клинических проявлений 
невротических расстройств, мы базировались как 
на принятых в российской и азербайджанской пси-
хиатрии критериях [3, 11], так и на дефинициях 
и критериях Международной классификации пси-
хических болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). 

                                                
* Мехтиева Лейла Гусейновна, к.м.н., доцент кафедры 

психиатрии. 89067762468. pbs.moscow@gmail.com 

Изучение более 300 пациентов с невротиче-
ской патологией показало, что ведущее место 
в ее клинической структуре занимают тревож-
ные расстройства – 78,4 % всех случаев. 
В свою очередь, среди тревожных расстройств 
преобладает генерализованное тревожное 
расстройство (ГТР) – 53,5 % от общего коли-
чества. Страдающие этим заболеванием паци-
енты испытывают практически постоянные 
ощущения неясной (диффузной) тревоги, бес-
покойства, взвинченности, психического напря-
жения, достигающего характера внутренней 
дрожи. В поведении начинают доминировать 
раздражительность и нетерпеливость. Появля-
ется повышенная озабоченность повседневны-
ми проблемами. Больные жалуются на стойкие 
нарушения сна, проявляющиеся трудностями 
засыпания с «прокручиванием» в голове вол-
нующих проблем и частыми ночными пробуж-
дениями. В ряде случаев беспокоят чувство 
мышечного напряжения, боли в мышцах, не-
возможность расслабиться. 

Относительно реже встречалось смешанное 
тревожно-депрессивное расстройство (32,7 %) 
в структуре тревожных расстройств. Оно харак-
теризуется неразрывным сочетанием тревожной 
и депрессивной симптоматики. При этом ни один 
из этих компонентов не доминирует над другим, 
и оба являются недостаточно развернутыми 
в клиническом отношении. Аффективная сим-
птоматика носит, как правило, субдепрессив-
ный характер и включает в себя фоновое сни-
жение настроения, ослабление побудительной 
активности, падение самооценки и уровня лич-
ностных и профессиональных достижений, пас-
сивность в межличностных отношениях. Трево-
га проявляется в виде безотчетной немотиви-
рованной напряженности, беспокойного ожида-
ния какого-либо несчастья или неприятности 
(«что-то случится»). 

Обращает особое внимание, что это невро-
тическое расстройство протекает с обилием 
соматических симптомов и разнообразных ве-
гетативных проявлений. Это позволяет гово-
рить о высоком удельном весе в его клиниче-
ской картине соматоформного компонента. 
В поисках интерпретации собственного беспо-
койства пациент, как правило, обращается 
к своему здоровью, постоянно «прислушивает-
ся» к работе различных органов. Такая озабо-
ченность своим здоровьем, фиксированность 
на различных телесных симптомах была четко 
связана с выраженностью тревоги. 

Далее (в порядке уменьшения частоты 
встречаемости) следуют тревожно-фобические 
расстройства (9,7 %). Они диагностировались 
нами на основании наличия в клинической кар-
тине тревоги, сочетающейся с теми или иными 
фобиями. Такие больные испытывают выра-
женный телесный и душевный дискомфорт. 
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Например, неприятные ощущения в грудной 
клетке сочетаются с чувствами перебоев 
и давления в области сердца, интерпретируе-
мыми как «боли в сердце» (по локализации на-
поминающие приступы стенокардии), ощуще-
нием нехватки воздуха и даже страхом смерти. 
Достаточно часто пациенты объясняют его 
возможностью остановки или разрыва сердца. 
Реже больные жалуются на страх непроизволь-
ного мочеиспускания, возникающий в сочетании 
с описанными выше симптомами; в ряде случа-
ев отмечаются различные парестезии. 

Необходимо отметить, что пациенты с тре-
вожно-фобическими расстройствами испыты-
вают значительное снижение социальной 
и трудовой адаптации. В основном это связано 
с формированием у них избегающего поведе-
ния в отношении травмирующего стимула. При 
этом так называемые защитные меры отмеча-
ются у пациентов, как во внепроизводственной 
(например, стремление занимать в транспорте 
место около двери, отказываться от опреде-
ленного вида транспорта), так и в производст-
венной (отказ от посещения тех или иных со-
вещаний, выполнения производственных зада-
ний) сферах жизни. 

Важно отметить, что описанное расстрой-
ство, как правило, имеет сложную синдромаль-
ную структуру. В рамках тревожно-фобического 
невроза зачастую наблюдаются нарушения сна, 
субдепрессивные и соматоформные включе-
ния. Подобное усложнение структуры болезни 
приводит к еще большей профессиональной 
дезадаптации: происходит снижение концен-
трации внимания, учащаются ошибки, на фоне 
психической астенизации пропадает интерес 
к любой деятельности. У части пациентов вы-
являются так называемые вторичные расстрой-
ства, развивающиеся по реактивному типу (на-
пример, в ответ на замечания со стороны руко-
водства по поводу опозданий на работу). В ре-
зультате нарастает осознание собственной 
профессиональной несостоятельности. Эти ре-
активные наслоения существенно утяжеляют 
тревожно-фобическую симптоматику. 

Наиболее редко встречающейся формой 
тревожных расстройств оказалось паническое 
расстройство (4,1 %). Оно характеризовалось 
спонтанным возникновением кратковременных 
приступов острой тревоги, сопровождавшейся 
массивными вегетативными нарушениями. Та-
кие приступы возникают вне связи с какими-то 
конкретными ситуациями (как «гром среди яс-
ного неба»), тревога достигает своего максиму-
ма в течение нескольких минут и длится также 
не более нескольких минут. Диагноз паническо-
го расстройства ставился лишь в случае нали-
чия повторных панических приступов. Вне при-
ступа больные полностью сохраняли свою ра-
ботоспособность и не имели каких-либо нару-

шений трудовой адаптации. Однако сам при-
ступ, несмотря на свою кратковременность, пе-
реносится пациентами очень тяжело и зачас-
тую «выключает» их из трудового процесса до 
конца рабочего дня. 

Подводя итог вышеприведенным сведениям, 
можно констатировать наличие клинического 
патоморфоза невротических расстройств 
в Азербайджане. Практически для всех форм 
этих заболеваний характерно присутствие 
в клинической симптоматике тревоги как стерж-
невого психопатологического синдрома. При 
этом ведущее место в структуре невротической 
патологии занимают тревожные расстройства – 
78,4 % всех случаев, а среди них – генерализо-
ванное тревожное расстройство. 

Другой отличительной чертой неврозов ста-
ла своеобразная соматическая окраска клини-
ческой симптоматики, проявляющаяся значи-
тельным числом жалоб соматического характе-
ра. В возникновении невротических рас-
стройств зачастую затруднительно выявить 
роль той или иной психической травмы, что со-
ответствует современному мультифакторному 
пониманию их генеза. Вместе с тем практически 
у всех пациентов тревога отражает воздействие 
тех или иных неблагоприятных социальных 
факторов. Иначе говоря, в жалобах больных 
«звучат» факторы социального неблагополу-
чия, как реальные, так и ожидаемые. Более то-
го, прослеживается связь развития невротиче-
ских расстройств с особенностями социальной 
ситуации в стране. Так, в начале 1990-х гг., 
в сложный период становления государствен-
ности и социально-экономической нестабиль-
ности, наиболее четко прослеживалось пато-
генное влияние макросоциальных факторов, 
а в настоящее время (период социально-
экономического подъема Азербайджана) на 
первый план выходят микросоциальные факто-
ры. Это согласуется с мнением ряда исследо-
вателей о важной роли социального стресса 
и снижении индивидуальной стрессоустойчиво-
сти в формировании невротических рас-
стройств [2; 5; 10]. 

В заключении следует отметить, что прово-
димые в последние годы в Азербайджане ре-
формы в области охраны психического здоро-
вья населения (создание Центров психического 
здоровья, психиатрических подразделений 
в общемедицинских учреждениях) позволили 
существенно улучшить активную обращаемость 
больных невротическими расстройствами, 
а следовательно, улучшить эффективность ле-
чения данного контингента пациентов. 
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НОВОСТИ 
ПСИХИАТРИИ 

Победители VI Всероссийского 
Конкурса «За подвижничество 
в области душевного здоровья 
имени академика РАМН 
Т. Б. Дмитриевой» 
 

17 декабря 2013 г. в Москве в конференц-
зале гостиницы Московской Епархии Данилов-
ского монастыря состоялась VI церемония на-
граждения победителей Всероссийского Кон-
курса «За подвижничество в области душевного 
здоровья имени академика РАМН Т. Б. Дмит-
риевой». Мероприятие прошло в рамках Фору-
ма государственных и общественных организа-
ций «Психореабилитация, психообразование, 
психопросвещение». Присутствовали предста-
вители государственных административных 
структур, средств массовой информации, духо-
венства, Департамента здравоохранения Моск-
вы, ведущие ученые психиатры, главные пси-
хиатры регионов РФ и главные врачи больниц, 
лидеры общественных организаций, работаю-
щие в области психического здоровья, а также 
пациенты и их родственники. Между награжде-
ниями победителей наряду с профессиональ-
ными артистами выступали пациенты с творче-
скими номерами. 

С приветственными словами выступали 
главный специалист психиатр Минздрава Рос-
сии профессор З. И. Кекелидзе, заместитель 
Председателя Российского общества психиат-
ров к.м.н. О. В. Лиманкин, председатель Обще-
ственного Совета по вопросам психического 
здоровья профессор В. С. Ястребов. Из Совета 
Федерации был передан приветственный адрес 
с теплыми пожеланиями организаторам Кон-
курса и победителям, подписанный заместите-
лем Председателя Комитета по социальной 
политики д.м.н. Л. В. Козловой. 

Победителем Конкурса и обладателем ста-
туэтки «Золотой бабочки» – Лучший регион РФ 
– 2013 стала Кемеровская область (главный 
психиатр – Сорокина Вероника Альбертовна) за 
разработку системной и этапной научно-
практической модели оказания психиатриче-
ской помощи. 

Малую «Золотую бабочку» в премии Лучшее 
учреждение года получил Коллектив специали-
стов психиатрической больницы №14 г. Москвы, 
совместно с Центром по изучению систем под-
держки психического здоровья НЦПЗ РАМН и 
Региональной благотворительной обществен-

ной организацией «Семья и психическое здоро-
вье» (главный врач – Кожекин Игорь Геннадье-
вич, руководитель Центра – Ястребов Василий 
Степанович, исполнительный директор – Соло-
хина Татьяна Александровна) за развитие 
партнерства практической, научной и общест-
венной психиатрии. 

Специальным дипломом «Трудоустройство 
инвалидов вследствие психических рас-
стройств» удостоен коллектив врачей Орен-
бургской областной клинической психиатриче-
ской больницы №1 (главный врач – Шлафер 
Михаил Исаакович) за высокую результатив-
ность в трудоустройстве инвалидов вследствие 
психических расстройств. 

В номинации Психореабилитация детей 
и подростков специальный диплом получил 
коллектив врачей Республиканской клиниче-
ской психиатрической больницы им. акад. 
В. М. Бехтерева Республики Татарстан (глав-
ный врач – Зиганшин Фарит Галимзянович) за 
инновационные технологии психолого-
педагогической коррекции детей с психически-
ми отклонениями. 

В номинации Психообразование 
Диплом I степени вручен коллективу врачей 

научно-практического центра психического здо-
ровья детей и подростков (Директор Центра – 
Усачева Елена Леонидовна) за воплощение 
научного подхода в практическом применении 
оригинальных психообразовательных про-
грамм, ориентированных на различные целе-
вые группы. 

Диплом II степени – коллективу врачей 
Оренбургской областной клинической психиат-
рической больницы № 2 (главный врач – Чехо-
надский Игорь Игоревич) за внедрение мульти-
модальных психотерапевтических и психообра-
зовательных программ. 

Диплом III степени – коллективу врачей Рес-
публиканского психоневрологического диспан-
сера Республики Бурятия (и. о. главного врача 
– Гриф Витилий Леонтьевич) за использование 
психообразовательных программ, направлен-
ных на снижение суицидального риска среди 
населения. 

В номинации Психореабилитация 
Диплом I степени получил коллектив врачей 

Психиатрической больницы № 7 г. Нижний Та-
гил Свердловской области (главный врач – 
Мишарин Вячеслав Юрьевич) за достижение 
в области развития внестационарных форм 
в психосоциальной реабилитации людей с пси-
хическими расстройствами 

Диплом II степени – коллектив врачей Рес-
публиканской клинической психиатрической 
больницы № 1 Республики Башкортостан 
(главный врач Валинуров Ринат Гаянович) за 
разнообразие форм психосоциальной реабили-
тации. 
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Диплом III степени – коллектив врачей Воро-
нежского областного клинического психоневро-
логического диспансера (главный врач – Левте-
ев Виктор Евгеньевич) за широкое внедрение 
культурных программ в психосоциальную реа-
билитацию. 

В номинации Психопросвещение 
Дипломом I степени награжден коллектив 

врачей Клинической психиатрической больницы 
№ 1 г. Нижний Новгород) (главный врач – Суч-
ков Юрий Александрович) за активное взаимо-
действие со средствами массовой информации 
и общественными организациями по вопросам 
психического здоровья. 

Дипломом II степени – коллектив специали-
стов Института психического здоровья и аддик-
тологии г. Москва (директор – Добровольский 

Александр Павлович) за научно-просве-
тительскую деятельность, направленную на 
повышение грамотности в области психическо-
го здоровья населения. 

Дипломом III степени – Коллектив специали-
стов Реабилитационного центра для детей и 
подростков с ограниченными возможностями 
«Коррекция и развитие» (директор – Сязина 
Наталья Юрьевна) за внедрение инновацион-
ных методов психопросвещения в работе 
с семьями детей-инвалидов. 

 
Информацию подготовила С. В. Данилова, к.м.н., 

руководитель Учебно-методического отдела ФГБУ 
«ГНЦССП им. В. П. Сербского» Минздрава России, 
ученый секретарь кафедры социальной и судебной 
психиатрии ФППОВ Первого МГМУ им. И. М. Сечено-
ва, председатель Конкурсной комиссии 
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