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Цель исследования – изучить влияние клинико-
психопатологических характеристик и субъективного 
значения болезни на активность поиска медицинской 
помощи. Материал: 200 стационарных пациентов, 
страдающих депрессивными или невротическими 
расстройствами, были разделены на 2 подгруппы: 
с активным поиском медицинской помощи (обратив-
шиеся в течение 5 месяцев) и пассивным поиском 
медицинской помощи (обратившиеся позднее). Ме-
тоды: клинико-анамнестический анализ; 4-балльная 
шкала для определения влияния болезни на соци-
альную адаптацию пациента. Результаты: выра-
женное влияние на скорость обращения за медицин-
ской помощью оказывают факторы, отражающие 
субъективное значение заболевания для пациента, 
тогда как значение клинико-психопатологических 
факторов носит второстепенный характер. Более 
выраженное влияние болезни на повседневную 
жизнь и работоспособность способствует активному 
поиску медицинской помощи. Среди клинико-
психопатологических факторов необходимо выде-
лить панические атаки, наличие которых мотивирует 
пациентов на обращение к врачу, а также фобиче-
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скую тревогу, которая задерживает обращение 
к врачу. Острое начало заболевания способствует 
более активному поиску медицинской помощи. Клю-
чевые слова: поиск медицинской помощи, невроти-
ческие расстройства, депрессивные расстройства, 
тревожные расстройства, социальная адаптация. 

THE EFFECT OF CLINICAL AND PSYCHOPATHO-
LOGICAL FACTORS AND SOCIAL ADJUSTMENT ON 
ACTIVITY OF CARE-SEEKING IN PATIENTS SUF-
FERING FROM DEPRESSIVE AND NEUROTIC DIS-
ORDERS. Tsygankov B. D.1, Malygin Y. V.2, Ismailova 
S. F.1, Zykova A. S.1  1 Moscow State University 
of Medicine and Dentistry. Donskaya Street 43, Build. 
5, 117419, Moscow, Russia. 2 Pirogov Russian Na-
tional Research Medical University. Ostrovityanov’s 
Street 1, 117997, Moscow, Russia. Objective – to inves-
tigate the effect of clinical and psychopathological cha-
racteristics and social adjustment on activity of health 
care-seeking behavior. Material: 200 inpatients, suffer-
ing from affective disorders or neurotic, stress-related 
and somatoform disorders. Patients were divided into 2 
groups: with active health care-seeking behavior (those 
who visited a doctor in less than 6 months after appear-
ance of symptoms) and passive health care-seeking 
behavior (those who visited a doctor in 6 months or 
longer after appearance of symptoms). Methods: clinical 
status and anamnesis were analyzed; 4-point scale was 
used to measure the social adjustment. Results: social 
adjustment strongly affects the activity of care-seeking in 
contrast to clinical and psychopathological factors. Poor 
routine and marital social adjustment potentiate care-
seeking. Panic attacks are more widespread in patients 
with active care-seeking and phobic anxiety – in patients 
with passive care-seeking. Acute type of onset is a factor 
of active care seeking. Keywords: health care-seeking 
behavior, neurotic disorders, depressive disorders, an-
xiety disorders, social adjustment. 

 
Введение. Низкая обращаемость пациентов 

с психическими расстройствами за медицин-
ской помощью является одной из важных про-
блем здравоохранения. Показано, что при де-
прессивных и тревожных расстройствах с мо-
мента первых симптомов до обращения за по-
мощью проходит в среднем 18,7 года (для па-
циентов, которые никогда не обращались за 
помощью, данный период приравнивался к раз-
нице между возрастом появления симптомов 
и возрастом на момент скрининга) [6]. 

На скорость обращения за медицинской по-
мощью оказывает влияние широкий набор фак-
торов. Значительное число работ посвящено 
выделению отдельных факторов, влияющих на 
активность поиска медицинской помощи, в том 
числе таких как медицинская грамотность, от-
ношение к медицинской помощи [4, 8], возраст 
и образование [1, 5]. Часть работ посвящена 
клинико-психопатологическим факторам [2]. 
Быстрому обращению за медицинской помо-
щью способствуют острое начало заболевания 
или начало, спровоцированное стрессовым со-
бытием [12]. 
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Тяжелая степень выраженности заболева-
ния является предиктором раннего обращения 
за медицинской помощью [9—11], однако в не-
большом проценте случаев приводит к серьез-
ным затруднениям обращения за медицинской 
помощью [7]. 

Вместе с тем в мировой литературе отсутст-
вуют комплексные исследования, охватываю-
щие широкий набор факторов, влияющих на 
скорость обращения к врачу. Выделение этих 
факторов в рамках комплексного исследования 
позволит создать алгоритм прогнозирования 
активности поиска медицинской помощи. Нами 
были описаны психологические факторы, 
влияющие на активность поиска медицинской 
помощи [3]. Настоящая статья посвящена 
влиянию клинико-психопатологических харак-
теристик и субъективного значения болезни для 
пациента на активность поиска медицинской 
помощи. 

Цель исследования – изучить влияние кли-
нико-психопатологических характеристик 
и субъективного отношения пациентов к болез-
ни на активность поиска медицинской помощи 

Дизайн исследования. В ходе исследова-
ния были обследованы 200 пациентов, стра-
дающих расстройствами из блока «аффектив-
ные расстройства» или «невротические, свя-
занные со стрессом, и соматоформные рас-
стройства», проходящих стационарное лечение 
в ГБУЗ «Научно-практический психоневрологи-
ческий центр Департамента здравоохранения 
города Москвы» и подписавших информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. 

При анализе данных с целью изучения зави-
симости скорости обращения за медицинской 
помощью от психологических факторов у паци-
ентов в ходе полуструктурированного интервью 
выяснялся период времени, прошедшего от 
появления первых симптомов заболевания до 
обращения к врачу (без учета профиля специ-
альности врача). По медиане периода от появ-
ления первых симптомов до обращения к врачу 
пациенты были разделены на 2 подгруппы. Ме-
диана составила 6 месяцев. Были выделены: 

подгруппа пациентов с активным поиском 
медицинской помощи (аПМП) (99 человек) – 
обратившиеся к врачу в течение 5 месяцев 
с момента появления симптомов заболевания; 

подгруппа пациентов с пассивным поиском 
медицинской помощи (пПМП) (101 человек) – 
обратившиеся к врачу через 6 и более месяцев 
с момента появления симптомов заболевания. 

Материал. Большую часть выборки соста-
вили пациенты с невротическими, связанными 
со стрессом и соматоформными расстройства-
ми (72 %), преимущественно представленными 
тревожными расстройствами (55 %), среди ко-
торых превалировало смешанное тревожное 
и депрессивное расстройство (45 %) и паниче-

ское расстройство (9 %). Среди невротических, 
связанных со стрессом и соматоформных рас-
стройств также была высока доля ипохондри-
ческого расстройства (15 %). Аффективными 
расстройствами страдали 28 % пациентов, при-
чем половина (15 %) из них – рекуррентным 
депрессивным расстройством (эпизод средней 
степени) и 11 % – депрессивным эпизодом 
средней степени. 

Женщины составили 73,5 % от общего числа 
обследованных. Средний возраст всех обсле-
дованных составил 44,6±13,5 года. У значи-
тельной доли обследованных (40,5 %) были 
нарушены семейные отношения. Почти поло-
вина (47,0 %) обследованных получили высшее 
или неполное высшее образование. При этом 
55,0 % пациентов на момент обследования не 
работали. 

Методы исследования. С помощью клини-
ко-анамнестического метода изучался тип на-
чала заболевания (связь со стрессовыми собы-
тиями, острота начала), нозологическая при-
надлежность заболевания, психопатологиче-
ские особенности. 

В ходе исследования методом полуструкту-
рированного интервью с использованием 4-
балльной шкалы изучалось субъективное вос-
приятие пациентами влияния болезни на раз-
личные сферы их функционирования – повсе-
дневную жизнь, работоспособность, семейные 
отношения. 

Статистический анализ данных. Для срав-
нительного анализа порядковых данных в неза-
висимых выборках (степень влияния заболева-
ния на функционирование пациентов) приме-
нялся критерий Манна-Уитни. Для анализа ка-
чественных данных в независимых выборках 
(тип начала заболевания, наличие симптомов, 
синдромов, диагноз) применялись критерий χ2, 
а также критерий Фишера. 

Результаты. В ходе исследования были оп-
ределены клинико-психопатологические фак-
торы. В целом клинико-психопатологические 
характеристики оказывали слабое влияние на 
активность поиска медицинской помощи. 

Вопреки ожиданиям, нозологическая принад-
лежность также оказывала слабое влияние на 
активность обращения за медицинской помо-
щью. При проведении сравнительного анализа 
групп аПМП и пПМП по отношению 
к представленным в их составе нозологическим 
единицам (рис. 1) значимое различие между но-
зологическим составом получено лишь по часто-
те панического расстройства (13,0 % в группе 
аПМП против 5,0 % в группе пПМП, p<0,04). 

Таким образом, наличие панических атак 
мотивирует пациентов на обращение к врачу, 
что может быть объяснено страхом за свое 
здоровье и выраженным субъективным дис-
комфортом при панических атаках. 
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Наши собственные результаты противоре-
чат полученным данным A. C. Green, C. Hunt, 
H. J. Stain [6], которыми в ходе исследования 
было показано, что среди пациентов, страдаю-
щих паническим расстройством, средняя за-
держка при обращении к врачу выше, чем сре-
ди пациентов, страдающих депрессией (12,75 и 
10,41 года соответственно). Однако необходи-
мо заметить, что авторами этого исследования 
не проводился статистический анализ данных 
в таком разрезе, а результаты были получены 
на небольшой выборке больных. 

 

 
 
Примечание. * – В рисунках 1, 2, 3, 4 частота 

встречаемости указана в %. 
 

Рис. 1. Влияние нозологического диагноза 
на активность поиска медицинской помощи 

 
При исследовании влияния ведущего син-

дрома на активность поиска психиатрической 
помощи рассматривались 3 класса синдромов – 
тревожный, астенический и апатический. Рас-
пределение данных синдромов в группах аПМП 
и пПМП было сопоставимо (при тревожном 
синдроме – p>0,8; при астеническом синдроме 
– p>0,21; при апатическом синдроме – p>0,77). 

Характер тревоги также оказывал лишь сла-
бое влияние на активность поиска медицинской 
помощи (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Влияние наличия тревоги и ее характера 
на активность поиска психиатрической помощи 
 
Выявлено, что частота наличия тревоги не 

сопоставима в исследуемых группах, а ее ха-
рактер значимо отличается по классу «фобиче-
ская тревога» (8,0 % в группе аПМП против 

18,0 % в группе пПМП, p<0,041), что позволяет 
сделать предположение о том, что наличие 
фобической тревоги задерживает обращение 
к врачу путем формирования избегающего по-
ведения, в том числе из-за невозможности фи-
зически добраться до медицинского учрежде-
ния при агорафобии. 

Тем не менее при анализе групп аПМП 
и пПМП на наличие у пациентов агорафобии 
значимых различий между группами получено 
не было (5 пациентов в группе аПМП и 7 паци-
ентов в группе пПМП, p>0,57). Следует доба-
вить, что при увеличении выборки возможно 
появление различий между исследуемыми 
группами по данному показателю. 

Наконец, объективная тяжесть состояния, 
измерявшаяся при помощи Шкалы общего кли-
нического впечатления, была сопоставима 
в выделенных группах (p>0,74). Таким образом, 
поведение, направленное на поиск медицин-
ской помощи, определяется не объективно тя-
жестью состояния, а субъективным значением 
для пациента проявлений болезни и ее нега-
тивного влияния на разные стороны жизни па-
циента. 

Тип начала заболевания. При сравнении 
типов начала заболевания рассматривались 2 
варианта: внезапное начало и постепенное на-
растание симптомов. Внезапное начало забо-
левания наблюдалось в 46,0 % случаев в груп-
пе аПМП и в 32,0 % случаев в группе пПМП 
(p<0,009). Таким образом, при внезапном нача-
ле заболевания пациенты склоны быстрее ис-
кать медицинскую помощь, что может быть 
объяснено более ранним распознаванием за-
болевания или оценкой его как более тяжелого. 
В то же время наличие внешней причины, 
спровоцировавшей начало заболевания, не 
влияет на активность поиска медицинской по-
мощи: выделенные группы сопоставимы по 
этому показателю (76,0 % в группе аПМП, 
74,0 % в группе пПМП, p>0,81). Полученные 
нами результаты частично совпадают с данны-
ми L. M. Simonds, S. A. Eliot [10] о том, что ост-
рое начало заболевания и начало, спровоциро-
ванное стрессовыми событиями, могут ускорить 
поиск медицинской помощи. 

Социальная дезадаптация пациента. При 
сравнении влияния болезни на такие парамет-
ры, как повседневная жизнь (рис. 3) и работо-
способность (рис. 4), в группах аПМП и пПМП 
было получено значимое отличие: пациенты 
с аПМП испытывали большее влияние болезни 
на повседневную жизнь и работоспособность, 
чем пациенты в группе пПМП (p<0,05). Таким 
образом, можно предположить, что декомпен-
сация в повседневной жизни и снижение трудо-
способности являются важными драйверами 
для обращения за медицинской помощью. 
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Рис. 3. Выраженность влияния болезни 
на повседневную жизнь в зависимости 

от активности поиска медицинской помощи 
 

 
 

Рис. 4. Выраженность влияния болезни 
на работоспособность в зависимости  

от активности поиска медицинской помощи 
 

 
 

Рис. 5. Выраженность влияния болезни 
на семейные отношения в зависимости 

от активности поиска медицинской помощи. 
 

В то же время выраженность влияния бо-
лезни на семейные отношения была сопоста-
вима в группах пациентов с активным и пассив-
ным видами поиска медицинской помощи (рис. 
5, p>0,92). Возможным объяснением этого фак-
та является разнонаправленность механизмов 
влияния нарушений семейных отношений на 
обращение за медицинской помощью: для час-
ти пациентов это является важным стимулом 
для обращения за медицинской помощью. Что 
касается другой части пациентов, то, напротив, 
нарушенные семейные отношения приводят 

к отсутствию поддержки со стороны семьи, 
в связи с чем задерживается обращение за ме-
дицинской помощью. 

Заключение. Таким образом, значимое 
влияние на скорость обращения за медицин-
ской помощью оказывают факторы, отражаю-
щие социальную дезадаптацию, тогда как зна-
чение клинико-психопатологических факторов 
носит второстепенный характер. Более выра-
женная социальная дезадаптация в повседнев-
ной жизни и на работе способствует активному 
поиску медицинской помощи. Среди клинико-
психопатологических факторов необходимо 
выделить панические атаки, наличие которых 
мотивирует пациентов на обращение к врачу 
(что может быть объяснено страхом за свое 
здоровье и выраженным субъективным дис-
комфортом при панических атаках), а также 
фобическую тревогу, которая задерживает об-
ращение к врачу (вероятно, путем формирова-
ния избегающего поведения). Также острое на-
чало заболевания способствует более актив-
ному поиску медицинской помощи. 
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ББК Р64-324-9 
СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ 
В СТРУКТУРЕ ДЕПРЕССИВНЫХ 
РАССТРОЙСТВ У ЛИЦ 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
Хритинин Д. Ф.*, Самохин Д. В., 
Гончарова Е. М. 
ГБОУ ВПО «Первый МГМУ им. И. М. Сеченова» 
Минздрава России 
119991, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2 

В статье проводится анализ суицидального поведе-
ния у лиц молодого возраста на примере студентов. 
В исследование включено 100 человек. Выявлены 
основные психические болезни, при которых наибо-
лее часто реализовались суицидальные тенденции. 
Среди данных заболеваний были выделены наибо-
лее опасные для реализации истинной суицидальной 
попытки. Указаны некоторые профилактические ме-
роприятия, направленные на снижение суицидаль-
ной активности у лиц молодого возраста. Ключе-
вые слова: суицид среди студентов, депрессивное 
расстройство, профилактика суицидов. 

SUICIDAL BEHAVIOR IN THE STRUCTURE OF DE-
PRESSIVE DISORDERS IN YOUNG PEOPLE. Khriti-
nin D. F., Samokhin D. V., Goncharova E. M. Seche-
nov First Moscow Medical University. Trubetskaya 
Street 8—2, 119991, Moscow, Russia. In the article, the 
analysis of suicidal behavior in young people on exam-
ple of students is carried out. The study included 100 
persons. Basic mental illnesses were revealed, which 
most often suicidal tendencies were realized in. Among 
these diseases, the most dangerous ones for the realiza-
tion of true suicide attempt were distinguished. Some 
preventive measures aimed at reducing suicidal activity 
among young people were specified. Keywords: sui-
cide among students, depressive disorder, suicide pre-
vention. 

 
Введение. В последнее десятилетие, по 

данным ВОЗ, регистрируется увеличение суи-
цидов среди молодежи [15]. По мнению ряда 
авторов, формирование суицидального пове-
дения представляет собой многофакторный 
процесс [1, 2, 3]. Изучение механизмов и пре-
дикторов возникновения суицидальных тенден-
ций дает возможность прогнозировать вероят-
ность совершения аутодеструктивных действий 
у лиц молодого возраста. В настоящее время 
выделяют несколько основополагающих фак-
торов: биологические, психологические, клини-
ческие, социальные и т. д. [4, 5]. 
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Следует отметить, что наиболее интерес-
ным, на наш взгляд, является исследование 
психического здоровья лиц в момент подготов-
ки и совершения действий суицидальной на-
правленности. Значительная часть современ-
ных авторов склонна считать, что суицидаль-
ные тенденции в большей степени присущи ли-
цам, страдающим теми или иными психически-
ми расстройствами [6, 7, 8, 10—14]. Наиболее 
распространенной является симптоматика де-
прессивного круга. Важную роль в формирова-
нии суицидального поведения занимают лично-
стные особенности пациентов [9]. Именно по-
этому возникает острая необходимость более 
подробного изучения данных клинических про-
явлений. 

Цель исследования – изучение клинических 
особенностей депрессивных расстройств у лиц 
молодого возраста для своевременного пре-
дотвращения суицидального поведения. 

Материалы и методы. Настоящее исследо-
вание выполнено на базах кафедры психиатрии 
и наркологии, НОКЦ «психическое здоровье», 
ГБОУ ВПО «Первый МГМУ им. И. М. Сечено-
ва», клиники психиатрии им. С. С. Корсакова, 
ГБУЗ «Научно-Исследовательский Институт 
Скорой Помощи им. Н. В. Склифосовского». 

Объект исследования. В исследование 
включались студенты обоих полов, в возрасте 
от 18 до 35 лет, обучавшиеся в вузе на период 
обследования, давшие добровольное согласие 
на участие и динамическое наблюдение. Из ис-
следования исключались лица, проходившие 
лечение с диагнозами: шизофрения, шизотипи-
ческие и бредовые расстройства (в рамках гал-
люцинаторно-бредовых и бредовых синдромов 
рубрик F20—29 по МКБ-10). 

Сбор научного материала проводился в пе-
риод с 2012 по 2014 г. Сплошным невыбороч-
ным методом были обследованы 160 учащихся 
ПМГМУ им. И. М. Сеченова. Из них был ото-
бран 21 студент с наличием суицидальных тен-
денций в прошлом или на момент исследова-
ния. Кроме того, среди пациентов, проходивших 
лечение в клинике психиатрии им. С. С. Корса-
кова, а также в отделении кризисных состояний 
и психосоматических расстройств НИИ Скорой 
помощи им. Н. В. Склифосовского, было обсле-
довано 79 студентов других вузов с наличием 
суицидальных тенденций в прошлом или на 
момент исследования. 

Основную группу исследования составили 
100 студентов, у которых регистрировалось на-
личие суицидального поведения на период об-
следования или ретроспективно. Примечатель-
но то, что большую часть обследованных со-
ставили лица, впервые наблюдавшиеся у вра-
ча-психиатра. 

 

Студенты самостоятельно заполняли ряд 
опросников: опросник качества жизни SF-36, 
регистрировавший уровень различных показа-
телей: физическое функционирование и психи-
ческое здоровье, ролевая деятельность, телес-
ная боль, общее здоровье и т. д. При оценке 
результатов заполнения характерологического 
опросника Леонгарда-Шмишека представилось 
возможным оценить влияние акцентуаций тем-
перамента и характера студента на формиро-
вание суицидального поведения. Врачом-
исследователем проводилось психопатологи-
ческое обследование и динамическое наблю-
дение, в ходе которого заполнялась Колумбий-
ская шкала оценки тяжести суицида (CSSRS). 

Дополнительно нами была предложена кар-
та-опросник, позволившая оценить возможные 
факторы формирования суицидальности у об-
следуемых: наследственную отягощенность 
психическими расстройствами, образование, 
семейное положение, уровень социального 
функционирования, адаптивное взаимодейст-
вие с окружающими, уровень материальной 
обеспеченности, употребление ПАВ и т. д. При 
заполнении карты существенное значение при-
давалось субъективной оценке обследуемого 
тех или иных жизненных условий, что позволя-
ло наиболее точно определять их важность 
в формировании суицидальных тенденций. 

Результаты и обсуждение. В основную 
группу вошли 100 студентов: 48 мужчин (48 %) 
и 52 женщины (52 %), средний возраст которых 
составил 22,4±6,5 года. На момент исследова-
ния все обследуемые являлись учащимися мо-
сковских вузов. Выраженность суицидальных 
тенденций оценивалась на момент исследова-
ния и за весь период обучения в вузе. Важно 
отметить, что клиническое наблюдение за сту-
дентами являлось динамическим и велось на 
протяжении всего срока проведения исследо-
вания. При анализе полученных данных у 92 
студентов на момент возникновения суици-
дальных размышлений и реализации аутоаг-
рессивных действий были выявлены психиче-
ские расстройства различной степени тяжести. 

Всем студентам, включенным в исследова-
ние, проводилось патопсихологическое обсле-
дование и велось динамическое наблюдение за 
их психическим состоянием. Большой вклад 
в картину формирования суицидальности вне-
сло получение анамнестических данных от 
родственников и друзей пациентов. Данная ин-
формация позволяла более объективно оцени-
вать пресуицидальный период. Необходимо 
отметить, что в исследовательской выборке 
было выявлено достаточное количество боль-
ных с шизофренической симптоматикой (13 
мужчин и 18 женщин), однако исходя из крите-
риев исключения данные больные не вошли 
в основную группу. 
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Тем не менее необходимо подчеркнуть, что 
более чем у половины данных больных (17 че-
ловек) суицидальные действия были предпри-
няты на фоне тягостного апатического компо-
нента, «чувства собственной измененности 
и неполноценности», в структуре постшизофре-
нической депрессии. 

С помощью методики Леонгарда-Шмишека 
оценивались личностные особенности студен-
тов в преморбиде, способствовавшие развитию 
суицидальных тенденций. Нами были выделе-
ны наиболее неблагоприятные сочетания ак-
центуаций темперамента и характера, в том 
числе такие как ригидность и аффективность, 
педантичность и аффективность, возбудимость 
и циклотимичность. Надо полагать, что данные 
личностные особенности негативно способст-
вовали формированию суицидального поведе-
ния при попадании студента в ситуацию стрес-
са. При первом депрессивном эпизоде, рекур-
рентном депрессивном расстройстве в премор-
биде обследованных студентов часто отмеча-
лись такие сочетания черт темперамента 
и характера, как ригидность и аффективность, 
педантичность и аффективность, что способст-
вовало патологической фиксации на ситуации. 
Сочетание возбудимости и циклотимичности 
прослеживалось преимущественно в премор-
биде у студентов с биполярным аффективным 
расстройством и при реакции на тяжелый 
стресс. Реже встречались сочетания акцентуа-
ций темперамента и характера у обследуемых 
с расстройством адаптации. В данном случае 
на первый план выходили черты эмоциональ-
ной лабильности, в меньшей степени – аффек-
тивности. При истерическом расстройстве лич-
ности в преморбиде на первый план выступали 
такие личностные акцентуации как демонстра-
тивность и эмоциональная лабильность. 

По результатам обработки данных, получен-
ных при использовании опросника качества 
жизни SF-36, отмечалось значительное сниже-
ние показателей физического и психологиче-
ского функционирования обследуемых. Наи-
меньшие значения данных составляющих были 
зафиксированы у пациентов, страдающих аф-
фективными расстройствами. Достаточно часто 
отмечалась соматовегетативная симптоматика, 
существенно снижавшая качество жизни об-
следуемых. Так, при максимальном значении 
в 100 баллов более чем у четверти студентов 
физический компонент здоровья не превысил 
50, а психологический компонент здоровья – 40. 
Из полученных нами данных следует, что на 
момент возникновения суицидальных тенден-
ций большая часть расстройств была пред-
ставлена жалобами депрессивного характера 
(84 %). 

 

Именно поэтому следует более подробно 
остановиться на депрессивных расстройствах, 
которые сопровождались суицидальными тен-
денциями (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Распределение заболеваемости 
среди обследованных студентов 

 
В наибольшем числе случаев был диагно-

стирован депрессивный эпизод. Данное рас-
стройство выявлялось у 30 % студентов (19 
женщин и 11 мужчин). В этой же группе зафик-
сировано наибольшее число истинных суици-
дальных попыток. На основании клинической 
беседы и анамнестических данных выявлено, 
что непосредственно перед совершением суи-
цидальной попытки многие студенты отмечали 
интенсивное возрастание чувства внутреннего 
напряжения, безысходности, тоски, усиление 
идей «ненужности, никчёмности, вины». Значи-
тельно чаще при рекуррентном депрессивном 
расстройстве обследуемые говорили о чувстве 
тревоги, непонимании со стороны близких лю-
дей. Практически никто из студентов не обра-
щался за помощью к специалисту в самом на-
чале заболевания. Большинство студентов счи-
тали, что у них «получится взять себя в руки», 
искали понимание и сочувствие у друзей 
и близких, наконец, они боялись обращаться 
к врачу «психиатрического профиля» из-за воз-
можного общественного порицания. Наиболее 
спланированные и тяжелые суицидальные по-
пытки регистрировались при наличии в клини-
ческой картине депрессии жалоб апатического 
характера. 

Рекуррентное депрессивное расстройство 
регистрировалось у 10 студентов, что соответ-
ствует 10 % обследованных (7 мужчин и 3 жен-
щины). Большинство данных больных могли 
подробно рассказать об изменении психоэмо-
ционального состояния за несколько недель 
или даже месяцев до совершения суицидаль-
ных действий. Студенты отмечали снижение 
настроение, нежелание общаться с близкими 
людьми, угнетение энергетического потенциа-
ла, нарушение ночного сна, идеи самообвине-
ния. Многие обследуемые говорили, что умыш-
ленно пытались скрыть от близких тяжесть 
внутренних переживаний, так как не хотели по-
казывать, что «вновь больны», пытались спра-
виться с симптомами самостоятельно. 
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Следует сделать предположение, что боль-
шая часть больных данным расстройством ча-
ще, чем в предыдущей группе, обращается за 
помощью к врачу на более ранней стадии фор-
мирования симптомокомплекса. Вместе с тем 
именно при рекуррентном депрессивном рас-
стройстве нами были отмечены спланирован-
ные и наиболее тяжелые по последствиям суи-
цидальные попытки, часто прерванные в связи 
со случайным человеческим фактором. 

Биполярное аффективное расстройство ре-
гистрировалось лишь в 2 % случаев (2 мужчин) 
и также характеризовалось депрессивным син-
дромом. В структуре клинической картины дан-
ного заболевания реже встречались жалобы 
пациентов на тревогу и апатию. Следует акцен-
тировать внимание на схожести в степени тя-
жести суицидальных попыток при рекуррентном 
депрессивном расстройстве и биполярном аф-
фективном расстройстве. Часто причиной со-
вершения суицидальных действий данные 
больные называли «бесперспективность буду-
щего», «хроническое течение тяжелой болез-
ни», «невыносимое чувство тоски». 

У 4 % студентов (1 мужчина и 3 женщины) 
наблюдалась реакция на тяжелый стресс. Во 
всех случаях причиной данного расстройства 
являлась смерть близкого человека или резкая 
смена социального (семейного) статуса (на-
пример, развод). При подробном выяснении 
обстоятельств совершенной суицидальной по-
пытки стало ясно, что действия суицидентов 
носили характер «короткого замыкания». Об-
следуемые указывали на то, что не думали об 
истинных последствиях действий, однако на тот 
момент это было наиболее приемлемым сред-
ством, чтобы «остановить душевную боль 
и чувство несправедливости». Подобный тип 
реагирования встречался и при эмоционально-
лабильном расстройстве личности (2 %). На 
наш взгляд, реагирование такого типа обуслов-
лено большей частью сниженным порогом эмо-
циональной восприимчивости при весьма ин-
тенсивных внешних психологических раздражи-
телях. Многие суицидальные попытки такого 
типа были совершены без длительного обду-
мывания конкретного плана действия, часто 
в состоянии измененного сознания, под дейст-
вием психоактивных веществ. 

Значительное место (42 %) в нозологической 
структуре психической патологии приходилось 
на группу, включавшую студентов с расстрой-
ством адаптации. Доля мужчин и женщин ока-
залась равной между собой и составила, соот-
ветственно, по 21 обследуемому. Исходя из 
полученных данных, отличительной особенно-
стью данного спектра расстройств явилось на-
личие в структуре синдрома депрессивных 
и тревожных мыслей. 

У студентов с расстройством адаптации ис-
тинные суицидальные попытки регистрирова-
лись значительно реже, чем при других нозоло-
гиях (лишь в 2 % случаев). Остальная часть 
клинической картины суицидального поведения 
была представлена преимущественно отры-
вочными мыслями о возможном самоубийстве, 
редко доходящими до длительных размышле-
ний о способе и формировании конкретного 
плана действий. 

Следует отдельно остановиться на истери-
ческом расстройстве личности, которое в струк-
туре данного исследования было представлено 
в 2 % случаев (2 женщины). Клиническая карти-
на демонстративно-шантажных суицидальных 
проявлений у данной категории больных свиде-
тельствует о низкой вероятности летального 
исхода. Часто такие студенты совершали суи-
цидальные попытки заведомо «неудачными 
способами», на глазах у друзей и близких. Од-
нако не стоит недооценивать данное суици-
дальное поведение, так как при определенном 
стечении обстоятельств, а также притуплении 
чувства опасности у демонстративного суици-
дента возможен летальный исход «по неосто-
рожности». 

В исследовательской выборке было выявле-
но 8 студентов без видимых клинических при-
знаков психической болезни на момент обсле-
дования. Стоит полагать, что на момент воз-
никновения суицидальных тенденций возможно 
было выявить краткосрочные нарушения пси-
хической деятельности, которые быстро ниве-
лировались после совершения суицидальной 
попытки или обдумывания таковой. Многие из 
обследуемых говорили о том, что данные мыс-
ли и действия были вызваны внутриличност-
ными конфликтами или внешними социальны-
ми факторами на фоне употребления алкоголя 
или ПАВ. В таблице 1 продемонстрировано со-
отношение клинических форм психических рас-
стройств и истинных суицидальных попыток. 

Т а б л и ц а  1  
Формы суицидального поведения у обследованных 

студентов при разных психических заболеваниях 
Заболевание Кол-во 

боль-
ных 

Истинная 
суици-

дальная 
попытка 

Другие 
формы суи-
цидального 
поведения 

Депрессивный эпизод 30 25 5 
Рекуррентное депрес-
сивное расстройство 

10 7 3 

Биполярное аффектив-
ное расстройство 

2 2 - 

Реакция на тяжелый 
стресс 

4 3 1 

Расстройство адаптации 42 2 40 
Расстройство личности 4 2 2 
Условно здоровые 8 3 5 

Всего 100 44 56 
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Выводы. Проведенное исследование на-
глядно подтвердило наличие значительной 
распространенности депрессивных расстройств 
в клинической совокупности психических забо-
леваний у лиц молодого возраста с суицидаль-
ным поведением. В ходе исследования выяв-
лено, что наиболее часто суицидальное пове-
дение регистрируется при таких клинических 
формах расстройств, как депрессивный эпизод, 
рекуррентное депрессивное расстройство, би-
полярное аффективное расстройство. 

Исходя из полученных результатов, не стоит 
пренебрегать и расстройствами шизофрениче-
ского спектра, особенно это касается постши-
зофренических депрессий с апатическим ком-
понентом. Большую роль в совершении суици-
дальных попыток играют личностные и харак-
терологические акцентуации, являющиеся пре-
дикторами формирования суицидальных тен-
денций. С учетом многофакторности формиро-
вания суицида одним из направлений профи-
лактических мероприятий должен являться 
комплекс мер по раннему выявлению «негатив-
ных» личностных особенностей, способствую-
щих формированию суицидального поведения. 
С  этих же позиций необходимо проведение 
своевременного скрининга психического здоро-
вья лиц молодого возраста. Большое значение 
имеет профилактическая психотерапевтическая 
работа не только с самими больными присту-
пообразными аффективными заболеваниями, 
но и их родственниками. Необходимы также 
контроль и антинаркотическая просветитель-
ская работа среди молодежи. 
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ББК Р64-57+Ю948 
ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ОСНОВЫ 
МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ СТУДЕНТАМ ВУЗОВ 
Бохан Н. А.1,2, Воеводин И. В.1* 
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  634014, Томск, ул. Алеутская, 4 
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Потребность студентов в медико-психологической по-
мощи выявлена в 46 % случаев. Основным направлени-
ем работы с данным контингентом представляется ког-
нитивно-поведенческая копинг-профилактика тревожно-
сти на фоне хронических психотравмирующих ситуаций, 
актуальная как при аффективных, так и при аддиктив-
ных состояниях. Клю чевы е слова: студенты, меди-
ко-психологическая помощь, когнитивно-поведенческий 
подход, копинг-профилактика, аддиктивные и аффек-
тивные состояния. 

ORGANIZATIONAL BASES OF MEDICO-PSYCHO-
LOGICAL CARE FOR UNIVERSITY STUDENTS. Bokhan 
N. A., Voevodin I. V. 1 Mental Health Research Institute. 
Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russia. 2 Siberian 
State Medical University. Moscowski Trakt 2, 634050, 
Tomsk, Russia. The need for medico-psychological care 
among university students was revealed in 46 % of cases. 
The main direction of the work with this contingent is 
represented by cognitive-behavioural coping-prevention of 
anxiety against the background of chronic psychotraumatic 
situations that is relevant both in mood disorders, and in 
addictive states. Keyw ords: students, medico-
psychological care, cognitive-behavioural approach, coping-
prevention, addictive and affective states. 
 

Введение. Важной задачей государства 
в деле охраны психического здоровья является 
защита уязвимых групп населения [1, 2]. Одной 
из таких групп представляется группа высоко-
образованной молодежи – студентов и моло-
дых специалистов [3, 7, 8]. Необходимость 
профилактики психических и поведенческих 
расстройств в данной группе, прежде всего свя-
занных с потреблением психоактивных ве-
ществ, неоднократно подчеркивалась как спе-
циалистами, так и в правительственных реше-
ниях. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение уровня потребности студентов вузов 
в медико-психологической помощи, с рассмот-
рением основных характеристик потенциаль-
ных потребителей помощи – подверженности 
психотравмам, аддиктивного поведения, тре-
вожно-депрессивной симптоматики, психологи-
ческих особенностей. 
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доцент Национального исследовательского Том-
ского государственного университета, телефон 
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Материал и методы исследования. Для 
достижения поставленной цели было обследо-
вано 370 студентов вузов Томска, из них было 
122 (33 %) юноши, 248 (67 %) девушек. Сред-
ний возраст студентов на момент исследования 
составил 20,4±1,7 года. Исследование прово-
дилось методом анонимного анкетирования, 
в опросник были включены следующие методи-
ки: определения уровня тревоги и депрессии 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale, 
1983); определения копинг-поведения (Heim E., 
1988) в нашей модификации [2011] [4, 5], мето-
дика J. Amirkhan в адаптации Н. А. Сирота, 
В. М. Ялтонского [1995]; методика определения 
рациональности когнитивных установок (Ellis A., 
1987). При анализе полученных результатов 
использовались непараметрические статисти-
ческие методы. 

Результаты исследования. В целом нали-
чие потребности в помощи (консультации спе-
циалиста в сфере психического здоровья – пси-
холога, психотерапевта, психиатра, нарколога) 
признали 45,9 % обследованных, при этом от-
рицают наличие данной потребности 43,8 % 
студентов, затруднились с ответом 45,9 %. 
Среди девушек-студенток потребность в помо-
щи оказалась выше, чем среди юношей (пока-
затель составил 50,8 % vs 36,1 %, p=0,004). 
Изучено влияние перенесенных психотравми-
рующих ситуаций на уровень потребности 
в медико-психологической помощи (рис. 1). 
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Рис. 1. Влияние острых (ОПТ) и хронических (ХПТ) 

психотравмирующих ситуаций на уровень (в %) 
потребности в медико-психологической помощи 

 
Полученные нами результаты подтвердили 

выявленную в более ранних наших работах [6] 
закономерность – для острых психотравм ха-
рактерен «тяжесть-зависимый эффект» (по-
требность в помощи, как и рассмотренное 
в предыдущем исследовании нарастание аф-
фективной и аддиктивной симптоматики, досто-
верно повышается лишь при высокой субъек-
тивной значимости ОПТ). «Факт-зависимый 
эффект (влияние на симптоматику и, соответ-
ственно, на потребность в помощи – не столько 
субъективной оценки выраженности, сколько 
наличия самого факта психотравмы) проявля-
ется при хронических психотравмах. 

Уровень потребления табака и алкоголя не 
оказывает у студентов статистически достовер-
ного влияния на потребность в помощи. Однако 
в группе студентов с наличием данной потреб-
ности мы можем наблюдать достоверное по-
вышение значимости атарактической мотиви-
ровки в общей структуре мотивировок потреб-
ления алкоголя (рис. 2). 
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(p=0,0431). 
Рис. 2. Мотивировки употребления алкоголя 

при отсутствии и наличии потребности 
в медико-психологической помощи 

 
У студентов с наличием опыта потребления 

наркотиков уровень потребности в помощи дос-
тигает 60,4 % (при отсутствии наркотического 
опыта – 41,2 %, p=0,0008). Студенты-
потребители наркотиков, отрицающие потреб-
ность в помощи, не имеют в структуре мотиви-
ровок потребления субмиссивную и протестно-
демонстративную, употребление у них носит 
в основном гедонистический характер (66,7 %), 
существенно реже – атарактический (13,3 %). 
Противоположная картина отмечается у потре-
бителей, признающих потребность в помощи, 
где ведущей мотивировкой употребления вы-
ступает атарактическая (41,2 %, p=0,03); лишь 
на третьем месте по частоте находится гедони-
стический мотив (23,5 %, p=0,0029) (рис. 3). 
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Примечание. * – Гедонистическая мотивировка 

(p=0,0029); ** – атарактическая мотивировка (p=0,0305). 
Рис. 3. Мотивировки употребления наркотиков 

при отсутствии и наличии потребности 
в медико-психологической помощи 

 
Достаточно закономерно обнаруживается 

повышение уровня депрессии, особенно трево-
ги, в группе студентов с наличием потребности 
в медико-психологической помощи (рис. 4). 

Из психологических особенностей, обуслов-
ливающих возникновение психодезадаптацион-
ных состояний [1], а также способствующих 
возникновению психических и поведенческих 
расстройств, служащих причиной потребности 
в медико-психологической помощи, были рас-
смотрены иррациональные когнитивные уста-
новки и особенности копинг-реагирования. 

 

 
 

Показатели тревоги: U=3265,000; 
Z=-7,35456, p-level=0,000000. 

 
 

Показатели депрессии: U=5827,500; 
Z=-2,61222, p-level=0,008996 

 
Рис. 4. Показатели тревоги и депрессии по шкале 

HADS при отсутствии и наличии потребности 
в медико-психологической помощи 

 
Достоверные межгрупповые различия среди 

студентов, отрицающих и признающих потреб-
ность в помощи, были выявлены в отношении 
установок низкой фрустрационной толерантно-
сти и долженствования в отношении себя. 

Копинг-стиль студентов, имеющих потреб-
ность в помощи, характеризовался: 1) склонно-
стью к бурным эмоциональным реакциям от-
чаяния; 2) низкими способностью и готовностью 
к анализу и рациональной оценке возникающих 
проблемных ситуаций; 3) склонностью к песси-
мистичному прогнозу при возникновении жиз-
ненных трудностей; 4) неготовностью активно и 
продуктивно действовать в сложных ситуациях. 

Заключение. Таким образом, обнаружен 
достаточно высокий уровень потребности в ме-
дико-психологической помощи среди студентов 
вузов (46 %). В структуре потенциальных паци-
ентов (клиентов) из числа высокообразованной 
молодежи следует ожидать выраженного пре-
обладания девушек по сравнению с юношами. 
Значительный процент обращений можно ожи-
дать в связи с психотравмирующими ситуация-
ми хронического, затяжного характера – не-
смотря на их встречаемость с меньшей часто-
той, чем острых психотравм, они вызывают на-
рушения социально-психологической адапта-
ции и потребность в помощи даже при невысо-
кой степени выраженности. 

Основной акцент работы с высокообразо-
ванной молодежью следует сделать на вторич-
ной профилактике тревожных расстройств, свя-
занных с иррациональностью когнитивных ус-
тановок, опосредующей неэффективное стресс-
реагирование. В первую очередь это относится 
к низкой фрустрационной толерантности и дол-
женствованию в отношении себя, что на когни-
тивном уровне снижает возможности анализа, 
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рациональной оценки проблемной ситуации. На 
эмоциональном уровне это приводит к бурным 
реакциям отчаяния и стойкому ощущению без-
надежности, отсутствию приемлемого выхода 
из ситуации (что, возможно, является одной из 
причин «хронификации» проблемных ситуаций 
и возникновения депрессивной симптоматики). 
На данном фоне блокированным оказывается 
и поведенческий компонент копинга – снижает-
ся возможность реализации стратегий продук-
тивного разрешения проблем. 

Данный подход, что особенно важно, приме-
ним не только к аффективным, но и к большей 
части аддиктивных состояний, вследствие воз-
растающего значения атарактического потреб-
ления психоактивных веществ среди студентов 
вузов по сравнению с другими мотивировками. 
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ПСИХОДИНАМИЧЕСКИЕ 
ВЕКТОРЫ РАЗВИТИЯ 
ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 
У ПОДРОСТКОВ 
Потапова В. А.* 
ФБГУ «Федеральный медицинский исследова-
тельский центр психиатрии и наркологии» МЗ РФ 
119002, Москва, пер. Малый Могильцевский, 3 

В исследуемую выборку были включены 303 подро-
стка с проблемами психического здоровья (81 чело-
век составляли лица, имеющие психологические 
проблемы и у которых не было выявлено психиче-
ских расстройств, 82 подростка имели невротические 
расстройства, 64 – расстройства поведения, 74 – 
аффективную патологию). Анализ взаимодействия 
выделенных психических феноменов позволил нам 
определить следующие основные типы организации 
психической структуры у подростков. Тип I – фено-
мены, свойственные невротической структуре лично-
сти, развивающий конверсионные (псевдосоматиче-
ские) симптомы (66,7 % пациентов). Тип II – был 
свойствен пограничным личностным структурам, 
развивающий тяжелые ипохондрические расстрой-
ства, навязчивые страхи заражения (18,5 % пациен-
тов). Тип III – был характерен маломентализирован-
ным психическим структурам, с неразвитым внутри-
психическим миром, с коллаптированным психиче-
ским пространством, не способным к созданию бу-
фера из невротического симптома или бреда, разви-
вающий тяжелые соматопсихозы (14,8 %). Ключе-
вые слова: подростки, психическое здоровье, пси-
хические структуры. 

PSYCHODYNAMIC VECTORS OF DEVELOPMENT 
OF MENTAL DISORDERS IN ADOLESCENTS. Pota-
pova V. A. «Federal Medical Research Center of 
Psychiatry and Addiction Psychiatry» of Ministry of 
Healthcare of the Russian Federation. Malyy Mogilt-
sevsky Lane 3, 119002, Moscow, Russia. In the studied 
sample there were 303 adolescents with mental health 
problems (81 persons were persons with psychological 
problems and have not been found as having mental 
disorders, 82 adolescents had neurotic disorders, 64 – 
behavioral disorders and 74 – affective pathology).  The 
analysis of the interaction between the selected mental 
phenomena, has allowed us to identify the following 
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main types of organization of mental patterns in adoles-
cents. Type I – the phenomena characteristic for neurot-
ic personality structure, developing conversion (pseudo-
somatic) symptoms (66,7 % of patients). Type II – cha-
racteristic for borderline personality structures, and de-
veloping a severe hypochondriac disorders, obsessive 
fears of infection (18,5 % of patients). Type III – charac-
teristic for mental structures with limited inner mental 
world, with collapsed mental space, incapable of creat-
ing a buffer of a neurotic symptom or delirium and de-
veloping severe somatopsychoses (14,8 %). Key-
words: adolescents, mental health, mental patterns. 
 

С точки зрения психосоциального и физио-
логического развития, подростковый возраст 
начинается с первых признаков полового со-
зревания и завершается полным физическим 
развитием. Критическим периодам развития 
организма свойственны большая психологиче-
ская уязвимость, повышенная ранимость 
и функциональная нестабильность, что находит 
свое отражение и в состоянии психического 
здоровья детей и подростков (Beam M. R., 2002; 
De Veaugh-Geiss J., 2006). 

Наиболее адекватным пониманием личности 
является её структурно-динамическое опреде-
ление как системы отношений к социальной 
среде и к самому себе (Дозорцева Е. Г., 2001). 
Концептуально оно совпадает с определением 
личности, принятым в американской психиатри-
ческой терминологии: «личность – устойчивые 
паттерны поведения, включающие восприятие 
и отношение к окружающему и к самому себе, 
и суждения о них» (American Psychiatric Glos-
sary, 1989). 

Личность человека является емким поняти-
ем, охватывающим в целом всю психологиче-
скую индивидуальность человека. Многие авто-
ры уделяли внимание изучению общих законо-
мерностей психической деятельности человека 
(номотетический подход) (Выготский Л. С., 
1982). Другие исследователи обращали внима-
ние на роль врожденных, конституционально 
заданных свойств в формировании личности 
(Семке В. Я. и др., 2011; Карауш И. С., Куприя-
нова И. Е., 2011; Brummelte S., 2006), что значи-
тельно влияет на формирование психопатоло-
гической симптоматики. 

Цель работы – исследовать развитие пси-
хических структур у подростков с психическими 
расстройствами в процессе личностного онто-
генеза. 

В исследуемую выборку вошли 303 подрост-
ка с проблемами психического здоровья, сред-
ний возраст которых составлял 15,8±2,5 года 
(в том числе 139 юношей, средний возраст ко-
торых составил 16,1±2,7 года; 164 девушки – 
средний возраст 15,5±2,3 года). Критериями 
включения в группу исследования являлись: 
возраст 12—21 год; психопатологические жало-
бы; наличие дезадаптивного поведения. 
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Критерии исключения из группы: психотиче-
ские формы психических расстройств; эпилеп-
сия; алкоголизм; выраженные аффективные 
расстройства с наличием суицидальных мыс-
лей или суицидального поведения. 

Кроме непосредственного обследования па-
циентов нами была изучена их амбулаторная 
медицинская документация, в обязательном 
порядке производился ретроспективный анализ 
психического и соматического здоровья, а так-
же их социальной (в том числе семейной) адап-
тации. Анализ объективного анамнеза осуще-
ствлялся путём сбора данных бесед с пациен-
том и его родственниками. Состояние психиче-
ского и соматического здоровья ретроспективно 
оценено нами как удовлетворительное. Все об-
следованные сообщали об отсутствии заболе-
ваний, ограничивающих обучение или трудо-
способность. У родителей и подростков были 
взяты информированные согласия для участия 
в научных исследованиях. 

Клиническая систематика изучаемых психо-
патологических состояний проводилась в соот-
ветствии с МКБ-10 и рассматривалась в рубри-
ках для невротических состояний (F40—48), 
аффективной патологии (F30—38), нарушений 
поведения (F91—93), так как расстройства лич-
ности (F60—F62) диагностируют только в зре-
лом возрасте, даже несмотря на выраженность 
клинических проявлений. Среди исследуемых 
подростков 81 человек составляли лица, 
имеющие психологические проблемы, но у ко-
торых не было диагностировано психических 
расстройств, 82 подростка имели невротиче-
ские расстройства, 64 подростка – расстрой-
ства поведения и 74 подростка – аффективную 
патологию. 

К моменту обследования наблюдалось пре-
обладание в группе обследованных категории 
«учащиеся» (57,5 % – учащиеся средних школ, 
24,0 % – студенты). Обращает на себя внима-
ние высокий процент неработающих пациентов 
(7,7 %) и занятых неквалифицированным тру-
дом (3,3 %). 

Проведенное нами исследование с исполь-
зованием клинико-психопатологического, пси-
хологического и психодинамического методов 
выявило основные феномены, играющие струк-
турообразующую роль в формировании раз-
личных путей развития психосоматических рас-
стройств в подростковый период. 

1. Тип отношений с объектом. 
А – зрелый, генитальный (объект-субъект 

сепарированы, объект символизирован и ин-
тернализирован в психический аппарат в цело-
стном, интегрированном виде). 

Б – симбиотический, незрелый (объект-
субъект не разделены, объект не интегрирован 
в своей целостности в психическом аппарате). 

 

В – анаклитический (по типу опоры на объ-
ект, но объект психически и эмоционально не-
тдоступен для субъекта, синдром «мертвой ма-
тери»). 

Г – оператуарный, безобъектный (замена 
объекта на суррогатный объект). 

2. Барьер защиты от перевозбуждения. 
А – хорошо сформирован, способен к адек-

ватному связыванию и переработке тревоги, 
символизирован в психическом аппарате. 

Б – не отделен от объекта, его функцию по-
прежнему выполняет объект, слабый, не справ-
ляется с функцией связывания и перерабаты-
вания тревоги, не символизирован). 

В – не развит, не символизирован, пред-
ставлен на телесно-органном уровне, то есть 
не способен связать и переработать тревогу, 
дренируя ее напрямую через тело. 

3. Я как структура психического аппарата. 
А – Я целостное, интегрированное, способ-

ное к зрелым защитам и переработке внешних 
и внутренних перевозбуждений. 

Б – Я расщеплено, не интегрировано в своей 
амбвивалентности. При перевозбуждении не 
способно к достаточной переработке и связы-
ванию тревоги и влечений. 

В – Я-Субъект проецировано на Я-Объект. 
Г – Я-психическое равно Я-телесному. 
4. Сверх-Я как структура психического аппа-

рата. 
А – Развитое, несет мораль, правила, запре-

ты, запрет на инцест. В случае чрезмерной 
требовательности может вызвать переживания, 
запрет на реализацию влечений и невротиче-
ский конфликт, сопровождающийся псевдосо-
матизацией по типу конверсионного расстрой-
ства. 

Б – Жестокое, архаическое, запрещающее 
разделение. 

В – Сверх-Я идентично Я-идеальному, но Я-
идеальное – Я-мертвое. 

Анализ взаимодействия выделенных психи-
ческих феноменов позволил нам определить 
следующие основные типы организации психи-
ческой структуры у подростков. 

Тип I – феномен, свойственный невротиче-
ской структуре личности, развивающий конвер-
сионные (псевдосоматические) симптомы 
(66,7 % пациентов). 

Тип II – феномен, присущий пограничным 
личностным структурам и развивающий тяже-
лые ипохондрические расстройства, навязчи-
вые страхи заражения (18,5 % пациентов). 

Тип III – феномен, характерный маломента-
лизированным психическим структурам, с не-
развитым внутрипсихическим миром, с коллап-
тированным психическим пространством, не 
способный к созданию буфера из невротиче-
ского симптома или бреда и развивающий тя-
желые соматопсихозы (14,8 %). 
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При попытке совместить нозологические ха-
рактеристики подростков и типы, выделенные 
при психотерапевтической диагностике, полной 
аналогии не наблюдалось (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Тип психической структуры у подростков 

с проблемами психического здоровья 
Тип 

психиче-
ской 

структуры 

Здоровые Расстройства 
невроти-
ческие 

поведения аффек-
тивные 

абс. % абс. % абс % абс. % 
Тип I 76 93,8 61 74,4 19 29,7 46 60,6 
Тип II 5 6,2 13 15,9 22 34,4 16 21 
Тип III 0 0 8 9,7 23 35,9 14 18,4 
Всего 81 100 82 100 64 100 76 100 
 

В каждой нозологической категории преоб-
ладал тип А (динамичный, активный у подрост-
ков с невротическими расстройствами и рас-
стройствами поведения), при аффективной па-
тологии распределение по типам психической 
структуры было практически равнозначным. 

Таким образом, психодинамическое выде-
ление типов психических структур может опти-
мизировать не только диагностический, но 
и реабилитационный и прогностический подхо-
ды. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ИНИЦИАЛЬНОГО ПЕРИОДА 
ДЕВИАНТНОГО СИНДРОМА 
У ДЕТЕЙ С ПСИХИЧЕСКИМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ 
Гранкина И. В.* 
БУЗ ОО Клиническая психиатрическая больница 
им Н. Н. Солодникова 
Омск, ул. Куйбышева, 26 

В статье рассматриваются особенности клинических 
проявлений девиантного синдрома у детей с психи-
ческими расстройствами 7—12 лет, находящихся на 
лечении в психиатрическом стационаре. Описана 
клиника инициального периода отклоняющегося по-
ведения у детей с умственной отсталостью, органи-
ческими расстройствами личности и расстройствами 
эндогенного спектра в разрезе эволюционно-
динамических (онтогенетических) принципов. Клю-
чевые слова: дети, психические расстройства, 
девиантный синдром, клиника. 

CLINICAL FEATURES OF THE INITIAL PERIOD OF 
THE DEVIANT SYNDROME IN CHILDREN WITH 
MENTAL DISORDERS. Grankina I. V. Omsk Clinical 
Psychiatric N. N. Solodnikov Hospital. Kuybyshev 
Street 26, Omsk, Russia. The article discusses the fea-
tures of clinical manifestations of the deviant syndrome 
in children aged 7—12 years with mental disorders un-
der in-patient psychiatric treatment. The clinical manife-
stations of initial period of the deviant behaviour in child-
ren with mental retardation, organic personality disorders 
and endogenous spectrum disorders from the point of 
ontogenetic (evolutionary-dynamic) principles. Key-
words: children, mental disorders, deviant syndrome, 
clinical manifestations. 
 

Актуальность исследования. Психическое 
здоровье детей и проблемы, связанные с его от-
клонениями, до настоящего времени сохраняют 
свою актуальность, как в клиническом, так и в со-
циальном аспекте [1, 5—8]. При этом многочис-
ленные исследования, проведенные исследова-
телями в Российской Федерации, отмечают рост 
психической патологии в детско-подростковом 
контингенте населения за последнее десятилетие 
в 1,8—2 раза, преимущественно за счет поведен-
ческих и эмоциональных расстройств [3, 9, 12]. 
Среди широкого спектра психических расстройств 
детско-подросткового возраста особое место за-
нимают расстройства поведения. Так, в соответ-
ствии с приводимыми P. S. Links, D. R. Offord, 
M. H. Boyle (1990) данными от 20 до 60 % школь-
ников имеют девиантные формы поведения. 
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Однако большая часть исследований деви-
антных форм поведения проводилась вне пси-
хиатрической сети, при этом нарушения пове-
дения являются одним из наиболее частых ди-
агнозов психического расстройства в детском 
возрасте [15]. Показатели их распространенно-
сти в обществе в целом варьируют от 2,6 до 
15,6 %, у пациентов психиатрических стациона-
ров – от 28 до 65 % [14]. Недавние исследова-
ния, проведенные в Израиле, выявили, что рас-
стройство поведения является одним из трех 
наиболее распространенных диагнозов среди 
детей в возрасте младше 12 лет, именно эта 
группа детей преимущественно находится на 
лечении в психиатрической больнице с суици-
дальными попытками или мыслями [13].  

Спектр психических расстройств, в структуре 
которых отмечаются симптомы нарушенного 
поведения, достаточно широк, однако указан-
ные расстройства чаще отмечаются при умст-
венной отсталости [11], органических расстрой-
ствах личности [2] и расстройствах эндогенного 
спектра [10]. 

Проведенные исследования актуализирова-
ли проблему изучения феномена отклоняющего 
поведения среди детей с психическими рас-
стройствами, проведения клинического сравне-
ния проявлений девиантного синдрома в зави-
симости от нозологической принадлежности 
основного психического расстройства. Большой 
интерес представляет изучение широкого спек-
тра «докриминальной» детско-подростковой 
агрессии, которая проявляется в семье, школе, 
среди сверстников. Такая агрессия может быть 
этапом формирования «криминальной» агрес-
сии. 

Известно, что мягкие формы агрессии (по 
Bullying, вызывающее поведение, вербальная 
агрессия, реляционная агрессия), получая по-
ложительное подкрепление, влекут за собой 
более крупные противоправные действия и за-
висимое поведение [16—19]. Этим обстоятель-
ством объясняется повышенный интерес спе-
циалистов к ранним и относительно негрубым, 
«мягким» формам агрессии у детей. Однако до 
настоящего времени большая часть исследо-
ваний отклоняющегося поведения в основном 
касалась подросткового возраста, хотя иници-
альные проявления девиантного синдрома воз-
никают в детстве. Необходимость углубленного 
изучения особенностей отклоняющегося пове-
дения в детском возрасте обусловлена тем, что 
возрастной фактор оказывает отчетливое пато-
генетическое и патопластическое влияние на 
закономерности синдромогенеза. 

Цель исследования. Определить особен-
ности клинической картины инициального пе-
риода девиантного синдрома у детей с психи-
ческими расстройствами в зависимости от но-
зологической принадлежности заболевания. 
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Материал исследования. Для реализации 
цели исследования проведено изучение невы-
борочной группы больных, включающей все 
случаи госпитализации в детское стационарное 
отделение детско-подросткового комплекса 
БУЗ ОО «КПБ им. Н. Н. Солодникова» за пери-
од 20011–2013 гг. В исследовательскую выбор-
ку вошло 1 276 случаев, в том числе n=492 
(2011 г.); n=379 (2012 г.); n=405 (2013 г.). Все 
дети, находящиеся на стационарном лечении, 
проходили первичное клиническое психопато-
логическое обследование, предметом которого 
являлось выявление детей с ведущим психопа-
тологическим синдромом, определяемым вы-
раженными нарушениями поведения. 

Таким образом, объектом исследования 
послужили 130 детей, из них 105 мальчиков 
(80,7 %) и 25 девочек (19,3 %), находящихся на 
лечении в детском психиатрическом стацио-
нарном отделении БУЗ ОО «КПБ им. Н. Н. Со-
лодникова» с симптомами отклоняющегося по-
ведения. Изучая нозологическую принадлеж-
ность выявленного психопатологического син-
дрома, установлено, что достоверно чаще де-
виантные нарушения поведения отмечались 
среди детей с умственной отсталостью (F70, 
F71) – 43,1 % (n=56). Практически равнознач-
ные показатели нарушенного поведения отме-
чалось у детей с органическими поражениями 
личности (F07.0) – 30,0 % (n=39) и у детей 
с психическими расстройствами шизофрениче-
ского спектра (F20.8, F21.8) – 26,9 % (n=35).  

Проводя изучение структуры клиники откло-
няющегося поведения у детей-пациентов пси-
хиатрического стационара по данным медицин-
ской документации, сопроводительных доку-
ментов и жалобам близких родственников, бы-
ло выявлено, что среди всех обследованных 
детей 6,9 % состояли на учете в инспекции по 
делам несовершеннолетних, 3,8 % имели при-
воды в правоохранительные органы за хули-
ганство, кражи, драки. Регулярное употребле-
ние (симптом зависимости) психоактивных 
(ПАВ) веществ в виде алкоголизации, табакоку-
рения и токсикоманических эпизодов отмеча-
лось у 20 % детей исследуемой группы (n=20), 
эпизодическое потребление ПАВ выявлено 
у 73,3 % обследуемых (n=95). Употребление 
алкогольных напитков в эпизодических случаях 
отмечено у 53,8 % (n=70) обследуемых детей. 
Средний возраст начала употребления алкого-
ля составил 7,56±0,5 года. Среди содержащих 
алкоголь напитков дети главным образом упот-
ребляли слабоалкогольные коктейли (ягуар, 
блек-рашен, казанова, джин-тоник ит. п.) и пиво. 
Частота потребления варьировала от 1 до 2 раз 
в месяц. Регулярное употребление алкоголя 
(синдром зависимости) было выявлено у 2,3 % 
обследуемых (n=3). 

 

Эпизодическое табакокурение (определяе-
мое респондентами как «пробовали», «иногда 
за компанию» и т. п.) отмечено у 48,5 % обсле-
дуемых (n=63), систематическое курение выяв-
лено у 15,4 % детей (n=20). Кроме употребле-
ния алкоголя и табака в исследуемой группе 
обнаружено 2,3 % (n=3) детей с токсикоманией 
летучими углеродами (бензин, клей). У 9,2 % 
(n=12) детей выявлены нарушения поведения 
сексуального характера. При исследовании на-
чальных проявлений сексуальных девиаций 
установлено, что первые сексуальные первер-
сии отмечались с началом обучения в школе. 
По форме проявления сексуальных нарушений 
среди исследуемой группы детей можно выде-
лить: 1) сексуальную расторможенность в виде 
обостренного полового любопытства, мастур-
бации, циничных высказываний, жестов, рисун-
ков сексуального содержания (4 – 33,3 %; все 
мальчики); 2) провоцирующее сексуальное по-
ведение перед лицами противоположного пола 
(2 – 16,6 %; все девочки); 3) сексуальное наси-
лие несовершеннолетнего, совершающееся 
под воздействием физической силы, агрессии, 
запугивания (2 – 16,6 %, в том числе 1 девочка 
– 8,3 %, 1 мальчик – 8,3 %); 4) сексуальное на-
силие, совершенное несовершеннолетним, над 
другим несовершеннолетним (3 – 25,0 %, все 
мальчики); 5) смешанный вариант (жертва – 
насильник), при котором несовершеннолетний, 
бывший в прошлом жертвой сексуального на-
силия, в последующем совершил сексуальное 
насилие над другим несовершеннолетним (1 
мальчик – 8,3 %). 

Всем детям с нарушениями поведения было 
проведено клинико-психопатологическое об-
следование с определением особенностей кли-
нической структуры девиантного синдрома. 

Результаты и их обсуждение. Особенности 
отклоняющегося поведения были изучены у 35 
детей с шизофренией (26,9 % всей исследуе-
мой группы), проходивших лечение в психиат-
рическом стационаре. Нозологическая принад-
лежность основного заболевания определена 
в виде следующих диагнозов: шизотипическое 
расстройство (F21.8) – 22,8 % (n=8), шизофре-
ния, детский тип (F20.80) – 77,2 % (n=27). 
Средний возраст составил 10,11±1,96 года. Ис-
следуемая группа детей (n=35) была разделена 
на 2 возрастных периода: детский возраст с 7 
до 9 лет (n=12), предпубертатный возраст с 10 
до 12 лет (n=23). На момент обследования дети 
данной группы не попадали в поле зрения пра-
воохранительных органов, это объясняется 
тем, что проявления нарушенного поведения 
ограничивались ближайшим окружением. Все 
обследованные дети не употребляли психоак-
тивные вещества (алкоголь, табак). 
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Клинические особенности нарушений пове-
дения носили характер протестного агрессивно-
го поведения, часто принимавшего вид беспри-
чинного двигательного метания, физической 
недифференцированной агрессии. Как правило, 
детям была недоступна задержка собственных 
желаний, у них легко формировались патологи-
ческие влечения. Кроме того, у них проявля-
лись отчетливые признаки негативизма, жела-
ние совершать недозволенное, делать «все 
назло». У 8,5 % детей (n=3) обнаружены нару-
шения поведения сексуального характера [4]. 

В возрасте 7–9 лет было обследовано 12 де-
тей (50 % девочек), средний возраст которых 
в данной группе составил 7,66±0,65 года. Все 
дети наблюдались с диагнозом «шизофрения, 
детский тип» (F20.80). В структуре отклонения 
поведения превалировали негативизм, агрес-
сивность, эмоциональная лабильность с плак-
сивостью и тревожностью и отсутствием кон-
такта со сверстниками. Агрессия проявлялась 
главным образом в виде вербальной агрессии 
по отношению к окружающим взрослым (ис-
пользование нецензурной лексики, обвинение 
окружающих либо высказывание неприятных, 
обидных слов) или физической агрессии, 
в большей степени направленной по отноше-
нию к животным. Данные действия соверша-
лись на фоне угрюмо сниженного или тревож-
ного настроения. 

В возрасте 10–12 лет было обследовано 23 
ребенка (в том числе 8,7 % девочек, 91,3 % 
мальчиков). Средний возраст детей данной 
группы составил 11,39±0,89 года. Среди этих 
детей 34,7 % (n=8) находились на лечении 
с диагнозом «шизотипическое расстройство лич-
ности» (F21.8), 65,3 % (n=15) – «шизофрения, 
детский тип» (F20.80). В данном возрастном пе-
риоде отмечались негативизм, агрессивность, 
эмоциональная лабильность с плаксивостью, 
тревожностью, отсутствием контакта со сверст-
никами, к ним присоединялись драчливость, 
взрывчатость, колебания настроения и страхи. 
Детей этой группы отличали недоброжелатель-
ность, озлобленность, склонность к наговорам, 
мстительность, жестокость, преобладание хму-
рого настроения. Часть детей подвергались бу-
лингу (от англ. «bullying» – запугивание, травля) 
сверстниками, на что отвечали преимуществен-
но вербальной агрессией, с редкими вспышками 
в виде актов физического насилия. 

Особенности отклоняющегося поведения 
изучались также у 56 детей с умственной от-
сталостью (43,1 % всей исследуемой группы) 
детей. Нозологическая принадлежность основ-
ного заболевания определялась следующим 
образом: умственная отсталость легкой степе-
ни (F70.0) – 91,1 % (n=51), умственная отста-
лость умеренной степени тяжести (F71.0) – 
8,9 % (n=5). 

Средний возраст детей с УО составил 
9,75±1,59 года. Исследуемая группа детей с УО 
(n=56) была разделена на 2 возрастных перио-
да: детский возраст с 7 до 9 лет (n=24), предпу-
бертатный возраст – с 10 до 12 лет (n=32). На 
момент обследования 14,3 % детей (n=8) дан-
ной группы состояли на учете в инспекции по 
делам несовершеннолетних в связи с регуляр-
ным совершением противоправных деяний 
(кражи, хулиганство, участие в коллективных 
актах насилия над взрослыми и детьми, инди-
видуальная агрессия по отношению к сверстни-
кам). Эпизодически курили либо пробовали ку-
рить 24 (42,8 %) ребенка с УО, из них 7 детей 
(12,5 %) курили систематически. Алкоголь 
к  моменту обследования пробовали либо редко 
употребляли 43 ребенка (76,8 %), систематиче-
ски употребляли алкогольные напитки и имели 
симптом зависимости 3,6 % детей (n=2).  

Клиника отклоняющихся форм поведения 
у детей с УО определялась раздражительно-
стью, неустойчивостью настроения, грубыми 
шалостями, наклонностью к примитивным дви-
гательным реакциям на фоне низкой психиче-
ской активности. Эмоциональное реагирование 
отличалось поверхностностью. В предпубер-
татном возрасте у них отмечались грубость, 
раздражительность, колебания настроения 
становились более выраженными. Кроме того, 
имели место повышение сексуальных влече-
ний, наклонность к агрессивно-насильственным 
способам разрешения конфликтов, высокая 
частота рискованного поведения, стремление 
к быстрому получению простых удовольствий 
без волевого напряжения, неумение предви-
деть последствия своих поступков. У 3,6 % 
(n=2) детей выявлены нарушения поведения 
сексуального характера [4]. 

В возрасте 7–9 лет в данной группе обсле-
довано 24 ребенка (42,8 %), среди них 62,5 % 
(n=15) мальчиков и 37,5 % (n=9) девочек. Сред-
ний возраст этих детей составил 8,2±0,88 года. 
Все дети данной группы наблюдались с диагно-
зом «легкая умственная отсталость» (F70.0). 
Клиническая картина отклоняющегося поведе-
ния детей с легкой формой УО определялась 
кроме непосредственно агрессивного и аддик-
тивного поведения еще и обидчивостью, плак-
сивостью. Дети не могли найти контакта со 
сверстниками в школе, часто избивали одно-
классников, откровенно демонстративно игно-
рировали учителей. У них отмечались иници-
альные проявления симптома бродяжничества 
– дети, прогуливая школу, подолгу не возвра-
щались к месту проживания, группировались 
с асоциальными элементами, начинали упот-
ребление алкоголя и табака. 

В возрасте 10–12 лет обследовано 32 ре-
бенка, из них 2 девочки (6,3 %) и 30 мальчиков 
(93,7 %), их средний возраст составил 
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10,54±0,65 года. С легкой степенью УО наблю-
далось 27 детей (F70.0 – 84,4 %), с умеренной – 
5 детей (F71.0 – 15,6 %). Клинические проявле-
ния отклоняющегося поведения определялись 
обидчивостью, плаксивостью с суицидальными 
демонстративно-шантажными высказываниями 
наряду со школьной дезадаптацией, конфликт-
ностью и агрессией. По мере взросления про-
исходило постепенное расширение спектра 
данных расстройств за счет хулиганства, жес-
токости по отношению к взрослым и детям, 
ранней алкоголизацией, курения и бродяжниче-
ства. 

Особенности отклоняющегося поведения 
изучены также у 39 детей с органическим рас-
стройством личности (30 % от всей клинической 
выборки), находящихся на госпитализации 
в детском психиатрическом стационаре. Среди 
них 15,4 % девочек (n=6) и 84,6 % (n=33) маль-
чиков. Средний возраст детей данной группы 
составил 9,43±1,43 года. Нозологическая при-
надлежность основного заболевания опреде-
лялась диагнозом «органическое расстройство 
личности» (F07.09). Исследуемая группа детей 
распределена на 2 возрастных периода: дет-
ский возраст с 7 до 9 лет (n=23), предпубертат-
ный возраст – с 10 до 12 лет (n=16). 

На момент обследования 12,7 % (n=5) детей 
данной группы состояли на учете в инспекции 
по делам несовершеннолетних в связи с регу-
лярным совершением противоправных деяний 
(кражи, хулиганство, агрессия по направлению 
к сверстникам). Выявлено, что все дети иссле-
дуемой группы эпизодически курили либо про-
бовали курить, 10 % (n=13) детей курили сис-
тематически. Алкоголь к моменту обследования 
пробовали либо употребляли редко все дети 
(100 %), систематически употребляли и имели 
симптом зависимости 3,6 % детей (n=1). 

Клиническая картина отклоняющихся форм 
поведения определялась повышенной аффек-
тивной возбудимостью, импульсивностью, су-
етливостью, нецеленаправленным двигатель-
ным беспокойством, неумением подчиняться 
требованиям дисциплины, что затрудняло их 
адаптацию в детском коллективе. У 35,8 % 
(n=14) обследованных детей проявлялись сим-
птомы булинга, сформированные по отноше-
нию к определенным детям в коллективе. Дети 
высмеивали, вербально и физически унижали 
более слабых морально и физически сверстни-
ков на протяжении длительного времени. 
В предподростковом возрасте для них были 
характерны реакции оппозиции, компенсации, 
гиперкомпенсации, группирования, что усугуб-
ляло социальную дезадаптацию. Симптомы 
индивидуального булинга перемещались 
в структуру групповой травли запугиваемых де-
тей с присоединением криминальных форм 
унижения, 

У подвергаемых запугиванию детей вымога-
ли деньги или другие материальные блага, над 
ними регулярно совершались действия насиль-
ственного характера. В процессе исследования 
у 17,9 % (n=7) детей с органическими расстрой-
ствами личности выявлены нарушения поведе-
ния сексуального характера [4]. 

В возрасте 7–9 лет обследовано 23 ребенка 
(58,9 %), среди них 86,9 % (n=20) мальчиков,  
13,1 % (n=3) девочек. Средний возраст этих 
детей составил 8,4±0,66 года. Все дети данной 
группы наблюдались с диагнозом «органиче-
ское расстройство личности» (F07.09). В клини-
ческой картине кроме симптомов отклоняюще-
гося поведения у детей данной группы прева-
лировали проявления школьной дезадаптации 
в связи с трудностями в освоении школьной 
программы, выраженным снижением школьной 
успеваемости. Поведенческие девиации прояв-
лялись в виде конфликтов с педагогами и роди-
телями. Дети часто прогуливали занятия в шко-
ле, группировались с асоциальными компания-
ми, начинали употреблять ПАВ. В повседнев-
ной жизни отличались вспыльчивостью и агрес-
сивностью по отношению к сверстникам и де-
тям младшего возраста, были не сдержаны 
с родителями, в речи часто использовали руга-
тельства, нецензурные выражения.  

В предподростковом возрасте (10–12 лет) 
обследовано 16 детей (41,1 %), среди которых 
3 девочки (18,7 %), 13 мальчиков (81,3 %). 
Средний возраст детей данной группы составил 
10,87±0,8 года. Все дети данной группы наблю-
дались с диагнозом «органическое расстрой-
ство личности» (F07.09). Клиническая картина 
отклоняющегося поведения данного возрастно-
го периода усугублялась за счет еще большего 
снижения успеваемости в школе, что сопрово-
ждалось усилением нарушений поведения, ха-
рактерных для детского возрастного периода, 
с присоединением вызывающего поведения 
в общественных местах, краж, бродяжничества, 
жестокости к людям и животным. 

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что клиническая картина девиантного 
синдрома у детей определяется не только нозо-
логической принадлежностью основного психи-
ческого расстройства, но и периодом развития 
личности ребенка. Особенностью клинического 
проявления отклоняющегося поведения у детей 
с умственной отсталостью являлась ярко выра-
женная агрессия с раннего детства по отноше-
нию к сверстникам, с ранним началом употреб-
ления ПАВ и, как следствие, с ранним формиро-
ванием синдрома зависимости, ранним ярко вы-
раженным криминальным поведением, совер-
шаемым как индивидуально, так и в группе. По 
мере взросления агрессивные тенденции у де-
тей с умственной отсталостью приобретали бо-
лее яркие и очерченные формы. 
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У детей с расстройствами поведения эндо-
генной этиологии степень агрессивных прояв-
лений была значительно ниже, с преимущест-
венным направлением её на себя или ближай-
шее окружение (в том числе и на животных), на 
фоне эмоционального снижения. По мере 
взросления происходило сглаживание внешних 
агрессивных проявлений с формированием ау-
тоагрессивных тенденций и поведения объекта 
булинга (bullying). Особенностью девиантного 
синдрома у детей с органическими расстрой-
ствами личности являлось формирование ран-
него аддиктивного поведения, распространен-
ность ранних сексуальных девиаций, раннее 
формирование различных форм агрессивного 
поведения по отношению к сверстникам. По 
мере развития личности присоединялись реак-
ции оппозиции, компенсации, гиперкомпенса-
ции, группирования, что усугубляло социальную 
дезадаптацию. 
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В статье рассматриваются клинические проявления и 
динамика невротических расстройств, наблюдающих-
ся у ВИЧ-инфицированных, их синдромальная струк-
тура, выявлена их связь с экзогенно-органическими 
нарушениями, обусловленными ВИЧ-инфекцией. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, психические 
расстройства, невротические расстройства. 

NEUROTIC DISORDERS ASSOCIATED WITH HIV-
INFECTION, CLINICAL DYNAMICS. Khritinin D. F.1, 
Novikov V. V.2 1I. M. Sechenov First Moscow State 
Medical University of Ministry of Healthcare of Rus-
sia. Trubetskaya Street 8, Building 2, 119991, Moscow, 
Russia. 2I. P. Pavlov Ryazan State Medical University 
of Ministry of Healthcare of Russia. Vysokovol’tnaya 
Street 9, 390026, Ryazan, Russia. In this analytic review 
the authors present common features of neurotic disord-
ers that occur in HIV-infected persons, their types and 
clinical manifestations, syndromes and clinical dynamics. 
The authors express the opinion that neurotic disorders 
associated with HIV-infection are clinically different and 
have multifactor genesis. They also stress the relation-
ship between neurotic and exogenous-organic mental 
disorders occurring in HIV-infected persons. Key-
words: HIV-infection, mental disorders, neurotic dis-
orders. 
 

Актуальность исследования. Согласно 
данным, представленным в справке Федераль-
ного научно-методического Центра МЗ РФ по 
профилактике и борьбе со СПИДом «ВИЧ-
инфекция в Российской Федерации в 2013 г.», 
кумулятивное число ВИЧ-инфицированных 
в России в 2013 г. выросло на 10,8 %, произош-
ло ухудшение эпидемической ситуации по ВИЧ-
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инфекции. Сохранялся высокий уровень забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией, не снижались 
темпы прироста новых случаев заражения, 
увеличивалось общее число и число смертей 
ВИЧ-инфицированных, активизировался выход 
эпидемии из уязвимых групп населения в об-
щую популяцию» [8]. О распространении эпи-
демии ВИЧ-инфекции «недопустимыми темпа-
ми» говорится и в проекте итогового заявления 
«Четвертой конференции по ВИЧ/СПИДУ 
в Восточной Европе и Центральной Азии» (12—
13 мая 2014 г. Москва), что свидетельствует 
о необходимости совершенствования лечебно-
профилактической помощи на основе ком-
плексного, междисциплинарного подхода [6]. 

Известно, что больные, особенно на началь-
ных стадиях ВИЧ-инфекции, подвержены воз-
действию целого ряда психотравмирующих 
факторов (сам факт инфицирования, стигмати-
зация и пр.), которые могут способствовать 
развитию невротических расстройств, приво-
дящих к еще большей социальной уязвимости и 
нонкомплаентности когорты ВИЧ-
инфицированных. 

Материал исследования. Нами проведено 
исследование смешанной по половому составу 
выборки 250 ВИЧ-инфицированных в возрасте 
от 20 до 45 лет. Группу контроля составили 50 
ВИЧ-негативных ПИН в состоянии ремиссии, 
соответствующего возраста. 

Цель исследования – изучение клинико-
динамических особенностей психических рас-
стройств при ВИЧ-инфекции с последующей 
разработкой наиболее значимых диагностиче-
ских и прогностических критериев, улучшением 
качества жизни больных ВИЧ-инфекцией. 

Методы исследования. Комплексное изу-
чение клинико-динамических особенностей 
невротических расстройств проводилось с ис-
пользованием клинического метода, на основе 
изучения анамнеза и ретроспективного анализа 
медицинской документации, лабораторных ис-
следований и психометрических шкал (Шкала 
оценки депрессии Гамильтона HAMD-21 и Шка-
ла оценки тревоги Гамильтона HAMA). 

Обсуждение полученных результатов. 
Общая структура психических расстройств, на-
блюдающихся у ВИЧ-инфицированных, пред-
ставлена в таблице 1. 

Как показало наше исследование, все фор-
мы психических расстройств, наблюдающихся 
у ВИЧ-инфицированных, нозологически гетеро-
генны и в подавляющем большинстве мульти-
морбидны. При этом расстройства психогенно-
реактивного характера, выявленные у 71,6 % 
обследованных (179 человек), в 93,8 % случаев 
диагностировались как невротические, связан-
ные со стрессом, и соматоформные расстрой-
ства. Их нозологическая принадлежность отра-
жена в рисунке 1. 
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Т а б л и ц а  1  
Психические расстройства у ВИЧ-инфицированных 

(p<0,05) 
Психическое расстройство 

(по МКБ-10) 
Группа 

Основная 
(n=250) 

Сравнения 
(n=50) 

абс. % абс. % 
Органические психические 
расстройства F00—F09 

211 84,4 21 42 

Микстовые (смешанные) формы 199 79,6 17 34 
Делирий (F05.0—1), только 
в составе смешанной патологии 

28 11,2 3 6 

Деменция при болезни, вызван-
ной вирусом иммунодефицита 
человека (F02.4), только 
в составе смешанной патологии 

13 5,2 0 0 

Реактивный параноид (F23.31), 
только в составе смешанной 
патологии 

11 4,4 0 0 

Невротические, связанные со 
стрессом, и соматоформные 
расстройства (F40—F48) 

168 67,2 7 14 

Микстовые (смешанные) формы 148 59,2 5 10 
Расстройства личности и поведе-
ния в зрелом возрасте (F60—F69) 

191 76,4 29 58 

Микстовые (смешанные) формы 191 76,4 19 38 
 

 
 

Рис. 1. Невротические расстройства 
при ВИЧ-инфекции (МКБ-10) (%, p<0,05) 

 
В сравнении с группой контроля у ВИЧ-

позитивных достоверно чаще встречались все 
формы невротических расстройств; кроме того, 
они имели более широкий клинический диапа-
зон. Так, у потребителей инъекционных нарко-
тиков отсутствовали расстройства адаптации 
(F43) и обсессивно-компульсивные расстрой-
ства (F42). На наш взгляд, в первую очередь 
это обусловлено тем, что факт выявления се-
ропозитивности к ВИЧ носит выраженный пси-
хотравмирующий характер [3, 4]. 

Обсуждая нозологическую структуру невро-
тических расстройств, следует отметить высо-
кий процент тревожно-фобических расстройств 
(суммарно 26,9 %) и расстройств адаптации 
(суммарно 24,3 %) и более низкие показатели 
соматоформных (суммарно 13,0 %) и диссоциа-
тивных (суммарно 8,4 %) расстройств. 

Динамические характеристики невротиче-
ских расстройств, наблюдающихся при ВИЧ-
инфекции, были следующими. 

1. Максимальная активность приходится на 
период от 0 до 3, 4 месяцев от установления 
серопозитивности. 

2. Падение актуальности переживаний пси-
хотравматического генеза отмечается спустя 
1,11±0,5 года от установления диагноза ВИЧ-
инфекция. 

3. Прогрессивное падение процента невро-
тических расстройств отмечено по мере разви-
тия ВИЧ-инфекции. 

После выявления серопозитивности у ВИЧ-
инфицированных наблюдались острые реакции 
на стресс, которые характеризовались выра-
женной тревогой, страхом смерти, инсомнией, 
снижением настроения, в том числе с суици-
дальными мыслями, вегетативной лабильно-
стью. В последующем происходило присоеди-
нение астенической симптоматики в виде гипе-
рестезии и «раздражительной слабости», 
с трансформацией реакции в неврастению или 
иное невротическое расстройство. У лиц с де-
монстративной, возбудимой, циклоидной ак-
центуациями характера, как правило, наблюда-
лось соматизирование тревоги с появлением 
соматоформных расстройств. Для сомато-
формной дисфункции были характерны вегета-
тивное возбуждение (тремор, сердцебиение, 
гипергидроз, эритема), трудно дифференци-
руемые боли, неопределенной локализации, 
в жалобах больных присутствовали элементы 
демонстративности, драматичности. Диссоциа-
тивные расстройства, как правило, проявлялись 
нарушением чувствительности и полиморфной 
истерической симптоматикой и сопровождались 
эмоциональным шантажом. Обсессивно-
компульсивные расстройства характеризова-
лись навязчивыми мыслями или размышле-
ниями, касающимися страха смерти, СПИДо-
фобией. Неспособность справиться с ситуаци-
ей, контролировать ее вела к ипохондрической 
фиксации в виде тщательной регистрации ма-
лейших признаков проявления заболевания. 
Расстройства адаптации представляли собой 
кратковременные (до 1 месяца) и пролонгиро-
ванные (до 2 лет) депрессивные и тревожно-
депрессивные реакции, в том числе с поведен-
ческими расстройствами в виде гнева, агрессии 
и асоциального поведения. 

Исследование распределения пациентов 
с невротическими расстройствами согласно 
стадиям ВИЧ-инфекции, предложенным 
В. И. Покровским (2001) [5] (рис. 2), выявило 
стадию первичных проявлений (2 А, Б, В) у 51 
ВИЧ-инфицированного, невротические рас-
стройства выявлены в 100 % случаев, причем 
у трети из них они являлись единственным пси-
хопатологическим нарушением. 
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Субклиническая стадия (3) выявлена у 86 
ВИЧ-инфицированных, у 61 (70,9 %) имелись 
невротические расстройства, а их моноформы 
только в 4,6 % случаев. Стадия вторичных за-
болеваний (4А) наблюдалась у 62 пациентов, 
в том числе 38 (61,3 %) из них имели невроти-
ческие проявления в структуре сочетанной пси-
хической патологии, а в дальнейшем наблюда-
лось их прогрессивная убыль, вплоть до отсут-
ствия у больных со стадией 4В. 

 

 
 

Рис. 2. Динамика моно- и коморбидных форм 
невротических расстройств в зависимости 

от стадии ВИЧ-инфекции (МКБ-10) (%, p<0,05) 
 

Среди всех моноформ невротических рас-
стройств доминировали расстройства адапта-
ции (F43.20 – 30 %, F43.22 – 10 %) и неврасте-
ния (F48.0 – 35 %). 

Преимущественно психотравматический ге-
нез моноформ невротических расстройств под-
тверждается тем, что реакции на тяжелый 
стресс и нарушения адаптации (F43) в ¾ случа-
ев представлены кратковременной депрессив-
ной реакцией (F43.20), в оставшейся четверти 
случаев – смешанной тревожной и депрессив-
ной реакцией (F43.22). В случае невротических 
расстройств, коморбидных с другими психиче-
скими нарушениями, прослеживалась следую-
щую динамика: F43.20 – 29,4 % (только стадия 
первичных проявлений 2, на последующих ста-
диях – отсутствие). С субклинической стадией 
(3) связана пролонгация депрессии (F43.21 – 
55,5 % (3), 100 % (4А); F43.22 – 29,4 % (стадия 
первичных проявлений 2), 44,4 % – субклиниче-
ская стадия (3). 

По мере развития ВИЧ-инфекции срыв адап-
тации либо нивелируется, либо наступает его 
пролонгация и трансформация, происходит 
рост тревоги, как эмоции, направленной в бу-
дущее, что выражается в нарастании тревожно-
фобических и соматоформных расстройств. 
У части больных наблюдается присоединение 
обсессивной и истерической симптоматики, 
психогенно-астенические расстройства изме-
няются, приобретая характер органической ас-

тении. Прогрессирование соматической сим-
птоматики вызывает всплеск эмоционально-
поведенческих реакций (F43.25), что свиде-
тельствует о нарастании коморбидной «психо-
органической» патологии. 

Нами были найдены отрицательные корре-
ляционные связи, свидетельствующие о том, 
что по мере роста экзогенно-органических пси-
хических расстройств происходит снижение до-
ли невротических расстройств (F40—F48 
с F00—F09, r=-0,8, p<0,05). 

Структурная характеристика всех форм нев-
ротических расстройств, выявленных у ВИЧ-
инфицированных (рис. 3), подтверждает это 
положение, в частности высокий показатель 
астенических нарушений. 

 

 
 

Рис. 3. Структура невротических расстройств 
при ВИЧ-инфекции (МКБ-10, %) 

 
Поскольку ВИЧ-инфекция является тяжелым 

соматическим заболеванием, такое распреде-
ление представляется вполне естественным. 
Еще Б. С. Бамдас (1961) отмечал, что «астени-
ческие состояния относятся к одному из наибо-
лее распространенных синдромов в клинике 
нервных заболеваний… возникают как следст-
вие инфекционных заболеваний… и сопровож-
дают в качестве одного из важных симптомов 
хронические соматические заболевания. Они 
являются начальной стадией многих тяжелых 
органических заболеваний головного мозга» [2, 
С. 5]. Подобного мнения придерживаются мно-
гие современные исследователи [1, 7]. Не вы-
зывает сомнений мультифакторность воздейст-
вия ВИЧ-инфекции на организм, что в частно-
сти находит подтверждение в широком распре-
делении психических расстройств, наблюдаю-
щихся у ВИЧ-позитивных пациентов, и объяс-
няет высокий процент расстройств астениче-
ского спектра, в том числе в связи с формиро-
ванием астенического варианта психоорганиче-
ского синдрома (в исследовании выявлен 
у 58,8 % от общего числа больных). 

Заметим, что выборка ВИЧ-инфицированных 
характеризовалась уровнем депрессивных пе-
реживаний, соответствующим степени выра-
женности легкого и умеренного депрессивного 
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эпизода, а симптомы тревоги достигали степе-
ни тревожного состояния, что подтверждают 
показатели психометрических шкал (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Уровень депрессивных и тревожных расстройств 
наблюдающихся у ВИЧ-инфицированных (p<0,05) 
Параметры шкал 
(средний балл) 

Больные основ-
ной группы 

Больные группы 
сравнения 

Шкала HDRS 12,4±6,1 6,2±1,1 
Шкала HARS 20,9±9,2 6,3±3,8 
 

Как показал синдромологический анализ, 
психогенно-реактивные расстройства среди 
ВИЧ-инфицированных характеризуются высо-
ким полиморфизмом, однако облигатными яв-
лялись сложные астенические (76,8 %), тре-
вожные (66,1 %), депрессивные (64,3 %) и ипо-
хондрические (34,5 %) синдромы, проявления 
которых наблюдались в различных сочетаниях, 
превалировал среди них астенический син-
дром. 

Таким образом, согласно результатам наше-
го исследования, невротические расстройства 
у ВИЧ-инфицированных характеризуются слож-
ной полиморфной симптоматикой с развитием 
атипичных «микстовых» состояний, отрица-
тельной связью с экзогенно-органическими рас-
стройствами. По мере развития ВИЧ-инфекции 
и, соответственно, формирования психооргани-
ческого синдрома (сложного генеза (действие 
ВИЧ и сопутствующей соматической патологии, 
употребление ПАВ и пр.), преимущественно его 
астенического варианта, происходит редукция 
невротической симптоматики и ее замещение 
экзогенно-органическими психическими рас-
стройствами. 
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КЛИНИКО-ДИНАМИЧЕСКИЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ПРЕНЕВРО-
ТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 
У ЖЕНЩИН С ПАТОЛОГИЕЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ 
Ротова И. А., Ефанова Т. С.2* 
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634050, Томск, ул. Ленина, 65 

2 НИИ психического здоровья 
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При обследовании 111 пациенток с патологией бе-
ременности у 42 из них были выявлены преневроти-
ческие расстройства. Патология беременности 
у данных женщин характеризовалась предлежанием 
плаценты – 2 пациентки, гестозом – 18 женщин, хро-
ническим невынашиванием беременности – 22 паци-
ентки. Выделены возрастные группы: в возрасте от 
19 до 30 лет – 24 пациентки, от 30 до 40 лет – 18. 
Средний возраст обследованных составил 27,6±2,8 
года. Для 19 пациенток данная беременность была 
первой, для 23 пациенток – повторной. Преневроти-
ческие расстройства характеризовались психодеза-
даптивным синдромом – относительно стабильным 
симптомокомплексом, соответствующим регистру 
пограничных расстройств, формирующихся в тече-
ние длительного времени (около полугода и более) и 
проявляющихся в виде 4 вариантов: астенический 
вариант с преобладанием физической слабости; ас-
тенический вариант с преобладанием психической 
слабости (отклонения в сфере внимания, умственной 
продуктивности); дистимический и психовегетатив-
ный варианты. Астенический вариант психодезадап-
тационного синдрома с преобладанием физической 
слабости отмечен у 6 пациенток (14,3 %), из них у 4 
пациенток с хроническим невынашиванием бере-
менности и у 2 пациенток с гестозом. Астенический 
вариант с преобладанием психической слабости вы-
явлен у 15 пациенток (35,7 %), из них у 8 пациенток 
с хроническим невынашиванием беременности и у 7 
пациенток с гестозом. Дистимический вариант ПДАС 
определен у 9 женщин (21,4 %), из них у 6 пациенток 
с хроническим невынашиванием беременности и у 3 
пациенток с гестозом. Психовегетативный вариант 
ПДАС имел место у 12 женщин (28,6 %), из них у 4 
пациенток с хроническим невынашиванием бере-
менности, у 6 пациенток с гестозом, у 2 пациенток 
с предлежанием плаценты. Ключевые слова: 
психическое здоровье, патология беременности, 
преневротические состояния. 
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СLINICAL-DYNAMIC CHARACTERISTICS OF PRE-
NEUROTIC DISORDERS IN WOMEN WITH ABNOR-
MAL PREGNANCY. Rotova I. A., Efanova T. S. Ma-
ternity Hospital No. 1. Lenin Street 65, 634050, Tomsk, 
Russia. Mental Health Research Institute. Aleutskaya 
Street 4, 634014, Tomsk, Russia. When examining 111 
patients with abnormal pregnancy, pre-neurotic disord-
ers were identified in 42 patients. Pathology of pregnan-
cy in these women was characterized by placenta previa 
– 2 patients, preeclampsia – 18 women and chronic mis-
carriage – 22 patients. Age groups: aged 19 to 30 years 
old – 24 patients, from 30 to 40 years – 18, mean age 
was 27,6±2,8 years. For 19 patients this pregnancy was 
the first one, for 23 – repeated one. Pre-neurotic state 
was characterized by psychodisadaptive syndrome. 
Psychodisadaptive syndrome is a relatively stable com-
plex, corresponding to the case of borderline disorders, 
having long-term formation (about six months and more) 
and manifesting in the form of four variants: asthenic 
variant with predominance of physical weakness; as-
thenic variant with predominance of mental weakness 
(deviations in attention, mental productivity); dysthymic 
one; psychovegetative one. Asthenic variant of psycho-
disadaptive syndrome was observed in 6 patients (14,3 
%), including 4 patients with chronic miscarriage and 2 
with preeclampsia. Asthenic variant with predominance 
of mental weakness was detected in 15 patients (35,7 
%), including 8 patients with chronic miscarriage and 7 
with preeclampsia. Dysthymic syndrome was identified 
in 9 women (21,4 %), including 6 patients with chronic 
miscarriage of pregnancy and 3 with preeclampsia. Psy-
chovegetative syndrome was identified in 12 women 
(28,6 %), including 4 patients with chronic miscarriage of 
pregnancy, 6 with preeclampsia and 2 with placenta 
previa. Keywords: mental health, pathology of preg-
nancy, pre-neurotic state. 

 
Актуальность проблемы. Патология бере-

менности чаще всего обусловлена стрессовыми 
ситуациями и связанными с ними психическими 
травмами, которые приводят к нарушению 
адаптации (Семке В. Я. и др., 1998; Куприянова 
И. Е. и др., 2012; Perrez М. et al., 1997; Fertl К., 
2009). Наличие соматических симптомов про-
воцирует эмоциональное напряжение у бере-
менных и является фактором, способствующим 
прерыванию гестации. При этом женщины 
с патологией беременности в большей степени, 
чем здоровые, склонны к отвержению психоло-
гических симптомов и к большому напряжению 
в отношении соматического болевого симптома 
(Агаркова Л. А. и др., 2009). 

На психический статус беременных влияют 
как социально-психологические, так и индиви-
дуально-психологические факторы. Психологи-
ческие факторы могут провоцировать запуск 
болезни, способствовать ее развитию либо 
быть реакцией на ее симптомы (Куприянова 
И. Е., 2002). При этом внутриличностный кон-
фликт (конкуренция равнозначимых ценностей, 
например: материнство и карьера, материнство 
и независимость, материнство и развлечения, 
материнство и саморазвитие, счастливая се-
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мейная жизнь и свобода) способствует возник-
новению эмоциональных нарушений в период 
беременности. Психоэмоциональная адаптация 
проявляется тревожными психопатологически-
ми проявлениями (Никифорова Т. В. и др., 
2014), либо невротическими расстройствами, 
либо психодезадаптационными состояниями. 

Цель настоящей работы – дать характери-
стику клинических проявлений преневротиче-
ских расстройств у женщин с патологией бере-
менности. 

Материал исследования. В исследовании 
участвовало 111 пациенток, находящихся в 
сроке беременности от 30 до 41 недели бере-
менности (III триместр). У 42 пациенток выяв-
лены преневротические расстройства. Патоло-
гия беременности у данных женщин характери-
зовалась предлежанием плаценты – 2 пациент-
ки, гестозом – 18 женщин, хроническим невы-
нашиванием беременности – 22 пациентки. 

Обследованные женщины были распреде-
лены по возрастным группам: в возрасте от 19 
до 30 лет – 24 пациентки, от 30 до 40 лет – 18. 
Средний возраст женщин составил 27,6±2,8 
года. Для 19 пациенток данная беременность 
была первой, для 23 женщин – повторной. Об-
ращает на себя внимание тот факт, что из 23 
повторно беременных пациенток детей имеют 
только 6 женщин. 

Преневротические расстройства, обуслов-
ленные дезадаптацией психической деятельно-
сти, клинически проявляются двумя синдрома-
ми: психоадаптационным и дезадаптационным 
(Аксенов М. М., 1995). Психоадаптационный 
синдром (ПАС) – относительно стабильные об-
разования психической сферы в условиях ме-
няющейся социальной, экологической среды. 
При напряженных механизмах социальной 
адаптации нет признаков их «полома». Воздей-
ствие неблагоприятных факторов не отражает-
ся на функционировании организма благодаря 
сохранности адаптационных способностей. 
Психодезадаптационный синдром (ПДАС) – от-
носительно стабильный симптомокомплекс, 
соответствующий регистру пограничных рас-
стройств, формирующихся в течение длитель-
ного времени (около полугода и более) и про-
являющихся в виде 4 вариантов: астенический 
с преобладанием физической слабости, асте-
нический с преобладанием психической слабо-
сти (отклонения в сфере внимания, умственной 
продуктивности), дистимический и психовегета-
тивный варианты. 

Астенический вариант ПДАС с преобла-
данием физической слабости. Характеризо-
вался следующими проявлениями: физическая 
слабость в конце дня, которую пациентки могли 
определять как «упадок сил, трудности в вы-
полнении привычных нагрузок», постоянная 
потребность в коротком отдыхе в течение дня, 

нарушения структуры и качества сна, подъем 
после сна без чувства отдыха, повышенная фи-
зическая и психическая утомляемость. Паци-
ентки отмечали увеличение времени, затрачи-
ваемого на выполнение какого-либо действия, 
слабость, вялость, сонливость, физическое ис-
тощение, периодически – эмоциональная ла-
бильность. Также наблюдалась метеотропная 
зависимость в виде головных болей. Астениче-
ский вариант психодезадаптационного синдро-
ма зарегистрирован у 6 пациенток (14,3 %), из 
них 4 пациентки с хроническим невынашивани-
ем беременности и 2 пациентки с гестозом. 

Астенический вариант ПДАС с преобла-
данием психической слабости. При этом виде 
расстройств общими для всех пациенток были 
жалобы на снижение концентрации внимания, 
забывчивость, рассеянность, ухудшение крат-
ковременной памяти, затруднение в усвоении 
новой информации. Кроме того, отмечались 
психоэмоциональное напряжение, неуверен-
ность в своих силах, трудности при выборе по-
ведения в жизненных ситуациях, чувство «тя-
жести» и боли в голове, утомляемость. Паци-
ентки сообщали о медлительности в принятии 
каких-либо решений, не характерной для них до 
беременности. Болезненные симптомы обост-
рялись в метеонеустойчивые дни. Астениче-
ский вариант с преобладанием психической 
слабости выявлен у 15 пациенток (35,7 %), из 
них 8 пациенток с хроническим невынашивани-
ем беременности и 7 пациенток с гестозом. 

Дистимический вариант ПДАС. Характери-
зовался как внутренняя напряженность, беспо-
койство, предчувствие и тревожное ожидание 
неприятностей. Женщины предъявляли жалобы 
на раздражительность, повышенную чувстви-
тельность и обидчивость. Просмотр эмоцио-
нально трогательного фильма или чтение книги 
вызывали слезливость. Любое необдуманное 
слово со стороны окружающих или незначи-
тельное замечание в адрес больной вызывали 
чувство обиды, переживания. Частые смены 
эмоционального фона – от внешней гиперак-
тивности и суетливости до дисфории, безыни-
циативности, утраты интереса к прежним де-
лам, самоограничений, откладывания решений 
на более поздний срок. Сниженный или тре-
вожный фон настроения сохранялся от не-
скольких часов до 1—2 суток. Часто имели ме-
сто признаки физической и психической асте-
нии. Пациентки отмечали гиперестезию на ра-
нее малозначимые стрессовые воздействия, 
отношения с людьми. Такие пациентки были не 
уверены в себе, пессимистичны, растеряны, 
порой озлоблены. Часто имели место головная 
боль, вегетативные проявления. Дистимический 
ПДАС выявлен у 9 женщин (21,4 %), из них 6 
пациенток с хроническим невынашиванием бе-
ременности и 3 пациентки с гестозом. 
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Психовегетативный вариант ПДАС. Веду-
щим проявлением в структуре этого вида ПДАС 
являлись кризовые дисфункции ВНС. Пациент-
ки предъявляли жалобы на головные или сус-
тавные боли, головокружение при перемене 
погоды или атмосферного давления, спазмы за 
грудиной, внезапное чувство страха с затруд-
нением дыхания, проходящие так же внезапно, 
как и начались. Многие пациентки отмечали 
у себя появление черт характера во время бе-
ременности, не свойственных для них до геста-
ции. Для таких пациенток общими были жалобы 
на нарушения сна, неустойчивость психоэмо-
циональных реакций, повышение артериально-
го давления перед визитом к врачу. Психовеге-
тативный вариант ПДАС встречался у 12 паци-
енток (28,5 %), из них 4 пациентки с хрониче-
ским невынашиванием беременности, 6 паци-
енток с гестозом, 2 пациентки с предлежанием 
плаценты. 

Заключение. Психическое состояние бере-
менных оказывало значительное влияние на 
течение беременности. После обучения паци-
енток телесно-ориентированным навыкам са-
мопомощи у них отмечались смягчение патоло-
гических проявлений со стороны ВНС, нейтра-
лизация эмоциональных реакций на раздражи-
тели, формирование новых моделей поведения 
в кризисных ситуациях. Параллельно наблюда-
лась нормализация психического состояния. 
У беременных исчезала неуверенность в себе, 
повышалась самооценка, укреплялась уверен-
ность в своей материнской компетентности, 
снижались зависимость от окружающих 
и стремление к внешней помощи. 

Таким образом, выявление преневротиче-
ских расстройств у пациенток с патологией бе-
ременности и их адекватная психотерапевтиче-
ская коррекция способствовали более опти-
мальному течению беременности и подготовке 
беременных к родам. 
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ВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ШИЗОФ-
РЕНИЕЙ, СОЧЕТАННОЙ С ХРО-
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В статье рассматривается динамика нежелательных 
лекарственных явлений на фоне проводимой в ста-
ционаре психофармакотерапии у пациентов, стра-
дающих шизофренией в сочетании с хроническим 
вирусным гепатитом. Выявлены корреляционные 
связи между развитием нежелательных лекарствен-
ных явлений и показателями качества жизни боль-
ных шизофренией, имеющих сопутствующий вирус-
ный гепатит. Ключевые слова: шизофрения, ге-
патит, качество жизни, нежелательные лекарствен-
ные явления, психофармакотерапия. 

ADVERSE DRUG REACTIONS AS A FACTOR AF-
FECTING QUALITY OF LIFE IN SCHIZOPHRENIC 
PATIENTS WITH CONCOMITANT CHRONIC VIRAL 
HEPATITIS. Zadorozhnaya O. V. North-West State 
Medical University Named After I. I. Mechnikov of  
Ministry of Healthcare of Russia. Kirochnaya Street 
41, 191015, Saint-Petersburg, Russia. This article deals 
with dynamic pattern of adverse drug reactions in the 
setting of hospital psychopharmacotherapy in schizoph-
renic patients with concomitant chronic viral hepatitis. 
Correlation relationships between development of ad-
verse drug reactions and quality of life indicators in schi-
zophrenic patients with concomitant chronic viral hepati-
tis have been identified. Keywords: schizophrenia, 
hepatitis, quality of life, adverse drug reactions, psycho-
pharmacotherapy. 
 

Введение. В ряде современных исследова-
ний отмечается, что больные шизофренией 
достоверно чаще страдают некоторыми сома-
тическими и инфекционными заболеваниями 
[1], среди которых высокий удельный вес имеют 
патология сердечно-сосудистой системы, са-
харный диабет II типа, некоторые формы рака 
[2], вирусные гепатиты В и С [3]. Так, по разным 
оценкам, показатели распространенности ви-
русного гепатита В у психически больных со-
ставляют от 3,0 [4] до 32,5 % [5], а вирусного 
гепатита С – от 8,2 [6] до 38,0 % [7]. 
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При этом в силу особенностей течения ряда 
психических заболеваний пациенты зачастую 
вынуждены длительно принимать поддержи-
вающую психофармакотерапию. По мнению 
многих исследователей, психотропные препа-
раты относятся к числу наиболее опасных 
в отношении развития побочных явлений, вы-
раженность которых может варьировать от 
сравнительно легких до более серьезных и уг-
рожающих жизни [8]. Говоря о лекарственном 
поражении печени, важно подчеркнуть, что на 
его развитие, помимо пола, возраста больного, 
дозы и длительности приема препарата, боль-
шое влияние оказывает наличие фонового за-
болевания печени. Изменение метаболизма 
лекарственных препаратов вследствие нару-
шения детоксицирующей функции печени, 
а также высокая частота коморбидных состоя-
ний создают дополнительные сложности при 
курации психически больных, страдающих хро-
ническим гепатитом. 

На современном этапе целями психофарма-
котерапии стали не только симптоматический 
контроль, но и обеспечение приемлемого уров-
ня социального функционирования и улучше-
ние качества жизни психически больных [9, 10]. 
Актуальной задачей, таким образом, становит-
ся изучение качества жизни психически боль-
ных с сопутствующим вирусным гепатитом 
в контексте проводимой в стационаре психо-
фармакотерапии. 

Цель исследования – изучение нежела-
тельных лекарственных явлений, возникающих 
на фоне психофармакотерапии, как фактора, 
влияющего на качество жизни больных шизоф-
ренией, страдающих хроническим вирусным гепа-
титом и находящихся на стационарном лечении. 

Материал исследования. Исследование 
проводилось на базе пяти комплексных отде-
лений БУЗ Омской области «Клиническая пси-
хиатрическая больница им. Н. Н. Солоднико-
ва». В основную группу было включено 112 па-
циентов, поступивших в стационар в период 
с 2009 по 2011 г. У всех пациентов имелись ди-
агнозы параноидной и приступообразной ши-
зофрении (F20.0; F25), достоверно верифици-
рованные на основании критериев МКБ-10. По-
мимо того, пациенты имели хронический вирус-
ный гепатит В, С либо микст-гепатит (В+С). 
Группу сравнения составили 52 пациента с па-
раноидной и приступообразной формами ши-
зофрении без сопутствующего поражения пе-
чени вирусной этиологии. 

Методы исследования. В исследовании 
применялись клинико-психопатологический ме-
тод, психометрическое шкалирование, включав-
шее оценку побочных эффектов по шкале UKU 
[11] и оценку качества жизни по опроснику С. Ю. 
Масловского и В. Л. Козловского (2009) [12]. 
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Кроме того, в работе использовали клинико-
лабораторные (общий анализ крови, общий 
анализ мочи, биохимический анализ крови) ме-
тоды и статистический анализ полученных дан-
ных. Все пациенты осматривались терапевтом 
и инфекционистом. Лабораторные показатели 
были проанализированы в динамике с интерва-
лом в 10 дней. Для оценки значимости разли-
чий количественных ненормально распреде-
ленных признаков были использованы непара-
метрический критерий для несвязанных выбо-
рок (критерий U Вилкоксона-Манна-Уитни); кри-
терий согласия хи-квадрат (χ2) для расчета од-
нородности двух независимых выборок, крите-
рий знаков. Корреляционный анализ проводили 
с использованием коэффициента корреляции 
рангов Спирмена. Во всех процедурах стати-
стического анализа уровень значимости (p) 
принимался равным 0,05. Статистическую об-
работку полученных результатов проводили 
с использованием статистических прикладных 
пакетов Microsoft Excel и Statistica 5.0 (StatSoft, 
Inc.). 

Результаты и их обсуждение. Из 112 уча-
стников исследования, вошедших в основную 
группу, 51,0 % составляли женщины (n=57), 
49,0 % – мужчины (n=55). Возраст больных со-
ставил от 22 до 67 лет (средний возраст 
38,6±10,2 года). Длительность психического 
заболевания варьировала от 1 года до 36 лет, 
в среднем составила 12,6±8,53 года (среднее 
количество госпитализаций в анамнезе 
8,9±6,0). В группе сравнения из 52 участников 
54,0 % составляли женщины (n=28), 46 % со-
ставили мужчины (n=24). Возраст больных со-
ставил от 18 до 64 лет (средний возраст 
40,5±13,0 года). Длительность психического 
заболевания варьировала от 1 года до 38 лет, 
в среднем составила 12,5±10,1 года (среднее 
число госпитализаций в анамнезе 6,5±5,4). 

При анализе общей этиологической структу-
ры заболеваемости установлено, что в основ-
ной группе преобладали пациенты с хрониче-
ским гепатитом С, который был верифицирован 
у 86 больных, что составило 77,0 % от всей вы-
борки. Гепатит В имели 19 пациентов (17,0 %), 
меньший удельный вес пришелся на сочетан-
ную форму гепатита В+С – 7 пациентов (6,0 %). 

Важным фактором, определяющим удовле-
творенность пациентов лечением, качество 
жизни, а в дальнейшем и уровень адаптации, 
является психофармакотерапия, проводимая 
в условиях стационара, и возникающие на ее 
фоне те или иные нежелательные лекарствен-
ные явления. У 67 (61,7 %) пациентов, стра-
дающих шизофренией в сочетании с хрониче-
ским вирусным гепатитом, за период нахожде-
ния в стационаре отмечались те или иные не-
желательные лекарственные явления. 

В группе сравнения нежелательные лекар-
ственные явления наблюдались у 30 больных 
(57,7 %), все они расценивались как легкие ли-
бо умеренно выраженные (по шкале UKU). Ста-
тистически значимых различий по общей часто-
те возникновения нежелательных лекарствен-
ных явлений между группами выявлено не бы-
ло. Поэтому можно говорить лишь о тенденции 
к более частому возникновению нежелательных 
лекарственных явлений у пациентов с хрониче-
ским вирусным гепатитом. Различия оказались 
значимы лишь для психических побочных эф-
фектов, а также для сочетания нескольких не-
желательных лекарственных явлений к 30-му 
дню терапии. 

На рисунке 1 показана структура нежела-
тельных лекарственных явлений по шкале UKU 
в группе пациентов с шизофренией и сопутст-
вующим вирусным гепатитом и в группе срав-
нения. 
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Рис. 1. Структура нежелательных лекарственных 

явлений (по шкале UKU) в группе пациентов 
с шизофренией и сопутствующим вирусным 

гепатитом и в группе сравнения (%) 
 
Психические побочные эффекты на 10-й 

день терапии отмечались у 2 пациентов (1,8 %), 
на 20-й день – у 5 (4,5 %), на 30-й день – у 8 
больных (χ2=3,9, p<0,05) основной группы. 
В группе сравнения аналогичные нежелатель-
ные лекарственные явления наблюдались у 3 
пациентов на 10-й день (5,8 %), у 2 пациентов 
(3,8 %) – на 20-й день, а на 30-й день таковые 
не выявлялись ни у одного пациента. Наиболее 
часто встречался такой побочный эффект, как 
чрезмерная седация. Таким образом, наиболь-
шая выраженность психических побочных эф-
фектов психофармакотерапии у пациентов 
с хроническим вирусным гепатитом наблюда-
лась через 20 дней и 1 месяц от начала лече-
ния. У больных шизофренией без сопутствую-
щего поражения печени, напротив, выражен-
ность психических побочных эффектов через 
месяц от начала лечения была минимальной. 
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Неврологические побочные эффекты в ос-
новной группе на 10-й день терапии отмечались 
у 29 (25,9 %), на 20-й день – у 22 (19,6 %), на 
30-й день – у 12 (10,7 %) больных, являясь, та-
ким образом, наиболее часто встречающимися 
нежелательными лекарственными явлениями. 
Наиболее часто встречались гипокинезия, тре-
мор, акатизия. У пациентов группы сравнения 
наблюдалась аналогичная тенденция: невроло-
гические побочные эффекты зарегистрированы 
на 10-й день терапии у 15 (28,8 %), на 20-й – у 
11 (21,1 %) и на 30-й день – у 4 (7,7 %) больных. 

Вегетативные побочные эффекты фиксиро-
вались значительно реже. На 10-й день тера-
пии они отмечались у 6 (5,3 %), на 20-й – у 6 
(5,4 %) больных основной группы. На 30-й день 
вегетативные побочные эффекты у пациентов 
основной группы отсутствовали. В группе срав-
нения они наблюдались у 3 больных (5,8 %) на 
10-й день, у 2 – на 20-й (3,8 %), у 1 пациента 
(1,9 %) – на 30-й день лечения. Среди вегета-
тивных побочных эффектов наиболее часто 
встречались сухость во рту, задержка мочеис-
пускания, запоры. Другие побочные эффекты 
(такие как аллергические реакции и т. д.) на-
блюдались лишь у 1 пациента из группы срав-
нения на 20-й и 30-й дни терапии. 

Кроме того, у некоторых пациентов как в ос-
новной группе, так и в группе сравнения регист-
рировалось несколько нежелательных лекарст-
венных явлений. Наиболее часто сочетались 
неврологические и психические либо вегета-
тивные побочные эффекты различной степени 
выраженности. У пациентов с хроническим ви-
русным гепатитом сочетание различных побоч-
ных эффектов наблюдалось в 9 случаях (8 %) 
на 10-й день, в 6 (5,4 %) – на 20-й день, в 10 
случаях (8,9 %) – на 30-й день терапии. В груп-
пе сравнения сочетания побочных эффектов 
регистрировались у 2 пациентов (3,8 %) на 10-й 
и на 20-й день лечения. 

В целом в обеих группах наблюдалась тен-
денция к снижению частоты нежелательных 
лекарственных явлений к 30-му дню лечения, 
а также смягчению их выраженности. Это обу-
словлено подбором оптимальных препаратов 
в сочетании с необходимой сопутствующей те-
рапией, включавшей в ряде случаев и гепато-
протекторы. Однако психические побочные 
эффекты, а также сочетание нескольких неже-
лательных лекарственных явлений, наоборот, 
встречались у пациентов основной группы к 30-
му дню терапии чаще, чем в группе сравнения, 
достигая статистически значимых различий 
(p<0,05). 

Повышение активности трансаминаз в сыво-
ротке крови, отмечавшееся у многих пациентов 
в процессе лечения, в большинстве случаев 
оставалось на субклиническом уровне, не дос-
тигая выраженности синдрома цитолиза. 

При поступлении 8 больных шизофренией 
с сопутствующим вирусным гепатитом имели 
место повышение АлАТ в сыворотке крови бо-
лее чем в 3 раза, а у 11 пациентов отмечено 
повышение АсАТ более чем в 3 раза. В даль-
нейшем на фоне лечения повышение АлАТ в 3 
раза и более у 9 пациентов обнаружено на 10-й 
день, у 10 – на 20-й день, у 9 – на 30-й день те-
рапии. Повышение АсАТ в 3 раза и более на-
блюдалось у 3 пациентов на 10-й день терапии, 
у 5 – на 20-й день, у 4 – на 30-й день. 

При этом данные изменения лабораторных 
показателей были наиболее выражены и со-
провождались клиническими проявлениями у 8 
пациентов на 10-й день терапии, что потребо-
вало отмены психотропных препаратов и на-
значения гепатопротекторов. В период с 20-го 
по 30-й день терапии в стационаре отменялось 
основное лечение и назначались гепатопротек-
торы 5 пациентам. После 30-го дня лечения 
лишь 3 пациентам дополнительно назначались 
гепатопротекторы без отмены психофармако-
терапии. Следует отметить, что среди пациен-
тов с шизофренией без сопутствующего гепати-
та также отмечался трехкратный и более подъ-
ем АлАТ: при поступлении – у 1 больного, на 
10-й день терапии – у 1, на 20-й день – у 2, на 
30-й день эти изменения сохранялись у 1 паци-
ента. Активность АсАТ в сыворотке крови по-
вышалась более чем в 3 раза у 2 пациентов 
группы сравнения при поступлении и у 2 паци-
ентов на 10-й день терапии. Дополнительные 
мероприятия в виде отмены психофармакоте-
рапии и назначения гепатопротекторов потре-
бовались 2 больным с 10-го по 20-й день ста-
ционарного лечения, с 20-го по 30-й день – 1 
пациенту. 

В процессе проведения сравнительного 
анализа в группе больных шизофренией с со-
путствующим вирусным гепатитом и группе 
сравнения с использованием критерия Манна-
Уитни выявлены статистически значимые раз-
личия по следующим критериям: уровень АлАТ 
и АсАТ при поступлении (U=2115,5; Z=2,81; 
p=0,004; U=2142; Z=2,72; p=0,006), уровень 
АлАТ на 20-й (U=2331; Z=2,05; p=0,04) и на 30-й 
(U=2351,5; Z=1,98; p=0,04) дни госпитализации. 
Данные показатели оказались достоверно вы-
ше в основной группе. 

С целью выявления связей между развити-
ем тех или иных нежелательных лекарственных 
реакций, уровнем трансаминаз в сыворотке 
крови и качеством жизни больных был прове-
ден корреляционный анализ. При расчете ко-
эффициента корреляции Спирмена в основной 
группе были найдены отрицательные корреля-
ционные связи между нежелательными лекар-
ственными явлениями, наблюдавшимися в те-
чение госпитализации, и некоторыми субсфе-
рами качества жизни (табл. 1). 
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Т а б л и ц а  1  
Значения коэффициента корреляции (r) при про-
ведении корреляционного анализа в основной 

группе, отражающие связи между показателями 
качества жизни и побочными эффектами 

Побочные эффекты Субсфера качества жизни 
Познава-
тельные 
функции 

Способ-
ность к 
работе 

Возможность 
отдыха и 

развлечений 
Вегетативные 
побочные эффекты 
на 10-й день терапии 

-0,19 -0,29** -0,20 

Неврологические 
побочные эффекты 
на 20-й день терапии 

-0,07 -0,17 -0,33** 

Психические 
побочные эффекты 
на 30-й день терапии 

-0,27** -0,31** -0,10 

Примечание. ** – Достоверность различий p<0,01. 
 

Данные, представленные в таблице 1, сви-
детельствуют о том, что отрицательные корре-
ляционные связи установлены между вегета-
тивными побочными эффектами на 10-й день 
терапии и субсферой «способность к работе» 
(r=–0,29), между неврологическими побочными 
эффектами на 20-й день и субсферой «возмож-
ности для отдыха и развлечений» (r=–0,33), 
между психическими пробочными эффектами 
на 30-й день терапии и субсферами «познава-
тельные функции» (r=–0,27) и «способность 
к работе» (r=–0,31). 

Заключение. Таким образом, анализ совре-
менных литературных источников, посвящен-
ных вопросам качества жизни больных шизоф-
ренией, сочетанной с соматическими заболева-
ниями, в частности с хроническим вирусным 
гепатитом, позволил нам выявить ряд положе-
ний, требующих дальнейшего комплексного ис-
следования. Следует констатировать, что необ-
ходимо детальное рассмотрение таких аспек-
тов, как особенности адаптационных возможно-
стей и качества жизни больных шизофренией, 
страдающих хроническим вирусным гепатитом, 
а также уточнение взаимосвязи качества жизни 
и наличия нежелательных явлений. 

Результаты проведенного собственного ис-
следования позволили выявить отрицательное 
влияние на показатели качества жизни пациен-
тов, страдающих шизофренией в сочетании 
с хроническим вирусным гепатитом, ряда по-
бочных эффектов, наблюдающихся на фоне 
терапии в стационаре. Выявленные закономер-
ности подтверждают мнение о сложности кура-
ции данной группы пациентов, а также указы-
вают на необходимость разработки индивиду-
альных реабилитационных программ с целью 
улучшения качества жизни пациентов с шизоф-
ренией, имеющих сопутствующий хронический 
вирусный гепатит. 
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ПСИХОФАРМАКО- 
ТЕРАПИЯ 
УДК 616.895-008.085.486 
ББК Р64-324-57+Р645.093.3 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФАРМАКОТЕ-
РАПИИ АФФЕКТИВНЫХ РАС-
СТРОЙСТВ, КОМОРБИДНЫХ 
С РАССТРОЙСТВОМ ЛИЧНОСТИ 
Яковлева А. Л.* 
НИИ психического здоровья 
634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

Настоящее исследование посвящено изучению эф-
фективности проводимой психофармакотерапии 
в случае коморбидности аффективных и личностных 
расстройств. Общая выборка пациентов с текущим 
депрессивным эпизодом была разделена на основ-
ную группу (n=60) – с наличием коморбидного рас-
стройства личности и группу сравнения (n=60) – без 
коморбидного расстройства личности. В качестве 
психометрических инструментов использовались 
шкалы SIGH-SAD, CGI-S, CGI-I и шкала оценки по-
бочных эффектов UKU. Наличие коморбидного рас-
стройства личности определяло большую тяжесть 
текущего депрессивного эпизода, более медленную 
редукцию тяжести текущего депрессивного эпизода 
в ходе терапии, необходимость применения комби-
нированной терапии и большую выраженность по-
бочных эффектов. Ключевые слова: аффектив-
ные расстройства, расстройства личности, комор-
бидность, комбинированная терапия. 

EFFICACY OF PHARMACOTHERAPY OF AFFECTIVE 
DISORDERS COMORBID WITH PERSONALITY DIS-
ORDER. Yakovleva A. L. Mental Health Research 
Institute. Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russia. 
Abstract. The present study investigates the effective-
ness of pharmacotherapy in the case of comorbidity of 
affective and personality disorders. The total group of 
patients with a current depressive episode was divided 
into main subgroup (n=60) – with the presence of com-
orbid personality disorders and subgroup of comparison 
(n=60) – without comorbid personality disorders. As psy-
chometric instruments scales SIGH-SAD, CGI-S, CGI-I 
and UKU were used. The presence of a comorbid per-
sonality disorder determined the greater severity of the 
current depressive episode, a slower reduction of the 
severity of the current depressive episode during thera-
py, the need for combination therapy and greater severi-
ty of side effects. Keywords: affective disorders, per-
sonality disorders, comorbidity, combined therapy. 
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Проблема изучения клинического полимор-
физма, а также коморбидности аффективных 
расстройств (АР) и расстройств личности (РЛ), 
влияния данной коморбидности на клиническую 
симптоматику, течение АР, терапевтический 
ответ и возможности социальной адаптации 
соответствующих пациентов в последние годы 
приобрела особую актуальность в свете новых 
эпидемиологических данных как в отношении 
АР, так и РЛ, а также высокой частоты их соче-
тания в реальной клинической практике [1—6]. 

Исследования, проведенные в клинических 
выборках пациентов с АР, подтверждают высо-
кую частоту коморбидности АР и РЛ [8, 13]. Ре-
зультаты крупного эпидемиологического иссле-
дования the National Epidemiologic Survey on 
Alcoholism and Related Conditions – NESARC 
(США, 43 093 взрослых в возрасте 18 лет 
и старше) показали, что при распространенно-
сти большого депрессивного расстройства 
(БДР) в течение жизни на уровне 13,23 % наи-
более высокой являлась частота коморбидно-
сти БДР с РЛ (30,8 % случаев) [10]. Высокая 
частота коморбидности БАР и РЛ (до 62 %) 
констатирована в ряде работ с указанием, что 
при униполярной депрессии чаще встречаются 
пограничное (31,6 %), зависимое (25,2 %), 
а также обсессивно-компульсивное (14,2 %) РЛ, 
а среди стационарных больных с биполярным 
аффективным расстройством (БАР) чаще вы-
являются пограничное (41 %), нарциссическое 
(20,5 %), зависимое (12,8 %) и гистрионное 
(10,3 %) РЛ [14]. 

Отдельные отечественные исследования [4] 
выявили, что среди пациентов с АР (n=85) пре-
обладают РЛ кластера С (26 %). При этом па-
циенты с сопутствующим РЛ были моложе, 
у них отмечалось более раннее начало заболе-
вания. У лиц с сопутствующим РЛ из кластера 
С отмечалось достоверно более длительное 
течение депрессивной фазы. По общему кли-
ническому впечатлению больные с сопутст-
вующей личностной патологией данного типа 
хуже реагировали на лечение, им назначалось 
больше препаратов, у них чаще сохранялась 
и была более выражена остаточная симптома-
тика. Наличие личностной патологии отража-
лось также в более высоком уровне тревоги 
и субъективно более высокой оценке тяжести 
депрессии у соответствующих пациентов. 

Согласно данным последнего метааналити-
ческого обзора [9] 122 исследований, посвя-
щенных проблеме коморбидности АР и РЛ, 
проведенных за период с 1988 по 2010 г., чаще 
всего встречается коморбидность дистимии 
и РЛ, причем расстройства личности кластера 
С доминировали в случае униполярной депрес-
сии, в то время как при биполярных расстрой-
ствах чаще встречалась личностная патология 
кластеров В и С. 
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В рутинной клинической практике широко 
распространено предположение, что депрес-
сивные пациенты с РЛ являются менее чувст-
вительными к терапии антидепрессантами, ху-
же отвечают на терапию и имеют худший про-
гноз в плане долгосрочного результата, чем 
пациенты без РЛ [17]. Существуют данные, что 
РЛ или определенные личностные черты спо-
собствуют развитию терапевтически резистент-
ной депрессии [7,16]. Имеющиеся на данный 
момент метааналитические обзоры подтвер-
ждают, что РЛ, как правило, оказывают нега-
тивное влияние на результат лечения АР, как 
униполярных, так и биполярных. Шансы иметь 
плохой результат в лечении текущей депрессии 
при коморбидности АР с РЛ в среднем в 2—2,3 
раза больше, чем в случае «чистого» АР [13], 
что позволяет рассматривать РЛ как важный 
предиктор хронификации аффективной патоло-
гии. Тем не менее имеются определенные эм-
пирические данные, которые не столь одно-
значны в оценке негативного влияния на тера-
пию АР в случае их коморбидности с РЛ и даже 
прямо показывают, что личностная патология 
не являлась модератором эффекта терапии АР 
[11]. 

Имеющиеся доказательные данные об эф-
фективности фармакотерапии при коморбидно-
сти РЛ с другими психическими расстройствами 
вообще и с АР в частности являются относи-
тельно слабыми и пока не совсем ясны послед-
ствия лечения коморбидных расстройств [15]. 

Цель исследования – изучение эффектив-
ности фармакотерапии у пациентов в случае 
коморбидности АР и РЛ по сравнению с паци-
ентами без указанной коморбидности. 

Материал и методы. В исследование было 
включено 120 пациентов (80 женщин в среднем 
возрасте 44,4±10,2 года и 40 мужчин в среднем 
возрасте 40,6±11,0 года) с текущим умеренным 
или тяжелым депрессивным эпизодом (ДЭ) 
в рамках единственного ДЭ – 42 человека, ре-
куррентного депрессивного расстройства (РДР) 
– 39 человек и БАР – 39 человек. 

Общая выборка пациентов была разделена 
на две группы. Первая группа включала 60 че-
ловек, из них 38 женщин (63,3 %), 22 мужчины 
(36,7 %) и состояла из пациентов с АР, комор-
бидными с РЛ – основная группа. Вторая группа 
также состояла из 60 человек, в том числе 42 
женщин (70 %) и 18 мужчин (30 %) с АР без ко-
морбидного РЛ – группа сравнения. 

Выделенные группы были сопоставимы по 
полу, возрасту и диагностической структуре 
(р>0,05). РЛ в первой группе были представле-
ны в 88,3 % (n=53) случаев диагнозом: смешан-
ное расстройство личности (F61.0), в 6,7 % 
(n=4) – пограничное расстройство личности 
(F60.31), в 5,0 % (n=3) – истерическое рас-
стройство личности (F60.4). 

В исследуемых группах была проведена 
сравнительная оценка динамики тяжести де-
прессии в процессе фармакотерапии (на 0-й, 
14-й и 28-й дни) с помощью сокращенной вер-
сии шкалы SIGH-SAD (Structured Interview Guide 
For The Hamilton Depression Rating Scale, Sea-
sonal Affective Disorders Version), включающей в 
себя 17 пунктов шкалы депрессии Гамильтона и 
7 пунктов по оценке атипичных депрессивных 
симптомов: социальный отход, увеличение ве-
са, увеличение аппетита, гиперфагия, тяга к 
углеводам, гиперсомния, утомляемость [18]. 
Кроме того, была проведена оценка тяжести 
расстройства до начала лечения, на 14-й и 28-й 
дни фармакотерапии при помощи шкалы CGI-S 
(The Clinical Global Impression – Severity scale), 
а также оценка улучшения психического со-
стояния по шкале CGI-I (Clinical Global Impres-
sion) на 14-й и 28-й дни фармакотерапии. Вы-
раженность побочных эффектов проводимой 
фармакотерапии оценивалась с помощью шка-
лы оценки побочного действия – UKU (Udvald 
for Kliniske Undersogelser Scale) [12]. Статисти-
ческая обработка результатов исследования 
производилась с помощью программы Statistica 
v. 8.0. 

Обсуждение полученных результатов ис-
следования. В большинстве случаев 
в качестве базисной антидепрессивной терапии 
пациенты основной группы и группы сравнения 
получали антидепрессанты из группы селек-
тивных ингибиторов обратного захвата серото-
нина (СИОЗС) (56,6 и 61,6 % соответственно, 
p<0,05). Достаточно редко назначались препа-
раты из группы трициклических антидепрессан-
тов (ТЦА), антагонисты/ингибиторы обратного 
захвата серотонина АИОЗС (тразодон). В це-
лом по частоте назначения различных антиде-
прессантов при межгрупповом сравнении ста-
тистически значимых различий обнаружено не 
было, за исключением того факта, что в основ-
ной группе чаще (p<0,05) использовались анти-
депрессанты двойного действия: селективные 
ингибиторы обратного захвата норадреналина 
и серотонина (СИОЗСН) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Используемые антидепрессанты 

в исследуемых группах 
Антидепрессан-

ты 
Основная группа Группа сравнения 

абс. % абс. % 
СИОЗС 34 56,6# 37 61,6# 
СИОЗСН 10  16,6* 3 5 
АИОЗС 3 5 3 5 
ТЦА 3 5 5 8,3 
Прочие 3 5 3 5 
Не применялись 7 11,8 9 15,1 
Всего 60 100 60 100 

Примечание. * – Межгрупповое различие (p<0,05), # – 
внутригрупповое различие (p<0,05). 
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Достаточно часто в ходе терапии текущего 
ДЭ использовалась комбинированная терапия 
(статистически чаще в основной группе при со-
поставлении с группой сравнения, соответст-
венно 96,8 и 86,7 %, p<0,05), представленная 
различными вариантами сочетания психотроп-
ных препаратов: антидепрессантов, нормоти-
миков, нейролептиков, транквилизаторов. При 
межгрупповом сравнении статистически значи-
мо в основной группе более часто, чем в группе 
сравнения, назначалась комбинированная те-
рапия (антидепрессант, нормотимик и нейро-
лептик (соответственно 30,0 и 13,3 %, p<0,001). 
Применение данного сочетания препаратов 
в основной группе способствовало снижению 
уровня эмоциональной нестабильности, пока-
зало эффективность в отношении поведенче-
ских реакций, способствовало снижению уровня 
агрессивности, но было сопряжено с большей 
выраженностью побочных эффектов (p<0,001). 

Результаты психометрической оценки эффек-
тивности терапии текущего ДЭ и динамики выра-
женности побочных эффектов с помощью шкал 
SIGH-SAD, CGI-S, CGI-I, UKU представлены в со-
ответствующих группах пациентов (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Эффективность терапии текущего депрессивного 

эпизода и динамики выраженности побочных 
эффектов в исследуемых группах 

Шкала Основная группа Контрольная группа 
Неделя терапии 

0-я 2-я 4-я 0-я 2-я 4-я 
SIGH-SAD 30,6± 

8,1** 
20,9± 
6,6*** 

10,7± 
3,8 

24,7± 
8,5 

15,7± 
6,7 

7,6± 
3,4 

HDRS-17 24,6± 
6,6* 

16,4± 
5,3 

7,9± 
3,0 

20,9± 
7,1 

13,4± 
1,2 

6,2± 
2,9 

Атипичные 
симптомы 

6,0± 
2,9** 

4,6± 
2,3* 

2,8± 
1,6* 

3,7± 
2,9 

2,4± 
1,7 

1,9± 
0,3 

CGI-S 4,4± 
0,7* 

3,8± 
0,6*** 

3,3± 
0,7*** 

4,2± 
0,5 

3,2± 
0,5 

2,4± 
0,6 

CGI-I  3,5± 
0,8*** 

2,5± 
0,6*** 

 2,5± 
0,7 

1,7± 
0,7 

UKU 3,1 ± 
0,3*** 

1,8± 
0,2* 

1,0± 
0,1* 

1,2± 
0,2 

0,7± 
0,1 

0,2± 
0,1 

Примечание. *– p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 (меж-
групповое сравнение). 

 
Статистически значимая (p<0,001) редукция 

степени тяжести текущего ДЭ (включая типич-
ные и атипичные депрессивные симптомы), 
оцененная по шкале SIGH-SAD, фиксировалась 
уже на 2-ю неделю терапии в обеих группах, но 
к 14-му и 28-му дням фармакотерапии в основ-
ной группе пациентов наблюдалась более вы-
раженная тяжесть депрессии (за счет выражен-
ности атипичных депрессивных симптомов), 
чем в группе сравнения (p<0,05). 

Межгрупповая оценка тяжести психических 
расстройств по шкале CGI-S к 14-му и 28-му дням 
терапии выявила статистически значимую 
(p<0,001) большую выраженность тяжести забо-
левания у пациентов основной группы, чем 
в группе сравнения. 

Согласно полученным данным оценки сте-
пени улучшения психического состояния по 
шкале CGI-I, к 14-му и 28-му дням фармакоте-
рапии также были выявлены статистические 
различия при сравнении исследуемых групп, 
что свидетельствует о том, что степень улуч-
шения психического состояния в ходе проводи-
мой терапии была хуже в основной группе, чем 
в группе сравнения. 

В основной группе пациентов средний об-
щий балл по шкале UKU к 14-му дню психо-
фармакотерапии составил 1,8±0,2 балла, 
в группе сравнения – 0,7±0,1 (p<0,05). К 28-му 
дню фармакотерапии средний общий балл по 
UKU составил в основной группе пациентов 
1,0±0,1 балла, а в группе сравнения – 0,2±0,1 
(p<0,05). Эти данные свидетельствуют о боль-
шей представленности побочных эффектов те-
рапии и меньшей скорости их редукции в ходе 
терапии в группе пациентов с наличием комор-
бидности АР и РЛ, чем в группе сравнения. 

Заключение и выводы. Таким образом, ре-
зультаты исследования показали, что наличие 
РЛ обусловливает большую тяжесть текущего 
ДЭ, большую выраженность как типичных, так 
и атипичных депрессивных симптомов. Полу-
ченные данные указывают на то, что в случае 
коморбидности АР и РЛ по сравнению с паци-
ентами, страдающими только АР, более часто 
возникает необходимость применения комби-
нированной психофармакотерапии, отмечается 
более медленная редукция депрессивных сим-
птомов (преимущественно за счет атипичных 
депрессивных симптомов) в ходе проводимой 
фармакотерапии, большая выраженность по-
бочных эффектов терапии и более медленное 
их обратное развитие. 

Кроме того, коморбидность АР с РЛ опреде-
ляет дополнительные сложности в отношении 
выбора оптимального вида и алгоритма лече-
ния, учитывающего наличие данной коморбид-
ности, что требует дальнейших клинических 
исследований. 
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Ecological psychiatry is a new psychiatric discipline 
which exceeded the bounds of radiation medicine, inhe-
rited its methodological approaches and problems, was 
formed and is actively developing after Chernobyl acci-
dent and under its influence. On example of liquidators 
of consequences of radiation accident, on material of 
many-year complex study of mental health of these pa-
tients, clinical issues, nature and nosological characteris-
tics of diseases, specifics of medico-social situation, 
influence of biological factors, rehabilitative range of 
problems, interconnections of Ecological psychiatry with 
related psychiatric disciplines: clinical, biological, social 
psychiatry and addiction psychiatry are considered. 
Keywords: ecological psychiatry, methodology of re-
search, non-psychotic mental disorders, small doses of 
radiation, ChAPS accident, clinical manifestations, poly-
morphism of symptoms, radiation stress; social, biologi-
cal, somatic factors; addictions, nosological forms. 

 
Экологическая психиатрия – достаточно но-

вая психиатрическая дисциплина, вышедшая из 
границ радиационной медицины, сформиро-
вавшаяся и активно развивающаяся после чер-
нобыльской катастрофы и во многом под влия-
нием ее последствий [1, 13, 15]. Являясь 
в первоначальном виде частью радиационной 
медицины, она унаследовала ее принципы 
и методологические подходы и проблемы. Мас-
совый характер тяжелых поражений после при-
менения американцами ядерной бомбардиров-
ки японских городов привел к тому, что крите-
рием выздоровления от лучевой болезни было 
не восстановление здоровья, которое никогда 
не бывает полным, а выживание пострадавших. 
В результате психиатрические проблемы по-
страдавших часто оказывались вне поля зрения 
исследователей. Данный подход автоматически 
распространился и на малые дозы радиации, 
и на другие экологические вредности, когда со-
матические последствия негативных воздейст-
вий считались приоритетными. Тяжелые психи-
атрические последствия чернобыльской ката-
строфы были неожиданными, вскоре они пре-
взошли ее биологический ущерб [14, 15] и по-
служили мощным катализатором развития эко-
логической психиатрии. 

Большинство исследователей [1, 8, 11, 13, 
14, 15, 17] отмечают продолжающееся ухудше-
ние состояния психического и соматического 
здоровья данной категории пациентов, низкую 
эффективность реабилитационных мер. Авторы 
отмечают, что формирование и течение психи-
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ческой патологии сопровождается сложными 
изменениями, как в биологическом, так и в пси-
хосоциальном контексте [3, 7, 12, 13, 17]. 

Ввиду наличия сложных этиопатогенетиче-
ских взаимодействий, типовых клинических, 
этиопатогенетических взаимосвязей, существо-
вания многолетней информационной научно-
исследовательской базы непсихотические пси-
хические расстройства у ликвидаторов послед-
ствий радиационных катастроф мы рассматри-
ваем как своеобразную модель экологически 
спровоцированных психических расстройств, 
изучение которых имеет высокое научное, 
практическое и социальное значение [13]. Изу-
чение экологически спровоцированных психи-
ческих расстройств и повышение эффективно-
сти мер профилактики и реабилитации требует 
совершенствования методологических подхо-
дов к реализации данных задач, затрагивает 
интересы смежных разделов психиатрии – кли-
нической (непсихотические, аффективные пси-
хические расстройства, психосоматические 
и аддиктивные нарушения), социальной, биоло-
гической психиатрии и т. д.). 

Цель исследования. Анализ особенностей 
непсихотических психических расстройств 
у  ликвидаторов последствий Чернобыльской 
катастрофы; выявление факторов, влияющих 
на их формирование и течение (клинических, 
социально-психологических, иммунологических, 
соматических и т. д.). 

Проанализированы научные данные о влия-
нии малых доз радиации и сочетанных с ней 
факторов на психическое здоровье ликвидато-
ров аварии на ЧАЭС за 25-летний период. 

Материал исследования. Исследование 
и лечебно-профилактическая работа проводи-
лись на базе клиники НИИ психического здоро-
вья сотрудниками данного института совместно 
с организационно-методическим и реабилита-
ционным центром (ООМРЦ) «Чернобыль», 
а также при участии преподавателей и студен-
тов кафедры социальной работы, социальной 
и клинической психологии ГБОУ ВПО «Сибир-
ский ГМУ» Минздрава России. 

Материал исследования. В исследование 
вошло 602 ликвидатора аварии на Чернобыль-
ской АЭС с непсихотическими психическими 
расстройствами, мужчин, в возрасте (на момент 
обследования) от 26 до 70 лет (средний воз-
раст 46±0,5 года). Из общей исследовательской 
выборки было сформировано 4 группы пациен-
тов со схожими социальными и половозраст-
ными характеристиками. Из них 3 группы лик-
видаторов; основная группа (464 чел.) состояла 
из жителей Томска, не имеющих специальной 
подготовки к работе с источниками радиации; 
2 группы сравнения состояли из ликвидаторов, 
имеющих данную профессиональную подготов-
ку и работающих в условиях предприятий ядер-

ной энергетики (в первую группу вошло 74 лик-
видатора, работника основного производства 
СХК, во вторую группу – 64 работника анало-
гичных производств западных регионов России, 
данная группа сформирована во время прохо-
ждения ими санаторного этапа реабилитации). 
Группа сравнения 3 (148 пациентов) состояла 
из пациентов отделения пограничных состоя-
ний клиники НИИ психического здоровья с пси-
хическими расстройствами органического реги-
стра. Критерии исключения при наборе в груп-
пы: аддиктивные, эндогенные расстройства, 
тяжелые декомпенсированные соматические 
заболевания, лучевая болезнь. 

Методы исследования: клинико-психопато-
логический, эпидемиологический, клинико-дина-
мический, клинико-катамнестический, лабора-
торно-иммунологический, экспериментально-
психологический, медицинская статистика и т. д. 

Обсуждение результатов. У всех ликвида-
торов обследованных групп выявлялись непси-
хотические психические расстройства со слож-
ной полиморфной симптоматикой: от нестойких 
астенических нарушений до выраженных аф-
фективных, патохарактерологических наруше-
ний и дементного варианта психоорганического 
синдрома (подробно описано нами ранее [13]).  

В качестве основной нозологической катего-
рии у всех обследованных (по критериям МКБ-
10) диагностированы непсихотические психиче-
ские расстройства органического регистра (со-
матогенно-органические), связанные со сме-
шанными заболеваниями (интоксикационно-
радиационные, сосудистые, соматогенные), 
сложные хронические комбинированные сома-
тические заболевания и иммунологические на-
рушения. Церебрально-органическая природа 
ведущей психиатрической патологии невроло-
гически подтверждена с использованием ней-
рофизиологических методов (ЭЭГ), компьютер-
ной томографии, МРТ головного мозга и т. д. 
(данные получены совместно с О. В. Гребеню-
ком). Данные заболевания представлены орга-
ническими эмоционально лабильными, органи-
ческими аффективными, органическими тре-
вожными и органическими расстройствами лич-
ности. В первое десятилетие после аварии 
структура органических расстройств в группах 
ликвидаторов была схожей, отличаясь большей 
прогредиентностью и тяжестью клинических 
проявлений в основной группе, затем в основ-
ной группе отмечалась устойчивая закономер-
ность к росту удельного веса органических рас-
стройств личности (патохарактерологический 
вариант) с соответствующим ухудшением ос-
новных медико-социальных показателей. В на-
стоящее время у ликвидаторов групп сравнения 
по-прежнему обнаружено преобладание удель-
ного веса органических эмоционально лабиль-
ных расстройств. 
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Так, органические эмоционально-лабильные 
расстройства выявлены в 75,68 % случаев 
в группе сравнения 1; в 79,69 % – в группе 
сравнения 2, в 21,34 % – в основной группе. 
Органические расстройства личности домини-
руют в основной группе и выявлены соответст-
венно в 61,85, 9,46 и 4,69 % случаев; органиче-
ское аффективное расстройство – в 10,78, 
10,81 и 14,06 % случаев. Наименее часто 
встречалось органическое тревожное рас-
стройство (6,03, 4,05 и 1,56 % наблюдений со-
ответственно). В основной группе обнаружены 
более тяжелые органические расстройства (ор-
ганические расстройства личности и энцефало-
патический вариант психорганического синдро-
ма встречались в 6—10 раз чаще, чем у ликви-
даторов обеих групп сравнения). Во всех груп-
пах в отдаленные сроки после катастрофы дос-
товерных различий тяжести психической пато-
логии в зависимости от года пребывания в Чер-
нобыле и официально зафиксированных луче-
вых нагрузок обнаружено не было, при сохра-
нении прямой корреляции тяжести иммунологи-
ческих расстройств с данными показателями. 

В качестве сопутствующих (реже коморбид-
ных) нарушений диагностировались расстрой-
ства личности, невротические и связанные со 
стрессом, психосоматические и социально-
стрессовые расстройства. В наших наблюдени-
ях не выявлены эндогенные психозы и аффек-
тивные расстройства (кроме органических), 
в литературных данных также отсутствуют све-
дения по профилю данной патологии, которая 
теоретически должна присутствовать, попадая 
под критерии исключения. Можно предполо-
жить, что данные нозологические группы ввиду 
стертости их клинических проявлений были по-
глощены органической патологией. 

Проанализировав клинические данные и ре-
зультаты кластерного и факторного анализа, 
мы выделили клинические типологические ва-
рианты, учитывающие характер сопутствующих 
и коморбидных заболеваний и особенности их 
течения. Данные варианты соответствовали 
основным группам факторов, негативно 
влияющих на психическое и соматическое здо-
ровье ликвидаторов. 

Патохарактерологический вариант был 
представлен расстройствами личности (психо-
патии) и органическими расстройствами лично-
сти (61,85 % в основной группе). У части пациен-
тов в отдаленные сроки после чернобыльских 
событий диагностировались хронические изме-
нения личности после перенесенной катастро-
фы, однако мы рассматриваем их в социально-
психологическом разделе. В динамике отмеча-
ется значительное уменьшение числа рас-
стройств личности. В первые годы после катаст-
рофы у 18,1 % обследованных (84 пациента) 
регистрировалась данная нозологическая еди-

ница, в отдаленном периоде – у 5,39 %. 
В группах сравнения выраженной динамики дан-
ных показателей не прослеживалось. Уменьше-
ние числа расстройств личности в основной 
группе по сравнению с исходным состоянием 
определяется несколькими причинами. Во-
первых, за счет неблагоприятной динамики за-
болевания с изменением преморбидной патоха-
рактерологической структуры личности большая 
часть данных пациентов перешла в разряд лиц 
с органическими расстройствами личности. Во-
вторых, в небольшой части случаев наблюда-
лась депсихопатизация вследствие возрастной 
динамики психопатий или сглаживающего влия-
ния церебрально-органического процесса. Дан-
ные расстройства подробно описаны нами 
в диссертационном исследовании и предшест-
вовавших работах [13]. Изменение личностных 
позиций пациентов влияет на трансформацию 
паттернов их поведения, что прослеживается не 
только у ликвидаторов, но и у пациентов с ад-
диктивной патологией [4], в связи с чем необхо-
дим анализ и оперативное изменение реабили-
тационных подходов. Персонологический прин-
цип активно разрабатывался В. Я. Семке, в том 
числе и в отношении экологического стресса 
и других интенсивных психических травм [16, 
17], предложенные им принципы легли в основу 
наших методологических и реабилитационных 
подходов. В психиатрической практике с перехо-
дом на стандарты оказания психиатрической 
помощи роль персонологического подхода стала 
ослабляться, но реальная медицинская дейст-
вительность требует противоположного движе-
ния. 

Аффективный вариант. В настоящее вре-
мя отмечается неуклонный рост распростра-
ненности аффективных расстройств во всем 
мире. Оценка распространенности депрессив-
ных расстройств колеблется в пределах от 5 до 
20 % населения. Этот факт подтверждается 
многочисленными исследованиями во всем ми-
ре [8, 18]. По современным оценкам, депрес-
сивные расстройства по доле потерянных для 
полноценной жизни лет опережают все прочие 
психические расстройства. По эпидемиологиче-
ским прогнозам, проблема депрессивных рас-
стройств к 2020 г. выйдет на второе место по-
сле ишемической болезни сердца [20] в качест-
ве социально-экономического бремени и гума-
нитарных последствий для человечества. Аф-
фективные нарушения в сочетании с органиче-
скими и патохарактерологическими проявле-
ниями формируют внутреннее пространство, 
в котором блокируются саногенная активность 
и внутренние ресурсы пациентов, создаются 
основные условия для возможностей саногене-
за и патопластики психических и соматических 
заболеваний, определяются возможности реа-
билитационной среды 
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На наш взгляд, при диагностике в качестве 
основных нозологических форм заболеваний 
неаффективного регистра влияние данных про-
цессов на психическое здоровье пациентов (не 
только ликвидаторов, но и других больных 
с хроническим течением психической патоло-
гии) недооценивается еще в большей степени, 
чем личностно-персонологический подход. 

В ряде литературных источников у ликвида-
торов Чернобыльской аварии авторами [11, 15] 
отмечается достаточно высокий удельный вес 
психических расстройств. Т. В. Дворкина [7] ди-
агностирует аффективную патологию, преиму-
щественно органического регистра, у большин-
ства обследованных ей ликвидаторов. Приво-
дятся данные [10], что среди длительно рабо-
тающих либо живущих в ситуации экологиче-
ского неблагополучия отмечается повышение 
распространенности эндогенных расстройств 
(рекуррентное, биполярное аффективное рас-
стройство и заболевания шизофренического 
спектра), приводящее к повышению болезнен-
ности, по сравнению с экологически благопо-
лучными субпопуляциями в 2,5—3 раза. О по-
добной тенденции, но в значительно меньшей 
степени выраженной, пишет Г. М. Румянцева 
[14], при этом она указывает на возможные 
внутренние психологические механизмы, за-
ставляющие использовать либо психотические 
варианты взаимодействия с источником внеш-
ней радиационной угрозы, либо уходить в дест-
руктивное поведение. 

В полученных нами данных отмечается ши-
рокая представленность депрессивной симпто-
матики (91,94 %), однако редко достигавшей 
достаточной интенсивности и нозологического 
значения. Клинически средний уровень выра-
женности депрессивных проявлений был не-
значительным, с соответствующими средними 
показателями депрессивных шкал (12,2±5,1 
балла по шкале Гамильтона) и шкал MMPI 
(шкала D 76,47±9,6) в основной группе и с еще 
меньшими показателями в группах сравнения. 

Чаще всего данные проявления носили сим-
птоматический характер, не имели самостоя-
тельного значения и поглощались другими пси-
хопатологическими проявлениями. В целом они 
представлены органическим аффективным 
расстройством (8,44 %) либо сопутствующими 
и коморбидными заболеваниями – депрессив-
ными эпизодами (2,47 %), неврозами (22,41 % 
расстройства адаптации и соматоформные ве-
гететивные дисфункции с депрессивной сим-
птоматикой и. др.). 

Социально-стрессовый вариант выявлен 
у 111 пациентов (23,92 % основной группы), 
в группах сравнения не зафиксирован. Многие 
авторы [1, 9, 11,17] отмечали, что при анализе 
психических нарушений у ликвидаторов выпол-
няются все основные критерии, необходимые 

для диагностики посттравматических стрессо-
вых расстройств (ПТСР). По нашим наблюде-
ниям, у ликвидаторов основной группы (в груп-
пах сравнения ПТСР не зафиксированы) выяв-
лялась симптоматика, свидетельствующая 
о наличии интенсивных переживаний, соответ-
ствующая критериям ПТСР. Наиболее часто 
они выявлялись в начальном периоде после 
катастрофы (15,45 %), значительно снижались 
в отдаленные сроки (1,94 % через 20 лет и бо-
лее после аварии). Данные нарушения посте-
пенно редуцировались, но чаще они со време-
нем трансформировались в клинические про-
явления другой тяжелой нозологической кате-
гории: «Стойкого изменения личности после 
переживания катастрофы» (у 21,98 % обследо-
ванных основной группы в отдаленном периоде 
катастрофы как коморбидный диагноз; отдель-
ные признаки, не имеющие нозологического 
значения – до 2/3 пациентов). 

Анализ типологических вариантов показал, 
что основой формирования данной нозологиче-
ской группы был не экологический, а затяжной 
социальный стресс, связанный с тремя парал-
лельно протекающими процессами – искажени-
ем или разрушением социальной сферы (про-
фессионально-производственной и семейной); 
нарастанием затяжных проблем со здоровьем; 
неадекватным внутренним представлением 
о болезни и рентными установками, приводя-
щими к сложностям в терапевтическом альянсе 
и реабилитации. Высокий удельный вес значе-
ния социальной проблематики и ее нарастаю-
щее значение по ходу прогрессирования забо-
леваний значительно повышает значение свое-
временной оценки меняющихся психо-
социальных факторов. 

Нами проанализировано состояние соци-
альной среды пациентов исследованных групп. 
При нарастающем социальном неблагополучии 
на первый план выходят рентные тенденции, 
протестное поведение и изнуряющая борьба 
с государством, микро- и макросоциумом за 
льготы и ресурсы; происходит обесценивание 
пациентами своего социального микроокруже-
ния. Семья, профессиональная деятельность 
и любая не направленная на личные интересы 
социальная активность в системе жизненных 
приоритетов отступают на второй план и стано-
вятся формальными категориями. 

Реально существующий дефицит социаль-
ной поддержки усугубляется, становится трудно 
преодолимым за счет недоброжелательно от-
ношения пациентов, как потребителей соци-
альной помощи, к структурам ее оказывающим, 
а внутренние саногенные ресурсы частично 
истощаются, а частично спонтанно блокируют-
ся рентными и психопатическими тенденциями. 
Социальное неблагополучие выступает как 
мощный повреждающий фактор, его механизмы 
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и последствия напоминают аналогичные при 
длительном и нарастающем социальном не-
благополучии, разрушающем привычные соци-
альные сферы жизни [4, 6]. 

Аддиктивный вариант обнаруживался у 123 
пациентов основной группы (26,51 %). В груп-
пах сравнения встречался почти в 2 раза реже. 
Изучение зависимостей первоначально не вхо-
дило в задачи исследования. Более того, их 
наличие было критерием исключения при набо-
ре в группы. Однако при катамнестическом на-
блюдении у значительного числа пациентов 
всех групп наблюдалось формирование алко-
гольной аддикции. 

Отмечается определенный разброс показа-
телей, они были наиболее распространены 
в первые годы после катастрофы (до 51,82 % 
пациентов основной группы в 1986—1992 гг. 
ежедневно и длительно употребляли алкоголь 
с целью «выведения радиации», 10,91 % – 
с негативными медико-социальными последст-
виями). К 2010—2012 гг. число алкоголизаций 
значительно уменьшилось (до 35,2 %), с фор-
мированием ремиссий, но у оставшейся части 
повышается удельный вес негативного влияния 
на здоровье и социальную сферу, что привело 
к росту численности данной подгруппы (28,25 % 
пациентов). Ремиссии связаны преимущест-
венно с ипохондрической мотивацией, парал-
лельно отмечалась склонность этой категории 
пациентов (вероятно, склонных к аддикции) 
к злоупотреблению лекарственными препара-
тами (в основном транквилизаторами 
и анальгетиками). Обращает на себя внимание 
сходство с течением алкоголизма у пациентов 
более старших возрастных групп [13, 15]. Кроме 
того, у пациентов с аддикциями и у ликвидато-
ров аварии на ЧАЭС были схожие результаты 
применения препаратов, сочетающих психо-
тропное и иммуностимулирующее действие, 
например галавита и цитофлавина [3]. Не ис-
ключено, что можно говорить в понятийном 
(терминологическом) смысле не только об 
«Экологической психиатрии», но и об «Эколо-
гической аддиктологии». Данные материалы 
носят предварительный характер, наркологиче-
ская проблематика требует специального даль-
нейшего изучения. 

Психосоматический и соматоформный ва-
рианты. С учетом важного вклада в формиро-
вание социально-стрессового фактора сомати-
ческого неблагополучия (воспринимается паци-
ентами как постоянная интенсивная неясная 
угроза, со смещением с телесной сферы в со-
циальную) необходимо остановиться на со-
стоянии соматической сферы и психосоматиче-
ских нарушениях, которые были представлены 
заболеваниями, традиционно считающимися 
психосоматическими, а также нозогенными ре-
акциями. 

При формировании нозогенных реакций ос-
новное значение имели сердечно-сосудистые 
заболевания, болезни ЖКТ, дыхательной сис-
темы (особенно сопровождающиеся нарушени-
ем дыхания, в том числе гипервентиляционным 
синдромом) и эндокринной системы. Соматиче-
ские заболевания носили множественный ха-
рактер (в среднем 6,8 нозологии на 1 пациен-
та); опережали возрастные рамки данной пато-
логии (обычно подобные нарушения встреча-
ются у пациентов более старших возрастных 
групп) и в большинстве случаев оценивались 
как сопутствующие. Пациенты считали сомати-
ческие проблемы следствием воздействия ра-
диации, проявлением «лучевой болезни», игно-
рируя их истинные причины, считали сомни-
тельными перспективы лечения, а окружающую 
социальную и медицинскую среду недоброже-
лательной и ущемляющей их права и интересы, 
что сказывалось на терапевтическом альянсе, 
непрерывности и последовательности лечебно-
профилактических мероприятий. При комор-
бидном варианте (84,27 % – 391 пациент) отли-
чительной особенностью было наличие свое-
образного психосоматического цикла, когда за-
болевания (психические и соматические) про-
текали относительно независимо друг от друга, 
декомпенсации не совпадали по времени 
и фактически сменяли друг друга. 

Наличие коморбидной патологии видоизме-
няло как соматическую, так и психическую кли-
ническую картину заболевания, с возникнове-
нием более частых обострений психосоматиче-
ских заболеваний, с явной связью с неспеци-
фическими индивидуально значимыми психоге-
ниями, на которые пациенты реагировали, как 
правило, появлением «привычных» симптомов 
со стороны сердечно-сосудистой системы и же-
лудочно-кишечного тракта, с преобладанием 
тревоги, беспокойства, напряженности, раздра-
жительности, слабости [2, 5]. 

В психологическом «портрете» пациентов 
с психосоматическими заболеваниями сердеч-
но-сосудистой системы преобладали тревож-
ность (71,3 %) и мнительность, (67,3 %); при 
болезнях пищеварительного тракта обнаружен 
более высокий удельный вес значимости таких 
патохарактерологических качеств, как ригид-
ность (75,3 %), «ипохондрический эгоцентризм» 
(66,0 %), астеничность (65,3 %), раздражитель-
ность и дистимичность (63,3 %), сенситивность 
(52,0 %), демонстративность и «жажда внима-
ния» (48,7 %), алекситимичность (45,3 %). От-
мечено большое число сочетаний патохаракте-
рологических черт, совместно создававших 
«фасад» пациента, с которым на ранних этапах 
течения заболеваний приходилось сталкивать-
ся в основном врачам соматического профиля, 
лишь через несколько лет, пациент попадал 
к психиатру. 
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Переплетение «фасадных» черт затрудняло 
формирование комплаентных терапевтических 
отношений в паре «врач – больной», понима-
ние пациентом сути своего страдания, выявле-
ние и разграничение психических и соматиче-
ских симптомов и расстройств, утяжеляло тече-
ние и ухудшало прогноз реабилитационных ме-
роприятий. 

Течение заболевания определялось взаи-
модействием психосоматических и соматопси-
хических факторов, соотношение которых во 
многом было индивидуальным. Различные па-
тогенные факторы у ликвидаторов аварии на 
ЧАЭС (в том числе психогенные воздействия – 
95,4 %, соматогении – 63,4 %, дополнительные 
экзогенно-органические вредности – 16,8 %) 
часто декомпенсировали уже имеющиеся орга-
нические психические расстройства, носившие 
до этого скрытый характер. Их вклад в проис-
хождение и течение психосоматических забо-
леваний со временем менялся: нарастало 
влияние личностных факторов в процессе уг-
лубления социальной, семейной, профессио-
нальной дезадаптации. 

У пациентов, участвовавших в ликвидации 
последствий аварии на ЧАЭС, важным факто-
ром формирования клинической картины забо-
левания является получение пациентом вто-
ричной выгоды от своего болезненного состоя-
ния. С течением времени фактор экспозиции 
ионизирующего излучения утрачивал свою зна-
чимость, преломляясь сквозь призму индивиду-
альных и социальных представлений и мифов. 
На первый план выходили психогенные и соци-
альные воздействия, приводящие к формиро-
ванию психосоматической и соматоформной 
симптоматики и далее к деформации личности 
в сторону ипохондризации с формированием 
и усложнением стойких рентных установок. 
Данная ситуация усугубляется мощным соци-
альным прессингом, когда получаемые льготы 
и выгода от них (выплаты по пособиям превы-
шали уровень средней заработной платы 
в стране) детерминировали формирование ха-
рактерных паттернов поведения. Исходя из 
концепции душевных кризисов В. Я. Семке [16], 
есть все основания говорить о формировании 
у данной категории пациентов комбинированно-
го экологического и психосоматического кризи-
са. Сформировавшееся и постепенно нарас-
тающее социально-медицинское неблагополу-
чие (обусловленное сложной сочетанной пси-
хиатрической и соматической патологией) яви-
лось основой массивного социального стресса, 
накладывающегося на экологический стресс 
и усугубляющего его воздействие. 

У всех ликвидаторов аварии на Чернобыль-
ской АЭС с непсихотическими психическими 
расстройствами были выявлены устойчивые 
к терапевтической коррекции иммунологические 

нарушения, в основном нарушения в системе Т-
лимфоцитов со снижением фагоцитарной ак-
тивности лимфоцитов, повышением количества 
циркулирующих иммунных комплексов, что по 
выраженности соответствовало тяжести выяв-
ленной психической и соматической патологии. 
Иммунологические нарушения сохранялись на 
всех этапах течения психических заболеваний; 
корреляция иммунологических нарушений и вы-
раженности радиационных факторов сохраняется 
и в настоящее время. Наиболее тяжелыми они 
были у ликвидаторов, командированных 
в Чернобыль в 1986 г., у которых были зафик-
сированы дозы облучения более 10 Бэр. 

Отличительной особенностью непсихотиче-
ских расстройств в группе ликвидаторов аварии 
на ЧАЭС была нестойкость иерархии ведущих 
синдромов и нозологических форм (аффектив-
ных, патохарактерологических, социально-
стрессовых, неврозоподобных и т. д.), когда 
основные и сопутствующие варианты сменяли 
друг друга. Особенно часто отмечалось нали-
чие соматического (психосоматического) и ор-
ганического циклов, обострения которых во 
времени сменяли друг друга и были относи-
тельно независимы (по типу коморбидных на-
рушений, к примеру, при относительной стаби-
лизации органического процесса ведущее зна-
чение часто имели соматические проблемы), 
а также аддиктивные нарушения. Более редки-
ми были патохарактерологические или аффек-
тивные фазы в состоянии данной категории 
больных. У пациентов основной группы отме-
чались также социально-стрессовые циклы 
(ПТСР – Социально-стрессовое расстройство) 
в динамике заболеваний с соответствующим 
облигатным и факультативным синдромогене-
зом, сглаженные массивным органическим про-
цессом, активация которых чаще носила социо-
генный характер.  

Данные клинические проявления, сформи-
ровавшись, в дальнейшем становились доста-
точно устойчивыми, при сочетании патохарак-
терологической и социальной проблематики 
пациенты были склонны к протестному, диссо-
циальному и аутодеструктивному поведению, 
что приводило к блокировке саногенной и пози-
тивной социальной активности, фактическому 
отказу от участия в лечебном процессе. Прак-
тически это проявлялось либо в росте социаль-
ной изоляции и пассивности, либо, напротив, 
в повторяющихся вспышках агрессии, склонно-
сти вступать в длительные ситуации противо-
стояния с микросоциумом, медицинскими,    
социальными работниками и государством,   
сутяжничестве, акциях протеста с выдвижением 
невыполнимых требований и т. д. Данные     
явления требуют дальнейшего изучения и ана-
лиза. 
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Выводы. Таким образом, психическая пато-
логия у ликвидаторов последствий радиацион-
ной катастрофы на Чернобыльской АЭС обла-
дает выраженным полиморфизмом, широким 
спектром клинических проявлений и этиопато-
генетичски связана с воздействием различных 
комбинированных факторов – радиационных, 
психогенных, социальных, соматогенных, экзо-
генно-органических, конституционально-
биологических и т. д. У ликвидаторов Черно-
быльской аварии в отдаленные сроки устойчи-
во наблюдались хронические и нарастающие 
во времени, взаимно усугубляющие друг друга 
патологические изменения в биологической 
и социальной сферах. 

На наш взгляд [13], экологическая психиат-
рия занимает клиническое пространство в гра-
ницах клинического (пограничная, аффективная 
патология), социального и биологического раз-
делов психиатрии. Нарастающее по мере про-
грессирования психических нарушений медико-
социальное неблагополучие часто способству-
ет формированию и прогрессированию патоха-
рактерологических нарушений и психосомати-
ческих заболеваний, что прослеживается и в 
полученных нами научных данных. Психоген-
ные механизмы обычно выполняли роль «триг-
гера» в возникновении пограничной психиче-
ской патологии, а в дальнейшем, по мере про-
грессирования заболевания, ведущую роль 
приобретали экзогенные и конституционально-
биологические факторы, т. е. по мере перехода 
пограничных психических состояний у ликвида-
торов аварии на ЧАЭС к затяжному течению 
роль психогенного фактора в патогенезе забо-
левания постепенно снижалась, основное зна-
чение имели уже биологические, соматические 
и психосоциальные факторы, с параллельным 
повышением значения внутренних (саногенных) 
механизмов. Влияние сложных медицинских и 
социальных проблем сопровождалось исполь-
зованием пациентами неадаптивных психоло-
гических защит и малоэффективных коппинг-
стратегий, что способствовало развитию аф-
фективной патологии и аддикций. 

В связи с наличием сложных этиопатогене-
тических взаимодействий, типовых клиниче-
ских, теоретико-методологических взаимосвя-
зей, существованием многолетней информаци-
онной научно-исследовательской базы непси-
хотические психические расстройства у ликви-
даторов последствий радиационных катастроф 
мы рассматриваем как своеобразную модель 
экологически спровоцированных психических 
расстройств, своего рода «экологическую пси-
хическую болезнь», дальнейшее изучение ко-
торой имеет высокое научное, практическое 
и социальное значение. 
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В статье рассматриваются данные статистического 
учета пораженности алкоголизмом представителей 
коренного населения Ямало-Ненецкого автономного 
округа. Выявлены основные показатели, характери-
зующие динамику постановки и снятия с учета с ди-
агнозами «алкоголизм» и «алкогольные психозы». 
Ключевые слова: алкоголизм, коренные народы 
Ямало-Ненецкого автономного округа, этнические 
особенности. 

CLINICAL-DYNAMIC CHARACTERISTIC OF INCI-
DENCE OF ALCOHOL USE DISORDERS OF REPRE-
SENTATIVES OF INDIGENOUS NATIONALITIES OF 
THE YAMAL-NENETS AUTONOMOUS OKRUG. Bok-
han N. A.1, Sul’din A. M.2, Savchenko M. E.3 1 Mental 
Health Research Institute. Aleutskaya Street 4, 
634014, Tomsk, Russia. 2Siberian State Medical Uni-
versity. Moscowski Trakt 2, 634050, Tomsk, Russia. 
3 Pathophysiology and General Pathology Depart-
ment of Surgut State University. Lenin Avenue 1, 
628412, Surgut, Russia. 4 Department of Healthcare of 
Yamal-Nenets Autonomous Okrug. Republic Street 
72, 629008, Salekhard, Russia. In the article, the data of 
statistical calculation of incidence of alcoholism of repre-
sentatives of indigenous population of Yamal-Nenets 
Autonomous Okrug is investigated. Basic indices are 
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revealed, which characterize the dynamics of registration 
and removal from account with diagnosed chronic alco-
holism and alcoholic psychoses. Keywords: alcohol-
ism, indigenous peoples of Yamal-Nenets Autonomous 
Okrug, ethnic features. 

 
Введение. Длительное психоэмоциональ-

ное напряжение вследствие воздействия ак-
культуризационного стресса с последующим 
формированием психической зависимости от 
алкоголя, согласно мнению Н. Л. Бочкаревой, 
Ц. П. Короленко, А. И. Зининой, В. В. Кудриной, 
О. П. Стукалиной [4] явились результатом пе-
рехода аборигенов Севера на оседлый образ 
жизни и нетрадиционные виды труда в середи-
не ХХ столетия. В литературных источниках 
встречаются указания на вполне определенные 
различия клинико-динамического течения алко-
голизма в различных этнических группах. Ис-
следованиями Н. Л. Бочкаревой [3], Ц. П. Коро-
ленко, Н. Л. Бочкаревой [7], B. Segal, B. Saylor 
[12], J. P. Seale [11] и в работах других авторов 
установлена значительная частота зависимости 
от алкоголя среди коренных жителей Таймыра, 
Канады и Аляски. 

Цель исследования. Изучить и системати-
зировать данные о распространенности алко-
гольной зависимости среди представителей 
коренных этносов Ямало-Ненецкого автономно-
го округа, представить показатели, характери-
зующие динамику постановки и снятия с учета 
лиц с диагнозами «алкоголизм» и «алкогольные 
психозы». 

Материал исследования. Настоящее ис-
следование выполнено в период с 2002 по 2012 
г. на базе ГБУЗ «Ямало-Ненецкий окружной 
психоневрологический диспансер» (Салехард). 
В соответствии с поставленной целью мате-
риалом исследования были определены: 

 – данные официальной статистической от-
четности «Ямало-Ненецкого окружного психо-
неврологического диспансера» по распростра-
ненности и заболеваемости алкоголизмом 
и наркоманиями среди населения ЯНАО в пе-
риод с 2002 по 2012 г. по форме № 37 «Сведе-
ния о больных алкоголизмом, наркоманиями, 
токсикоманиями»; по форме № 11 «Сведения 
о заболеваемости наркологическими расстрой-
ствами»; 

 – данные официальной статистической от-
четности по форме № 49 «Статистическая карта 
выбывшего из наркологического стационара»; 

 – данные официальной статистической от-
четности по форме 030-2/у «Статистический 
талон на больного, снятого с диспансерного 
учета»; форма № 025/у-04 «Медицинская карта 
амбулаторного больного», форма № 003/у 
«Медицинская карта стационарного больного», 
«Статистический талон на больного, снятого 
с диспансерного учета», форма № 030-1у «Кон-
трольная карта диспансерного наблюдения…»; 
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 – данные государственной статистики за 
период 2002—2012 гг. по причинам смерти лиц, 
находившихся на диспансерном учете в связи 
с употреблением ПАВ (всего 50 случаев); 

 – амбулаторные карты и истории болезни 
пациентов, состоящих на диспансерном учете и 
проходивших лечение по поводу зависимости 
от алкоголя в ГБУЗ «ЯНОНД» за 2002—2012 гг. 

Методы исследования. При проведении 
исследования применялись клинико-психопато-
логический, клинико-динамический и статисти-
ческий (обработка результатов исследования 
методами многомерной статистики, корреляци-
онный анализ, оценка достоверности получен-
ных данных с применением t-критерия Стью-
дента). 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. К числу представителей коренных мало-
численных народов севера (КМНС), проживаю-
щих на территории Ямало-Ненецкого автоном-
ного округа, относятся ненцы, ханты и сельку-
пы. По материалам Территориального органа 
Федеральной службы государственной стати-
стики по Ямало-Ненецкому автономному округу 
на территории ЯНАО на 01.01.2013 г. прожива-
ло 56 108 представителей народа ненцы, 
40 034 представителей народа ханты, 5 890 
представителей народа селькупы. Ненцы зани-
мают территории Ямальского, Тазовского, На-
дымского районов. К территориям проживания 
хантов относятся Приуральский и Шурышкар-
ский районы. В Пуровском районе преимущест-
венную популяцию представляют ханты (на 
01.01.2013 г. – 20 284 чел.), которые делят тер-
риторию района с ненцами (на 01.01.2013 г. – 
12 432 чел.). Селькупы занимают территорию 
Красноселькупского района (на 01.01.2013 г. – 
5 890 чел). Суммарно в автономном округе 
проживает 102 032 человека, из числа предста-
вителей коренных малочисленных народов Се-
вера. Общая  численность всего населения 
ЯНАО на 01.01.2013 г. составляет 536 558 че-
ловек. 

Сведения о численности КМНС, проживаю-
щих на территории Ямало-Ненецкого автоном-
ного округа, по годам за период 2002— 20012 
гг. представлены в таблице 1. 

Численность КМНС в Ямало-Ненецком авто-
номном округе имела положительную динамику 
за период 2002—2012 гг., однако такие показа-
тели, как наблюдаемое снижение удельного 
веса детей в возрасте до 14 лет с 29,9 % в 2002 
г. до 25,4 % в 2012 г., а также рост удельного 
веса взрослого населения за этот же период 
с 60,9 % в 2002 г. до 67,9 % в 2012 г., свиде-
тельствуют о появлении признаков демографи-
ческого старения, происходящего среди пред-
ставителей коренных этносов Ямало-Ненецкого 
автономного округа. 

 

Т а б л и ц а  1  
Численность населения КМНС Ямало-Ненецкого 

автономного округа за 2002—2012 гг. 
Год Дети 

(0—14 лет) 
Подростки 

(15—17 лет) 
Взрослые Всего 

абс. % абс. % абс. % 
2002 24673 29,9 7598 9,2 50422 60,9 82695 
2003 26011 29,1 7357 8,3 55953 62,6 89323 
2004 26006 29,1 7361 8,3 55940 62,6 89307 
2005 22107 25,1 9304 10,6 56677 64,3 88090 
2006 25535 28,0 7799 8,6 57847 63,4 91182 
2007 22412 24,8 8748 9,7 58990 65,5 90150 
2008 22864 24,1 8639 9,2 63270 66,7 94772 
2009 23060 24,0 8370 8,7 64606 67,2 96036 
2010 23736 25,3 6542 6,9 65538 69,8 93816 
2011 25322 24,9 6895 6,9 69310 68,2 101527 
2012 25931 25,4 6801 6,7 69300 67,9 102032 
 

Проблема алкоголизации коренных этносов 
Сибири, по мнению В. Н. Кузнецова, Н. А. Боха-
на, А. И. Мандель [9], заключается в соверше-
нии ими противоправных деяний в состоянии 
алкогольного опьянения и низком уровне соци-
альной адаптации. В настоящее время появи-
лись широкие возможности комплексного изу-
чения психического здоровья малочисленных 
народов Севера Сибири, но при этом остаются 
«недостаточно изученными вопросы распро-
страненности, клиники и профилактики алкого-
лизма и алкогольных психозов в восточных ре-
гионах страны» [5]. 

Необходимо отметить, что в настоящем ис-
следовании мы не ставили задачи по проведе-
нию сравнительного анализа пораженности ал-
коголизмом между различными этническими 
группами населения Ямало-Ненецкого авто-
номного округа, принимая во внимание мнение 
И. А. Артемьева [1] относительно нецелесооб-
разности выявления «этнического предпочте-
ния к алкоголизации на основании популяцион-
но-статистического анализа» в связи с мало-
численностью изучаемых этнических групп, 
а также точку зрения Н. А. Бохана [2] о том, что 
течение алкогольного процесса в меньшей сте-
пени определяется этногенетическими связями 
и в гораздо большей степени связано с куль-
турными традициями. Поэтому сведения о ди-
намике состоящих и вновь взятых на учет с ди-
агнозами «алкоголизм» и «алкогольные психо-
зы», представленные в таблице 2, и сведения 
о динамике состоящих на учете и вновь взятых 
на учет лиц с диагнозом «алкогольные психо-
зы» за период с 2002 по 2012 г., представлен-
ные в таблице 3, содержат данные по трем эт-
ническим группам населения (ненцы, ханты, 
селькупы), обозначаемым далее как коренные 
малочисленные народы Севера (КМНС), про-
живающие на территории Ямало-Ненецкого 
автономного округа. 
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Т а б л и ц а  2  
Динамика состоящих и вновь взятых на учет лиц с 

диагнозами «алкоголизм» и «алкогольные психозы» 
(КМНС) за 2002–2012 гг. (на 100 тысяч населения) 

Год Взято под 
наблюдение 

Снято 
с наблюдения 

Сос-
тоит 
под 
наблю
блю-
дени-
ем на 
конец 
года 

в тече-
ние 
года 

с впер-
вые 
установ
нов-
ленным 
диагно-
зом 

в тече-
ние го-
да 

в связи с 
выздоров-
лением / 
длитель-
ным воз-
держани-
ем 

в 
связи 
со 
смер
тью 

2002 293,3 265,5 182,9 46,3 60,2 2117,8 
2003 187,4 185,9 178,9 60,4 76,7 1735,5 
2004 237,0 224,6 220,0 76,7 68,9 1379,5 
2005 194,5 175,6 276,8 137,2 85,5 1921,0 
2006 199,2 187,0 296,5 105,7 108,0 2416,3 
2007 273,3 263,2 311,1 134,3 114,2 2707,2 
2008 275,9 232,1 371,5 182,5 111,7 2952,7 
2009 243,9 203,2 515,3 117,6 143,7 2760,2 
2010 333,1 279,0 327,9 102,1 99,2 2834,8 
2011 328,3 275,6 361,1 108,6 124,6 3061,1 
2012 244,1 214,7 316,4 93,0 107,3 2990,0 
 

Количество взятых под наблюдение в тече-
ние года больных с диагнозами «алкоголизм» 
и «алкогольные психозы» за период с 2002 по 
2012 г. снизилось на 16,8 % (в 2002 г. – 293,3 
случая, в 2012 г. – 244,1 случая на 100 тысяч 
населения, р<0,05). Из них число лиц с впервые 
в жизни установленным диагнозом снизилось 
на 19,2 % (в 2002 г. – 265,5 случая, в 2012 г. – 
214,7 случая на 100 тысяч населения, р<0,05). 
Число снятых с наблюдения лиц в отчетном 
году увеличилось на 73,0 % (в 2002 г. – 182,9 
случая, в 2012 г. – 316,4 случая на 100 тысяч 
населения, р<0,05). Количество снятых с на-
блюдения в связи с выздоровлением увеличи-
лось вдвое (в 2002 г. – 46,3 случая, в 2012 г. – 
93,0 случая на 100 тысяч населения, р<0,05). 
Число снятых с наблюдения в связи со смертью 
увеличилось в 1,8 раза (в 2002 г. – 60,2 случая, 
в 2012 г. – 107,3 случая на 100 тысяч населе-
ния, р<0,05). Количество состоящих под на-
блюдением возросло в 1,4 раза (в 2002 г. – 
2117,8 случая, в 2012 г. – 2990,0 случая на 100 
тысяч населения, р<0,05). 

Динамика состоящих на учете и вновь взя-
тых на учет лиц с диагнозом «алкогольные пси-
хозы» (коренные национальности) за период 
с 2002 по 2012 г. отражена в таблице 3. 

Как следует из таблицы 3, количество взя-
тых под наблюдение в течение года больных 
с диагнозом «алкогольные психозы» за период 
с 2002 г по 2010 г. повысилось в 1,7 раза 
(в 2002 г. – 43,2 случая, в 2010 г. – 72,5 случая 
на 100 тысяч населения). Начиная с 2011 г.  
произошло значительное снижение (в 1,4 раза) 
количества взятых под наблюдение (в 2010 – 
72,5 случая, в 2011 г. – 67,9 случая, в 2012 г. – 
51,7 случая на 100 тысяч населения). 

Т а б л и ц а  3  
Динамика состоящих на учете и вновь взятых 
на учет с впервые установленным диагнозом 

«алкогольные психозы» (КМНС) с 2002 по 2012 г. 
Год Взято под 

наблюдение 
Снято 

с наблюдения 
Сос-
тоит 
под 
наблю
блю-
дени-
ем на 
конец 
года 

в тече-
ние 
года 

с впер-
вые 
установ
нов-
ленным 
диагно-
зом 

в тече-
ние го-
да 

в связи с 
выздоров-
лением / 
длитель-
ным воз-
держани-
ем 

в 
связи 
со 
смер
тью 

2002 43,2 43,2 10,8 - 3,1 50,2 
2003 29,4 29,4 5,4 - 1,5 56,5 
2004 44,2 43,4 6,2 - 4,6 76,7 
2005 39,2 39,2 5,5 - 3,1 79,2 
2006 47,9 46,4 6,8 - 3,8 89,0 
2007 67,9 64,8 7,7 - 6,2 109,6 
2008 63,5 59,1 19,0 - 15,3 145,3 
2009 67,5 59,5 15,2 - 9,4 136,4 
2010 72,5 66,6 9,6 - 5,9 142,1 
2011 67,9 63,1 12,0 - 5,6 131,8 
2012 51,7 45,3 9,5 - 6,4 124,0 
 

Аналогичная ситуация наблюдается в группе 
больных с впервые в жизни установленным ди-
агнозом «алкогольные психозы». За период 
с 2002 по 2010 г. количество больных увеличи-
лось в 1,5 раза (в 2002 г. – 43,2 случая, в 2010 г. 
– 66,6 случая на 100 тысяч населения). Начи-
ная с 2010 по 2012 г. произошло снижение 
(в 1,4 раза) числа взятых под наблюдение 
с впервые в жизни установленным диагнозом 
(в 2010 г. – 66,6 случая, в 2011 г. – 63,1 случая, 
в 2012 г. – 45,3 случая на 100 тысяч населе-
ния). 

Процесс снятия с наблюдения за период 
с 2002 по 2012 г. характеризуется неравномер-
ной направленностью, но все же с тенденцией 
к снижению на 11,7 % (в 2002 г. – 10,8 случая, 
в 2012 г. – 9,5 случая на 100 тысяч населения). 
Число снятых с наблюдения в связи со смертью 
повысилось вдвое (в 2002 г. – 3,1 случая, 
в 2012 г. – 6,4 случая на 100 тысяч населения). 
Количество состоящих под наблюдением уве-
личилось с 50,2 случая в 2002 г. до 124,0 слу-
чая в 2012 г. (на 100 тысяч населения). 

Очевидно, что наркологическая ситуация 
в Ямало-Ненецком автономном округе связана 
с отреагированием на меры, принятые прави-
тельством автономного округа, общественными 
и медицинскими организациями. В рамках орга-
низации мероприятий по профилактике алкого-
лизма в Ямало-Ненецком автономном округе 
сформирована система мониторинга потребле-
ния алкоголя представителями коренных наро-
дов Севера Сибири при участии ряда общест-
венных организаций («Ямальское общество 
врачей», «Общество врачей центров здоро-
вья», «Российское общество развития школь-
ной и университетской медицины и здоровья»), 
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молодежных объединений, органов обеспече-
ния правопорядка и надзорных ведомств, пред-
ставителей депутатского корпуса, бизнес-
сообщества и работодателей, средств массо-
вой информации и волонтеров. Создана сеть 
кабинетов и отделений медицинской профилак-
тики медицинской помощи потребителям алко-
голя из числа коренных народов Севера Сиби-
ри. Контроль за выполнением мероприятий по 
профилактике потребления алкоголя лицами из 
числа представителей коренных народов Севе-
ра Сибири возложен на координационный совет 
по внутриведомственному и межведомственно-
му взаимодействию по вопросам здорового об-
раза жизни и профилактики заболеваний среди 
населения Ямало-Ненецкого автономного окру-
га. 

Заключение. Таким образом, проведенное 
исследование пораженности алкогольными 
расстройствами представителей коренных на-
циональностей Ямало-Ненецкого автономного 
округа выявило следующее. 

1. Заболеваемость и болезненность алкого-
лизмом и алкогольными психозами коренного 
населения Ямало-Ненецкого автономного окру-
га за период с 2002 по 2012 г. характеризуется 
снижением (на 16,8 %) числа взятых под на-
блюдение в течение года больных с диагнозами 
«алкоголизм» и «алкогольные психозы»; ростом 
(на 73,0 %) числа больных, снятых с наблюде-
ния, в том числе  увеличением вдвое численно-
сти снятых с наблюдения больных в связи 
с выздоровлением. 

2. Заболеваемость и болезненность алко-
гольными психозами коренного населения 
Ямало-Ненецкого автономного округа за пери-
од с 2002 по 2012 г. характеризуется увеличе-
нием в 1,7 раза количества взятых под наблю-
дение в течение года больных с диагнозом «ал-
когольные психозы» за период с 2002 по 2010 г. 
(в 2002 г. – 43,2 случая, в 2010 г. – 72,5 случая 
на 100 тысяч населения); последующим сниже-
нием в 1,4 раза числа взятых под наблюдение 
в течение года больных с диагнозом «алкоголь-
ные психозы» за период с 2010 по 2012 г. 
(в 2010 г. – 66,6 случая, в 2012 г. – 51,7 случая 
на 100 тысяч населения). 

3. Для улучшения наркологической ситуации 
среди коренных малочисленных народов Севе-
ра, проживающих на территории Ямало-
Ненецкого автономного округа разработаны 
мероприятия, принятые правительством авто-
номного округа, общественными организациями 
и медицинскими организациями по профилак-
тике алкоголизма в автономном округе. В Яма-
ло-Ненецком автономном округе сформирована 
система мониторинга потребления алкоголя 
представителями коренных малочисленных 
народов Севера. 

Контрольные функции возложены на коор-
динационный совет по внутриведомственному 
и межведомственному взаимодействию по во-
просам здорового образа жизни и профилакти-
ки заболеваний среди населения Ямало-
Ненецкого автономного округа. 
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Синтетические каннабиноиды (СК), предлагаемые на 
нелегальном рынке в составе травяных смесей для ку-
рения, получают все большее распространение среди 
потребителей психоактивных веществ в России и за 
рубежом. В работе обсуждаются распространенность, 
аддиктивный потенциал, медико-биологические послед-
ствия, вызванные употреблением описываемых психо-
активных веществ. Ключевые слова: дизайнерские 
наркотики, зависимость, интоксикационный психоз, пси-
хоактивные вещества, распространенность, синтетиче-
ские каннабиноиды. 
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thetic cannabinoids, offered on the illegal drug market in the 
composition of herbal smoking blends, are becoming more 
common among substance users in Russia and abroad. In 
this paper, prevalence, addictive potential, biomedical ef-
fects caused by the use of the described psychoactive sub-
stances are discussed. Keyw or ds: designer drugs, de-
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Введение. Синтетические агонисты канна-
биноидных рецепторов впервые синтезированы 
в фармацевтических или академических лабо-
раториях для проведения научных исследова-
ний (при изучении эндоканнабиноидных нейро-
медиаторных систем) или разработки новых 
лекарственных средств для лечения различно-
го вида нейродегенеративных, онкологических, 
иммунных заболеваний и, возможно, химиче-
ских зависимостей [15, 27]. 

Значительная часть синтетических каннаби-
ноидов (СК) синтезирована под руководством 
профессоров J. W. Huffman и A. Makriyannis, что 
нашло отражение в аббревиатурах этих ве-
ществ: «JWH» и «AM» [14]. 

Распространенность синтетических кан-
набиноидов. Новые психоактивные субстан-
ции, содержащие СК, появились в Европе при-
близительно в 2005 г. [20]; масштаб их проник-
новение на территорию РФ и соответственно 
научный интерес к их клинико-динамической 
систематике в те годы не являлись еще акту-
альной проблемой [12]. N. Hohmann et al. (2014) 
указывают, что количество новых психоактивных 
веществ в странах Европы в настоящее время 
достигло исторического максимума [20]. Так, 41 
психоактивное вещество было доведено до све-
дения Европейского центра мониторинга наркоти-
ков и наркомании (EMCDDA) в 2010 г., 49 веществ 
– в 2011 г., рекордная цифра (73 вещества) – 
в 2012 г. Среди определяемых веществ наиболее 
распространенными являются СК (39,3 %). 

Согласно проведенным исследованиям об 
уровне распространенности СК, в Германии 
в 2012 г. распространенность «Spice» определя-
ется на уровне 7 % для лиц в возрасте от 15 до 18 
лет. При этом 16 % опрошенных заявили, что они 
лично знакомы с потребителями данных психоак-
тивных веществ [20]. Кроме того, публикации из 
Германии включают описания серии случаев вы-
явления лиц, управляющих автотранспортом под 
воздействием СК [22] и описание проявлений син-
дрома отмены после потребления данного вида 
ПАВ [28]. 

Американская Ассоциация Центров Контроля 
за Ядами сообщает о 112 вызовах, связанных 
с употреблением СК, в токсикологические центры 
в 15 штатах в 2009 г. и выражает обеспокоенность 
быстрым увеличением числа подобных вызовов. 
За 9 месяцев из 49 штатов и округа Колумбия бы-
ло зарегистрировано 2 700 вызовов, а к 2011 г. их 
число возросло до 6 549. В 2012 г. отмечалось 
в среднем 580 звонков в месяц [17]. 

В России курительные смеси начали быстро 
распространяться приблизительно с 2007—2008 
гг. [1, 6]. Например, С. А. Корякин отмечает, что на 
территории Самарской области курительная 
смесь «Спайс» появилась в 2008 г. Указанная 
смесь реализовалась под разными торговыми на-
именованиями «Dream», «Spaice gold», «Zoom» и 
др. [8]. 
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С 2008—2009 г. СК появились и получили 
широкое распространение на территории Ново-
сибирской области. Так, с 2010 г. врачами от-
деления наркотических экспертиз Новосибир-
ского областного наркологического диспансера 
стали проводиться экспертизы по уголовным 
делам, связанным с незаконным оборотом СК: 
в 2011 г. было направлено 54 материала уго-
ловных дел, в то время как в 2010 г. – всего 6 
[13]. В 2012—2013 гг. отмечалось дальнейшее 
увеличение данного показателя (на 70 % по 
сравнению с 2011 г.). 

Правоохранительными органами СФО за 
период с января по июль 2014 г. из незаконного 
оборота было изъято 508,3 кг синтетических 
наркотиков, что на 81 % больше по сравнению 
с АППГ (в целом по РФ произошел рост на 
122,2 %). Синтетические ПАВ изымались во 
всех регионах округа, при этом наибольший 
объем изъятия приходится на Новосибирскую 
область (282,2 кг), Красноярский край (99,4 кг) 
и Омскую область (50,1 кг). При этом суммар-
ные объемы изъятий синтетических наркотиков 
в СФО превышают объемы изъятий героина 
(453,8 кг) [2]. 

Основным местом производства СК являет-
ся Китай. Органами ФСКН России СФО только 
за 6 месяцев 2014 г. выявлено 40 фактов кон-
трабанды синтетических наркотических 
средств, 20 из которых поступило из Китая, ос-
тальные – из стран Евросоюза и Северной 
Америки [2]. 

Особую опасность оборота СК представляет 
тот факт, что за несколько недель до внесения 
новых видов наркотиков в Перечень наркотиче-
ских средств и психотропных веществ, подле-
жащих контролю в Российской Федерации, на 
нелегальных предприятиях Китая изменяют 
химическую формулу и начинают производство 
новых, неподконтрольных наркотических 
средств. По приблизительным оценкам, срок от 
создания новой формулы психоактивного ве-
щества до изготовления его первой партии со-
ставляет 1 месяц [2]. 

Факторами, способствующими незаконному 
обороту новых видов ПАВ, в том числе СК, яв-
ляются следующие. 

Психологический фактор – формирование 
в среде потребителей ложных стереотипов 
о легальности (на сленге потребителей так и 
звучит – «легалка»), а также якобы о безвред-
ности и безопасности их употребления, об от-
сутствии формирования зависимости от этих 
веществ. Немаловажную роль также играет 
способ употребления – путем курения, что 
обеспечивает отсутствие как некоторых внеш-
них признаков употребления ПАВ (следы от 
инъекций), так и риска заражения ВИЧ-
инфекцией, вирусными гепатитами. 

Диагностический фактор – отсутствие ре-
акции при проведении стандартных экспресс-
тестов на наркотические вещества, необходи-
мость применения высокочувствительных ме-
тодов при проведении лабораторной диагно-
стики. 

Наркогенный фактор – быстрое формирова-
ние при употреблении синдрома психической, 
а впоследствии и физической зависимости. 

Территориальный фактор – наличие про-
тяженных приграничных территорий со страна-
ми, где развит бизнес нелегального производ-
ства СК (Китай). 

Логистический фактор – высокая концен-
трация активного вещества, минимальная под-
верженность воздействию окружающей среды, 
а также возможность бесконтактных способов 
оплаты и приобретения ПАВ [2]. 

Технологический фактор – возможность 
изменения формул существующих СК с целью 
синтеза новых, не внесенных в Перечень нар-
котических средств без применения дорого-
стоящего химического оборудования [2]. 

Юридический фактор – время, необходи-
мое для внесения новых синтетических средств 
в Перечень наркотических средств и психо-
тропных веществ, подлежащих контролю в РФ 
(от 6 месяцев до 1 года), значительно превы-
шает время, необходимое для их синтеза и за-
пуска в оборот. Изготовление на территории 
Китая в больших объемах синтетических анало-
гов тетрагидроканнабинола, не отнесенных 
к перечню запрещенных на территории данного 
государства [2]. 

Финансовый фактор – получение сверхпри-
были от денежных средств, вложенных в изго-
товление и распространение СК при минималь-
ных затратах [2]. 

Значимым аспектом противодействия неза-
конному обороту СК является работа террито-
риальных органов ФСКН России по блокирова-
нию сайтов, содержащих противоправный кон-
тент. 

Субъективные эффекты в опьянении СК 
имеют сходство с действием гашиша и ма-
рихуаны [14, 26], однако более короткие по 
времени и более выраженные по интенсивно-
сти опьянения. СК при однократном употребле-
нии способны вызывать эйфорию, а при систе-
матическом приеме – психическую и физиче-
скую зависимость [3, 15, 26, 28]. Нередко ис-
пользование этих препаратов сопровождается 
одновременным или чередующимся приемом 
других психоактивных веществ – алкоголя, ма-
рихуны, психостимуляторов. 

Механизмы токсического действия СК на ор-
ганизм человека определяются в основном ак-
тивацией эндоканнабиноидных систем через 
CB1-рецепторы [5]. СК являются высокоафин-
ными агонистами каннабиноидных рецепторов: 
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сродство JWH-018 для рецептора CB1 в не-
сколько раз выше, чем ТГК [16]. Потребители 
сообщают, что курительные смеси, содержа-
щие синтетические каннабиноиды, имеют бо-
лее сильное психотропное действие, чем ма-
рихуана. 

До 2012—2013 г. синтетические каннабинои-
ды продавались на нелегальном рынке в соста-
ве сухой рассыпчатой травяной смеси, реали-
зуемой под разными меняющимися названиями 
(«Спайс», «Спайс Голд», «Юкатан», «Ромашка» 
и др.) и употребляемой путем курения через 
папиросу, стеклянную трубочку либо пластико-
вую бутылку. Начиная с 2013 г. в Новосибирске 
распространена продажа описываемых агентов 
в виде кристаллов белого порошка, называе-
мых на языке потребителей «реагент», «реак-
тив», растворяемых в органических раствори-
телях. Полученным составом опрыскивается 
нейтральная высушенная травяная смесь (тра-
ва мяты, ромашки), которая в дальнейшем 
и употребляется путем курения. 

Неблагоприятные последствия употреб-
ления, побочные эффекты. Употребление 
синтетических психоактивных веществ может 
приводить к острой интоксикации, развитию за-
висимости, передозировок, а также вызывать 
преходящие психотические нарушения. На это 
указывают многочисленные клинические на-
блюдения отечественных [1, 3, 6, 10, 15] и за-
рубежных [20, 21, 24, 25, 28] исследователей. 

Для острой интоксикации СК характерны на-
рушения речи и двигательной сферы, сомато-
вегетативные расстройства в виде покраснения 
склер, тахикардии и повышения артериального 
давления [3]. 

Передозировки при употреблении СК описа-
ны авторами как в нашей стране [1, 10], так и за 
рубежом [21]. В. Т. Лекомцев и др. (2011) опи-
сывают 9 случаев наблюдения передозировок 
СК. Пациенты были доставлены скорой меди-
цинской помощью в городской токсикологиче-
ский центр Ижевска. Во всех случаях у них на-
блюдались общая заторможенность, оглушение 
сознания, сердечно-сосудистая и дыхательная 
недостаточность. В 3 случаях (33 %) встреча-
лись галлюцинаторные переживания и гиперки-
незы [10]. 

Другие авторы в ряде случаев острых от-
равлений данными веществами среди основ-
ных симптомов описывают тахикардию, ажита-
цию, тревожность, спутанность сознания, мид-
риаз, галлюцинации, парестезии, обмороки, 
головокружения, клонические и хореоатетозные 
подергивания, гипер- или гипотензию, диспноэ, 
кому, судорожные припадки [21]. 

По-прежнему актуальной остается проблема 
отравлений химическими веществами и на тер-
ритории Новосибирской области. 

По данным ФГУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в Новосибирской области», отравле-
ния наркотическими средствами составляли 
15,2 % в структуре всех отравлений (4 901 слу-
чай) в 2013 г. В то же время среди острых от-
равлений наркотическими веществами доля 
отравлений «курительными смесями» и «соля-
ми» составила 70,1 %. 

При систематическом употреблении кури-
тельных смесей, содержащих СК, наблюдается 
формирование синдрома зависимости [3, 16, 
28]. Н. А. Бохан и др. (2014) обследовали группу 
подростков (41 чел.) в возрасте от 13 до 17 лет, 
в анамнезе и клинике которых были выявлены 
психические и поведенческие расстройства 
вследствие употребления СК. При изучении 
преморбидных личностных особенностей под-
ростов с наличием или отсутствием суицидаль-
ного поведения установлено, что для подрост-
ков с зависимостью от СК и аутоагрессивными 
тенденциями характерны личностные особен-
ности эпилептоидного, истероэпилептоидного 
или неустойчивого типа, с преморбидной пси-
хической патологией в виде органических 
и невротических нарушений, у части лиц – 
с умственной отсталостью и расстройствами 
поведения. Для подростков с зависимостью от 
синтетических каннабиноидов без суицидально-
го поведения типичны доминирование в пре-
морбиде органических психических или невро-
тических расстройств, а также личностные осо-
бенности истероидного, истеронеустойчивого, 
эпилептоидного или гипертимного типа [3]. 

Формирование синдрома физической зави-
симости от СК происходит в гораздо более ко-
роткие сроки, чем при гашишной наркомании. 
Zimmermann et al. (2009) описывают формиро-
вание синдрома физической зависимости у па-
циента после 8 месяцев регулярного употреб-
ления «Spaice Gold» [28]. Н. А. Бохан и др. 
(2014) отмечают формирование у подростков 
абстинентного синдрома через 5–6 месяцев от 
начала употребления (из них приблизительно 2 
месяца приходилось на эпизодическое упот-
ребление) [3]. 

В состоянии отмены пациенты предъявляют 
жалобы на нарушения сна, раздражительность, 
подавленное настроение, снижение аппетита, 
потливость, перемежающееся чувство жара 
и холода [15]. В клинике абстинентного синдро-
ма описаны обильное потоотделение, головная 
боль, тошнота, повышение систолического дав-
ления от 140 мм рт. ст. до 180 мм рт. ст., боли 
в мышцах [3, 15, 28], психопатологическая сим-
птоматика – тревога, эмоциональная лабиль-
ность [3, 26, 28]. В нашей практике мы также 
наблюдали проявления абстинентного синдро-
ма у потребителей СК. При этом пациенты 
предъявляли жалобы на психический и физи-
ческий дискомфорт, нарушения сна, тревогу, 
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сниженное настроение, влечение к приему ве-
щества, боли в мышцах, чувство выраженного 
озноба (невозможность согреться даже в ванне 
с горячей водой). В объективном статусе обра-
щали на себя внимание эмоциональная ла-
бильность, аффективная неустойчивость, раз-
дражительность, тремор рук, век. Длительность 
абстинентного синдрома составляет 2—4 неде-
ли [15, 28]. 

Одним из неблагоприятных побочных эф-
фектов, вызванных употреблением СК, являет-
ся развитие интоксикационных психозов. Пси-
хотические состояния возникают у пациентов, 
не имевших в анамнезе психических заболева-
ний, а также у психиатрических пациентов в со-
стоянии ремиссии. 

N. Van der Veen и J. Friday (2011) описывают 
психотические состояния, развившиеся после 
интенсивного употребления курительных сме-
сей, в составе которых содержались СК у не-
скольких пациентов в возрасте 20—30 лет. 
В клинической картине психического состояния 
выявлялись элементы бреда (отношения и пре-
следования), обманы восприятия [25]. 

На возможность развития интоксикационных 
психозов при употреблении веществ данного 
класса указывают зарубежные и российские 
исследователи – N. Hohmann et al. (2014), 
J. Simmons et al. (2011), А. Д. Гагин, Д. А. Южа-
кова (2011). 

На территории Российской Федерации за 
последние годы наблюдается увеличение чис-
ла интоксикационных психозов. Так, в 2009—
2013 гг. отмечается рост госпитализации боль-
ных психозами, связанными с употреблением 
наркотических средств; их абсолютное число 
увеличилось с 782 человек в 2009 г. до 4 868 
человек в 2013 г., а относительный показатель 
вырос с 0,55 на 100 тысяч населения в 2009 г. 
до 3,4 в 2013 г. [11]. Очевидно, что большую 
роль в увеличение этого показателя может вно-
сить появление новых наркотиков с выражен-
ным влиянием на психическую сферу человека, 
приводящую к развитию психозов [9]. 

В Новосибирской области количество обра-
щений в медицинские организации психиатри-
ческого и наркологического профиля с психоти-
ческими расстройствами, возникшими вследст-
вие употребления наркотиков и ненаркотиче-
ских ПАВ, с 2011 г. по 2013 г. увеличилось на 
211,7 %. 

Возникновение интоксикационных психозов 
можно наблюдать как в контингенте начинаю-
щих потребителей «дизайнерских наркотиков», 
так и у потребителей со сформированной зави-
симостью (в таком случае наблюдается, как 
правило, превышение разовой или суточной 
дозировки, неоднократное употребление ПАВ 
в течение суток – до 10—15 эпизодов). 

У начинающих потребителей развитие пси-
хоза возможно и на фоне однократного упот-
ребления агента. В то же время, согласно на-
шим собственным наблюдениям, у некоторых 
пациентов даже многократное в течение суток 
употребление курительной смеси, содержащей 
СК, не приводило к развитию психотического 
состояния. 

Указанные психотические состояния дают 
рецидивы, возникающие при возобновлении 
употребления наркотика. Мы наблюдали паци-
ентов с 2—3 и более повторными психотиче-
скими состояниями. 

Интоксикационные психозы возникают при 
употреблении курительных смесей, содержа-
щих СК, а также при сочетанном их употребле-
нии с другими ПАВ (чаще с алкоголем, психо-
стимуляторами). 

Помимо возникновения преходящих психо-
тических эпизодов, многими авторами предпо-
лагается возможность инициирующей роли 
употребления синтетических агонистов канна-
биноидных рецепторов в развитии шизофрении 
[3, 6, 7]. Так, А. Д. Гагин, Д. А Южакова (2011) 
исследовали группу пациентов, проходивших 
обследование и лечение с дебютами эндоген-
ных психических заболеваний, у которых ост-
рому началу эндогенного психоза непосредст-
венно предшествовало употребление кури-
тельных смесей и каннабиноидов. Авторы от-
мечают развитие психоза у подавляющего 
большинства больных уже после первого упот-
ребления курительных смесей типа «Спайс» 
и марихуаны. Клиническая картина дебютирует 
острым, чётким началом: уже в течение бли-
жайших часов, реже – последующих суток, 
вслед за употреблением курительных смесей 
и каннабиноидов развиваются явления острого 
психотического состояния [4]. 

Помимо влияния на психическую сферу, СК 
могут вызывать и другие серьезные побочные 
эффекты в соматической и неврологической 
сферах. Так, в США широкое использование 
синтетического каннабиноида XLR-11 было 
связано с целой серией случаев острой почеч-
ной недостаточности у пользователей в 2012 г. 
В анамнезе пациентов отсутствовали сведения 
о ранее существовавшей почечной дисфункции 
или приеме лекарственных средств, которые 
могли бы вызвать поражение почек [18]. В ряде 
зарубежных публикаций авторами описывается 
развитие судорожных припадков [23, 24] после 
употребления СК. A. B. Schneir, T. Baumbacher 
(2012) показано развитие генерализованного 
судорожного припадка у 19-летнего пациента 
после употребления курительной смеси, в ос-
татках которой впоследствии при лабораторном 
исследовании были обнаружены JWH-018, 
JWH- 081, JWH-250 и AM-2201 [23]. 
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Риски от вдыхания дыма, образующегося 
при курении описываемых агентов, мало изуче-
ны. Авторами предполагается определенный 
потенциал канцерогенности некоторых СК. 

Заключение. Суммируя вышесказанное, 
можно констатировать, что синтетические аго-
нисты каннабиноидных рецепторов способны 
вызывать в организме человека многочислен-
ные нарушения, выраженные в таких клиниче-
ских проявлениях, как передозировки, развитие 
психотических состояний, формирование син-
дрома зависимости, неврологические и сомати-
ческие осложнения. Наркогенный потенциал СК 
(учитывая скорость формирования синдрома 
зависимости) превышает таковой у ТГК. Биоло-
гическая активность, аддиктивный потенциал 
и клинические проявления воздействия СК тре-
буют дальнейшего изучения. 

Учитывая множественность факторов, спо-
собствующих распространению новых синтети-
ческих ПАВ, вероятно появление на нелегаль-
ном рынке новых видов СК. Возможной эффек-
тивной мерой противодействия их распростра-
нения может быть наделение ФСКН полномо-
чиями приостановления сроком на 1 год или 
более оборота на территории Российской Фе-
дерации веществ, в отношении которых зако-
нодательством не введены ограничения и за-
преты, но обладающих воздействием на орга-
низм человека, схожим с наркотическими сред-
ствами и психотропными веществами. 
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УДК 616.89-008.441.13 
ББК Р645.021.11 
АЛКОГОЛЬНАЯ СМЕРТНОСТЬ 
НАСЕЛЕНИЯ ЗАБАЙКАЛЬСКО-
ГО КРАЯ (АНАЛИЗ ОФИЦИАЛЬ-
НЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ) 
Говорин Н. В.*, Сахаров А. В., 
Герасимова Я. В. 
ГБОУ ВПО «Читинская ГМА» Минздрава России 
672090, Чита, ул. Горького, 39-а 

В статье представлен анализ официальной алко-
гольной смертности в Забайкальском крае за 2005—
2013 гг. Установлено, что алкогольная смертность 
составила 5,9 % от всей смертности населения. При 
этом расчеты демонстрируют отчетливое снижение 
показателя алкогольной смертности в 2,4 раза за 9 
лет, которое произошло за счет уменьшения количе-
ства отравлений алкоголем и умерших по причине 
алкогольной кардиомиопатии. Полученные данные 
объективно свидетельствуют об улучшении алко-
гольной ситуации. Ключевые слова: алкоголь, 
смертность, алкогольная смертность, алкоголизм, 
отравления алкоголем, алкогольная кардиомиопа-
тия, алкогольная болезнь печени. 

ALCOHOL MORTALITY IN TRANS-BAYKAL KRAI 
(THE ANALYSIS OF OFFICIAL DATA). Govorin N. V., 
Sakharov A. V, Gerasimova Ya. V. Chita State Medi-
cal Academy. Gorky Street, 39-a, 672090, Chita, Rus-
sia. The article presents the analysis of official mortality 
from alcohol in the Trans-Baykal Krai for 2005-2013 
years. It amounted to 5,9 % of the total mortality. The 
calculations demonstrate a clear decrease in mortality 
from alcohol 2,4 times for nine years, which occurred at 
the expense of reducing the number of alcohol poisoning 
and deaths due to alcoholic cardiomyopathy. The data 
obtained show an improvement of the alcohol situation. 
Keywords: alcohol, mortality, alcohol mortality, alco-
holism, alcohol poisoning, alcoholic cardiomyopathy, 
alcoholic liver disease. 
 

В последние десятилетия в научной отече-
ственной литературе широко обсуждается воз-
можность существенного влияния алкоголя на 
высокие показатели смертности населения [1, 
2, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 17, 18,19, 20]. Дейст-
вительно, в Российской Федерации уровень 
смертности является по-прежнему высоким [9] 
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– в 2014 г. умерло более 1 млн 913 тысяч чело-
век, что соответствует показателю 13,1 случая 
на 1000 населения. При этом справедливо от-
метить значительное улучшение демографиче-
ской ситуации в нашей стране: рождаемость 
выросла, а смертность снижается (ведь еще 10 
лет назад в России умирало более 2 млн 300 
тысяч человек в год, показатель составил 19,5 
на 1000 жителей). В то же время вопрос о связи 
потребления алкоголя и смертности является 
до конца не исследованным, в том числе ввиду 
отсутствия единых подходов к изучению этой 
проблемы и отсутствия соответствующего уче-
та алкогольно-ассоциированных заболеваний 
[2, 3, 7, 8, 11, 15, 16, 19, 20—22]. 

Многие авторы в своих работах ранее при-
водили очень высокие показатели алкогольной 
смертности: так, по данным А. В. Немцова 
(2003), около трети всех смертей в России 
в большей или меньшей степени были связаны 
с алкоголем [12, 13]. По мнению других авторов 
[20], алкогольная смертность вместе с жертва-
ми сильно пьющих и больных алкоголизмом 
в сумме не превышает 25 % смертности взрос-
лого населения. Такой широкий разброс данных 
можно объяснить несколькими обстоятельст-
вами. 

Во-первых, часто в данных работах при ана-
лизе использовались математические расчеты, 
которые игнорировали совокупное влияние дру-
гих факторов, например, курения, неправильно-
го питания и т. д. 

Во-вторых, этому способствовал тот факт, 
что на протяжении длительного времени орга-
ны статистики учитывали лишь три нозологии 
алкогольной этиологии – смертность по причи-
не алкоголизма, алкогольной болезни печени, 
отравлений алкоголем или его суррогатами. 
Только с 2005 г. дополнительно стали собирать 
данные по летальным случаям в результате 
алкогольной кардиомиопатии, алкогольного 
панкреатита и алкогольной дегенерации нерв-
ной системы [6, 9, 17]. Хотя нозологий, в воз-
никновении которых алкоголь имеет ведущее 
значение, гораздо больше. 

В-третьих, вызывает вопросы достоверность 
уже имеющихся в отчетах Государственной 
статистики данных [11, 19], особенно это каса-
ется присутствия заниженных показателей об-
наружения алкоголя в биологических жидкостях 
на момент смерти, даже при насильственных 
причинах смертности [7, 16]. 

Поэтому, по нашему мнению, для получения 
достоверной информации был необходим ана-
лиз первичной документации патолого-анато-
мической службы и бюро судебно-медицинской 
экспертизы. Такая работа нами была проведе-
на в 2008—2011 гг. на территории Забайкаль-
ского края [6, 7, 8, 9, 17, 18], что позволило раз-
работать методологические основы для оценки 
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алкогольной смертности населения, были вы-
делены прямые и косвенные алкогольные по-
тери. В совокупности прямые потери, непо-
средственно вызванные алкоголем, составили 
в среднем за 2005—2009 гг. 6,5 % от всей 
смертности населения за указанный период. 
Косвенно связанная с приемом алкоголя 
смертность в общей смертности населения со-
ставила 9,0 %. Конечно, аналогичные показате-
ли были существенно выше в трудоспособном 
возрасте. 

Целью настоящей работы стал анализ в За-
байкалье современной ситуации с алкогольной 
смертностью, непосредственно связанной 
с алкоголем (анализ прямых алкогольных по-
терь). 

Материал и методы. Для изучения алко-
гольно-ассоциированной смертности населения 
Забайкальского края были проанализированы 
данные, полученные из документов, хранящих-
ся в ГУ «Государственный архив» Забайкаль-
ского края (с 1975 по 1994 г.), Территориальном 
органе Федеральной службы Государственной 
статистики по Забайкальскому краю (с 1995 по 
2013 г.). Статистическая обработка полученных 
результатов осуществлялась с применением 
пакета анализа Microsoft Excel. 

Результаты и их обсуждение. По нашему 
мнению, смертность, непосредственно связан-
ная с алкоголем, включает две основные груп-
пы причин – это отравления алкоголем и алко-
гольно-ассоциированные соматические заболе-
вания, выступающие в качестве основной при-
чины смерти. Конечно, этому способствуют вы-
сокое потребление алкоголя и низкое его каче-
ство. 

Случайные отравления алкоголем со смер-
тельным исходом выступают объективным по-
казателем тяжести алкогольной ситуации 
в стране: в России в 2014 г. умерло по этой 
причине 9 722 человека. Показатель смертно-
сти составил в 2014 г. 6,7 на 100 тысяч человек 
населения. Максимальной частота смертель-
ных отравлений в стране была в 1994 г. – 37,8 
на 100 тысяч населения. 

В 2014 г. распространенность смертельных 
отравлений алкоголем в Забайкальском крае 
составила 17,8 на 100 тысяч человек населения 
(в 2013 г. – 22,8 на 100 тысяч), по величине это-
го показателя регион в прошлом году оказался 
на 13-м месте в Российской Федерации; макси-
мальной она была в 2003 г. – 68,8 на 100 тысяч 
Частота таких случаев в нашем регионе по-
прежнему в 2,7 раза выше, чем в среднем по 
России, и в 2,1 раза выше, чем в СибФО 
(рис. 1), хотя в последнее десятилетие отмеча-
ется существенное снижение этого вида смерт-
ности. 
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Рис. 1. Смертность по причине случайных 
отравлений алкоголем в Забайкальском крае, 

РФ и СибФО (на 100 тысяч человек населения) 
 

В 2013 г. показатель отравлений алкоголем 
в сельской местности составил 23,8 на 100 ты-
сяч человек населения, в городской – 22,2 на 
100 тысяч. Высокая смертность по этой причи-
не регистрируется в трудоспособном возрасте – 
26,0 на 100 тысяч населения в 2013 г. Среди 
умерших от случайных отравлений алкоголем 
преобладают мужчины; так, в 2013 г. в Забай-
калье «мужских» отравлений было 70,7 % (176), 
«женских» – 29,3 % (73); соотношение состави-
ло 2,4:1. Показатель этого вида смертности 
в мужской популяции региона составил 33,6 на 
100 тысяч населения в 2013 г., в женской – 12,8 
на 100 тысяч соответствующего пола. 

Наши расчеты показали, что на смертность 
от случайных отравлений алкоголем в Забай-
кальском крае в среднем за 2005—2013 гг. 
пришлось 2,4 % (3 468) от всей смертности на-
селения края (142 395) и 12,0 % от смертности 
по причине внешних факторов (28 849). При 
этом доля смертности по этой причине в струк-
туре общей смертности существенно снизилась 
за последнее десятилетие (с 3,8 % в 2005 до 
1,8 % в 2014 г.). 

Что касается смертности в связи с алкоголь-
но-ассоциированными заболеваниями согласно 
МКБ-10, не вызывает сомнений смертельный 
исход у человека в результате следующих со-
матических причин алкогольной смерти: психи-
ческие и поведенческие расстройства, вызван-
ные употреблением алкоголя; дегенерация 
нервной системы, вызванная алкоголем; алко-
гольная полиневропатия; алкогольная миопа-
тия; алкогольная кардиомиопатия; алкогольная 
болезнь печени; панкреатит алкогольной этио-
логии. Большую часть этих причин с 2005 г. 
учитывают органы государственной статистики. 

Показатель смертности от психических и по-
веденческих расстройств, вызванных употреб-
лением алкоголя, в 2013 г. в Забайкалье соста-
вил 6,8 на 100 тысяч населения (в 1975 г. – 0,49 
на 100 тысяч населения) (рис. 2). В трудоспо-
собном возрасте показатель смертности от 
данной причины в 2013 г. был равен 7,3 на 100 
тысяч. 
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Рис. 2. Смертность от алкоголизма и алкогольных 
психозов в Забайкальском крае 

(на 100 тысяч человек населения) 
 

При этом в мужской популяции региона по-
казатель смертности был в 3,5 раза выше, чем 
в женской (10,7 и 3,1 на 100 тысяч населения 
соответствующего пола в 2013 г.). Существен-
ной разницы между показателями смертности 
от алкоголизма в сельской местности и город-
ских поселениях не установлено: 6,3 и 6,9 на 
100 тысяч населения в 2013 г. 

Смертность от алкогольной болезни печени 
в регионе существенно выросла за последние 
15 лет (с 0,5 на 100 тысяч населения в 1998 г. 
до 10,7 в 2013 г.) (рис. 3). 
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Рис. 3. Смертность от алкогольной болезни 
печени в Забайкальском крае 

(на 100 тысяч человек населения) 
 

У лиц в трудоспособном возрасте показа-
тель смертности составил 10,8 на 100 тысяч 
в 2013 г. Среди умерших по причине алкоголь-
ной болезни печени закономерно преобладают 
мужчины. Так, в 2013 г. в Забайкальском крае 
«мужских» смертей было 60,7 % (71), «жен-
ских» – 39,3 % (46); соотношение составило 
1,5:1. Показатель в мужской популяции соста-
вил 13,5 на 100 тысяч мужчин, в женской – 8,0 
на 100 тысяч женщин. В городских и сельских 
поселениях показатели смертности населения 
от алкогольных гепатитов и циррозов практиче-
ски не отличались. Смертность по причине пан-
креатита алкогольной этиологии в нашем ре-
гионе за 6 последних лет остается стабильной, 
показатель в 2013 г. составил 0,3 на 100 тысяч 
населения (рис. 4). 
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Рис. 4. Смертность от алкогольного панкреатита и 
алкогольной дегенерации нервной системы в Забай-

кальском крае (на 100 тысяч человек населения) 
 

Немногим выше оказался показатель смерт-
ности в результате алкогольной дегенерации 
нервной системы – 1,1 на 100 тысяч населения 
в 2013 г. (рис. 4). 

Смертность по причине алкогольного пан-
креатита и алкогольной болезни печени 
в структуре летальности от болезней органов 
пищеварения составила в Забайкальском крае 
в среднем за 2005—2013 гг. 17,3 %. Это свиде-
тельствует о том, что каждый шестой житель, 
умерший от болезней органов пищеварения, 
имел алкогольную этиологию заболевания. 

Показатель смертности по причине алко-
гольной кардиомиопатии, начиная с момента 
учета, имеет тенденцию к снижению в Забай-
кальском крае: с 59,1 на 100 тысяч населения 
в 2005 г. до 19,0 на 100 тысяч в 2013 г. (рис. 5). 
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Рис. 5. Смертность от алкогольной кардиомиопатии 
в Забайкальском крае 

(на 100 тысяч человек населения) 
 

При этом данный вид смертности у лиц 
в трудоспособном возрасте несколько выше, 
чем в общей популяции – 23,1 на 100 тысяч че-
ловек населения в 2013 г. Выявлено, что среди 
умерших по причине алкогольной кардиомиопа-
тии значимо преобладают мужчины. В 2013 г. 
в Забайкальском крае в данной группе было 
74,5 % мужчин (155) и 25,5 % женщин (53); со-
отношение 2,9:1. Показатель в мужской популя-
ции составил 29,6 на 100 тысяч мужчин, в женской 
– 9,3 на 100 тысяч женщин. В сельской местности 
показатель смертности населения от данной при-
чины существенно выше, чем в городских поселе-
ниях: 26,0 и 15,5 на 100 тысяч населения в 2013 г. 
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Алкогольная кардиомиопатия в структуре 
смертности населения от болезней системы 
кровообращения составила в среднем за 9 по-
следних лет 4,9 % (3 346). 

В структуре смертности от учитываемых ста-
тистикой алкогольно-ассоциированных сомати-
ческих заболеваний за 9 последних лет 66,9 % 
пришлось на алкогольную кардиомиопатию, 
19,6 % – на алкогольную болезнь печени, 
10,5 % – на алкоголизм, 2,2 % – на алкогольную 
дегенерацию нервной системы, 0,8 % – на алко-
гольный панкреатит. 

Если суммировать показатели приведенных 
причин смертности, то в среднем за 2005—2013 
гг. алкогольная смертность от соматических 
заболеваний составила в Забайкальском крае 
3,5 % (5 002) от всей смертности населения 
(142 395) за указанный период, при этом она 
имеет тенденцию к снижению – с 4,5 % в 2005 
до 3,0 % в 2013 г. 

Таким образом, при анализе полученных 
данных установлено, что прямые алкогольные 
потери (случайные отравления алкоголем и ал-
когольно-ассоциированная соматическая пато-
логия) в среднем в регионе за 2005—2013 гг. 
составили 5,9 % (8 470) от всей смертности на-
селения. За 9 последних лет учитываемая ал-
когольная смертность снизилась в 1,7 раза 
(с 8,3 % в 2005 г. до 4,9 % в 2013), что наглядно 
демонстрирует улучшение алкогольной ситуа-
ции в нашем субъекте. Динамика показателей 
алкогольной смертности, непосредственно свя-
занной с алкоголем, представлена на рисунке 
6; в 2005 г. показатель составлял 143,2 на 100 
тысяч, в 2013 г. – 60,9 на 100 тысяч человек 
населения (рис. 6). 
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Рис. 6. Прямые алкогольные потери в Забайкаль-
ском крае (на 100 тысяч человек населения) 

 
У мужчин прямые алкогольные потери суще-

ственно выше, чем у женщин (в 2,8 раза в 2005 
г. и в 2,6 раза в 2013 г.). Среди лиц трудоспо-
собного возраста данный показатель смертно-
сти также является высоким (рис. 6). При этом 
за 9 последних лет прослеживается отчетливая 
динамика снижения официальной алкогольно-
ассоциированной смертности во всех группах 
населения в 2—2,5 раза. 
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Рис. 7. Показатели учитываемой алкогольной 
смертности населения Забайкальского края 

(в динамике в 2005 и 2013 гг.) 
 

В структуре уменьшение показателей про-
изошло за счет снижения смертности по причи-
не случайных отравлений алкоголем и смерт-
ности от алкогольной кардиомиопатии. 

Конечно, приведенные расчеты алкогольной 
смертности на основе официальных данных 
являются неполными и несколько заниженны-
ми, так как не учитывают косвенную связь оп-
ределенных причин смертности с алкоголиза-
цией населения. В первую очередь это касает-
ся насильственных причин смертности, при ко-
торых роль алкогольного фактора часто мы 
можем оценивать только по факту обнаружения 
алкоголя при проведении экспертизы (что со-
ставляет непрямые алкогольные потери). 

Заключение. Таким образом, официальная 
алкогольно-ассоциированная смертность в За-
байкальском крае составила за 9 последних лет 
5,9 % от всей смертности населения региона. 
При этом расчеты, произведенные на основе 
учитываемых службой статистики данных, де-
монстрируют отчетливое снижение показателя 
алкогольной смертности в 2,4 раза (с 143,2 до 
60,9 на 100 тысяч населения), которое про-
изошло за счет уменьшения количества слу-
чайных отравлений алкоголем и числа умерших 
по причине алкогольной кардиомиопатии. 

Полученные данные объективно свидетель-
ствуют об улучшении алкогольной ситуации 
в нашем регионе, хотя ряд показателей остает-
ся еще существенно выше общероссийских. 
Особую озабоченность вызывает количество 
случаев алкогольной смертности у мужчин тру-
доспособного возраста. 
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ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ 
ЛИЧНОСТНОГО ПОТЕНЦИАЛА 
ПРИ ФОРМИРОВАНИИ АЛКО-
ГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ 
В МОЛОДОМ ВОЗРАСТЕ 
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В статье приводятся научные аргументы расширения 
предметного поля изучения психологии зависимо-
стей в контекст проблемы саморазвития человека. 
Личностный потенциал рассматривается в качестве 
личностной готовности к самореализации, как к про-
цессу саморазвития в периоде молодости. Много-
компонентность и сложность личностного потенциа-
ла представлена особенностями содержания струк-
турной организации в норме и при формировании 
алкогольной зависимости в молодом возрасте. 
Ключевые слова: алкогольная зависимость, мо-
лодежь, тенденции развития науки, устойчивость, 
саморазвитие, самореализация, личностный потен-
циал, структура, дефициты, деформации, ресурсы, 
психологическая коррекция. 

FEATURES OF PERSONALITY POTENTIAL STRUC-
TURE DURING FORMATION OF ALCOHOL DEPEN-
DENCE AT YOUNG AGE. Kuznetsov V. N.1, Bokhan 
T. G.2, Galazhinskaya O. N.2, Ankudinova I. E.3 
1 Kargasok Central District Hospital. Krasnoar-
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Russia. 2 National Research Tomsk State University. 
Lenin Avenue 36, 634050, Tomsk, Russia. 3 Physiology 
and Basic Medicine Research Institute. Arbuzov 
Street 6, 630117, Novosibirsk, Russia. In the article, 
scientific arguments of extension of subject field of study 
of psychology of dependences into the context of human 
self-development problem are presented. Personality 
potential is considered as a personality readiness for 
self-realization as a process of self-development in the 
period of youth. Complexity of personality potential is 
represented by features of content of structural organiza-
tion in norm and during formation of alcohol dependence 
at young age. Keywords : alcohol dependence, youth, 
trends of science development, resistance, self-
development, self-realization, personality potential, 
structure, deficits, deformations, resources, psychological 
correction. 
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Исследование выполнено при финансовой под-
держке РГНФ, проект № 12-16-70003/12. 

Актуальность исследования. В настоящее 
время аддиктивное поведение молодежи со-
храняет характер острой социальной проблемы 
для населения России [1—5]. Во многих субъ-
ектах РФ отмечается, что именно в сельской 
местности возрастает число больных алкого-
лизмом [6, 7]. Молодежь является той возрас-
тной категорией, которая, с одной стороны, бо-
лее уязвима к формированию алкогольного по-
ведения, с другой – более сенситивна к психо-
профилактическому и психокорекционному воз-
действию в плане образования личностных ре-
сурсов (с гендерной и этнической специфика-
цией), препятствующих формированию аддик-
тивных состояний [8—12]. В процессе социали-
зации у молодых людей накапливается опреде-
ленный личностный потенциал, который следу-
ет понимать как системную организацию лично-
стных особенностей, образующих «стержень 
личности» и отражающих уровень личностной 
зрелости [13]. В периоде молодости смена детер-
минации, когда собственная активность человека 
начинает определять его сознание и менять усло-
вия бытия, требует обращения к изучению лично-
стного потенциала, который обусловливает воз-
можности саморегуляции и самореализации. Са-
мореализация рассматривается как процесс са-
моразвития человека, который является условием 
устойчивости его жизни в меняющемся мире [13—
16]. Уязвимость к формированию аддиктивного 
поведения связывают с тем, что молодые люди, 
выходя в режим самостояния, сталкиваются со 
сложностью жизненных задач, невозможность 
решения которых обусловлена трудностями само-
регуляции [17, 18]. Современные тенденции раз-
вития науки, связанные с идеями антропологиза-
ции, онтологизации психологического познания, 
ориентацией на принципы постнеклассической 
науки, которые становятся все более востребо-
ванными в медицинской психологии для понима-
ния проблем здоровья человека, выводят иссле-
дователей на расширение предметного поля ис-
следований [12, 13, 19]. В связи с этим в медицин-
ской психологии возникает интерес к выявлению 
психологических условий, которые блокируют про-
цесс саморазвития, тем самым создают психологи-
ческие предпосылки для формирования алкоголь-
ной зависимости в молодом возрасте [20—23, 25]. 

В качестве таких условий могут выступать 
дефициты личностного потенциала. Личност-
ный потенциал как целое представляет собой 
неспецифическую систему устойчивых, но под-
дающихся целенаправленному развитию и из-
менению, индивидуально-психологических ха-
рактеристик, связанную с успешностью дея-
тельности в ситуации неопределенности, дос-
тижения и давления и релевантную задачам 
выбора и осуществления деятельности в изме-
няющихся условиях [24]. 

Мы полагаем, что дефициты личностного 
потенциала обусловливают возникновение раз-
ного рода невозможностей самореализации 
молодых людей, в результате формируется то 
эмоциональное напряжение, которое находит 
выход в аддиктивных реализациях. 

Учитывая, что взаимодействие различных 
компонентов и подсистем личностного потен-
циала, согласно мнению Д. А. Леонтьева, носит 
более сложный характер, чем их механическое 
суммирование, нами была определена основ-
ная цель исследования – выявить общие за-
кономерности, определяющие взаимосвязи 
компонентов, представленные в структуре лич-
ностного потенциала, а также индивидуально-
специфичные закономерности личностного по-
тенциала у респондентов в «норме» и при 
формировании алкогольной зависимости. 

В результате предполагалось получить но-
вые данные о дефицитах и деформациях в 
компонентах структуры личностного потенциа-
ла, об общих закономерностях состояния лич-
ностного потенциала как фактора, указывающе-
го на степень личностной готовности к совла-
данию с жизненными задачами в процессе са-
мореализации у представителей сельской мо-
лодежи Севера Сибири. 

Составляющие личностного потенциала 
в данном исследовании представлены компо-
нентами результирующих переменных лично-
стного потенциала: субъективным качеством 
жизни, общей оценкой счастья, представления-
ми о возможности самореализации в условиях 
села, базисными убеждения; компонентами ре-
сурсов саморегуляции: самодетерминацией, 
жизнестойкостью, рефлексивностью; компонен-
том инструментальных ресурсов – самооргани-
зацией деятельности. 

Методы исследования. С целью изучения 
различных составляющих личностного потен-
циала были использованы следующие методи-
ки: Опросник самоорганизации деятельности 
(Мандрикова Е. Ю., 2010), тест «Жизнестой-
кость» (Мадди С., 1998) в адаптации Д. А. Ле-
онтьева и Е. И. Рассказовой (2006) и в модифи-
кации Е. Н. Осина (2013), дифференциальный 
тест рефлексии (Леонтьев Д. А., 2011); шкала 
«Удовлетворенность жизнью» (Diener E., 1984); 
Опросник удовлетворенности качеством жизни 
(Ritsner et al., 2005); шкала «Базисные убежде-
ния» (Janoff-Bulman R., 1989); шкала «Самоде-
терминации» (Scheldon B., 1995) в модифика-
ции Е. Н. Осина. 

Для выявления структуры и содержания 
личностного потенциала, на основании которых 
определялись ресурсы и дефициты личностно-
го потенциала, был применен факторный ана-
лиз методом веримакс вращения главных ком-
понент. 



Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2015. № 1 (86) 

 69

Материал исследования. В исследовании 
принимали участие пациенты, находящиеся на 
лечении в связи с выявленным синдромом за-
висимости от алкоголя в количестве 70 человек 
(экспериментальная группа) и 70 человек с от-
сутствием синдрома алкогольной зависимости 
(контрольная группа, «норма»). Все обследо-
ванные проживают в сельском муниципальном 
образовании Севера Сибири Российской Феде-
рации. Возраст обследованных варьировал в 
диапазоне от 20 до 35 лет. В обследованной 
выборке представителей мужского пола было 
90, женского пола – 50. 

Применение факторного анализа к совокуп-
ности полученных данных изучаемых показате-
лей личностного потенциала в эксперимен-
тальной группе позволило выделить 6 значи-
мых факторов, которые сохраняют 59 % ин-
формации. 

Фактор F1 включает показатели качества 
жизни с положительными связями: физическое 
здоровье (0,83), переживания (0,87), свобода 
выбора (0,69), общение (0,73), суммарный ин-
декс качества жизни (0,95). Связи этих показа-
телей свидетельствует о том, что все компо-
ненты качества жизни у данной группы респон-
дентов прямо зависимы друг от друга. Если 
конвертировать знак этих связей, то можно го-
ворить о том, что при снижении качества како-
го-либо компонента будет снижаться качество 
всех других компонентов и общий индекс каче-
ства жизни у лиц с проявлениями синдрома ал-
когольной зависимости. Неудовлетворенность 
каким-то компонентом своей жизни может при-
водить не к деятельности по преобразованию 
данной ситуации, а к ощущению неудовлетво-
ренности во многих сферах своей жизни и жиз-
нью в целом. Способность к такому обобщению 
была оценена когнитивными психологами как 
неэффективный, стрессогенный стиль мышле-
ния. Данный фактор был назван «Зависимость 
сфер качества жизни». 

Фактор F2 представлен положительными 
взаимосвязями шкал базисных убеждений 
«благосклонность мира» (0,77), «доброта лю-
дей» (0,77) и «степень удачи, везения» (0,73); 
удовлетворенности жизнью (0,53), шкалы «са-
моорганизация» (0,36). Согласно этим связям, 
можно говорить о том, что лица молодого воз-
раста, которые позитивны по отношению к лю-
дям, себе и окружающему миру, более способ-
ны при самоорганизации использовать различ-
ные средства, соответствующие целям, и более 
удовлетворены своей жизнью. На основании 
конвертации знака этих взаимосвязей мы также 
можем говорить о том, что респонденты с син-
дромом алкогольной зависимости, которые не 
верят в благосклонность окружающего мира, 
пессимистичны, закрыты и настороженны по 
отношению к людям, считают себя неудачника-

ми, менее способны задействовать различные 
средства для достижения целей, более испы-
тывают неудовлетворенность жизнью. Такой 
фактор был назван условно «Связь базисных 
убеждений с удовлетворенностью жизнью». 

Фактор F3 наполнен компонентами самоор-
ганизации деятельности с положительными 
взаимосвязями: план (0,69), цель (0,77), фикса-
ция (0,56), настоящее (0,76), общий показатель 
самоорганизации (0,91). Содержание этого 
фактора может указывать на то, что общая спо-
собность к самоорганизации проявляется нали-
чием планов и целей. При этом негибкость 
в планировании и неспособность видеть аль-
тернативы, фиксация на настоящем моменте 
жизни без учета прошлого опыта и прогнозиро-
вания будущего, а также непредставленность 
в данном факторе показателя использования 
различных средств для реализации целей, как 
составного компонента самоорганизации, могут 
указывать на определенные трудности в само-
организации. Фактор F3 был назван условно 
«Трудности самоорганизации». 

Фактор F4 представлен показателями реф-
лексии с отрицательными связями – это сис-
темная рефлексия (-0,54), самокопание (-0,76), 
фантазия (-0,67) и показателем «настойчи-
вость» (0,58) самоорганизации с положитель-
ной связью. Данный фактор может указывать 
на то, что чем меньше выражены рефлексив-
ные возможности у респондентов с проявле-
ниями синдрома алкогольной зависимости, тем 
в большей мере они склонны к упрямству, ри-
гидности поведения. Данный фактор получил 
условное название «Низкая рефлексия и ри-
гидность». 

Фактор F5 включает показатели базисных 
убеждений с отрицательными связями, отра-
жающими общее отношение к осмысленности 
мира: справедливость мира (-0,69), контроли-
руемость (-0,84), случайность как принцип рас-
пределения происходящих событий (-0,43), по-
казатель возможностей самореализации в ус-
ловиях села (0,18) с положительной связью. 
Такое наполнение фактора может указывать на 
то, что чем меньше у респондентов экспери-
ментальной группы вера в справедливость ми-
ра, в возможность самостоятельного контроля 
событий жизни, в закономерность происходя-
щих с ними событий, тем более выражена тен-
денция ограничивать свои возможности само-
реализации пространством сельской местности. 
Данный фактор получил условное название 
«Базисное убеждение в невозможности само-
стоятельного контроля жизни и низкая осмыс-
ленность жизни». 

Фактор F6 представлен показателями шкал 
базисных убеждений «собственной ценности» 
(0,72), «стремления к самоконтролю над ситуа-
циями» (0,48) и такими показателями компо-
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нентов самодетереминации, как аутентичность 
(0,55), самовыражение (0,78) и выбор (0,46) 
с положительными связями. Мы можем гово-
рить о том, что чем выше убежденность в соб-
ственной ценности и возможности самоконтро-
ля над ситуациями, тем более выражена само-
детерминация – возможность быть аутентич-
ным, способным к самовыражению и осуществ-
лению самостоятельных выборов. При конвер-
тировании положительного знака в отрицатель-
ный знак отмечается следующая закономер-
ность – базисные убеждения в низкой само-
оценке, в невозможности самоконтроля обстоя-
тельств собственной жизни связаны с невоз-
можностью быть аутентичным, способным к  са-
мовыражению и осуществлению выборов. Фактор 
был условно назван «Базисное убеждение в соб-
ственной ценности и самодетерминация». 

Результаты факторного анализа методом 
веримакс вращения главных компонент в кон-
трольной группе респондентов показывают 
также наличие 6 значимых факторов, которые 
сохраняют 61 % информации. 

Фактор F1 включает показатели качества 
жизни с положительными связями: физическое 
здоровье (0,74), переживания (0,82), свобода 
выбора (0,57), общение (0,77), суммарный ин-
декс качества жизни (0,89), а также показатели 
самодетерминации – аутентичность (0,68), са-
мовыражение (0,64), выбор (0,47) и показатель 
самоорганизации «настоящее» (0,36). Все ком-
поненты качества жизни у респондентов кон-
трольной группы прямо связаны между собой, 
с процессами самодетерминации и самооргани-
зацией в настоящем. На основании этого можно 
говорить о том, что качество жизни респонден-
тов контрольной группы может быть прямо свя-
зано с возможностью быть аутентичным, сво-
бодным в своем самовыражении, способным 
делать выборы в каждый момент своего на-
стоящего времени жизни. Такое содержание 
позволило условно назвать данный фактор 
«Связь самодетерминации с качеством жизни». 

Фактор F2 представлен положительными 
взаимосвязями показателей рефлексии – сис-
темная рефлексия (0,82), самокопание (0,75), 
фантазия (0,94). Как видно, все компоненты 
рефлексии у респондентов контрольной группы 
положительно связаны между собой. Способ-
ность к системной рефлексии, обеспечивающей 
эффективное поведение, проявляется у рес-
пондентов с хорошей фантазией и возможно-
стью рефлексии на самого себя, самоанализа. 
Этот фактор был назван «Рефлексия». 

Фактор F3 наполнен компонентами самоор-
ганизации деятельности с положительными 
взаимосвязями: планирование (0,74), цель 
(0,74), фиксация (0,64), самоорганизация (0,34), 
настоящее (0,37), общий показатель самоорга-
низации (0,93). Способность к эффективной 

самоорганизации деятельности определяется 
взаимосвязями и интеграцией всех составляю-
щих самоорганизации деятельности: связями 
когнитивных, эмоциональных компонентов са-
моорганизации и собственно деятельностных – 
тех действий по самоорганизации, которые не-
обходимы для достижения целей и реализации 
планов будущего. Фактор F3 условно был на-
зван «Самоорганизация». 

Фактор F4 представлен показателем степени 
самоконтроля над событиями (0,56) и показате-
лем самореализации в условиях сельского му-
ниципального образования (-0,94) с отрица-
тельной связью. То есть те респонденты, кото-
рые характеризуются высоким самоконтролем 
над событиями собственной жизнью, осознают, 
что в условиях их проживания в сельском му-
ниципальном образовании имеются опреде-
ленные ограничения для их самореализации. 
Содержание данного фактора позволило дать 
ему условное название «Осознание ограниче-
ний самореализации в условиях сельской сре-
ды при самоконтроле над событиями своей 
жизни». 

Фактор F5 включает положительные связи 
показателей шкал базисных убеждений всех 
трех основных направленностей (благосклон-
ность мира, осмысленность мира, собственная 
ценность): благосклонность мира (0,67), спра-
ведливость мира (0,60), контролируемость ми-
ра (0,66), ценность себя (0,53) и отрицательную 
связь показателя случайность (-0,65) как прин-
цип распределения происходящих событий. 
При доверии окружающему миру, вере в его 
справедливость, возможность своими усилиями 
изменять и контролировать окружающий мир, 
уверенности в себе, понимании своей ценности 
респонденты контрольной группы считают про-
исходящие с ними события не случайными, а 
закономерными, подчиненными мере своей от-
ветственности. Данный фактор получил назва-
ние «Интегрированность и интернальность ба-
зисных убеждений». 

Фактор F6 наполнен показателем шкалы ба-
зисных убеждений «доброта людей» с положи-
тельной связью (0,56) и показателем удовле-
творенности жизнью с положительной связью 
(0,68). Вера в доброту людей, открытость по 
отношению к социальным контактам прямо свя-
зана с удовлетворенностью жизнью, возможно-
стью чувствовать себя более уверенно и счаст-
ливо в своей собственной жизни. Фактор был 
условно назван «Удовлетворенность жизнью». 

Таким образом, общие закономерности 
взаимосвязей компонентов личностного потен-
циала представлены шестифакторной структу-
рой как в группе «норма», так и в эксперимен-
тальной группе. Содержание факторов и взаи-
мосвязи уровневых компонентов различны в 
эмпирических группах. 
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Обсуждение результатов. Выявленная 
факторная структура изучаемых компонентов 
личностного потенциала в контрольной и экс-
периментальной группах соответствует в заяв-
ленным уровням ресурсов личностного потен-
циала в теоретической модели: результирую-
щему, саморегуляции и инструментальному. 
Однако содержание и качество связей этих 
компонентов различно в группах респондентов. 
Можно отметить, что структура личностного 
потенциала респондентов экспериментальной 
группы характеризуется как деформациями 
компонентов, указывающих на дефициты ре-
сурсов личностного потенциала, так и дефор-
мациями связей компонентов уровней ресурсов 
личностного потенциала, указывающих на 
диффузность структуры личностного потенциа-
ла и особенности зависимости ее компонентов. 

На результирующем уровне установлено, 
что качество жизни у респондентов экспери-
ментальной группы представляет собой закры-
тую систему, не связанную с процессами само-
детерминации – возможностью быть аутентич-
ным, свободно выражать себя и делать собст-
венные выборы. Снижение качества жизни 
в  одной сфере может вызывать неудовлетво-
ренность другими сферами и жизнью в целом, 
при этом мера своей ответственности за это 
качество, вероятно, не осознается и не осуще-
ствляется. Установлена выраженная зависи-
мость таких результирующих ресурсов, как 
удовлетворенность жизнью, удовлетворенность 
самореализацией в условиях села, а также 
процессов самодетерминации от качества ба-
зисных убеждений. Степень открытости рес-
пондентов по отношению к миру, людям, своим 
положительным перспективам развития связа-
на с уровнем удовлетворенности жизнью. От-
сутствие веры в справедливость мира, с одной 
стороны, и опоры на возможность собственного 
контроля событий своей жизни – с другой сто-
роны, связано с ограничением притязаний 
в самореализации пространством сельской ме-
стности. Снижение самооценки и самоконтроля 
связано с невозможностью быть аутентичным, 
свободно выражать себя и делать собственные 
выборы. Таким образом, негативный для разви-
тия человека характер базисных убеждений 
связан с дефицитами самоорганизации, осмыс-
ленности и удовлетворенностью жизнью. 

На уровне ресурсов саморегуляции выявле-
ны низкие рефлексивные способности, которые 
связаны с ригидностью, негибкостью респон-
дентов, что может обусловливать ригидизацию 
личностных убеждений, способов поведения, 
затрудняя социальное функционирование. 
Снижение возможностей самодетерминации, 
как было показано выше, связано с деструктив-
ными базисными убеждениями, квалифици-
рующимися как «депрессивная триада» (нега-

тивный взгляд на мир, на окружающих и на се-
бя), а также с непониманием меры собственной 
ответственности за результаты своей жизни. 
В качестве дефицита инструментального ре-
сурса личностного потенциала можно рассмат-
ривать способность задействовать широкий 
спектр средств для реализации целей. Этот 
дефицит может затруднять перевод целей 
и планов в реальную жизнедеятельность моло-
дежи, что и отражается в неудовлетворенности 
жизнью. 

В то же время полученные результаты по-
зволяют предположить, что в качестве ресурсов 
личностного потенциала при профилактике 
и коррекции формирования алкогольной зави-
симости у молодых людей может рассматри-
ваться желание ставить цели, планировать 
свое будущее, стремление к самодетермина-
ции, самоконтролю, самоуважению. Работа по 
коррекции базисных убеждений, направленная 
на формирование позитивного отношения к ми-
ру, людям и самому себе, уверенности в воз-
можности собственного контроля за обстоя-
тельствами своей жизни, будет способствовать 
улучшению самоорганизации, осмысленности 
жизни, аутентичности, способности к самовы-
ражению и собственным выборам. Повышение 
рефлексивных возможностей, когнитивной 
и личностной флексибильности позволит рес-
пондентам более целостно, гибко, а следова-
тельно, конструктивно оценивать себя в возни-
кающих ситуациях и обстоятельствах жизни. 
Такая работа по восполнению выявленных де-
фицитов личностного потенциала может спо-
собствовать формированию психологической 
готовности респондентов к самореализации, 
снижая тем самым риск алкогольного поведе-
ния. 

На основании результатов сравнительного 
факторного анализа выявлено, что в контроль-
ной группе структура личностного потенциала 
более четкая и целостная, компоненты и уров-
ни более интегрированы, а их содержание ука-
зывает на наличие ресурсов личностного по-
тенциала на всех уровнях. На результирующем 
уровне личностного потенциала отмечается 
связь высокой оценки качества жизни с прояв-
лениями самодетерминации, такими как воз-
можность быть аутентичным, способность к са-
мовыражению и собственным выборам. Базис-
ные убеждения в структуре личностного потен-
циала представлены двумя проявлениями: от-
дельным структурным компонентом (фактором), 
отражающим позитивную выраженность, интег-
рированность и интернальность базисных убе-
ждений; связь убеждения в самоконтроле над 
событиями своей жизни с удовлетворенностью 
самореализацией в условиях села, указываю-
щей на осознание существующих ограничений. 
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Отдельными компонентами (факторами) 
в структуре личностного потенциала представ-
лены рефлексия (уровень ресурсов саморегу-
ляции) и самоорганизация (уровень инструмен-
тальных ресурсов). Ресурсы саморегуляции 
личностного потенциала в контрольной группе 
представляют разные рефлексивные возмож-
ности и процессы самодетерминации, связан-
ные с качеством жизни. Взаимосвязь компонен-
тов самоорганизации указывает на высокий ре-
сурс личностного потенциала на инструмен-
тальном уровне. 

Таким образом, установлена выраженность 
и согласованность уровневых компонентов 
личностного потенциала в группе «норма». Их 
содержание свидетельствует, что открытость 
социальному миру, уверенность в себе, воз-
можность самодетерминации и самоорганиза-
ции отражают понимание степени собственной 
ответственности за происходящее с ними, что 
жизнь, ее качество в большей мере есть не ре-
зультат случайных событий, а закономерное 
явление, процесс и результат саморазвития. 

1. Теоретически заявленная структура лич-
ностного потенциала эмпирически верифици-
рована на группах респондентов, проживающих 
в сельском муниципальном образовании Севе-
ра Сибири. Структура личностного потенциала 
в экспериментальной и контрольной группах 
различна по своей целостности и содержанию. 

2. Структура личностного потенциала лиц 
с синдромом алкогольной зависимости диф-
фузная; выявлены деструкции и дефициты 
личностного потенциала на всех уровнях лич-
ностного потенциала; деструкции компонентов 
всех структурных уровней связаны с негатив-
ным для развития человека характером базис-
ных убеждений. 

3. В контрольной группе структура личност-
ного потенциала более четко проявлена и ха-
рактеризуется целостностью и интегрированно-
стью как уровневых компонентов личностного 
потенциала, так и самих уровней, их содержа-
ние указывает на ресурсы личностного потен-
циала молодежи, проживающей в условиях 
сельской среды. 

4. В качестве дефицитов личностного потен-
циала можно рассматривать: связь качества 
жизни с процессами самодетерминации, пози-
тивный взгляд на мир, открытость социальным 
контактам, уверенность в себе и возможностях 
управлять своей жизнью – ставить цели и реа-
лизовывать их, рефлексивные способности и их 
гибкость, осознанное отношение к собственным 
возможностям и поиску условий для их реали-
зации, готовность к активному поиску и выбору 
средств для реализации целей. 

 
 

5. В качестве деструкций, порожденных вы-
явленными дефицитами личностного потен-
циала, затрудняющими процесс самореализа-
ции у сельской молодежи Севера Сибири, могут 
выступать: на результирующем уровне лично-
стного потенциала – тесная связь сфер жизни 
в субъективной оценке ее качества и изолиро-
ванность качества жизни от процессов самоде-
терминации; неудовлетворенность жизнью, ог-
раничение пространства самореализации, от-
сутствие веры в свои жизненные успехи; на 
уровне ресурсов саморегуляции – негибкость 
в принятии решений, поведении и социальных 
контактах, невозможность опираться на про-
шлый опыт и прогнозировать будущее для при-
нятия решений в настоящем, ситуативность 
поведения, невозможность самодетерминации, 
обусловленная негативными базисными убеж-
дениями, невозможность контроля процесса и 
результатов своей жизни, расхождение между 
планированием целей и усилиями по поиску 
различных средств их реализации. 

6. Выявленные особенности организации 
и содержания структуры личностного потенциа-
ла в группе лиц с проявлениями синдрома ал-
когольной зависимости и в группе «норма» рес-
пондентов молодого возраста позволяют рас-
сматривать личностный потенциал в качестве 
фактора, препятствующего формированию ал-
когольной зависимости в возрасте молодости. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ВЛЕЧЕ-
НИЯ К АЛКОГОЛЮ У МУЖЧИН И 
ЖЕНЩИН ПОЗДНЕГО ВОЗРАС-
ТА, СТРАДАЮЩИХ АЛКОГОЛЬ-
НОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ 
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Для исследования особенностей патологического 
влечения к алкоголю у мужчин и женщин позднего 
(старше 60 лет) возраста, страдающих алкоголиз-
мом, проведено комплексное клиническое обследо-
вание 462 больных мужского и женского пола с алко-
гольной зависимостью (по МКБ-10 рубрики F10.2-
10.7). Из них 391 мужчина и 71 женщина. По призна-
ку первичного обращения к наркологу (после 60 лет 
или до 60 лет) среди больных мужского и женского 
пола были выделены 2 гендерные группы. Установ-
лено, что синдром патологического влечения к алко-
голю имеет отличительные особенности и зависит от 
пола и возраста первичного обращения за нарколо-
гической помощью. К л ю ч е в ы е  с л о в а: ал-
коголизм, позднее и раннее начало, поздний возраст, 
гендер. 

CLINICAL FEATURES OF CRAVING FOR ALCOHOL 
IN MEN AND WOMEN OF OLD AGE WITH ALCOHOL 
DEPENDENCE. Mingazov A. Kh.1, Ankudinova I. E.2 
1 South-Ural State Medical University of Ministry of 
Healthcare of Russia. Vorovsky Street 64, 454092, Che-
lyabinsk, Russia. 2 Physiology and Basic Medicine 
Research Institute. Arbuzov Street 6, 630117, Novosi-
birsk, Russia. Comprehensive clinical examination of 
462 patients of both sexes with alcohol dependence 
(ICD-10 F10.2–F10.7) was conducted to reveal features 
of craving for alcohol in men and women of old age (over 
60 years). There were 391 men and 71 women. Two 
male and two female groups were formed according to 
the primary visit to addiction specialist before the age of 
60 or after 60 years. It was established that craving for 
alcohol at old age has its own features depending on 
gender and time of primary visit to the specialist. Key-
words: alcohol dependence, early and late onset, old 
age, gender. 
 

Актуальность исследования. В последние 
годы вместо разобщенного изучения процессов 
созревания организма и формирования лично-
сти на ранних этапах (детство, отрочество, 
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юность), с одной стороны, и старения – с дру-
гой, ученые начали изучать последовательно 
весь онтогенетический период от рождения до 
конца жизни. Из наиболее очевидных и акту-
альных причин исследования особенностей ин-
волюционного возраста явилось резкое увели-
чение продолжительности жизни у большей 
части населения, проживающего в индустри-
ально развитых странах. Постарение населе-
ния планеты – это вполне объективный про-
цесс, являющийся одной из важнейших соци-
альных проблем с актуальностью изучения эт-
нокультуральной спецификации пожилого воз-
раста [11—13]. 

Многие авторы указывают на клиническую 
гетерогенность группы пациентов старших воз-
растных групп, страдающих алкоголизмом, раз-
деляя их по продолжительности алкоголизации, 
по степени влияния социальных стрессов, по 
вкладу диссоциативных механизмов аддикции 
в формирование алкогольной зависимости, по 
наличию и выраженности коморбидной сомати-
ческой и неврологической отягощенности, по 
степени иммунобиологической компенсации 
и психосоциальной адаптации в процессе тера-
пии и реабилитации, по актуальности этнокуль-
туральных различий, а также с учетом других 
параметров (2, 4—9,14—19). При этом не 
сформировано единого мнения о влиянии этих 
факторов на формирование алкогольной зави-
симости и на течение заболевания. Так, с одной 
стороны, у лиц, начинающих злоупотреблять 
спиртным после 50 лет, формирование «осевых 
симптомов» алкоголизма ускорено [13], течение 
алкоголизма более злокачественное и  имеет 
неблагоприятный прогноз [3]. С другой стороны, 
по мнению В. Б. Альтшулера (1999), патологи-
ческое влечение к алкоголю в пожилом возрас-
те у многих больных характеризуется сравни-
тельно небольшой интенсивностью, зависит от 
преморбидных особенностей личности и на-
следственной отягощенности. Патологическое 
влечение к алкоголю является основным но-
зоспецифическим звеном хронического алкого-
лизма [1] и служит одной цели – достижению 
комфорта в состоянии опьянения. Однако зави-
симость его проявлений от пола и возраста 
первичного обращения за наркологической по-
мощью у данного контингента больных остает-
ся недостаточно  изученной. 

Цель исследования: выявить отличитель-
ные особенности синдрома патологического 
влечения к алкоголю у лиц позднего возраста 
в зависимости от пола и возраста первичного 
обращения за наркологической помощью. 

Материал и методы. Проведено комплекс-
ное клиническое (клинико-анамнестическое, 
клинико-психопатологическое и клинико-
динамическое) обследование 462 больных 
мужского и женского пола, проходивших лече-

ние в наркологических стационарах Челябин-
ской области в 2010—2011 гг. и состоящих на 
диспансерном учете с диагнозом «Психические 
и поведенческие расстройства, связанные 
с употреблением алкоголя (согласно МКБ-10 
рубрики F10.2–10.7). В ходе исследования было 
выделено 2 гендерные группы: группа мужчин 
(n=391) старше 60 лет (средний возраст 
65,5±5,2 года) и группа женщин (n=71) позднего 
возраста (средний возраст 64,9±4,2 года). 
Дифференциальный подход к клинико-динами-
ческим особенностям алкоголизма позднего 
возраста показал, что как в мужской, так и в 
женской группе часть пациентов впервые обра-
тились к наркологу после 60 лет, другая часть 
больных проходили противоалкогольное лече-
ние ранее 60-летнего рубежа. С учетом данного 
критерия в каждой гендерной группе было вы-
делены по две группы наблюдения: 1-я группа 
(мужчины, n=129) и 3-я группа (женщины, n=43) 
– впервые обратившиеся к наркологу после 60 
лет; 2-я группа (n=262) и 4-я группа (n=28) – об-
ратившиеся к наркологу до исполнения 60 лет. 

С целью изучения особенностей патологи-
ческого влечения к алкоголю у мужчин и жен-
щин позднего возраста, впервые обратившихся 
за наркологической помощью до и после 60 лет, 
нами использовалась шкала оценки патологи-
ческого влечения к алкоголю, разработанная 
В. Б. Альтшулером (1994). 

Результаты исследования. Анализ данных 
отдельных признаков синдрома патологическо-
го влечения к алкоголю на 3-й день стационар-
ного лечения показал, что идеаторный компо-
нент был максимально выражен у женщин 4-й 
группы и проявлялся сниженной критикой 
к своему состоянию, периодическим возвраще-
нием к мыслям о спиртном, заинтересованно-
стью в скорой выписке из стационара в связи 
с «полным выздоровлением». В остальных 
группах идеаторный компонент был менее вы-
ражен и проявлялся эпизодическими мыслями 
о спиртном, формальной критикой к болезни, 
безразличием к срокам дальнейшей госпитали-
зации. Результаты исследования представлены 
в таблице 1. 

В сравнении с мужчинами 2-й группы у жен-
щин 4-й группы депрессивная симптоматика 
была более выражена и чаще проявлялась вя-
лостью, отсутствующим внешним видом, фик-
сацией на бытовых проблемах либо на перене-
сенных когда-то обидах, жалобами на скуку 
и однообразие жизни. 

Тревожность у всех обследованных 4 групп 
встречалась примерно с одинаковой частотой 
и интенсивностью и проявлялась в виде повы-
шенной озабоченности различными бытовыми 
вопросами, возможностью негативного отноше-
ния к ним со стороны окружающих, а также бес-
покойством о благополучии близких. 
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При сравнении 1-й и 3-й групп по симптому 
эмоциональной лабильности выявлено, что 
женщины значительно чаще, чем мужчины, 
плакали, жалуясь на непонимание со стороны 
окружающих, в особенности при обсуждении 
психотравмирующих обстоятельств их жизни. 
При сравнении мужчин и женщин 2-й и 4-й 
групп значимых различий в проявлении данного 
симптома не выявлено. В беседе они держа-
лись достаточно сдержанно, значительных пе-
репадов настроения не наблюдалось. 

Т а б л и ц а  1  
Патологическое влечение к алкоголю 

(Альтшулер В. Б., 1994) 
Компоненты ПВА 

и их составляющие 
Усредненные величины компо-

нентов ПВА и их составляю-
щих, баллы (M±m) в группах 
1-я 

(n=129) 
2-я 

(n=262) 
3-я 

(n=43) 
4-я 

(n=28) 
Идеаторный 
rомпонент 

0,78± 
0,43 

1,22± 
0,67 

1,56± 
0,7 

2± 
0,5 

Депрессивная 
симптоматика 

0,44± 
0,51 

1,43± 
0,59 

1,28± 
0,46 

2,28± 
0,61 

Тревога 0,89± 
0,47 

1,35± 
0,57 

1,39± 
0,50 

1,32± 
0,48 

Эмоциональная 
лабильность 

0,61± 
0,31 

1,26± 
0,62 

1,83± 
0,79 

1,96± 
0,68 

Дисфория 0,72± 
0,57 

1± 
0,43 

1,78± 
0,65 

1,32± 
0,48 

Алкогольные 
сновидения 

0,28± 
0,46 

0,65± 
0,57 

1,44± 
0,62 

1,48± 
0,65 

Мимические реакции при 
разговоре об алкоголе 

0,83± 
0,38 

0,91± 
0,29 

0,5± 
0,51 

0,6± 
0,5 

Изменение аппетита 0,83± 
0,51 

0,74± 
0,62 

2± 
0,49 

1,84± 
0,62 

Поведенческий 
компонент 

0,78± 
0,43 

1,48± 
0,59 

2,22± 
0,43 

1,96± 
0,54 

Сумма 6,11± 
2,39 

10,04± 
2,16 

14± 
1,41 

14,76± 
2,09 

 
Дисфория у женщин 3-й группы была выра-

жена сильнее, чем у мужчин 1-й группы, и про-
являлась в раздражительности, угрюмом внеш-
нем виде, чувстве внутреннего напряжения. 
Мужчины реже проявляли недовольство внеш-
ними условиями, реже жаловались на раздра-
жительность и сниженное настроение. Значи-
мых различий в проявлении данного симптома 
у мужчин и женщин, впервые обратившихся за 
наркологической помощью до 60 лет, не выяв-
лено. Пациенты данных групп старались избе-
гать конфликтных ситуаций, но иногда высказы-
вали недовольство условиями госпитализации. 

Алкогольные сновидения у женщин встреча-
лись чаще, чем у мужчин, как при сравнении па-
циентов 1-й и 3-й групп, так и при сравнении 2-й 
и 4-й групп. Чаще всего содержание этих снови-
дений воспроизводилось с трудом, при этом 
присутствие в них алкогольной тематики не вы-
зывало сомнений. В единичных случаях женщи-
ны обеих групп сообщали о ярких алкогольных 
сновидениях, запоминавшихся им на несколько 
дней. Активные мимические реакции с оживле-
нием при разговоре об алкоголе встречались 

редко. Значимых различий в их проявлении 
у мужчин и женщин не выявлено. 

У женщин 3-й группы в сравнении с мужчи-
нами 1-й группы значительно чаще встречалось 
стойкое снижение аппетита с повышенной жаж-
дой. Мужчины в значительном большинстве 
случаев активных жалоб на аппетит не предъ-
являли, неустойчивость аппетита проявлялась 
в эпизодическом игнорировании приемов пищи. 
При сравнении мужчин и женщин 2-й и 4-й 
групп наблюдалась схожая картина: женщины 
значительно реже мужчин посещали столовую, 
ограничиваясь напитками. 

Поведенческий компонент патологического 
влечения к алкоголю у женщин 3-й группы, 
в отличие от мужчин 1-й группы, проявлялся 
стремлением уклониться от лечения, непосле-
довательностью и переменчивостью планов на 
будущее, рассеянностью, общением с пациент-
ками, оправдывающими алкогольное поведе-
ние. Мужчины, в отличие от женщин, чаще про-
являли показной пафос в обсуждении вопросов 
пьянства, горячность и громкие заявления 
о твердом намерении полностью отказаться от 
употребления спиртного. Поведенческий ком-
понент синдрома ПВА у мужчин и женщин, 
страдающих алкоголизмом в позднем возрасте 
с первичным обращением за наркологической 
помощью до 60 лет, значимо не различался 
и характеризовался гиперактивностью с жела-
нием отвлечься от мыслей о спиртном. 

Оказалось, что суммарное количество бал-
лов синдрома патологического влечения к алко-
голю у женщин 3-й и 4-й групп значимо превы-
шало данный показатель у мужчин 1-й и 2-й 
групп соответственно. 

Таким образом, изучение ПВА позволило 
выявить отличительные гендерные особенно-
сти по группам исследования. У мужчин, стра-
дающих алкоголизмом позднего возраста 
с первичным обращением за наркологической 
помощью после 60 лет, синдром патологическо-
го влечения к алкоголю проявлялся эпизодиче-
ски возникающими мыслями о спиртном, сни-
женным настроением, озабоченностью по раз-
личным поводам, озабоченностью бытовыми 
проблемами за пределами стационара, неус-
тойчивостью аппетита и гиперактивностью. В то 
же время у женщин позднего возраста с пер-
вичным обращением за наркологической по-
мощью после 60 лет синдром ПВА проявлялся 
навязчивыми мыслями о спиртном, пассивно-
стью, озабоченностью различными бытовыми 
вопросами, слезливостью при обсуждении пси-
хотравмирующих ситуаций, повышенной раз-
дражительностью, редко возникающими алко-
гольными сновидениями, сниженным аппетитом 
и стремлением к сокращению сроков госпита-
лизации. Максимальные значения синдрома 
ПВА наблюдались по шкалам «дисфория», 



Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2015. № 1 (86) 

 77

«изменение аппетита», «поведенческий компо-
нент». Для мужчин с алкоголизмом в позднем 
возрасте с первичным обращением за нарколо-
гической помощью до 60 лет типичны такие 
проявления синдрома ПВА, как периодически 
возникающие мысли о спиртном, необщитель-
ность, бездеятельность, неуверенность в соб-
ственных силах, ворчливость, редкие алкоголь-
ные сновидения, неустойчивость аппетита. 
У женщин с алкогольной зависимостью в позд-
нем возрасте с первичным обращением за нар-
кологической помощью до 60 лет синдром ПВА 
выражен сильнее, чем в других группах, и про-
являлся сниженной критикой к своему состоя-
нию, частыми мыслями о спиртном, бездея-
тельностью, вялостью, неопределенностью 
планов на будущее, слезливостью, раздражи-
тельностью, яркими алкогольными сновиде-
ниями, сниженным аппетитом, а также стрем-
лением к выписке и уклонением от лечения. 
У мужчин, страдающих алкогольной зависимо-
стью в позднем возрасте с первичным обраще-
нием за наркологической помощью до 60 лет, 
патологическое влечение к алкоголю выражено 
достоверно сильнее, чем у мужчин, начавших 
злоупотребление в позднем возрасте. 
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Исследования по изучению отношений привязанно-
сти ребенка показывают, что особенности отношений 
матери с ребенком выступают причиной развития 
качества привязанности. Исследователями ставится 
вопрос о передаче типов привязанности из поколе-
ния в поколение. Данная работа, осуществляемая 
в рамках проекта по изучению межпоколенной 
трансляции системы отношений личности, направ-
лена на изучение взаимосвязи между показателями 
привязанности и близости матери и бабушки и при-
вязанности ребенка к матери. В исследовании участ-
вовало 30 триад «ребенок – мама – бабушка». Пока-
зано, что демонстрация взрослыми (матерью, ба-
бушкой), воспитывающими ребенка, уверенности в 
надежности отношений близости способствует фор-
мированию у ребенка доминанты, связанной с по-
требностью чуткости в поведении. Ключевые 
слова: привязанность, близкие отношения, три по-
коления. 

СHILD'S ATTACHMENT TO HIS MOTHER AND AT-
TACHMENT RELATIONS IN CLOSE ADULTS. Kuftyak 
E. V. Nekrasov Kostroma State University. 1st May 
Street 14, 156001, Kostroma, Russia. Studies on child-
ren’s attachment relations show that the aspects of 
mother-child relations are the main reason for the at-
tachment quality development. Researchers dispute 
about attachment type transfer across generations. Our 
research, conducted in the framework of inter-
generational transfer of individual’s relations system, 
investigates the co-relation between indicators of at-
tachment and affection of mothers and grandmothers 
and child's attachment to his/her mother. The study in-
volved 30 triads (child – mother – grandmother). Our 
research showed that the demonstration of confidence in 
relations of proximity by adults bringing up the child 
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(mother, grandmother) helps to develop the need for 
sensitivity in behaviour of the child. Keywords: at-
tachment, close relationships, three generations. 
 

Введение. Множество эволюционных ис-
следований привязанности, описывающих про-
цесс развития привязанности, индивидуальные 
различия в избирательности привязанности 
и характеристики клинических нарушений при-
вязанности раскрыли центральную роль привя-
занности детей к взрослым в сохранении их 
психического здоровья. Увеличение числа фак-
торов социального риска в жизни детей 
и взрослых повышает вероятность развития 
ненадежной привязанности. Установлено, что 
дети с дезорганизованной привязанностью впо-
следствии чаще имеют экстернальные пробле-
мы, синдром ПТСР [6]. По данным Националь-
ного института здоровья детей и развития че-
ловека, типы ненадежной привязанности (избе-
гающий, дезорганизованный), зафиксирован-
ные у детей в возрасте 15 месяцев, связаны с 
низкими показателями социальной компетент-
ности матери и высоким уровнем выраженности 
экстернальных и интернальных проблем в до-
школьном возрасте и на первом году обучения 
в школе [10]. Лонгитюдные исследования эмо-
ционального развития детей с травматичным 
опытом ранней депривации в условиях приюта 
или детского дома позволили установить взаи-
мосвязь между выявлением СДВГ и симптома-
ми нарушения привязанности [12]. 

Результаты отдельных исследований свиде-
тельствуют в пользу того, что факторы, ослож-
няющие психическое развитие ребенка (напри-
мер, нарушение слуха или синдром Дауна), 
имеют меньшее влияние на развитие привя-
занности ребенка к матери, по сравнению 
с проблемами самой матери и условиями вос-
питания ребенка [13]. 

Другие исследования свидетельствуют 
о том, что факторами формирования эмоцио-
нальной привязанности выступают индивиду-
ально-личностные особенности матери: эмпа-
тия, способность к близости и аутентичному 
диалогу на невербальном уровне [5, 11]. Ряд 
исследователей отмечают влияние особенно-
стей поведения и общения матери с ребенком, 
активности ребенка в отношениях с матерью 
и совместное общение ребенка и матери на 
формирование привязанности. 

Большое количество исследований под-
тверждают, что способность ребенка привлечь 
внимание матери (с помощью глаз, голоса, 
движений), поддерживать контакт и проявлять 
эмоции, умение использовать собственные ре-
акции с целью регулирования поведения мате-
ри влияют на формирование привязанности [5, 
10, 11, 12]. 
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В ряде психологических исследований ука-
зывается на межпоколенную трансляцию типов 
привязанности из поколения в поколение, т. е. 
от матерей к младенцам [7, 9]. Зарубежные ис-
следователи обнаружили, что собственное со-
стояние матерей и ее ранние отношения со 
своими близкими взрослыми влияют на осо-
бенности ее взаимодействия с ребенком. Со-
гласно результатам этих исследований, ста-
бильные и безопасные отношения обеспечива-
ют устойчивую организацию эмоциональных 
и поведенческих паттернов, тогда как риск 
и опасность вызывают страх и, в конце концов, 
приводят к дезорганизации [4]. Нарушение свя-
зи между родителями и ребенком, по мнению 
психоаналитиков, обусловлено трансгенераци-
онной травмой родителей, проявляющейся в их 
неспособности к построению стабильной на-
дежной связи с ребенком. Ребенок, эмоцио-
нально связанный с родителями, оказывается 
вовлеченным в переживание этой травмы, 
и впоследствии в его собственных отношениях 
будут актуализироваться усвоенные стратегии 
поведения [3]. Ю. Кестенберг (1983) описывает 
трансгенерационную транспортацию, что имеет 
отношение к «вложению» в ребенка травмати-
ческих образов [8]. 

Таким образом, тип привязанности является 
относительно устойчивым образованием 
и  включен во внутрисемейную передачу, «на-
следование» младшим поколением семьи [2, 3]. 
Установлены внутрисемейные циклы небезо-
пасной привязанности, передающиеся в диаде 
«мать – ребенок». 

Целью настоящего исследования стало вы-
явление взаимосвязи качества привязанности 
близких взрослых (матери, бабушки) и отноше-
ний привязанности ребенка к матери. Следуя 
вышеизложенной логике, мы предположили, 
что качество привязанности ребенка к матери 
строится в соответствии с «рабочими моделями 
привязанности» матери и бабушки, сущест-
вующими в контексте наследуемых внутрисе-
мейных циклов безопасной/небезопасной при-
вязанности. 

Материал и методы исследования. На-
стоящее исследование проходило с участием 
детей старшего дошкольного возраста, посе-
щающих дошкольные образовательные учреж-
дения г. Костромы. Участие близких взрослых 
детей было добровольным и анонимным. Всего 
в исследовании приняли участие 30 триад «ре-
бенок – мама – бабушка». Возраст обследован-
ных детей составлял 6–7 лет. Средний возраст 
матерей – 31,1 года. Средний возраст бабушек 
– 52,9 года. В 20 триадах – ребенок был един-
ственным в семье. 

 
 

Оценка привязанности ребенка к матери 
проводилась с использованием «Опросника 
оценки типов привязанности к матери» (Пупы-
рева Е. В., 2007) [1]. С помощью этого опросни-
ка определялся тип привязанности, а также 
проводилась оценка 7 показателей, отражаю-
щих значимые сферы проявления привязанно-
сти в старшем дошкольном возрасте: 1) эмо-
циональная близость с матерью; 2) взаимодей-
ствие с матерью в социальном контексте; 
3) восприятие матери как источника помощи 
и поддержки; 4) принятие матерью (услов-
ное/безусловное); 5) потребность в присутствии 
матери; 6) эмоциональная чуткость матери по 
отношению к ребенку; 7) совместная деятель-
ность (гармоничность либо конфликтность со-
вместной деятельности). Оценка привязанности 
матери к ребенку проводилась с помощью оп-
росника для матерей, оценивающего особенно-
сти эмоциональной связи матери и ребенка 
(Пупырева Е. В., 2007) [1]. Опросник позволяет 
провести оценку матерями особенностей при-
вязанности к ним детей, степени эмоциональ-
ной близости, послушания и самостоятельности 
детей, а также степень их контроля и участия 
в жизни своих детей. 

При исследовании матерей и бабушек ис-
пользовались следующие методики: Методика 
«Самооценка генерализованного типа привя-
занности» (RQ; Bartholomew К., Horowitz L., 
1998) в адаптации Т. В. Казанцевой; методика 
«Опыт близких отношений» (ECR-R; Fraley 
R. C., Waller N. G. & Brennan K. A., 2000), адап-
тация проведена Т. В. Казанцевой), что позво-
лило изучить тревожность и избегание близо-
сти в эмоциональных отношениях. 

Статистическая обработка результатов ис-
следования проводилась с помощью стандарт-
ного пакета статистической программы SPSS 
17.0. 

Результаты и обсуждение. В результате 
изучения типа привязанности в группе детей 
старшего дошкольного возраста были выделе-
ны два вида привязанности ребенка к матери, 
условно названные надежным и ненадежным 
типами. Большинство (2/3) выборки обследо-
ванных дошкольников (73 %) составили дети 
с надежной привязанностью к матери, менее 
трети (27 %) детей имели ненадежный тип при-
вязанности. 

Статистически значимые различия у детей 
с надежной привязанностью и ненадежной при-
вязанностью были обнаружены в большей сте-
пени в отношении таких сфер проявления при-
вязанности в старшем дошкольном возрасте, 
как эмоциональная близость с матерью 
(p<0,003), взаимодействие с матерью в соци-
альном контексте (p<0,000), эмоциональная 
чуткость матери к ребенку (p<0,024). 
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Обнаружено, что дошкольники с ненадеж-
ным типом привязанности испытывают недос-
таток близких отношений с матерью, не испы-
тывают потребности во взаимодействии с ма-
терями при освоении ими различных аспектов 
социальной жизни, считают матерей недоста-
точно чуткими и внимательными. 

Далее для достижения большей объектив-
ности исследования мы соотнесли представле-
ния детей о привязанности с представлениями 
матерей. С помощью опросника для матерей 
была получена оценка привязанности к ним де-
тей, эмоциональной близости и отзывчивости, 
автономности и самостоятельности детей. Ста-
тистически значимых различий между матеря-
ми детей с надежным и ненадежным типами 
привязанности не обнаружено. К различиям, 
полученным на уровне тенденции, относятся 
следующие. Матери детей с надежным типом 
привязанности выше оценивают эмоциональ-
ную близость ребенка к ним и выше дают оцен-
ку привязанности к ним, по сравнению с мате-
рями с ненадежным типом привязанности. Ма-
тери с ненадежным типом привязанности де-
монстрируют высокие оценки по показателю 
самостоятельности ребенка. Вероятно, отсут-
ствие уверенности в себе и чувства собствен-
ной безопасности у детей порождает у детей 
ориентацию на большую самостоятельность, 
стремление удалиться от матери. Высокая са-
мостоятельность ребенка с ненадежным типом 
привязанности показана и Е. В. Пупыревой [1]. 
Автор связывает наблюдаемую самостоятель-
ность у ненадежно привязанных младших 
школьников с внутренним отстраненным отно-
шением к матери или напряженным отстаива-
нием своей позиции. Так, самостоятельность 
детей с ненадежной привязанностью отражает 
их стремление дистанцироваться от матери, 
поскольку близость с ней сопряжена с эмоцио-
нальным напряжением. 
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Рис. 1. Распределение типов привязанности 
близких взрослых в группах дошкольников 

 

Сравнительный анализ показал распреде-
ление типов привязанности матерей и бабушек 
в группах дошкольников с надежным и нена-
дежным типами привязанности (рис. 1). 

Более соответствующими нашим ожиданиям 
оказались данные о преобладании в группе де-
тей с надежным типом привязанности у мате-
рей (68,2 %). В  литературе неоднократно упо-
минается существование причинной связи ме-
жду качеством репрезентации привязанности 
поколения родителей и качеством привязанно-
сти детей. Интересны также данные относи-
тельно равной представленности надежного 
и тревожного типов привязанности в группах 
бабушек детей с разными типами привязанно-
сти (40,9 и 40,9 % – в группе надежно привя-
занных детей; 37,5 и 37,5 % – в группе нена-
дежно привязанных детей). Полученные дан-
ные могут свидетельствовать, с одной стороны, 
о том, что в течение жизни привязанность мо-
жет модифицироваться в направлении надеж-
ности или ненадежности под влиянием опыта, 
полученного в отношениях со значимыми ли-
цами и/или под воздействием радикальных со-
бытий (например, потери, травматических си-
туаций). С другой стороны, наши данные под-
тверждают, что ненадежный тип привязанности, 
выражающийся в способе ухода за собствен-
ными детьми, может создавать угрозу для по-
следних, что вынуждает их вырабатывать соб-
ственные (отличные от родителей) стратегии 
привязанности вокруг этой угрозы. 

В представленных далее таблицах приво-
дятся результаты корреляционного анализа 
показателей сфер проявления привязанности 
ребенка и привязанности матери к ребенку, по-
казателей тревожности и избегания близости 
в отношениях привязанности близких взрослых 
(матери и бабушки). Назовем основные тен-
денции, которые можно увидеть в этой части 
работы. 

Первое, что становится заметным при ана-
лизе корреляционных связей, – это разное ко-
личество и качество связей между показателя-
ми привязанности ребенка к матери и показа-
телями привязанности матери к ребенку, а так-
же между показателями привязанности ребенка 
к матери и показателями близких отношений 
матери и бабушки в группах детей с надежным 
и ненадежным типами привязанности. Корре-
ляционных связей выявлено больше в группе 
детей с надежной привязанностью. Отметим, 
что корреляционные связи между показателями 
сфер проявления привязанности ребенка и ма-
тери обнаружены только в группе детей с на-
дежной привязанностью. 
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Т а б л и ц а  1  
Корреляционные связи между показателями 

привязанности ребенка к матери и привязанности 
матери к ребенку (в группе дошкольников 

с надежной привязанностью) 
Показатели сфер 

проявления привя-
занности ребенка 

Показатели привя-
занности матери к 

ребенку 

Коэффици-
ент корре-

ляции 
Взаимодействие с 
матерью в социаль-
ном контексте 

Эмоциональная 
близость с ребен-
ком 

0,44* 

Восприятие матери 
как источника по-
мощи и поддержки 

Привязанность 0,42* 
Эмоциональная 
близость с ребен-
ком 

-0,47* 

Примечание. * – p<0,05 (коэффициент Спирмена). 
 
Как показано в вышеприведенной таблице, 

в результате анализа корреляционных связей 
между показателями сфер проявления привя-
занности ребенка и показателями привязанно-
сти и степени эмоциональной близости с пози-
ции матери была выявлена положительная 
связь между показателем степени проявления 
сочувствия и близости матери к ребенку 
и показателем степени взаимодействия с ма-
терью в социальном контексте: чем выше 
степень проявления сочувствия и эмоциональ-
ной близости матери к ребенку, тем более ре-
бенок активен во взаимодействии с матерью в 
различных социальных ситуациях. Показатель 
степени близости матери к ребенку отрица-
тельно связан с показателем восприятия ма-
тери как источника помощи и поддержки, а 
показатель привязанности ребенка с позиции 
матери положительно связан с вышеназван-
ным показателем ребенка. 

Так, высокая степень эмоционального со-
чувствия и близости матери с ребенком снижа-
ет уровень восприятия матери как полноценно-
го помощника и источника поддержки, а чем 
выше уровень привязанности матери к ребенку, 
тем выше уровень восприятия матери как ис-
точника помощи и поддержки. Вероятно, высо-
кий уровень сочувствия, доверия и открытости 
(так, данный показатель описывает и способ-
ность матери быть реальным человеком со 
своими слабостями и недостатками) матери 
к ребенку снижает способность ребенка вос-
принимать мать как источника полноценной 
поддержки в случае возникновения трудностей; 
а сильная надежная привязанность с позиции 
матери дает ребенку ощущение матери как ис-
точника истинной поддержки и помощи. 

Показатель ориентированности матери на 
межличностную независимость в отношениях 
привязанности (низкие значения показателя) 
отражает уверенность в надежности значимого 
лица/партнера. 

 

В нашем исследовании обнаружено, что Ус-
тановка матери на межличностную незави-
симость положительно коррелирует с потреб-
ностью ребенка в Эмоциональной близости 
к  матери, а с показателем, указывающим на 
Потребность ребенка в эмоциональной чут-
кости матери, отрицательно. Обнаруженные 
связи с данным показателем свидетельствуют 
в пользу того предположения, что ощущение 
матери в уверенности значимых ей людей по-
зволяет ребенку чувствовать ее эмоциональ-
ную настроенность, наблюдать поступки, про-
диктованные ее чуткостью, что дает ему ощу-
щение безопасности и ориентирует на само-
стоятельность (т. е. не формирует эмоциональ-
ной зависимости от матери). Потребность ре-
бенка в принятии матерью отрицательно кор-
релирует с Установкой на зависимость в меж-
личностных отношениях матери и бабушки. 
Согласно этим связям, отсутствие у матери 
и бабушки дискомфорта, переживаемого в от-
ношениях с другими людьми (низкие значения 
показателя), развивает у ребенка потребность 
в принятии матерью независимо от условий. 

Т а б л и ц а  2  
Корреляционные связи между показателями 

привязанности ребенка к матери и близких отно-
шений взрослых (матери, бабушки) в группе 
дошкольников с надежной привязанностью 

Показатели близ-
ких отношений 

матери 

Показатели сфер 
проявления при-
вязанности ре-

бенка 

Показатели 
близких отноше-

ний бабушки 

Тревожность 
в отношениях 
0,625** 

Эмоциональная 
близость 
с матерью 

– 

Тревожность 
в отношениях 
-0,63** 

Эмоциональная 
чуткость матери 
к ребенку 

– 

Избегание 
Близости 
-0,474* 

Принятие 
матерью (услов-
ное/безусловное) 

Избегание 
Близости 
-0,474* 

Примечание. * – p<0,05; ** – p<0,001 (коэффициент 
Спирмена). 

Т а б л и ц а  3  
Корреляционные связи между показателями 

привязанности ребенка к матери и близких отно-
шений взрослых (матери, бабушки) в группе 

дошкольников с ненадежной привязанностью 
Показатели близ-

ких отношений 
матери 

Показатели сфер 
проявления при-
вязанности ре-

бенка 

Показатели близ-
ких отношений 

бабушки 

Тревожность 
в отношениях 
0,907** 

Потребность 
в присутствии 
матери 

– 

Тревожность 
в отношениях 
-0,962** 

Эмоциональная 
чуткость матери 
к ребенку 

– 

Примечание. ** – p<0,001 (коэффициент Спирмена). 
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В группе детей с ненадежной привязанно-
стью выявлено, что Потребность ребенка 
в присутствии матери положительно связана 
с Установкой матери на межличностную не-
зависимость, а Потребность в эмоциональ-
ной чуткости матери с этим же показателем 
матери отрицательно. Испытываемый матерью 
эмоциональный дискомфорт в отношениях 
с другими повышает потребность ребенка 
в присутствии матери. Так, негативные пережи-
вания матери повышают внутреннюю потреб-
ность ребенка в материнском присутствии, что, 
вероятно повышает его зависимость от матери. 
Сквозь призму зависимости от матери ребенок 
недополучает внимания со стороны матери, 
а получает тревогу, искаженные тревожные об-
разы и недостаток информации. Сложившиеся 
взаимоотношения в диаде «мать – ребенок» 
создают ситуацию «вложения» в ребенка мате-
ринской тревоги, напряженности. 

Проведенное нами исследование показало, 
что уверенность матери в надежности значимо-
го партнера взаимосвязана с потребностью ре-
бенка в эмоциональной чуткости матери к ре-
бенку. Данная взаимосвязь выявлена в группах 
детей с надежной и ненадежной привязанно-
стью, что убедительно демонстрирует связь 
уверенности матери в надежности ей близких 
людей с ее проявлением чуткости во взаимоот-
ношениях с ребенком. Кроме того, в группе де-
тей с надежной привязанностью потребность 
в эмоциональной чуткости и внимании матери 
связана с уверенностью бабушек в надежности 
значимого партнера. Согласно концепции при-
вязанности, чуткость взрослых, воспитывающих 
ребенка, составляет важную основу для типа при-
вязанности, который закладывается у ребенка. 

Заключение. В результате исследования 
процесса трансляции типа привязанности в по-
колении одной семьи, выявления связи оценок 
привязанности и близких отношений детей 
и близких взрослых обнаружились следующие, 
наиболее заметные особенности. 

Во-первых, наши данные подтверждают, что 
качество привязанность взрослых (матери, ба-
бушки) в близких отношениях является значи-
мой характеристикой в становлении эмоцио-
нальных связей ребенка и построении адаптив-
ных стратегий взаимодействия. 

Во-вторых, привязанность ребенка дошколь-
ного возраста (6–7 лет) к матери характеризу-
ется своеобразием. Хотя большинство (2/3) вы-
борки обследованных дошкольников составили 
дети с надежной привязанностью к матери, 
треть детей имели ненадежный тип привязан-
ности. Эти дети испытывают недостаток близ-
ких отношений с матерью, не испытывают по-
требности во взаимодействии с матерями при 
освоении ими различных аспектов социальной 
жизни, считают матерей недостаточно чуткими 

и внимательными. С позиции матерей дети 
с ненадежной привязанностью характеризуются 
более высокой самостоятельностью, что отра-
жает их стремление дистанцироваться от мате-
ри, поскольку близость с ней сопряжена с эмо-
циональным напряжением. 

В-третьих, демонстрация взрослыми (мате-
рью, бабушкой), воспитывающими ребенка, 
уверенности в надежности отношений близости 
способствуют формированию у ребенка доми-
нанты, связанной с проявлением чуткости в по-
ведении. 

В-четвертых, полученные данные указывают 
на возможность существования совместной 
единой стратегии поведения (тип привязанно-
сти, рассматриваемый как определенный спо-
соб переработки и интеграции информации, 
который порождает соответствующие стратегии 
поведения) в системе отношений 
«мать/близкий взрослый – ребенок». Установ-
лено, что преемственность надежного типа 
привязанности в трех поколениях семьи более 
стабильна, по сравнению с ненадежным типом. 

Полученные данные представляют значи-
тельный интерес в понимании механизмов 
формирования системы «мать/близкий взрос-
лый – ребенок», позволяют определить новые 
направления психотерапевтической работы 
с детьми и ближайшим окружением по измене-
нию психологических стратегий по организации 
поведения. Обнаруженные данные указывают 
на совместную стратегию поведения в системе 
«мать/близкий взрослый – ребенок», что необ-
ходимо учитывать в профессиональной работе. 
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СВЯЗЬ СОЦИАЛЬНОЙ ПОД-
ДЕРЖКИ И АГРЕССИВНОСТИ 
У БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ 
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В статье обосновывается необходимость изучения 
социальной поддержки в аспекте развития социаль-
ных компетенций, самопомощи у больных шизофре-
нией и создания внешних условий социальной под-
держки с целью предупреждения агрессивного пове-
дения; представлены результаты эмпирического ис-
следования особенностей восприятия социальной 
поддержки больными шизофренией, характера свя-
зей показателей социальной поддержки и агрессив-
ности. Ключевые слова: шизофрения, социаль-
ная поддержка, агрессивность, самопомощь, соци-
альные навыки, социальная реабилитация, профи-
лактика. 

CONNECTION OF SOCIAL SUPPORT AND AG-
GRESSION IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA. 
Shuklin R. A.1, Kochetkova E. N.2, Bokhan T. G.3 
1 Novosibirsk State University. Pirogov Street 13, 
630090, Novosibirsk, Russia. 2 Yu. K. Erdman Altai 
Krai Clinical Psychiatric Hospital. Suvorov Street 13, 
vil. Silikatnyy, Barnaul, Russia. Main Bureau of Medico-
Social Examination in Altai Krai. 3 National Research 
Tomsk State University. Lenin Avenue 36, 634050, 
Tomsk, Russia. In the article, necessity of study of social 
support in the aspect of development of social compe-
tences, self-help in patients with schizophrenia and crea-
tion of external conditions of social support aimed at 
prevention of aggressive behavior is based; results of 
empirical investigation of peculiarities of perception of 
social support by patients with schizophrenia, character 
of connections of indices of social support and aggres-
sion are presented. Keywords: schizophrenia, social 
support, aggression, self-help, social skills, social reha-
bilitation, prevention. 
 

Вопрос о роли социальной поддержки и со-
циальной реабилитации в лечении больных 
шизофренией в последнее время поднимается 
достаточно часто [1, 6, 9]. А. Кемпинский заме-
чает, что больной шизофренией чувствует себя 
в относительной безопасности там, где он 
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встречает понимание и искреннюю доброжела-
тельность – там свою впечатлительность он 
проявляет участием в судьбе других пациентов 
и стремлением помогать им в меру своих воз-
можностей [2]. Основной упор в существующих 
исследованиях делается на важности поддерж-
ки со стороны окружения больного, рассматри-
ваемой в контексте социальной реабилитации 
для последующего включения пациента в об-
щество [9, 12, 13,14]. Главной целью социаль-
ной поддержки в данном случае становится 
восстановление потерянных социальных навы-
ков и возвращение пациента в общество. Соци-
альная поддержка является, по мнению Силан-
тьевой (2010), одним ресурсов совладания со 
стрессом [7]. Исчезновение столь огромного 
ресурса в жизни человека неизбежно ведет 
к прогрессированию болезни, замыканию в се-
бе, депрессии, агрессивности. Больные шизоф-
ренией являются наиболее уязвимой группой, 
так как отличаются низким уровнем качества 
жизни, быстро теряют социальные связи и ут-
рачивают контроль над своим поведением, по-
этому изучение аспектов их социального функ-
ционирования имеет существенное значение 
для профилактики общественно опасного пове-
дения [3, 6]. Социальная поддержка способст-
вует удовлетворению у больных шизофренией 
потребности в любви и поддержке со стороны 
окружения, к которой они стремятся, однако 
сформированное в детстве чувство недоверия 
к миру и накопленная вследствие фрустрации 
агрессия мешают ее реализации [2]. 

В силу многогранности феномена социальной 
поддержки и его атрибутов на данный момент 
нет единого общепринятого определения. Об-
щее значение термина «социальная поддержка» 
– все формы поддержки, обеспечиваемой дру-
гими людьми и группами, которые помогают ин-
дивиду преодолеть трудности в жизни [7]. Соци-
альная поддержка оказывает прямое положи-
тельное влияние на психологическое здоровье, 
производит буферный эффект, защищая от 
стрессов [11, 12, 14]; является ресурсом для 
эффективного решения эмоциональных про-
блем [13]. В словаре Тукумцева [8] социальная 
поддержка рассматривается в двух смыслах – 
широком и более узком. В широком смысле под 
социальной поддержкой подразумевается сово-
купность положительных влияний социального 
окружения на человека и на его интеграцию в 
систему социальных отношений. В более узком 
смысле социальная поддержка – это прямая по-
мощь в трудных жизненных ситуациях. Понятие 
«социальная поддержка» предполагает активное 
участие самого клиента в решении собственных 
проблем, использование элементов самопомо-
щи [10]. Многочисленные эмпирические данные 
подтверждают общие теоретические предсказа-
ния о значимости социальной поддержки: люди, 

пользующиеся адекватной социальной поддерж-
кой, более здоровы, более продуктивны и более 
счастливы, чем те, у которых социальная под-
держка отсутствует или является неадекватной 
в количественном или качественном смысле [14]. 
Исследований, непосредственно направленных на 
связь агрессивности при шизофрении и социаль-
ной поддержки больных, в ходе анализа литерату-
ры практически не встречалось. 

В исследовании приняли участие 20 боль-
ных с диагнозом «шизофрения, параноидная 
форма», проходящих стационарное лечение 
в психиатрической больнице, среди них 10 
мужчин в возрасте от 23 до 47 лет и 10 женщин 
в возрасте от 22 до 64 лет. Пациенты на мо-
мент обследования находились в ремиссии 
и имели возможность общаться с психологом 
и заполнять предложенные методики. Для 
сравнения в исследование были включены две 
контрольные группы – группа здоровых людей 
(20 человек, не имеющих диагноза «шизофре-
ния») и группа соматических больных (20 чело-
век), проходящих стационарное лечение. Мето-
дики изучения особенностей социальной под-
держки и агрессии: «Многомерная шкала вос-
приятия социальной поддержки» («MSPSS»), 
модифицированная Г. С. Корытовой (2002), 
Тест руки Вагнера (Hand Test). 

Для проверки гипотезы о различии в показа-
телях социальной поддержки у больных ши-
зофренией и лиц, не имеющих данного диагно-
за, с помощью модифицированной шкалы со-
циальной поддержки был определен уровень 
социальной поддержки у трех групп испытуе-
мых: группа здоровых, группа соматических 
больных и группа больных шизофренией (20 
человек). Полученные данные группировались 
в 7 блоков, отличающихся по источнику полу-
чаемой поддержки. Поддержка близких, вклю-
чающая в себя 3 подблока: поддержка со сто-
роны семьи, поддержка друзей и поддержка 
значимых других. Другой блок – общественная 
поддержка – состоял из поддержки коллег по 
работе и поддержки общественных организа-
ций. Также в каждой группе выявлен общий по-
казатель воспринятой социальной поддержки. 

На рисунке 1 видно, что средние показатели 
уровня социальной поддержки в группе боль-
ных шизофренией несколько ниже, чем в двух 
других группах испытуемых. Особенно заметно 
данное различие по общему показателю под-
держки, по показателям уровней поддержки 
близких, коллег и общественных организаций. 

Математическая обработка полученных дан-
ных проводилась с использованием двух крите-
риев: непараметрического критерия Краскала-
Уоллеса для трех и более несвязанных выборок 
и критерия Манна-Уитни, при использовании ко-
торого выборки сравнивались попарно.  
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Рис. 1. Сравнительный анализ социальной 
поддержки по трем группам испытуемых 

 
Результаты обработки данных при помощи 

H-критерия Краскала-Уоллеса показывают ста-
тистически достоверную связь уровня социаль-
ной поддержки с группой испытуемых (наличи-
ем диагноза шизофрении) по следующим пока-
зателям: семья (p<0,01); друзья (p<0,01); колле-
ги по работе (p<0,01); близкие (p<0,01); коллеги 
и общественные организации (p<0,01); общий 
уровень социальной поддержки (p<0,001). 
Средний ранг общего уровня социальной под-
держки в группах здоровых, с соматическими 
проблемами и страдающих шизофренией со-
ставил соответственно: 33,6 – 36,4 – 15,1. Бо-
лее низкий уровень воспринимаемой социаль-
ной поддержки выявлен у больных шизофрени-
ей. Анализ данных с помощью другого критерия 
– непараметрического U-критерия Манна-Уитни 
– также дал значимые результаты. При сравне-
нии групп здоровых и пациентов психиатриче-
ского стационара с диагнозом шизофрении бы-
ли получены результаты: семья (p<0,05; 
U=120); друзья (p<0,01; U=110); коллеги по ра-
боте (p<0,01; U=106); близкие (p<0,001; U=90); 
коллеги и общественные организации (p<0,001; 
U=104); общий уровень социальной поддержки 
(p<0,001; U=65). Для групп обычных больных, 
находящихся в стационаре, и больных шизоф-
ренией различия наблюдаются по тем же пока-
зателям: семья (p<0,01; U=67); друзья (p<0,05; 
U=77); коллеги по работе (p<0,05; U=81); обще-
ственные организации (p<0,05; U=82); близкие 
(p<0,01; U=58); коллеги и общественные орга-
низации (p<0,01; U=57); общий уровень соци-
альной поддержки (p<0,001; U=27). Значимых 
существенных различий между двумя группами 
(«группа здоровых» и «группа соматических 
больных») не выявлено. 

Для проверки результатов группы были со-
поставлены повторно после исключения из 
анализа испытуемых с высокими показателями 
социальной желательности (группа стационар-
ных больных – 2 человека, группа больных ши-
зофренией – 5 человек). Статистически значи-

мые результаты получены по тем же группам. 
H-критерий Краскала-Уоллеса: семья (p<0,01); 
друзья (p<0,01); коллеги по работе (p<0,05); 
близкие (p<0,01); коллеги и общественные ор-
ганизации (p<0,01); общий уровень социальной 
поддержки (p<0,001). Что характерно, по крите-
рию Манна-Уитни для параметра поддержки 
друзей уровень значимости изменился даже в 
большую сторону (с p<0,01 до p<0,001). 

Полученные результаты свидетельствуют 
о достаточно заметных различиях в уровне 
воспринимаемой социальной поддержки у 
больных шизофренией и двух других групп, не 
имеющих данного диагноза. Причем наличие 
значимых различий по социальной поддержке 
между больными шизофренией и соматически-
ми больными говорит о незначительной роли 
фактора госпитализации в снижении уровня 
социальной поддержки. 

Связь уровня агрессии и количества полу-
чаемой социальной поддержки у больных ши-
зофренией проверялась в два этапа: с помо-
щью количественного и качественного анализа 
полученных данных. Анализ результатов теста 
руки Вагнера, или Hand-теста, показывает яв-
ное преобладание ответов категории коммуни-
кация (Com), что можно видеть на рисунке 2. 

 

 
 

Рис. 2. Процентное соотношение ответов 
методики «Hand-тест» по категориям 

 
При сравнении баллов со статистическими 

нормами, полученными Т. Н. Курбатовой на 
российской выборке 20—40 лет (Курбатова, 
Муляр, 2001), наблюдается сильное увеличе-
ние (практически в 2 раза) среднего значения 
данной оценочной категории в проведенном 
исследовании (22,9 балла против 12,6 балла 
у Курбатовой). Категория Aff (аффектация) так-
же достаточно выражена в ответах испытуе-
мых. Совокупность вышеуказанных результатов 
может свидетельствовать о достаточно силь-
ном желании больных сотрудничать с другими 
людьми, иметь эмоциональные контакты и при-
вязанности. Что интересно, данные результаты 
расходятся с широко распространенным мне-
нием в эмоциональной холодности больных 
шизофренией и их отгороженности. 



Психотерапия и медицинская психология 

 86 

Отмечаются также различия и по ряду дру-
гих категорий (рис. 3 и 4). 

 

 
 

Рис. 3. Сравнение средних значений 
оценочных категорий со статистическими 

нормами для женской выборки 
 

 
 

Рис. 4. Сравнение средних значений  
оценочных категорий со статистическими 

нормами для мужской выборки 
 

У мужчин наблюдается явное различие 
в проценте безличных ответов (Act + Pas). Дос-
таточно низкий процент ответов данной катего-
рии по сравнению со среднестатистическими 
нормами может указывать на повышенную со-
циальную восприимчивость и чувствительность 
в межличностных отношениях, что логично до-
полняет высокие показатели по шкале Com 
(коммуникация). Также можно заметить не-
большие различия в категориях Crip (калеч-
ность) у представителей обоих полов и Dep 
(зависимость) у женщин. 

Склонность к открытому агрессивному пове-
дению рассчитывается по формуле: 

I=(Agg+Dir) – (Com+Aff+Dep) 
 

Склонность к открытому агрессивному пове-
дению отличается (причем в меньшую сторону) 
от среднего нормативного значения в -1,3 
и равно -4,25. Согласно альтернативной фор-
муле, включающей в себя фактор F (страх), 
принадлежащий к тенденциям, противостоя-
щим открытому агрессивному поведению, зна-
чение I еще меньше (-4,75). При использовании 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена 
были получены следующие результаты. 

Установлено, что склонность к открытому 
агрессивному поведению (I) имеет умеренную 
отрицательную корреляцию с поддержкой се-
мьи (R=-0,47; p<0,05), с общим уровнем соци-
альной поддержки (R=-0,48; p<0,05), а также 
отрицательные корреляции с поддержкой «зна-
чимых других» (R=-0,6; p<0,01) и с поддержкой 
близких (R=-0,65; p<0,01). 

Исключение испытуемых, показавших высо-
кий уровень социальной желательности по 
шкале Кроуна-Марлоу, дало немного отличаю-
щиеся результаты: значимые отрицательные 
корреляции склонности к открытому агрессив-
ному поведению и поддержки близких (R=-0,67; 
p<0,01), поддержки «значимых других» (R=-
0,75; p<0,001). Проявились новые корреляци-
онные связи склонности к открытому агрессив-
ному поведению со следующими показателями: 
поддержка со стороны семьи (R=-0,6; p<0,01), 
поддержка друзей (R=-0,5; p<0,05), поддержка 
значимых «значимых других» (R=-0,7; p<0,01), 
поддержка близких (R=-0,8; p<0,001), общий 
уровень поддержки (R=-0,6; p<0,05). 

Таким образом, несмотря на низкую общую 
склонность к открытому агрессивному поведе-
нию (вызванную, вероятнее всего, применени-
ем больными успокаивающих лекарств), можно 
говорить о присутствии связи уровня восприни-
маемой социальной поддержки и агрессии. 

Л и т е р а т у р а  
1. Верходанова Т. В. Клинические и социальные 

факторы формирования агрессивного поведения 
больных шизофренией: автореф. дис. канд. мед. 
наук. – Томск, 2007. 

2. Кемпинский А. Психология шизофрении. СПб. : 
Ювента, 1998. 

3. Кондратьев Ф. В. Судебно-психиатрические 
аспекты качества жизни психически больных // 
Российский психиатрический журнал. – 1999. – 
№ 4. – С. 10—14. 

4. Корытова Г. С. Модификация психодиагности-
ческой методики «MSPSS» для изучения ресур-
сов совладания // Современные наукоемкие тех-
нологии. – 2007. – № 3. – С. 77—80. 

5. Курбатова Т. Н., Муляр О. И. Проективная ме-
тодика исследования личности «Hand-тест». Ме-
тодическое руководство. – СПб.: ГМНППП 
«ИМАТОН», 2001. 

6. Семке В. Я., Семке А. В., Логвинович Г. В. Оцен-
ка и динамика социальной адаптации при ши-
зофрении // Шизофрения  и расстройства ши-
зофренического спектра. – М., 1999. – С. 221—
227. 

7. Силантьева Т. А. Социальная поддержка как 
ресурс совладания со стрессом в трудной жиз-
ненной ситуации // Психология совладающего 
поведения : материалы II Междунар. научно-
практ. конф. (Кострома, 23–25 сент. 2010 г.). – 
В 2-х т. – Т. 2. – Кострома : КГУ им. Н. А. Некра-
сова, 2010. – С. 178. 

8. Тукумцев Б. Словарь-справочник по социальной 
геронтологии. – Самара, 2003. 



Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2015. № 1 (86) 

 87

9. Шендеров К. В. Эффективность комплексной 
помощи больным шизофренией и расстройства-
ми шизофренического спектра в условиях днев-
ного стационара ПНД // Социальная и клиниче-
ская психиатрия. – 2010. – № 3. – С. 54—58. 

10. Barerra M. Distinctions between social support con-
cepts, measures, and models // American Journal of 
Community Psychology. – 1986. – V. 14. – P. 413—
445. 

11. Logsdon M. C., Birkimer J. C., Ratterman A., Cahill 
K. & Cahill N. Social support in pregnant and pa-
renting adolescents: Research, critique, and rec-
ommendations // Journal of Child and Adolescent 
Psychiatric Nursing. – 2002. – V. 15, N 2. – P. 75—
83. 

12. Norman R. M. G., Malla A. K., Manchanda R., Har-
richaran R., Takhar J., Northcott S. Social support 
and three-year symptom and admission outcomes 
for first year psychosis // Schizophrenia Research. – 
2005. – V. 80. – P. 227–234. 

13. Scharer K. Internet Social Support for Parents: The 
State of Science // Journal of Child and Adolescent 
Pediatric Nursing. – 2005. – V. 18, N 1. – P. 26—35. 

14. Taylor S. E. Social support: A Review // Friedman 
M. S. The Handbook of Health Psychology. – New 
York, NY: Oxford University Press, 2011. – P. 189–
214. 

 
Транслитерация русских источников 

1. Verkhodanova T. V. [Clinical and social factors of 
formation of aggressive behavior of patients with 
schizophrenia]. Avtoref. dis. kand. med. nauk [Ab-
stract of PhD thesis]. Томск, 2007. (In Russ.). 

2. Kempinsky A. [Psychology of schizophrenia]. Pub-
lishing House Juventa, Saint Petersburg, 1998. (In 
Russ.). 

3. Kondratyev F. V. [Forensic-psychiatric aspects of 
quality of life of mental patients]. Rossijskij psihiatri-
cheskij zhurnal [Russian Psychiatric Journal]. 1999; 
4: 10—14. (In Russ.). 

4. Korytova G. S. [Modification of MSPSS psychodiag-
nostic technique for study of resources of coping].  
Sovremennye naukoemkie tehnologii [Modern 
Science Intensive Technologies]. 2007; 3: 77—80. 
(In Russ.). 

5. Kurbatova T. N., Mulyar O. I. [Projective technique 
of investigation of the personality «Hand-test». Me-
thodological guidance]. GMNPPP «IMATON», Saint 
Petersburg, 2001. (In Russ.). 

6. Semke V. Ya., Semke A. V., Logvinovich G. V. [As-
sessment and dynamic of social adaptation in schi-
zophrenia]. [Schizophrenia and schizophrenia spec-
trum disorders]. Moscow, 1999; 221—227. (In 
Russ.). 

7. Silantyeva T. A. [Social support as a resource of 
coping with stress in difficult life situation]. Psihologi-
ja sovladajushhego povedenija: materialy II Mezh-
dunar. nauchno-prakt. konf. (Kostroma, 23–25 sent. 
2010 g.) [Psychology of coping behaviour: materials 
of II International Scientific-Practical Conference 
(Kostroma, 23-25 September, 2010)]. Vol. 2. Pub-
lishing House of N. A. Nekrasov Kostroma State 
University, Kostroma, 2010; 178. (In Russ.). 

8. Tukumtsev B. [Social Gerontology Glossary of 
Terms]. Samara, 2003. (In Russ.). 

9. Shenderov K. V. [Efficacy of multicomponent care 
for patients with schizophrenia and schizophrenia 
spectrum disorders in a Day Clinic of Psycho-
Neurological Dispensary]. Social'naja i klinicheskaja 
psihiatrija [Social and Clinical Psychiatry]. 2010; 3: 
54-58. (In Russ.). 

 
 
 



Лекции. Обзоры 

 88 

ЛЕКЦИИ. ОБЗОРЫ 
УДК 616.89-008:613.95:616.248 
ББК Р64-37+Р412 
ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ 
И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ДЕТЕЙ, 
СТРАДАЮЩИХ БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМОЙ (обзор литературы) 
Куприянова И. Е.1*, Кривоногова Т. С.2, 
Бабикова Ю. А.2, Шемякина Т. А.2 
НИИ психического здоровья 
634014, Томск, ул. Алеутская, 4 
ГБОУ ВПО «Сибирский ГМУ МЗСР России» 
634050, Томск, Московский тракт, 2 

Целью данного обзора было проанализировать 
и обобщить труды зарубежных и отечественных ав-
торов, которые оценивали качество жизни детей, 
страдающих бронхиальной астмой. Представлено 
определение понятия «качество жизни» и актуаль-
ность изучения качества жизни данного контингента 
пациентов, показаны методология, инструменты 
и особенности исследования качества жизни в педи-
атрической практике. Приведены итоги научных тру-
дов, что позволяет оценить характер динамики кли-
нических проявлений на фоне лекарственной тера-
пии, эффективности реабилитационных мероприя-
тий, образовательных циклов по программе «Астма-
школы», а также использовать как один из компонен-
тов мониторинга заболевания и при апробации но-
вых лекарственных препаратов. Дано заключение, 
что качество жизни отражает разные стороны со-
стояния здоровья ребенка. Системное использова-
ние показателя качества жизни в процессе лечения 
позволяет комплексно оценить эффективность про-
водимого лечения и, в конечном счете, улучшить 
качество медицинской помощи детям, страдающих 
бронхиальной астмой. Ключевые слова: психи-
ческое здоровье, качество жизни, дети и подростки, 
бронхиальная астма, опросники качества жизни 
у детей. 

MENTAL HEALTH AND QUALITY OF LIFE OF 
CHILDREN SUFFERING FROM BRONCHIAL ASTH-
MA (literature review). Kupriyanova I. E.1, Krivono-
gova T. S.2, Babikova Yu. A.2, Shemyakina T. A.2. 
1Mental Health Research Institute. Aleutskaya Street 
4, 634014, Tomsk, Russia. 2Siberian State Medical 
University. Moscowski Trakt 2, 634050, Tomsk, Russia. 
Objective of this review was to analyze and summarize 
papers of foreign and domestic authors, who evaluated 
the quality of life of children suffering from asthma. The 
definition of quality of life and relevance of study of quali-
ty of life of patients are presented, showing a methodol-
ogy, tools and features of the study of quality of life in 
pediatric practice. Results of scientific work are intro-

                                                
* Куприянова Ирина Евгеньевна, д.м.н., профес-

сор. E-mail: irinakupr@rambler.ru 

duced that allows estimating the nature of the dynamics 
of clinical manifestations against the background of drug 
therapy, the effectiveness of rehabilitation, educational 
cycles under the «Asthma-school» and also using as a 
component of disease monitoring and testing of new 
drugs. It is concluded that quality of life reflects various 
aspects of the state of health of the child. Systematic 
use of the indicator «quality of life» during treatment 
allows comprehensive assessing the effectiveness of 
treatment and, finely, improving quality of medical care 
for children with asthma. Keywords : mental health, 
quality of life, children and adolescents, bronchial asth-
ma, quality of life questionnaires for children. 

 
Психическое здоровье тесно связано с про-

блемами качества жизни [1—3]. Термин «каче-
ство жизни» (Quality of Life – QOL) – это относи-
тельно новый «инструмент» в медицине, под 
которым подразумевается оценка совокупности 
условий физического, умственного и социаль-
ного благополучия, как они понимаются от-
дельным индивидуумом или отдельной груп-
пой. Эта оценка полностью зависит от состоя-
ния здоровья, психологического состояния, 
уровня независимости, общественного положе-
ния, факторов окружающей среды и от личных 
представлений человека о вышеперечисленном 
[4—6]. 

В настоящее время принято руководство-
ваться комплексным подходом к оценке здоро-
вья населения и основываться не только на 
объективных данных, но и на субъективном 
восприятии самого человека психологических, 
эмоциональных и социально-гигиенических ас-
пектов его жизни. Исследование КЖ в медици-
не является важным подходом, позволяющим 
принципиально изменить взгляд на проблемы 
болезни и больного. 

Особенно важна оценка качества жизни 
у  детей, страдающих бронхиальной астмой, 
что обусловлено высокой распространенностью 
заболевания и существенным влиянием его на 
повседневную жизнь пациентов [7]. 

Исследование КЖ в европейских странах 
стало «популярной» методикой, которая ис-
пользуется наряду с изучением глобальной 
распространенности бронхиальной астмы, тя-
жести симптомов, уровня контроля над заболе-
ванием. 

На сегодняшний день ведущими междуна-
родными центрами исследования КЖ в педиат-
рии являются [8, 9]: Mapi Research Institute (Ли-
он, Франция), Center for Child Health Outcomes, 
Children’s Hospital and Health Center (Сан-Диего, 
США), Health Act (Бостон, США), Department for 
Medical Psychology, University of Hamburg (Гер-
мания), Institute of Health Economics and Univer-
sity of Alberto (Эдмонтон, Канада), Department of 
Child Health TNO Prevention and Health (Лейден, 
Нидерланды). 
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Существующие опросники делятся по назна-
чению: общие – для оценки уровня КЖ здоровых 
и больных людей, а также эффективности тактики 
здравоохранения; специальные – используются 
при конкретных заболеваниях, например при ал-
лергопатологиях, БА, онкозаболеваниях, и по 
возрасту интервьюеров: для взрослого континген-
та; используемые в педиатрической практике. 

К любому из применяемых опросников 
предъявляется ряд требований [9]: многомер-
ность, простота и краткость, возможность при-
менения в различных языковых и социальных 
культурах, наличие хороших психометрических 
свойств (надежности, валидности, чувствитель-
ности), практичность (доступность для чтения 
и понимания детьми различного возраста, 
удобный формат для заполнения, возможность 
статистической обработки и интерпретации ре-
зультатов). 

Дополнительными требованиями к опросни-
кам, предназначенным для детей, являются 
возможность применения в определенных груп-
пах детей в соответствии с задачами исследо-
вания (здоровых детей широкого возрастного 
диапазона, в различных клинических группах); 
наличие шкал общего характера, наряду с мо-
дулями для отдельных заболеваний, высоко-
чувствительных для выявления симптомов, 
обусловленных самим заболеванием или его 
лечением [10]. 

Специфичность определения КЖ у детей со-
стоит в необходимости создания нескольких мо-
дулей опросников в зависимости от возраста ре-
бенка, а также модификации для родителей [7]. 

Одной из главных особенностей изучения 
качества жизни в педиатрической практике яв-
ляется наличие параллельных форм опросника 
для детей и родителей. Это Self-report (само-
оценка КЖ детьми по достижении 5-летнего 
возраста) и Proxy-report – оценка КЖ детей 
представителями их ближайшего окружения 
(родителями, опекунами, воспитателями, меди-
цинским персоналом и другими). При этом 
оценка КЖ родителями является лишь допол-
нением к основной анкете, заполненной самим 
ребенком, достигшим 5-летнего возраста. 

Следует отметить, что в ряде исследований 
демонстрируются разногласия в оценке КЖ, 
данных самими детьми и их ближайшим окру-
жением [11—16] – так называемая proxy-
problem. Ее выраженность, с одной стороны, 
зависит от возраста, пола и состояния здоровья 
ребенка, а с другой – от пола и образования 
родителей, доходов и состава семьи, региона 
проживания [17, 18]. 

В настоящее время разработаны и активно 
используются следующие специальные опрос-
ники при БА у детей [4, 8], характеристика кото-
рых приведена в таблице 1. 

Кроме того, существуют национальные вер-
сии опросников для изучения КЖ детей с БА: 
французская версия AUQUEI (Auto Question-
naire Qualité de vie Enfant Imagé) [20], порту-
гальские обобщенные и конкретизированные 
модули DISABKIDS-12, DISABKIDS-AsM, 
KIDSCREEN-10 [21], электронная версия 
Pelican (Нидерланды) [22]. 

Т а б л и ц а  1  
Специальные опросники, применяемые у детей с БА 

Автор 
опросника 

Возрас-
тная груп-

па 

Число 
вопросов 

Шкалы 
(домены) 

Asthma Quality of Life Questionnaire 
for 12 years and older (AQLQ + 12) 

Juniper 
E. F. et al 
[19] 

старше 
12 лет 

32 Симптомы, ограниче-
ния активности, эмо-
циональная функция, 
зависимость от влия-
ния окружающей среды 

Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) 
– original 

Juniper 
E. F. et al. 

7—17 лет 23 Симптомы, ограниче-
ния активности и эмо-
циональная сфера (Е) 

Pediatric Asthma Caregiver’s Quality 
Of Life Questionnaire (PACQLQ) 

Juniper 
E. F. et al. 

родители 
или опе-

куны 

13 Ограничение повсе-
дневной активности и 
эмоциональное со-
стояние 

CAQ А Childhood Asthma Questionnaires 
French 
D. J. et al 
[14] 

4—17 лет 14 Стресс 

CAQ В Childhood Asthma Questionnaires 
French 
D. J. et al. 

8—11 лет 22 Качество активной 
жизни, качество пас-
сивной жизни, дист-
ресс, тяжесть 

CAQ С Childhood Asthma Questionnaires 
French 
D. J. et al. 

12—16 
лет 

31 Качество активной 
жизни, качество подро-
стковой жизни, дист-
ресс, тяжесть болезни, 
реактивность 

 
На сегодняшний день уже выполнено доста-

точное количество исследований, посвященных 
изучению качества жизни детей с БА по раз-
личным методикам, что позволят оценить ха-
рактер динамики клинических проявлений на 
фоне лекарственной терапии [23—25], эффек-
тивность реабилитационных мероприятий [26, 
27], образовательных циклов по программе 
«Астма-школы», а также использовать как один 
из компонентов мониторинга заболевания [23] 
и при апробации новых лекарственных препа-
ратов [7, 24, 25]. 

Улучшение качества жизни четко коррелиру-
ет с адекватным лечением, что наглядно де-
монстрируют пациенты с бронхиальной астмой, 
особенно в детской популяции [7, 28—30]. 
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Известно, что бронхиальная астма может 
привести к значительным ограничениям в фи-
зическом, эмоциональном и социальном аспек-
тах жизни детей, существенному снижению КЖ 
у пациентов, может мешать последующему вы-
бору профессии [4, 18, 31, 32]. На качество 
жизни детей влияют пол, возраст ребенка, 
а также возраст, профессиональная занятость, 
образование, семейный статус родителей. Из 
клинических характеристик на КЖ влияли тя-
жесть и длительность бронхиальной астмы, 
отсутствие контроля, проводимая терапия [4, 
33]. 

Приступы экспираторной одышки, ночные 
пробуждения, невозможность выполнения оп-
ределенных видов физических нагрузок, необ-
ходимость применять лекарственные средства 
оказывают существенное негативное влияние 
на качество жизни больных бронхиальной аст-
мой [34, 35]. Установлено, что профили качест-
ва жизни больных испытывали значительную 
компрессию и деформацию по сравнению 
с профилями соответствующих показателей 
условно здоровых детей. Улучшение КЖ корре-
лирует с клиническими показателями, что вы-
ражалось в достижении контроля БА и умень-
шении дозы лекарственных препаратов для 
базисной терапии [4, 37]. 

По данным Д. А. Эльмурзаевой [23], исход-
ный уровень параметров КЖ у детей с БА имел 
высокие показатели субъективной оценки тяже-
сти астмы, степени дистресса и реактивности, 
низким качеством активной жизни. Положи-
тельная динамика течения бронхиальной астмы 
на фоне проведения 3-месячной базисной те-
рапии сопровождалась достоверным повыше-
нием КЖ: увеличились параметры качества ак-
тивной жизни, значительно уменьшились пока-
затели субъективной оценки тяжести астмы 
и степени дистресса. Снизился уровень реак-
тивности (отношение подростка к факторам ок-
ружающей среды, провоцирующим развитие 
у него симптомов астмы). 

В результате фундаментальных исследова-
ний было доказано, что ограничение физиче-
ских возможностей детей с БА детерминирова-
но их возрастом и тяжестью течения заболева-
ния [31, 37—40]. Это мнение подтверждается 
и в ряде современных работ. Так, Д. В. Печку-
ров и др. [40] и L. Lien [41] выявили отрица-
тельную корреляционную связь между степе-
нью снижения параметров физического функ-
ционирования и психосоциального состояния 
с тяжестью заболевания, эмоциональными 
факторами, ограничениями в социальной сфе-
ре (участие ребенка в подвижных играх со 
сверстниками и др.). Это, в свою очередь, мо-
жет влиять на течение заболевания и затруд-
нять контроль над БА. 

О. Я. Ткаченко [7] и S. Saad [42] установили 
четкую зависимость КЖ от тяжести течения за-
болевания. Так, легкая форма БА оказывала 
умеренное негативное влияние, обусловленное 
самим фактом наличия патологии. При средне-
тяжелой БА создаются определенные ограни-
чения физической активности детей, снижается 
семейная активность, выявляется негативное 
влияние на эмоциональное состояние. Тяжелая 
БА существенно влияет на физические и психо-
социальные компоненты КЖ, в большей мере 
на физический статус и семейную активность.  

Согласно приводимым в исследовании 
Perosa [43] данным, тяжесть течения БА и со-
циально-демографические особенности паци-
ентов влияли на качество жизни наряду с уров-
нем образованности и религиозности матери. 

Напротив, по мнению некоторых исследова-
телей тяжесть течения заболевания не всегда 
предопределяет уровень качества жизни. На-
пример, у подростков КЖ в большей степени 
зависело от социального уровня семьи, нежели 
от тяжести заболевания [23]. Дети – больные 
БА испытывали ограничения в КЖ, в равной 
степени связанные с проявлениями заболева-
ния и эмоциональными переживаниями [44]. 

Подобные заключения были сделаны в ра-
ботах L. Goldbeck [45], M. N. Bellin [46] и U. Mat-
tern [47]: КЖ и эмоционально-поведенческие 
симптомы не зависели от тяжести заболевания, 
но коррелировали с психологическими симпто-
мами и указывали на необходимость в соци-
альной поддержке пациентов, что подтверди-
лось мнением родителей и опекунов. 

Такие же результаты были получены в ходе 
сравнительного популяционного исследования 
КЖ у здоровых детей и детей с БА учеными Ав-
стралийского института здоровья [12]. Было 
установлено, что эмоциональные факторы, ог-
раничение в социальной сфере и зависимость 
от состояния окружающей среды зачастую бо-
лее важны для ребенка, чем сами симптомы 
заболевания. 

Концепция исследования КЖ позволяет 
обеспечить динамическое наблюдение за груп-
пами риска и оценить эффективность программ 
реабилитации. По результатам оценки эффек-
тивности реабилитационных мероприятий 
улучшение показателей КЖ (отношения к тяже-
сти заболевания, восприятия симптомов болез-
ни и эмоциональных проблем процесса лече-
ния) регистрировалось наряду с положительной 
динамикой симптомов астмы, снижением часто-
ты обострений и социальной адаптации [18, 26]. 

P. A. Latorre-Román et al. [27] также опреде-
лили повышение качества жизни наряду со 
снижением индекса массы тела, улучшением 
функции легких и состоянием здоровья в целом 
при проведении краткой тренирующей про-
граммы физической реабилитации. 
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Сегодня активно создаются аллергошколы 
для обучения и повышения КЖ, что позволяет 
пациентам осознать и психически позитивно 
преодолеть заболевание [7]. Интерактивное 
обучение в «Астма-школе», проведенное в дет-
ской больнице в Лозанне (Швейцария), значи-
тельно улучшило клинически важные результа-
ты, снизило частоту ургентных обращений за 
медицинской помощью, а приобретенные навы-
ки позволили управлять БА в повседневной 
жизни. При этом показатели КЖ повысились не 
только у детей, но и у родителей [48]. 

По приводимым V. Julian et al. данным [20], 
краткий курс обучения в Астма-школе значи-
тельно повлиял на КЖ детей, повысил эмоцио-
нальное функционирование и снизил ограниче-
ние активности родителей. Параллельно отме-
чалось улучшение физиометрических показа-
телей (ОФВ1) у детей, снижение употребления 
лекарственных средств, количества внеплано-
вых медицинских консультаций, школьных про-
гулов, посещения отделения неотложной по-
мощи, повысился уровень управления астмой. 

Таким образом, исследование КЖ может 
быть рекомендовано в повседневной практике 
для специалистов, занимающихся лечением 
бронхиальной астмы, в качестве инструмента 
для оценки эффективности противоастматиче-
ской терапии и мониторинга детей с бронхи-
альной астмой. 
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Психические и наркологические расстрой-
ства вследствие высокой распространенности 
и обусловленного ими бремени болезни и ин-
валидности составляют одну из самых серьез-
ных проблем общественного здравоохранения. 
В результате старения населения растёт рас-
пространенность деменции, обычно состав-
ляющая 5 % среди лиц старше 65 лет и 20 % 
среди лиц старше 80 лет. Существует тесная 
связь между психическими расстройствами 
и суицидом. Во всех странах большинство пси-
хических расстройств намного чаще встречают-
ся среди наиболее уязвимых и малообоспечен-
ных групп населения. У большого процента лю-
дей, получающих социальные пособия или пен-
сии по инвалидности, первичным заболеванием 
является психическое расстройство. В то же 
время здоровье нации, стабильность или не-
стабильность общественной жизни напрямую 
ставится в зависимость от состояния семьи, 
выполнения ею множества разнообразных 
функций. С деятельностью института семьи 
тесно взаимосвязана демографическая ситуа-
ция в обществе, распространенность социаль-
но значимых заболеваний, в том числе психи-
ческих. 

Демографическая ситуация в Российской 
Федерации, Сибирском федеральном округе 
и Томской области характеризуется следующи-
ми показателями. Рождаемость: в РФ – 13,3 на 
1000 населения, в СФО – 14,8 на 1000 населе-
ния, в Томской области – 13,8 на 1000 населе-
ния (из доклада «Основные показатели здоро-
вья населения и здравоохранения СФО в 2013 
году», Новосибирск, 2014). Общий коэффици-
ент смертности снижается: в РФ – 13,0 на 1000 
населения, в СФО – 13,3, в Томской области – 
11,7 на 1000 населения (один из лучших пока-
зателей по СФО). Естественный прирост насе-
ления по СФО составил +1,5 на 1000 населе-
ния, в Томской области – 2,1 на 1000 населе-
ния. Уровень ожидаемой продолжительности 
жизни в СФО увеличивается. В 2012 г. он дос-
тиг 67,99 года (у женщин – 73,79 года, у мужчин 
– 61,79 года), в Томской области – наилучшие 
показатели – 70,7 года. 

В структуре общей заболеваемости взросло-
го населения СФО в 2013 г. (1 626,2 случая на 
1000 населения, в Томской области – 1 254,3 
случая на 1000 населения) психические рас-
стройства составили 3,5 %, у детей – 1,9 %, 
у подростков – 4,1 %. Первичная заболевае-
мость имеет тенденцию к росту и составила 
в 2013 г. по СФО 869,5 случая на 1000 населе-
ния, в том числе психические расстройства – 
0,7 %. В Томской области – 726,0 случая на 
1000 населения, у взрослых – 0,9 %, у детей – 
0,5 %, у подростков – 1,0 %. 

 

При этом за 2012 г. Томская область вклю-
чена в группу «риска» (превышение среднерос-
сийского уровня в 1,5 и более раз) по уровню 
заболеваемости населения психическими рас-
стройствами (дети, подростки, взрослые), нев-
ротическими и психосоматическими расстрой-
ствами (подростки, взрослые). Анализ данных о 
мониторируемых социально значимых заболе-
ваниях выявил неблагоприятные тенденции, 
связанные со статистически достоверным рос-
том заболеваемости психическими расстрой-
ствами подростков и взрослых. В динамике дру-
гих мониторируемых социально значимых за-
болеваний (хронический алкоголизм, наркома-
нии) в период за 2008—2012 гг. прослеживает-
ся тенденция снижения первичной учтенной 
заболеваемости. На фоне благоприятных тен-
денций в динамике показателей официальной 
статистики по первичной заболеваемости насе-
ления хроническим алкоголизмом и наркома-
ниями прослеживаются позитивные моменты в 
ситуации, связанной с острыми отравлениями 
наркотическими веществами и спиртосодержа-
щей продукцией (из государственного доклада 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Томской области в 
2013 г.». – Томск, 2014). 

Комплексные и согласованные действия 
в области психического здоровья требуют парт-
нерских связей со многими секторами на госу-
дарственном уровне, такими как здравоохране-
ние, образование, занятость, судоустройство, 
жилищный сектор, социальное обеспечение 
и другие соответствующие секторы, а также, 
исходя из реальной ситуации в стране, с част-
ным сектором. Проблемы функционирования 
семьи на современном этапе развития общест-
ва в сложных социально-демографических, 
психологических, экологических и меняющихся 
условиях среды определяют актуальность раз-
работки многосекторального подхода к реше-
нию проблем психического здоровья всех чле-
нов семьи. 

7—8 октября 2014 г. в Томске прошла II Рос-
сийская конференция с международным уча-
стием «Психическое здоровье семьи в совре-
менном мире». Организатором конференции 
выступило ФГБУ «Научно-исследовательский 
институт психического здоровья» Сибирского 
отделения Российской академии медицинских 
наук при поддержке Российского государствен-
ного научного Фонда (проект № 14-06-14005). 

Целью конференции стало объединение 
междисциплинарных, межотраслевых, между-
народных усилий по изучению фундаменталь-
ных и гуманитарных аспектов социально зна-
чимых заболеваний; обмен научными достиже-
ниями и практическим опытом для разработки 
стратегии научных исследований и выработки 
конструктивных решений и практических реко-



Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2015. № 1 (86) 

 95

мендаций по сохранению психического здоро-
вья в семьях для достижения целей демогра-
фической и социальной политики государства. 

Участниками конференции стали более 230 
человек – научные сотрудники, врачи различ-
ных специальностей (психиатры, наркологи, 
неврологи, психотерапевты, генетики, врачи 
семейной практики, организаторы здравоохра-
нения и др.), клинические психологи, социаль-
ные работники, педагоги; аспиранты, интерны, 
ординаторы и студенты вузов (СибГМУ, ТГУ, 
ТГПУ) из различных городов и регионов Рос-
сийской Федерации (Москва, Санкт-Петербург, 
Кострома, Ярославль, Тюмень, Сургут, Новоси-
бирск, Кемерово, Новокузнецк, Барнаул, Ир-
кутск, Красноярск, Владивосток, Северск, Томск 
и др.), а также специалисты Евразийского ре-
гиона (из Белоруссии, Казахстана, Кырзызстана 
и Азербайджана). 

С приветствиями в адрес конференции вы-
ступили Н. А. Бохан, директор ФГБУ «НИИПЗ» 
СО РАМН, член-корреспондент РАН, профес-
сор, Заслуженный деятель науки РФ; Ч. М. Ака-
таев, заместитель Губернатора Томской облас-
ти по социальной политике; Р. С. Карпов, ди-
ректор ФГБУ «НИИ кардиологии» СО РАМН, 
академик РАН, профессор, Заслуженный дея-
тель науки РФ; С. П. Кулижский, проректор 
Томского государственного университета, про-
фессор; Л. А. Петухишина, помощник Уполно-
моченного по правам ребенка в Томской облас-
ти; Г. Г. Немцева, депутат Законодательной 
Думы Томской области, член Комитета по труду 
и социальной политике, председатель постоян-
ной комиссии по вопросам семьи, материнства 
(отцовства) и детства; В. Г. Титов, председа-
тель комитета Департамента по вопросам се-
мьи и детей Томской области; С. М. Андреев, 
главный врач ТОКПБ; А. А. Лопатин, доктор ме-
дицинских наук, профессор, главный внештат-
ный нарколог СФО; Т. А. Солохина, заведую-
щая отделением НЦПЗ РАМН (Москва), 
С. А. Игумнов, доктор медицинских наук, про-
фессор БГУ (Минск, Белоруссия). 

В приветственных выступлениях официаль-
ных лиц была отмечена актуальность проблем 
функционирования семьи на современном эта-
пе развития общества в сложных социально-
демографических, психологических, экологиче-
ских и меняющихся условиях среды, что опре-
деляет своевременность разработки комплекс-
ного подхода к решению проблем психического 
здоровья всех членов семьи. Основной акцент 
был сделан на том, что комплексные исследо-
вания семьи являются перспективными для 
изучения основных социально-психологических, 
клинико-динамических, адаптационных и других 
факторов при пограничных психических рас-
стройствах, болезнях зависимости, расстрой-
ствах шизофренического спектра, психических 

заболеваниях детско-подросткового, зрелого 
и пожилого возрастов, а системный подход по-
зволит продолжить развитие научных пред-
ставлений в сфере превентивной психиатрии и 
наркологии. 

На пленарном заседании были заслушаны 
доклады члена-корреспондента РАН, доктора 
медицинских наук, профессора, Заслуженного 
деятеля науки РФ Н. А. Бохана и доктора меди-
цинских наук, профессора ТГУ Е. В. Гуткевич 
(ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН, Томск) «Психиче-
ское здоровье и семья в современном мире», 
в котором авторы привели основные тенденции 
развития и трансформации современной семьи 
и проблем, обусловливающих нарушения здо-
ровья ее членов, а также ресурсов клинической 
психиатрии, наркологии, психологии, генетики. 
Результаты научно-исследовательских работ 
в области психолого-психиатрических проблем 
здоровья семьи были представлены сотрудни-
ками НИИ психического здоровья за период 
с 2009 г., когда состоялась первая межрегио-
нальная научно-практическая конференция 
«Психическое здоровье семьи в современном 
мире». Совместный доклад д.м.н. Т. А. Солохи-
ной с соавторами В. С. Ястребовым, В. Г. Мити-
хиным, О. В. Лиманкиным (ФГБУ НЦПЗ РАМН, 
Москва; Психиатрическая больница имени 
П. П. Кащенко, Санкт-Петербург) был посвящен 
системно-ориентированному подходу при ока-
зании социально-психологической помощи 
семьям психически больных, учитывающей со-
временные стратегии, факторы, иерархию 
и интересы всех вовлеченных в оказание по-
мощи участников. Оценке уровня социальной и 
семейной дезадаптации потребителей инъек-
ционных опиоидных наркотиков был посвящен 
доклад белорусских ученых профессора 
С. А. Игумнова и Э. П. Станько (БГУ, Минск; 
ГГМУ, Гродно, Беларусь). Профессор 
А. В. Семке (ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН, Томск) 
в своем выступлении раскрыл основные семей-
ные аспекты адаптации больных шизофрениче-
скими расстройствами. В. А. Макашова (Ново-
сибирск), главный детский психиатр Сибирского 
федерального округа, главный врач Новоси-
бирского областного детского клинического 
психоневрологического диспансера осветила 
в своем выступлении «Состояние психического 
здоровья детей на территории Сибирского фе-
дерального округа. Предложения по развитию 
системы организации детской психиатрической 
службы округа» основные медико-
статистические показатели и принципы разви-
тия системы охраны психического здоровья 
детского и подросткового населения в регионах 
СФО. 

Дневное заседание конференции было по-
священо вопросам клинико-динамических, се-
мейно-демографических, реабилитационных 
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основ психических расстройств и болезней за-
висимости. Главный врач клиник НИИ психиче-
ского здоровья д.м.н. В. Ф. Лебедева (ФГБУ 
«НИИПЗ» СО РАМН, Томск) доложила положе-
ния и современные формы организации помо-
щи психически больным и их семьям в рамках 
межведомственного взаимодействия различных 
структур и ведомств. Большая группа докладов 
была посвящена проблемам психического здо-
ровья и психических расстройств разного уров-
ня в семьях и возможностям психофармаколо-
гического лечения: так, профессор М. М. Аксе-
нов (ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН, Томск) высту-
пил с докладом «Пограничные психические 
расстройства в семьях и современные лекарст-
венные препараты, профессор Е. Д. Счастный 
(ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН», Томск) доложил 
о влиянии аффективных расстройств на каче-
ство семейной жизни и лекарственных препа-
ратах для всей семьи. Доклад д.м.н. Г. Г Симут-
кина (ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН, Томск) был 
посвящен теме социальной адаптации у паци-
ентов с аффективными расстройствами, ко-
морбидными с расстройствами личности, с рас-
смотрением её связи с тяжестью текущей де-
прессии. Д.м.н. О. А. Гильбурд (ГБОУ ВПО 
«СурГУ ХМАО-Югры», Сургут) выступил с док-
ладом «Невербальные маркеры отношения 
родственников к больным шизофрений». Д.м.н., 
профессор СибГМУ В. А. Рудницкий (ФГБУ 
«НИИПЗ» СО РАМН, Томск) раскрыл тему 
взаимосвязей социальных ролей в семье и пси-
хических расстройств. 

Проблемам семей с детьми и подростками 
был посвящен ряд докладов. В совместном со-
общении профессор И. Е. Куприянова с соавто-
рами Б. А. Дашиевой, И. С. Карауш (ФГБУ 
«НИИПЗ» СО РАМН, Томск) «Психологические 
особенности семей, воспитывающих детей с 
инвалидизирующими заболеваниями» доложи-
ла результаты исследования более 300 уча-
щихся Бурятии и Томской области и их семей, в 
котором были выявлены психологические и со-
циальные характеристики родителей, опреде-
лены формы активной работы с семьями. Док-
лад профессора Л. Д. Рахмазовой (ФГБУ «НИ-
ИПЗ» СО РАМН, Томск) был посвящен этно-
культуральному аспекту психического здоровья, 
распространенности непсихотических психиче-
ских расстройств у детей в семьях бачатских 
телеутов. Д.м.н. Т. В. Раева, М. Г. Фомушкина 
(ГБОУ ВПО ТюмГМА МЗ РФ, Тюмень) осветили 
«Семейные факторы риска и защиты суици-
дального поведения у детей и подростков», а 
к.м.н. Т. В. Казенных (ФГБУ «НИИПЗ» СО 
РАМН, Томск) посвятила свое сообщение пси-
хокоррекционной работе с семьями детей, 
больных эпилепсией. 

Фундаментальным аспектам психологии 
и нейропсихологии были посвящены совмест-

ные сообщения к.м.н. С. В. Пронина, Н. А. Про-
ниной, М. Г. Чухровой (АНО НБ «Витар», 
ФГБОУ ВПО НГПУ, Новосибирск) «Психофи-
зиологическая оценка ревард-системы в изуче-
нии семейного взаимодействия» и д.м.н., про-
фессора СибГМУ А. В. Солонского, Т. В. Шуш-
пановой, А. С. Кудренко (ФГБУ «НИИПЗ» СО 
РАМН, Томск) «Влияние хронической внутриут-
робной гипоксии и пренатальной алкоголизации 
на нейрогенез и формирование рецепторов 
развивающегося головного мозга человека». 

Большой интерес участников конференции 
вызвала образовательная лекция профессора 
С. А. Игумнова «Антенатальное облучение: 
психологические и нейропсихиатрические ас-
пекты». В лекции были представлены основные 
теоретические положения о стадиях антена-
тального развития головного мозга; об эффек-
тах влияния антенатального облучения на го-
ловной мозг человеческого эмбриона и плода, 
включающих нейроэмбриологические аспекты 
лучевой диагностики и терапии; последствия 
антенатального облучения головного мозга 
в результате атомной бомбардировки Хироси-
мы и Нагасаки; нейропсихиатрические послед-
ствия антенатального облучения, обусловлен-
ные природными и техногенными факторами. 

Профессор С. А. Игумнов доложил обшир-
ный материал комплексных исследований, свя-
занных с аварией на ЧАЭС и радиоактивным 
загрязнением территории и облучением насе-
ления Беларуси. Особенностью произошедшей 
аварии на ЧАЭС является преимущественное 
облучение щитовидной железы (ЩЖ) у детей 
радиоизотопами йода. При этом группу наи-
большего риска представляют собой дети, ма-
тери которых находились в зоне экологического 
бедствия на различных сроках беременности. 
Значительный научный интерес представляют 
работы, выполненные в структуре Пилотного 
проекта ВОЗ «Внутриутробное повреждение 
головного мозга», целью которых было выяв-
ление всех видов психологических, психонев-
рологических и психосоматических отклонений 
в развитии детей, облученных в период внутри-
утробного развития в тридцатикилометровой 
зоне ЧАЭС и в районах жесткого радиационного 
контроля Беларуси, России и Украины (Доклад 
Международного консультативного комитета по 
Международному Чернобыльскому проекту, 
МАГАТЭ, 1992; Prilipko et al., 1995; Нягу и др., 
1996). Отмечена тенденция к увеличению рас-
пространенности нарушений интеллектуально-
го развития и пограничных эмоционально-
поведенческих нарушений у внутриутробно об-
лученных детей, а также нарастание психоло-
гических проблем у их родителей. 

Результаты собственных исследований по-
священы клинико-психологической оценке ин-
теллектуального развития детей, подвергшихся 
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антенатальному облучению вследствие техно-
генной катастрофы на Чернобыльской АЭС. 
Особенностью исследования явилось проспек-
тивное (на протяжении 10 лет) изучение отно-
сительно большой группы лиц (около 500 чело-
век). В ходе исследования осуществлена ре-
конструкция индивидуальных доз антенаталь-
ного облучения ЩЖ и антенатального внешнего 
облучения, которые были использованы в ходе 
клинико-дозиметрического анализа. Проведено 
проспективное исследование интеллектуально-
го развития лиц, подвергшихся антенатальному 
облучению в результате аварии на Чернобыль-
ской АЭС, в возрасте от 6–7 до 15–16 лет. Про-
анализированы данные, полученные в ходе 
клинико-психологического исследования и до-
зиметрических данных. Проведено также изу-
чение оценки влияния неблагоприятных психо-
логических и социально-демографических фак-
торов, обусловленных Чернобыльской аварией 
и ее последствиями, в происхождении наруше-
ний интеллектуального развития в облученной 
группе детей. Облученная группа состояла из 
250 лиц, рожденных в период с мая 1986 по 
февраль 1987 года от матерей, которые на мо-
мент аварии на Чернобыльской АЭС проживали 
на контролируемых территориях, где уровень 
загрязненности почв 137 Cs превышал 555 кБк 
м2 и достигал 18 500 кБк м2. Контрольная группа 
была сформирована методом случайной вы-
борки и состояла из 250 детей, рожденных 
в период с мая 1986 по февраль 1987 года. Их 
матери постоянно проживали в районах с низ-
ким уровнем радиоактивного загрязнения (от 2 
до 200 кБк м2 по 137 Cs). 

В результате были сделаны следующие вы-
воды: интеллектуальное развитие лиц антена-
тально облученной группы в возрасте от 6–7 до 
15–16 лет характеризовалось положительной 
динамикой; в облученной группе не выявлено 
статистически достоверной корреляционной 
зависимости между индивидуальными дозами 
антенатального облучения ЩЖ и антенатально-
го внешнего облучения и показателями, харак-
теризующими уровень интеллектуального раз-
вития в возрасте 6—7 лет, 10—12 лет и 15–16 
лет. Основную роль в происхождении наруше-
ний интеллектуального развития в облученной 
группе играли неблагоприятные психологиче-
ские и социально-демографические факторы, 
такие как низкий образовательный уровень ро-
дителей, дефицит информации, разрыв микро-
социальных контактов и трудности адаптации, 
возникшие в процессе переселения из постра-
давших районов. 

Заседание «Психолого-гуманитарные, пси-
хотерапевтические и медико-социальные фак-
торы, технологии и практики сохранения психи-
ческого здоровья в семьях» во второй день ра-
боты конференции собрало различных специа-

листов в области психологии и медицины. Были 
заслушаны доклады, посвященные психолого-
психиатрическим проблемам здоровья детей 
и подростков: д-ра психол. наук, профессора 
ТГУ И. Я. Стояновой (ФГАОУ ВО НИ ТГУ, ФГБУ 
«НИИПЗ» СО РАМН, Томск) «Семейная трав-
матизация детей с отклонениями в развитии» 
о выявлении степени принятия детьми с откло-
нениями в психическом развитии, в частности 
речевом, себя и каждого из родителей, при 
этом показаны наиболее выраженные эмоцио-
нальные особенности детей (тревога и страх), 
предложены психокоррекционные программы; 
д.м.н. С. И. Гусева (ФГБОУ ВПО КемГУКИ, Ке-
мерово) «Психическое здоровье несовершен-
нолетних и профилактика употребления психо-
активных веществ»; Л. Н. Лебедьковой, 
И. Л. Левиной (МБОУ «Центр диагностики и 
консультирования», ФГБУ «НИИ КПГПЗ» СО 
РАМН, Новокузнецк) «Подростковое материн-
ство как социально-психологический феномен» 
с обоснованием комплексной программы пси-
холого-медико-педагогического сопровождения 
несовершеннолетних матерей; отношению 
к здоровому образу жизни обучающихся среднего 
звена общеобразовательной школы был посвя-
щен доклад Т. В. Яппаровой, Е. М. Семененко, В. 
Д. Прокопьевой (МБОУ «СОШ № 198», Северск; 
ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН, Северск; Томск). 

Психологические феномены функциониро-
вания здоровой и проблемной семьи осветили 
в своих выступлениях: д-р психол. наук, про-
фессор Т. Г. Бохан (ФГАОУ ВО НИ ТГУ, Томск) 
выступила с докладом «Проблема социогенеза 
совладающего поведения» о выявлении связей 
совладающего поведения в вербальных на-
ставлениях родителей с содержанием трудных 
ситуаций, копинг-стратегиями и копинг-
ресурсами их детей в семьях народов Сибири 
(алтайцы, буряты, татары, шорцы); д-р психол. 
наук, профессор Е. В. Куфтяк (ФГБОУ ВПО 
«Костромской ГУ им. Н. А. Некрасова», Костро-
ма), которая доложила результаты исследова-
ний устойчивости и изменений трансляции 
стратегий привязанности и взаимодействия 
в трех поколениях семьи; канд. психол. наук 
В. А. Урываев (ГБОУ ЯГМА МЗ РФ, ЯОКПБ, 
Ярославль) посвятил свой доклад «Динамике 
ценности семейных отношений в системе моти-
вации студентов-медиков в конце XX – начале 
XXI веков» и обосновал разнонаправленные 
изменения в личностных характеристиках сту-
дентов в разные временные периоды развития 
нашей страны, когда меняется система ценно-
стей, в том числе и семейных; канд. психол. 
наук Е. Г. Сырямкина, Е. А. Ступаренко (ФГАОУ 
ВО НИ ТГУ, Томск) в докладе «Современный 
институт молодой семьи: деформация или мо-
дернизация?» показали актуальные проблемы 
социально-психологического и социально-
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экономического плана и предложили меры по 
поддержке молодой семьи на разных уровнях; 
канд. психол. наук Л. В. Мазурова, А. Ф. Аболо-
нин (ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН, Томск) доло-
жили о модели семьи химически зависимого как 
патологической системе и системной коррекции 
алкогольной зависимости. Различным аспектам 
психотерапии семейных травм посвятили свое 
выступление д.м.н., профессор Б. Ю. Прилен-
ский, А. В. Приленская (ГБОУ ВПО «ТюмГМА» 
МЗ РФ, Тюмень); канд. психол. наук О. В. Ма-
гденко, А. З. Емельянова, А. А. Евстифеева 
(НГУ, Новосибирск) исследовали актуальные 
проблемы медицинского персонала родильного 
отделения как фактора, определяющего благо-
получие роженицы и членов ее семьи. К.м.н. 
Е. Н. Макарова, Т. Н. Зальмеж (ГБОУ ВПО 
«СибГМУ» Минздрава России, Томск; МАУ ЗА-
ТО Северск «РЦО», Томск; Северск) раскрыли 
психологические аспекты подготовки специали-
стов, работающих с кризисными семьями, та-
кими как супервизорское наставничество. 

На заседании ординаторов, аспирантов, мо-
лодых ученых и специалистов «Перспективы 
совершенствования методов диагностики, те-
рапии психических расстройств и болезней за-
висимости и адаптации семей» были заслуша-
ны устные доклады молодых ученых, посвя-
щенные семейным проблемам при непсихоти-
ческих, шизофренических психических рас-
стройствах и болезнях зависимости А. К. Кости-
на (ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН, Томск) «Семья 
и психосоматические расстройства желудочно-
кишечного тракта», Т. С. Ефановой (ГДЦ МБУЗ 
ГКБ № 1, Новосибирск) «Пограничные психиче-
ские расстройства у женщин с хроническим не-
вынашиванием беременности», М. Н. Катковой 
(ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН, Томск) «Копинг-
механизмы пациентов с шизофренией и шизо-
типическим расстройством» и И. А. Назаровой 
(ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН», Томск) «Микроок-
ружение и структура употребления психоактив-
ных веществ у криминальных аддиктов женско-
го пола». Психологические аспекты семейного 
функционирования нашли отражение в выступ-
лениях К. Б. Костюк (Центр социально-
психологической реабилитации «Луч», ФГАО 
ВО НИ ТГУ, Томск) «Родительские установки 
и базисные убеждения как факторы психическо-
го здоровья детей в условиях приемного роди-
тельства» и Е. И. Чикурова (Санкт-Петер-
бургский государственный университет, Санкт-
Петербург) «Отношение к телу у девушек с раз-
ными показателями феминности», которые бы-
ли отмечены как лучшие доклады. Молодые 
ученые и специалисты приняли участие в кон-
курсном тестовом контроле, отражающем акту-
альные проблемы семейных исследований 
в области психиатрии, наркологии, психологии 
и психотерапии. 

В ходе конференции с 7 по 8 октября 2014 г. 
было представлено 10 стендовых докладов. 
Авторские коллективы состояли преимущест-
венно из сотрудников научных, лечебных и об-
разовательных учреждений России; один док-
лад представлен от общественной организации 
социальной направленности. Все доклады бы-
ли выполнены на высоком научном и методоло-
гическом уровне и получили высокую оценку 
участников конференции. Особо были отмече-
ны три авторских коллектива: О. А. Сагалакова, 
Д. В. Труевцев, А. М. Сагалаков (ФГБОУ ВПО 
АлтГУ, Барнаул) представили два взаимодо-
полняющих доклада по тематике конференции 
– «Семейные взаимодействия и страх оценива-
ния в контексте антивитальной направленности 
поведения в подростковом возрасте» и «Анти-
витальное поведение жизнестойкости подрост-
ков (математическое моделирование системно-
го взаимодействия психологических факто-
ров)»; О. Н. Асютина, Е. В. Корке, Е. Г. Сырям-
кина (Томская региональная общественная ор-
ганизация «Агентство содействия молодой се-
мье «Эгида», Томск) «Социальная адаптация 
воспитанников томских детских домов к семей-
ной жизни»; А. Л. Ульянич (ФГАОУ ВО НИ 
«ТГУ», Томск) «Особенности становления пре-
натальной психологической общности у женщин 
с нормальным физиологическим течением бере-
менности и угрозой невынашивания ребенка». 

Состоялся «Круглый стол» по перспективам 
междисциплинарной, межотраслевой и между-
народной кооперации фундаментальных, гума-
нитарных и прикладных исследований в психи-
атрии, наркологии и психологии. Участники 
конференции отметили высочайший научный 
уровень конференции, комплексность, много-
гранность и междисциплинарность в изучении 
проблем семьи, системный подход и государст-
венный уровень полученных результатов, пер-
спективность дальнейших исследований. В хо-
де дискуссии были высказаны предложения по 
расширению взаимодействия со СМИ, церко-
вью, другими институтами общества и государ-
ства; географии проведения конференции; ас-
пектов исследований жизнедеятельности 
и здоровья семьи. По результатам проведенных 
в ходе конференции научных заседаний и дис-
куссий было констатировано следующее. 

 Психические и наркологические рас-
стройства вследствие их распространенности 
и обусловленного ими бремени болезни и ин-
валидности составляют одну из самых серьез-
ных проблем общественного здравоохранения. 
Во всех странах мира большинство психических 
расстройств намного чаще встречаются среди 
наиболее уязвимых и малообеспеченных групп 
населения. У большого процента людей, полу-
чающих социальные пособия или пенсии по 
инвалидности, первичным заболеванием явля-
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ется психическое расстройство. Это увеличи-
вает финансовое бремя, обусловленное нару-
шениями психического здоровья, которое ло-
жится на семью и органы социальной опеки. 

 В то же время здоровье нации, ста-
бильность или нестабильность общественной 
жизни напрямую ставится в зависимость от со-
стояния семьи. С деятельностью института се-
мьи тесно взаимосвязана демографическая 
ситуация в обществе, распространенность со-
циально значимых заболеваний, в том числе 
психических. 

 В структуре общей заболеваемости 
взрослого населения СФО в 2013 г. (1626,2 
случая на 1000 населения, в Томской области – 
1254,3 случая на 1000 населения) психические 
расстройства составили 3,5 %, у детей – 1,9 %, 
у подростков – 4,1 %. Первичная заболевае-
мость имеет тенденцию к росту и составила 
в 2013 г. по СФО 869,5 случая на 1000 населе-
ния, в том числе психические расстройства – 
0,7 %. В Томской области – 726,0 случая на 
1000 населения, у взрослых – 0,9 %, у детей – 
0,5 %, у подростков – 1,0 %. 

 При этом за 2012 г. Томская область 
включена в группу «риска» (превышение сред-
нероссийского уровня в 1,5 и более раз) по 
уровню заболеваемости населения психиче-
скими расстройствами (дети, подростки, взрос-
лые), невротическими и психосоматическими 
расстройствами (подростки, взрослые). В ди-
намике других мониторируемых социально зна-
чимых заболеваний (хронический алкоголизм, 
наркомании) в период 2008—2012 гг. просле-
живается тенденция снижения первичной уч-
тенной заболеваемости. 

 Многоаспектные и согласованные дей-
ствия в области психического здоровья требуют 
партнерских связей со многими секторами на 
государственном уровне, такими как здраво-
охранение, образование, занятость, судоуст-
ройство, жилищный сектор, социальное обес-
печение и другие соответствующие секторы, 
а также, исходя из ситуации в стране, с част-
ным сектором. Проблемы функционирования 
семьи на современном этапе развития общест-
ва в сложных социально-демографических, 
психологических, экологических и меняющихся 
условиях среды определяют актуальность раз-
работки многосекторального подхода к реше-
нию проблем психического здоровья всех чле-
нов семьи. 

На основании вышеизложенного с целью 
разработки стратегии научных исследований 
и выработки конструктивных решений и практи-
ческих рекомендаций по сохранению психиче-
ского здоровья в семьях для достижения целей 
демографической и социальной политики госу-
дарства участники конференции приняли резо-
люцию и считают целесообразным. 

1. Принимая во внимание комплексный ха-
рактер проблемы психического здоровья 
в семьях, участники конференции полагают 
приоритетной задачей научно-практическое 
обеспечение предпосылок в объединении меж-
дисциплинарных, межотраслевых, междуна-
родных усилий по изучению фундаментальных 
и гуманитарных аспектов социально значимых 
наркологических и психических заболеваний и 
особенностей функционирования семьи в со-
временных условиях. 

2. На основе современных подходов и гума-
нитарных технологий изучения и сохранения 
психического здоровья проводить мониторинг 
психического здоровья в семьях; психиатриче-
ским организациям в практической деятельно-
сти уделять особое внимание анализу медико-
социальных аспектов качества жизни и адапта-
ции в семьях больных психическими расстрой-
ствами с внедрением превентивных программ се-
мейной реабилитации в психиатрии и наркологии. 

3. Считать приоритетным выполнение про-
грамм комплексной помощи семье на основе 
объединения усилий заинтересованных меди-
цинских, психологических, социальных и обра-
зовательных учреждений и других организаций, 
общественных формирований. 

4. ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН, ОГБУЗ «Том-
ская клиническая психиатрическая больница», 
кафедре психиатрии, наркологии и психотера-
пии ГБОУ ВПО «СибГМУ» МЗ РФ с участием 
других научных и практических учреждений ре-
гионов РФ продолжить долгосрочные исследо-
вания по вопросам научного поиска эффектив-
ных направлений комплексного подхода к со-
хранению психического здоровья в семьях; под-
готовить и организовать выпуск информацион-
но-методических материалов для врачей. 

5. Рекомендовать медицинским вузам, ин-
ститутам последипломного образования, фа-
культетам психологии классических универси-
тетов включить в учебные программы подготов-
ки и повышения квалификации по психиатрии 
и медицинской психологии разделы по вопро-
сам психического здоровья семьи. 

6. Обратить внимание МЗ РФ, Минобразова-
ния и науки РФ, администрации областей 
и  краев на целесообразность при разработке 
государственных, региональных программ про-
филактики и охраны здоровья населения пре-
дусматривать разделы комплексной помощи 
семьям пациентов, страдающих психическими 
расстройствами, оказывая организационную, 
информационно-аналитическую и материаль-
ную поддержку в работе по их выполнению. 
Считать перспективным расширение междуна-
родных контактов и долгосрочных программ 
сотрудничества с ведущими учреждениями 
психиатрического, психологического и образо-
вательного профиля Евроазиатского региона. 
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Представляется, что изложенные задачи 
трудные, но решаемые, при этом нужна пере-
ориентация на новые ценности, формирование 
новых потребностей. В рамках существующей 
«Концепции демографического развития до 
2025 года» Правительства РФ, «Стратегии раз-
вития молодежи до 2025» Росмолодежи, при-
оритетного национального проекта «Здоровье», 
региональной «Программы модернизации 
здравоохранения Томской области», проекта 
«Крепкая семья» Российской академии образо-
вания, проекта «Концепции государственной 
семейной политики РФ до 2025 г.» и других про-
грамм и мероприятий необходимы усилия науки 
и практики в решении актуальных вопросов се-
мьи, поощрения полной семьи с детьми, соче-
таемые с продуманной демографической поли-
тикой и мерами по снижению смертности и ук-
реплению психического здоровья. 

Информационными спонсорами конферен-
ции выступили: научно-практический рецензи-
руемый журнал «Сибирский вестник психиатрии 
и наркологии» (http://svpin.org/); информацион-
ный портал «Медицинская психология» 
(http://www.medpsy.ru). Участники конференци-
ии ознакомились с выставкой лекарственных 
препаратов и изделий следующих компаний: 
Компания «Десант здоровья», ЗАО «Глаксос-
миткляйн», ООО «Герофарм», ОАО «Гедеон 
Рихтер», ЗАО «Сервье», «Эвер Нейро Фарма», 
ОАО «Санаторий «Чажемто». 
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Зураб Ильич Кекелидзе 
 

 
7 ноября 2014 г. отметил свой 65-летний юби-

лей Зураб Ильич Кекелидзе, известный россий-
ский психиатр, психотерапевт, доктор медицин-
ских наук, профессор, заслуженный врач Рос-
сийской Федерации, главный психиатр Мини-
стерства здравоохранения Российской Федера-
ции, генеральный директор ФГБУ «Федеральный 
медицинский исследовательский центр психиат-
рии и наркологии» 

 
Жизненный путь З. И. Кекелидзе – яркий пример 

насыщенной и плодотворной профессиональной 
жизни, беззаветного служения психиатрической нау-
ке и людям, нуждающимся в помощи, верности высо-
ким нравственным идеалам. 

 
 
 
 
 

З. И. Кекелидзе окончил Первый московский го-
сударственный медицинский университет имени 
И. М. Сеченова. По окончании интернатуры в боль-
нице имени Алексеева работал там психиатром. 
В 1978 г. перешёл во Всесоюзный научно-
исследовательский институт общей и судебной пси-
хиатрии. В 1988 г. стал заместителем директора Ин-
ститута психиатрии имени Асатиани в Тбилиси, за-
тем возглавил этот институт. С 1993 г. работал за-
местителем директора научного Центра имени 
В. П. Сербского, с 2010 г. исполнял обязанности ди-
ректора ГНЦ социальной и судебной психиатрии 
имени В. П. Сербского, с 2014 г. генеральный дирек-
тор ФГБУ «Федеральный медицинский исследова-
тельский центр психиатрии и наркологии». 

Автор более 15 монографий и учебников, в том 
числе «Критические состояния в психиатрии», «Пси-
хиатрия чрезвычайных ситуаций», «Антропогенные 
психические и поведенческие расстройства», и 160 
научных работ в области психиатрии. Благодаря не-
заурядным организаторским способностям Зураба 
Ильича создана и успешно действует научная школа 
психореаниматологии. 

Подтверждением авторитета в профессиональ-
ной среде служат высокие звания Зураба Ильича 
Кекелидзе: член Президиума Всероссийского обще-
ства психиатров, главный редактор «Российского 
психиатрического журнала» и член редакционных 
коллегий основных отечественных психиатрических 
журналов, представитель России в ВОЗ по психиат-
рии, Главный внештатный психиатр Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. 

З. И. Кекелидзе награжден Орденом Почета, Ме-
далью ордена «За заслуги перед Отечеством» II сте-
пени, Почетным знаком «За заслуги» и Медалью Ми-
нистерства юстиции, удостоен почетного звания «За-
служенный врач РФ» и лауреата премии ВАК СССР 
за лучшую диссертационную работу в области меди-
цины и биологии. З. И. Кекелидзе является лауреа-
том премии «Призвание» за создание нового на-
правления в науке – Психореаниматология (2000) 
и за организацию службы психолого-психиатричес-
кой помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуаци-
ях (2011). 

Широчайшие знания и уникальный врачебный 
опыт Зураба Ильича, присущие ему высокие дело-
вые и человеческие качества помогают успешно ре-
шать в современных сложных условиях широкомас-
штабные проблемы улучшения психического здоро-
вья россиян. 

Редколлегия СВПН сердечно поздравляет Зураба 
Ильича Кекелидзе с прошедшим юбилеем и желает 
ему здоровья, благополучия и дальнейших успехов 
в научной и общественной работе. 

 
Редколлегия СВПН
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Николай Григорьевич Незнанов 
 

20 декабря 2014 г. свой 60-летний юбилей 
отпраздновал директор ГУ СПб НИПНИ им. 
В.М.Бехтерева, Председатель Правления 
Российского общества психиатров профес-
сор, доктор медицинских наук Николай Гри-
горьевич Незнанов 
 

Николай Григорьевич в 1978 г. с отличием окончил 
Первый Ленинградский медицинский институт имени 
академика И. П. Павлова, в котором в последующие 
годы продолжил работу на кафедре психиатрии под 
руководством профессора Б. А. Лебедева. Принимал 
активное участие в общественной жизни института, 
исполнял обязанности заместителя секретаря парт-
кома института, был организатором деятельности 
студенческих строительных отрядов на стройках 
России и Казахстана. 

Николай Григорьевич избрал психиатрию делом 
своей жизни. Талантливый врач, он успешно прошел 
все ступени профессионального становления. Обу-
чение в клинической ординатуре, а затем в аспиран-
туре было завершено в 1985 г. защитой кандидат-
ской диссертации «Влияние ишемической болезни 
сердца на проявления, течение и терапию психиче-
ских заболеваний». С 1992 г. работал доцентом ка-
федры, в 1994 г. защитил докторскую диссертацию, 

посвященную изучению социальных и медицинских 
аспектов агрессивности. В 1995 г. возглавил кафедру 
психиатрии и наркологии. 

Успешная научная деятельность, широта науч-
ных и клинических интересов, талант организатора – 
все эти качества определили назначение Н. Г. Не-
знанова в 2002 г. на должность директора НИПНИ 
им. В.М. Бехтерева. Развивая славные традиции 
этого учреждения, он кардинально реорганизовал 
его работу, создав новые направления и формы дея-
тельности, существенно повысившие как эффектив-
ность лечебного процесса, так и уровень научных 
исследований. Являясь председателем ученого со-
вета института и научным руководителем десятков 
соискателей, он внес большой вклад в подготовку 
кадрового резерва клиницистов, специалистов-
исследователей, руководителей психиатрических 
учреждений. 

Признанием высокого научного авторитета и вы-
дающихся организаторских способностей профессо-
ра Н. Г. Незнанова – как в нашей стране, так и за 
рубежом – стало его избрание в 2005 г. Президентом 
Всемирной Ассоциации психодинамической психиат-
рии WADP (переизбран в 2014 г.), а в 2010 г. – Пред-
седателем Правления Российского общества психи-
атров и назначение на должность главного внештат-
ного специалиста-эксперта по психиатрии Росздрав-
надзора в 2010 г. 

Научная, организаторская и общественная дея-
тельность Н. Г. Незнанова многогранна. Он является 
членом ряда авторитетных международных профес-
сиональных сообществ – WPA, EPA, ECNP, WFABP, 
членом редакционных советов нескольких научных 
журналов и главным редактором «Обозрения психи-
атрии и медицинской психологии имени В. М. Бехте-
рева». Его авторству принадлежат более 150 науч-
ных статей, монографий и других публикаций. 

Заслуги Н. Г. Незнанова в развитии отечествен-
ной науки и психиатрической практики отмечены ря-
дом правительственных наград – медалями «За тру-
довую доблесть» и «К 300-летию Петербурга», ме-
далью к ордену «За заслуги перед Отечеством» 
II степени. В 2002 г. ему присвоено почетное звание 
«Заслуженный работник Высшей школы». 

Являясь сегодня безусловным лидером россий-
ской психиатрии, Николай Григорьевич Незнанов 
встречает свой юбилей в полном расцвете творче-
ских сил и энергии. 

Редколлегия СВПН сердечно поздравляет Нико-
лая Григорьевича Незнанова, желает крепкого здо-
ровья, благополучия родным и близким, успешной 
реализации новых планов и задач, которые стоят 
перед институтом им. В.М. Бехтерева, и выражает 
уверенность, что огромный опыт, обширные знания 
и впредь будут его надежными помощниками в но-
вых проектах на благо российской психиатрии. 
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