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РЕЗЮМЕ 
Важной задачей практической наркологии является диагностика склонности к потреблению наркотиков и оценка 

уровня риска развития наркологических заболеваний среди подростков, но выбор наиболее надежных признаков, опреде-
ляющих прогноз аддиктивного поведения, остается дискутабельным. 

Целью пилотного исследования, проведенного на базе Липецкого областного наркологического диспансера в 2011-
2014 гг., был поиск генетических и психологических маркеров риска потребления наркотиков подростками с аддиктив-
ным поведением. В исследование было включено 75 подростков: 24 девушки (16,0±1,22 года) и 51 юноша (16,0±1,12 го-
да). Все обследуемые были направлены к наркологу полицией в связи с употреблением алкоголя в общественных местах. 

Результаты. Проведено определение уровня генетического риска развития болезней зависимости от психоактивных 
веществ по результатам генопрофилирования ДНК пациентов по полиморфным локусам генов системы дофамина (Киби-
тов А.О., 2013) и психологическое тестирование с помощью психометрической шкалы Клонинджера, оценивающей тем-
перамент и характер (TCI-125). Среди исследуемой выборки употребление наркотиков достоверно чаще встречается 
у юношей при крайне высоком уровне генетического риска (≥3 баллов). Из общего количества юношей, имеющих гене-
тический риск выше 3 баллов, употребляло наркотики свыше 70 %. Критерий крайне высокого генетического риска по-
зволяет очертить границы группы, включающей около 40 % наркопотребителей от их общего количества в исследуемой 
мужской части выборки. Определение генетического риска в мужской выборке показало явную предпочтительность по 
сравнению с психологическим тестированием для выявления подростков с наибольшей угрозой развития наркомании 
и токсикомании. Для девушек достоверных маркеров употребления наркотиков не выявлено ни при психологическом 
тестировании, ни при генотипировании. 

Выводы. С целью индивидуальной профилактики потребления наркотиков подросткам мужского пола с высокими 
уровнями генетического риска целесообразно рекомендовать участие в программах превентивной коррекции. Продолже-
ние исследований на выборках большего размера позволит валидизировать полученные предварительные данные. 

Ключевые слова: подростки, наркология, первичная профилактика, алкоголь, наркотики, генетика, наследственность, 
генетический риск, полиморфизм генов, дофамин, личность, характер, темперамент, шкала Клонинджера, TCI-125. 

 
ВВЕДЕНИЕ. Важной задачей практической 

наркологии является диагностика склонности к по-
треблению наркотиков и оценка уровня риска раз-
вития наркологических заболеваний среди подрост-
ков. Однако выбор наиболее надежных признаков, 
определяющих прогноз употребления наркотиков, 
остается дискутабельным. Единого преморбида для 
болезней зависимости, скорее всего, действительно 
не существует, но для части случаев возможно вы-
деление генетической склонности к развитию нар-
кологических заболеваний [7—9, 11, 15, 16,19—22]. 

Диагностика склонности к химической зависи-
мости в настоящее время возможна на основании 
построения генетического профиля [8, 9] или с уче-

том данных психологической диагностики [5]. Све-
дения о наследственной отягощенности наркологи-
ческой патологией для объективной диагностики 
имеют ограниченное значение в связи с субъектив-
ностью и неполнотой анамнестических сведений, 
при этом пациенты сообщают искаженные сведения 
чаще условно здоровых лиц [7]. 

Склонность к формированию химической зави-
симости может рассматриваться как полигенное 
состояние, основную роль в котором играют гены 
дофаминергической системы [2, 4, 9, 16, 19—23]. 

На основании исследований представительной 
выборки пациентов с химической зависимостью 
удалось выделить основные гены-кандидаты и ран-
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жировать их вклад в вероятность формирования 
химической зависимости, что позволило рассчиты-
вать суммарный генетический риск (RТ) наркологи-
ческих заболеваний для отдельного лица [8, 9]. Хи-
мическая зависимость у лиц с высокими значениями 
RТ протекает наиболее прогредиентно с быстрым 
формированием абстинентного синдрома и высокой 
терапевтической резистентностью [8, 9], а среди 
несовершеннолетних потребление наркотиков и хи-
мическая зависимость достоверно чаще встречалась 
у лиц с высокими значениями RТ [15]. 

В то же время использование RТ для оценки ве-
роятности инициальных проб наркотиков подрост-
ками в научной литературе мало освещено. 

Аддиктивное поведение может рассматриваться 
в рамках биопсихосоциальной модели [11, 13], со-
гласно которой реализация склонности к формиро-
ванию химической зависимости является многоком-
понентным процессом, включающим в том числе 
и психологические закономерности [12, 14, 18]. 

Наиболее разработанной методикой психологи-
ческой диагностики в рамках биосоциальной модели 
является опросник темперамента и характера Кло-
нинджера (TCI) [1, 13], методика адаптирована для 
русской выборки в варианте TCI-125 и TCI-140. Оп-
росник Клонинджера позволяет получить комплекс-
ное представление о личностных особенностях 
с учетом как генетически контролируемых черт 
темперамента, так и возникающих в процессе со-
циализации черт характера, модулирующих генети-
чески заданный темперамент [1, 13]. 

TCI используется для диагностики склонности 
к аддиктивному поведению и изучения индивиду-
ально-психологических особенностей больных зави-
симостями и лиц с аддиктивным поведением [5, 10, 
20]. Высокие оценки по шкале опросника TCI «по-
иск новизны» широко известны как маркер упот-
ребления наркотиков и склонности к рискованному 
поведению [5, 10, 20, 21]. 

Однако некоторые авторы указывают на плохую 
воспроизводимость психогенетических связей и 
значимые различия в полученных результатах для 
лиц женского и мужского пола [17]. 

«Поиск новизны» отождествляется с дисфункци-
ей дофаминергической передачи [18,20], а генетиче-
ские маркеры, ассоциированные с «поиском новиз-
ны» [20], включены в методику расчета RТ [9]. Од-
нако влияние на психологические предикторы по-
требления наркотиков оказывают и другие факторы. 
Например, в русскоязычных выборках подростков 
у девушек близкие к «поиску новизны» характери-
стики (импульсивность, неорганизованность, склон-
ность к нарушению дисциплины) связаны с генети-
ческой дисфункцией серотонинергической системы 
[3], а повышение значений «поиска новизны» у под-
ростков-правонарушителей коррелирует с активно-
стью моноаминоксидазы [10]. В свою очередь, гене-
тические дисфункции дофаминергической системы 
сказываются не только на «поиске новизны» [3, 6, 
10]. 

В настоящее время известно и о роли иных, кро-
ме генов дофаминергической системы, маркеров 
в формировании склонности к развитию зависимо-
сти от ПАВ [16, 22]. 

Таким образом, применение для целей раннего 
выявления потребителей наркотиков генотипирова-
ния и психологического тестирования даст различ-
ные результаты, так как группы людей, в отношении 
которых может быть сделан вывод о высоком риске 
потребления наркотиков, при определении RТ и при 
психологическом тестировании с высокой долей 
вероятности не совпадут. 

Следует учесть так же и такую особенность пси-
хологического тестирования, как искажение резуль-
тата обследуемым лицом [14]. 

Большинство исследований психологических ха-
рактеристик потребителей наркотиков были сдела-
ны на выборке лиц, обратившихся за лечением или 
находящихся в местах лишения свободы [7, 10]. 

Логично предположить иную мотивационную 
установку обследуемых при заполнении психологи-
ческих опросников в тех условиях, когда потребле-
ние наркотиков еще остается тайной для большин-
ства окружающих. Любые носители компромети-
рующих стигм не желают, чтобы их выявляли, 
и достаточно успешно искажают данные психологи-
ческого тестирования даже в случае использования 
защищенных от искажения диагностических мето-
дик [14], это наблюдение логично распространить 
и на потребителей наркотиков в инициальный пери-
од заболевания. Повышает достоверность тестиро-
вания анонимность, но анонимность исключает про-
ведение индивидуальной профилактической работы. 

Определение генетического риска дает объек-
тивный и неизменный критерий, и наши предвари-
тельные результаты показали возможность исполь-
зования оценки генетического риска у несовершен-
нолетних [15], однако сравнительная надежность 
использования оценки генетического риска и психо-
логического тестирования при определении склон-
ности к употреблению наркотиков у подростков не 
исследовалась. 

Целью данного пилотного исследования, прове-
денного на базе Липецкого областного наркологиче-
ского диспансера в 2011—2014 гг., была оценка на-
дежности использования уровня генетического рис-
ка и шкал опросника TCI в качестве маркера иници-
ального потребления наркотиков подростками. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследовании принимали участие подростки-

правонарушители, обучающиеся в школах и проф-
техучилищах г. Липецка. 

Всего в исследовании в течение 2011—2014 гг. 
приняло участие 75 чел. в возрасте 14—17 лет, из 
них 24 девушки (32 %) и 51 юноша (68 %). Все об-
следуемые были направлены к наркологу полицией 
в связи употреблением или присутствием при упот-
реблении алкоголя в общественных местах. Обсле-
дуемые изначально не имели запроса на лечение или 
получение психологической помощи. 
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В дизайне исследования предусматривалось осле-
пление данных. Определение RT проводилось в ла-
боратории молекулярной генетики НИИ наркологии 
– филиале ФГБУ «Федеральный исследовательский 
центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» 
Минздрава РФ. На момент проведения генотипиро-
вания сведения о потреблении ПАВ и психологиче-
ских особенностях обследуемых лиц в лабораторию 
молекулярной генетики не направлялись. Сбор анам-
нестических сведений проводился врачами психиат-
рами-наркологами Липецкого областного наркологи-
ческого диспансера. Психологическое тестирование 
проводилось психологами диспансера, сведения 
о потреблении ПАВ не предоставлялись психологам 
до окончания обработки тестов, сведения о результа-
тах психологического тестирования не сообщались 
врачам до окончания сбора анамнеза. 

В обследование включались лица русской на-
циональности, от них было получено добровольное 
информированное согласие на проведение психоло-
гического и генетического обследования с целью 
выявления склонности к потреблению наркотиков. 

Из исследования исключались лица с синдромом 
зависимости, олигофренией, психотическими и вы-
раженными аффективными расстройствами, судо-
рожными припадками и тяжелыми ЧМТ в анамнезе, 
лица с объективно ограниченными возможностями 
для социальной адаптации (инвалиды, беженцы, 
мигранты), а также лица, субъективные сведения 
которых о потреблении ПАВ противоречили объек-
тивным данным (сведениям из полиции, школы, 
данным медицинского освидетельствования на со-
стояние опьянения). Под потреблением наркотиков 
подразумевалось использование токсикоманических 
веществ и наркотических средств. Потребление нар-
котиков было ранжировано (0 – отсутствие потреб-
ления, 1 – потребление одного вещества, 2 – опыт 
приема двух и более наркотиков). 

Для психологического тестирования использо-
вался опросник TCI-125 в адаптации С.Н. Ениколо-
пова и А.Г. Ефремова. 

Выделение ДНК проводили из венозной крови, 
генотипирование проводили методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) [9]. Для расчета индивиду-
ального уровня генетического риска развития бо-
лезней зависимости от ПАВ использовалось 5 поли-
морфных локусов трех ключевых генов системы 
дофамина [9]: дофаминовых рецепторов типов 2 
(DRD2) и 4 (DRD4) и фермента тирозингидроксила-
зы (ТН). Маркерами общего риска считали геноти-
пы А1/А2 локуса DRD2 Taq I и N1/N2 локуса DRD2 
Nco I, генотипы 6.6, 7.9 и 8.10 локуса HUMTH01-
VNTR. К маркерам специфического риска относили 
аллели А2, А4, А7, А8 локуса DRD4V48, аллели S 
локуса DRD4V120. Каждый маркер общего риска 
оценивается в 1 балл, каждый маркер специфиче-
ского риска – в 0,5 балла. Итоговый уровень генети-
ческого риска риск (RT) получали суммированием 
баллов. 

Уровни риска распределялись следующим обра-
зом [9]: ниже среднего – 0,5 балла, средний – 1 балл, 
повышенный – 1,5 балла, высокий – 2—2,5 балла, 
крайне высокий – ≥ 3 балла. В связи с тем, что ме-
ханизмы склонности к употреблению ПАВ могут 
быть различны в мужской и женской частях выбор-
ки, исследуемые были разделены по полу. 

Для статистической обработки использовался 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена (rs), 
критерий Фишера (φ), критерий Манна-Уитни (U). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Возраст юношей составил 16,0±1,12 года, деву-

шек – 16,0±1,22 года, достоверные различия по воз-
расту отсутствовали. Среди юношей 33 чел. (64,7 %) 
употребляли только алкоголь, 18 чел. (35,3 %) при-
нимали кроме алкоголя наркотики. Из них 10 чел. 
коноплю и «спайс», 2 – пары бензина и клея, 1 – 
амфетамин, 1 – дезоморфин, 1 – курение конопли 
и вдыхание паров клея, 3 – приём семян дурмана. 

Среди девушек только алкоголь принимали 20 
чел. (83,3 %), 4 чел. (16,7 %) – алкоголь и наркотики 
(по 1 – конопля, семена дурмана, амфетамин, пары 
бензина). Дана сравнительная характеристика юно-
шей и девушек с аддиктивным поведением (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Сравнительная характеристика участников исследования 

Подшкала TCI-125, баллы 8 9 
1 2 3 4 5 6 6 

Девушки (n=24) 
9,66 

±3,09 
8,57 

±4,39 
9,19 

±2,11 
3,09 
±1,3 

14,33 
±3,61 

17,19 
±4,94 

7,87 
±3,99 

4 
(16,7) 

2,19 
±0,92 

Юноши (n=51) 
9,09 

±3,18 
7,2 

±3,89 
7,47 

±2,26 
2,63 
±1,2 

15,12 
±4,46 

16,57 
±4,09 

5,58 
±3,67 

18 
(35,3) 

1,78 
±0,89 

Достоверность различий 
UЭмп 
480 

UЭмп 
429 

UЭмп 
321,5* 

UЭмп 
432 

UЭмп 
476 

UЭмп 
486,5 

UЭмп 
355,5* 

φэмп 
1,737* 

UЭмп 
437,5* 

П р и м е ч а н и е .  1 – Поиск новизны, 2 – избегание вре-
да, 3 – зависимость от вознаграждения, 4 – настойчивость, 5 – 
самонаправленность, 6 – сотрудничество, 7 – трансцендентность 
Я, 8 – распространенность проб наркотиков – абс. (%), 9 – гене-
тический риск (RT), баллы. * – р≤0,05. 

 
Девушки имели более высокие оценки по шка-

лам «зависимость от вознаграждения» и «трансцен-
дентность Я», то есть были более зависимы в пове-
дении от значимых лиц и норм референтной группы, 
более склоны к мистицизму и самозабвению, отказу 
от собственных актуальных потребностей ради зна-
чимого объекта. При этом девушки отличались бо-
лее высоким уровнем генетического риска, но по-
требление наркотических и токсикоманических 
средств в женской выборке встречалось достоверно 
реже. 

Достоверных корреляций между употреблением 
наркотиков и шкалами TCI не выявлено ни в муж-
ской, ни в женской частях выборки (табл. 2). 

Уровень генетического риска оказался достовер-
но связан с пробами наркотиков только для юношей. 
Корреляция потребления наркотиков с генетиче-
ским риском в женской частях выборки отсутство-
вала. 
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Т а б л и ц а  2  
Корреляционные связи между потреблением наркотиков, 

шкалами TCI-125 и уровнем генетического риска 
(коэффициент корреляции Спирмена rs) 

Подшкала TCI-125, баллы 8 
1 2 3 4 5 6 7 

Юноши (n=51) потребление наркотиков (ранги) 
0,163 0,054 0,223 0,043 0,204 0,022 0,088 0,497* 

Девушки (n=24) потребление наркотиков (ранги) 
0,303 0,198 0,305 0,149 0,106 0,18 0,147 0,195 

П р и м е ч а н и е .  1 – Поиск новизны, 2 – избегание вре-
да, 3 – зависимость от вознаграждения, 4 – настойчивость, 5 – 
самонаправленность, 6 – сотрудничество, 7 – трансцендентность 
Я, 8 – генетический риск (RT), баллы. * – p<0,01 
 

Сравнение значений шкал TCI-125, возраста 
и уровня генетического риска для потребителей 
наркотиков женского и мужского пола приведено в 
таблице 3. 

Т а б л и ц а  3  
Сравнительная характеристика потребителей наркотиков 
и потребителей алкоголя в мужской и женской выборках 

Подшкала TCI-125, баллы 8 9 
1 2 3 4 5 6 7 

Девушки – потребители наркотиков (n=4) 
10,0±0 7,25 

±2,22 
9,0 

±1,15 
2,25 

±1,26 
14,0 

±4,08 
16,25 
±3,95 

5,75 
±3,77 

16,25 
±1,5 

1,87 
±1,12 

Девушки – потребители алкоголя (n=20) 
9,5± 
3,19 

8,85± 
4,37 

9,05± 
2,26 

3,15± 
1,27 

14,3± 
3,7 

17,6± 
4,83 

8,15± 
3,91 

15,95 
±1,19 

2,25 
±0,89 

Достоверность различий UЭмп 
40 30,5 40 24 38,5 29 25,5 31,5 29,5 

Юноши – потребители наркотиков (n=18) 
8,78 

±2,84 
6,39 

±3,07 
7,83± 
1,82 

2,61± 
1,04 

15,67 
±4,79 

16,28 
±4,52 

5,56± 
4,17 

15,83±
1,15 

2,3± 
1,03 

Юноши – потребители алкоголя (n=33) 
9,21± 
3,38 

7,51± 
4,32 

7,24± 
2,44 

2,76± 
1,32 

14,79 
±4,23 

16,72 
±3,9 

5,73 
±3,41 

16,09 
±1,01 

1,5 
±0,67 

Достоверность различий UЭмп 
274 256 253 264,5 257,5 283,5 280 246,5 161* 

П р и м е ч а н и е .  1 – Поиск новизны, 2 – избегание вре-
да, 3 – зависимость от вознаграждения, 4 – настойчивость, 5 – 
самонаправленность, 6 – сотрудничество, 7 – трансцендентность 
Я, 8 – возраст, лет, 9 – генетический риск (RT), баллы. * – р≤0,05. 

 
Достоверные отличия были получены только 

в мужской части выборки и только по одному пока-
зателю (табл. 3): уровень генетического риска 
у юношей с опытом приема наркотиков оказался 
достоверно выше (р<0,05), чем у юношей, имеющих 
опыт приема только алкоголя. 

В дальнейшем предпринято сравнение частоты 
встречаемости потребителей наркотиков при раз-
личных уровнях генетического риска (табл. 4). 

При уровне риска ниже среднего (0–0,5 балла) 
потребители наркотиков не встречались ни в жен-
ской, ни в мужской частях выборки. 

Максимальное количество потребителей нарко-
тиков среди девушек (2 чел., 50 %) характеризова-
лось повышенным (1,5 балла) уровнем генетическо-
го риска. По 1 потребителю наркотиков среди деву-
шек имели средний (1 балл) и крайне высокий (вы-
ше 3 баллов) уровни генетического риска. Сравне-
ние частоты распределения потребителей наркоти-
ков среди девушек по уровням генетического риска 
не выявило достоверных различий. 

Т а б л и ц а  4  
Распределение потребителей наркотиков по уровням 
генетического риска – абс. (% от общего количества 
лиц, имеющих данный уровень генетического риска) 

Уровень генетического риска (RT), баллы 
Ниже сред-
него (0–0,5) 

Средний 
(≤1) 

Повышен-
ный (≤1,5) 

Высокий 
(2—2,5) 

Крайне вы-
сокий (≥3) 

Всего 

Девушки 
0 1 (33,3) 2 (40,0) 0 1 (14,3) 4 (16,7) 

Юноши 
0 4 (20)* 2 (25,0)** 5 (38,4)*** 7 (77,7) 18 (35,3) 

П р и м е ч а н и е .  * – φэмп=3,07, р<0,01 между юношами 
со средним и крайне высоким РТ; ** – φэмп=2,29, р<0,05 между 
юношами с повышенным и крайне высоким РТ; *** – φэмп=1,893, 
р<0,05 между юношами с высоким и крайне высоким РТ. 

 
Среди юношей с аддиктивным поведением упот-

ребление наркотиков достоверно чаще встречается 
при крайне высоком уровне генетического риска. Из 
общего количества юношей, имеющих генетический 
риск выше 3 баллов, употребляло наркотики свыше 
70 %. Число юношей-наркопотребителей, имеющих 
крайне высокий РТ, составило 7 чел. (39 % от обще-
го количества наркопотребителей в мужской части 
выборки). 

ВЫВОДЫ 
В ситуации, не связанной с запросом медицин-

ской или психологической помощи, шкалы TCI-125 
оказались нечувствительны к донозологическому 
потреблению наркотиков у подростков с аддиктив-
ным поведением. Определение генетического риска 
в мужской части выборки показало явную предпоч-
тительность по сравнению с психологическим тес-
тированием для выявления подростков с наиболь-
шей угрозой развития наркомании и токсикомании. 

В связи с малым количеством респондентов ре-
зультаты исследования можно считать предвари-
тельными, однако выявленные тенденции свиде-
тельствуют о необходимости продолжения исследо-
ваний генетических маркеров в профилактической 
наркологии. Продолжение исследований на выбор-
ках большей численности позволит валидизировать 
полученные предварительные данные. 

С целью индивидуальной профилактики потреб-
ления наркотиков подросткам мужского пола с вы-
сокими уровнями генетического риска целесообраз-
но рекомендовать участие в превентивных профи-
лактических программах. 
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The search for genetic and psychological markers of the risk of drug use by 
adolescents with addictive behavior as part of primary prevention: 
preliminary results of a pilot study in Lipetsk 
1Yakovlev A.N., 1Pashkevich N.V., 1Pazhitnykh D.V., 1Tkachev A.A., 2Brodyansky V.М., 
2Chuprova N.A., 2Schurina A.V., 2Romashkin R.A., 1Vitchinkina V.I. 
1 Lipetsk Regional Narcological Dispensary 

Leningradskaya Street 18, 398006, Lipetsk, Russian Federation  
2 V. Serbsky Federal Medical Research Center for Psychiatry and Narcology 

Malyy Mogiltsevsky Lane 3, 119002, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 
The important task of practical narcology is diagnostics of propensity to use drugs and evaluation of level of risk for substance 

abuse among adolescents, but choosing the most reliable signs, which determine prognosis of addictive behavior, is still debated. 
Purpose of the pilot study, carried out at Lipetsk Regional Narcological Dispensary in 2011—2014, was the search for genet-

ic and psychological markers of risk for drug use by adolescents with addictive behavior. The study involved 75 adolescents: 24 
girls (16.0±1.22 years) and 51 boys (16.0±1.12 years). All the examinees were referred to addiction specialist by police because of 
alcohol use in public places. 

Results. The identification of the level of genetic risk for diseases of substance dependence according to genotyping of DNA 
of patients for polymorphic gene loci of the dopamine system (Kibitov А.О., 2013) and psychological testing with use of Clonin-
ger’s psychometric scales assessing temperament and character (TCI-125) were carried out. Among the study sample drug use was 
significantly more common in boys with an extremely high level of genetic risk (≥3 points). More than 70 % of the total number of 
boys with genetic risk more than 3 points used drugs. The extremely high genetic risk criterion allows outlining a group including 
about 40 % of drug users of the total in the male study sample. Identification of genetic risk in the male sample showed a clear 
preference in comparison with psychological testing to reveal adolescents with the highest risk of drug and substance abuse. For 
girls significant markers of drug use were found neither during psychological testing nor during genotyping. 

Conclusion. For the purpose of individual prevention of drug use by male adolescents with high levels of genetic risk it is advisa-
ble to recommend participating in programs of preventive correction. Continuing research on large samples will validate obtained 
preliminary data. 

Keywords: adolescents, narcology, primary prevention, alcohol, drugs, genetics, heredity, genetic risk, gene poly-
morphism, dopamine, personality, character, temperament, Cloninger’s scales, TCI-125. 
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РЕЗЮМЕ 
В статье описаны результаты изучения носительства полиморфного варианта Arg/Gln гена LEPR у пациентов с ши-

зофренией в Забайкальском регионе. В исследование вошло 80 пациентов с первым приступом шизофрении, у которых 
производили забор крови для молекулярно-генетического анализа, с последующей статистической обработкой получен-
ных данных. Выявлено, что у носителей Gln/Gln генотипа риск развития шизофрении составляет 4,33; установлены ген-
дерные различия: так, у лиц женского пола риск выше, чем у мужчин. 

Ключевые слова: шизофрения, генетический полиморфизм, LEPR, Q223R. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Важную роль в регуляции метаболизма и функ-

ций нейроэндокринной системы играет гормон леп-
тин, действующий на центры насыщения и голода 
[4], метаболизм жиров и глюкозы, а также стимули-
рующий окисление свободных жирных кислот 
в  митохондриях [9]. В связи с этим нарушения в его 
секреции могут приводить к метаболическим нару-
шениям, часто возникающим у больных шизофре-
нией [10]. Изменения биологического эффекта леп-
тина могут быть обусловлены не только его содер-
жанием в крови, но и нарушениями строения и чув-
ствительности рецепторов к данному гормону, что 
может являться следствием генетических мутаций. 

Ген рецептора лептина (LEPR) локализуется на 
коротком плече хромосомы 1 (1p31) [6]. Наиболее 
изучаемым является полиморфизм Gln223Arg гена 
LEPR (Q223R). В результате точечной мутации про-
исходит блокирование экспрессии длинной формы 
рецептора и изменение его функциональных особен-
ностей, что выражается нарушением способности 
лептина проявлять свое биологическое действие [3]. 

Данный полиморфизм изучается на разных по-
пуляциях населения, в том числе и у больных ши-
зофренией, но полученные данные носят противо-
речивый характер. В доступных нам литературных 
данных не было упоминаний об исследовании дан-
ного полиморфного варианта лептинового рецепто-
ра у лиц, страдающих шизофренией на территории 
нашей страны, в частности в Забайкальском крае. 

Цель исследования. Сравнить частоту встре-
чаемости аллелей и генотипов полиморфизма 
Arg223Gln гена LEPR среди больных острой ши-
зофренией и относительно здоровых людей в Забай-
калье. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обследование пациентов проводилось на базе 

ГКУЗ «Краевая клиническая психиатрическая боль-
ница им. В.Х. Кандинского» г. Читы с 2014 по 2016 г. 

В исследуемую группу вошло 80 пациентов ев-
ропеоидной расы обоих полов с первым психотиче-
ским эпизодом: 40 мужчин и 40 женщин, средний 
возраст которых составил 26,73±5,19 года. Кон-
трольную группу составили 70 психически и сома-
тически здоровых лиц европеоидной расы: 35 муж-
чин и 35 женщин (средний возраст 25,76±3,79 года), 
не имевших достоверных различий по возрасту 
и полу с исследуемой группой (р≥0,05). Все участ-
ники исследования были уроженцами Забайкальско-
го края. 

Для исследования утром натощак забиралась ве-
нозная кровь. Молекулярно-генетическому анализу 
подвергалась геномная ДНК человека, выделенная 
из лейкоцитов цельной крови с помощью реагента 
«ДНК-экспресс-кровь». С образцом выделенной 
ДНК параллельно проводилось две реакции ампли-
фикации – с двумя парами аллель-специфичных 
праймеров. В смеси присутствовал интеркалирую-
щий краситель SYBR Green, флуоресценция которо-
го многократно возрастает при встраивании в обра-
зующийся двуцепочечный продукт. Детекция про-
дуктов амплификации осуществлялась прибором 
детектирующий амплификатор «ДТ 96» автоматиче-
ски в каждом цикле амплификации, с использовани-
ем термоциклера Maxy Gene (США). Результаты 
анализа позволяли дать три типа заключений: гомо-
зигота по аллели 1; гетерозигота; гомозигота по ал-
лели 2. 

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с помощью программы Statistica 10 для 
Windows и МS Excel 2010. 
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Для оценки соответствия распределений наблю-
даемых генотипов ожидаемым значениям при рав-
новесии Харди-Вайнберга и для сравнения распре-
делений частот генотипов и аллелей в исследуемой 
и контрольной группах использовали критерий 
Пирсона χ2. При сравнении данных рассчитывалось 
отношение шансов (OR) и 95 %-й доверительный 
интервал (CI). В работе мы использовали онлайн-
программу «Калькулятор для расчета статистики в 
исследованиях «случай-контроль» (http://gen-
exp.ru/calculator_or.php). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В результате молекулярно-генетического иссле-

дования в обеих группах обнаружены гомо- и гете-
розиготные состояния для Arg223Gln гена LEPR. 
Распределение генотипов отличалось от ожидаемого 
в соответствии с законом Харди – Вайнберга (в кон-
трольной группе – р≤0,001, в исследуемой группе – 
р=0), в связи с чем при анализе данных мультипли-
кативная модель наследования не использовалась. 

В соответствии с данными литературы распро-
страненность полиморфизма Arg223Gln гена LEPR 
широко варьирует в различных странах. Частота G-
аллели у лиц европеоидной расы колеблется в диа-
пазоне от 38 до 59,5 % [5], а частота Arg-аллели 
варьирует в пределах 32–58 % [7, 8, 11]. В России 
данный показатель среди европеоидов составляет 
50–59,5 % [5]. К.Д. Иевлева и др. (2016) в совмест-
ном исследовании показали, что частота встречае-
мости G-аллели у девочек-подростков европеоидной 
расы составляет 40 % [1]. 

Среди лиц, страдающих острой формой шизоф-
рении, жителей Забайкалья, обнаружено следующее 
соотношение частот генотипов полиморфных участ-
ков Arg223Gln гена LEPR: Arg/Arg – у 60 % (48 па-
циентов), Arg/Gln – у 15 % (12 пациентов), Gln/Gln – 
у 25 % (20 пациентов). Соответственно в кон-
трольной группе получены следующие значения: 
Arg/Arg – 81,43 % (57 человек), Arg/Gln – 11,43 % (8 
человек), Gln/Gln – 7,14 % (5 человек). В соответст-
вии с общей и аддитивной моделями наследования 
распределение генотипов было одинаковым и пред-
ставлено в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
Общая и аддитивная модели наследования 

(тест хи квадрат, df=2, df=1) 
Группа Генотип Частота 

генотипа 
Χ2; p 

Общая 
Модель 

Аддитивная 
Модель 

Исследуемая 
(n=80) 

Arg/Arg 
Arg/Gln 
Gln/Gln 

0,650 
0,100 
0,250 8,60 

0,01 
7,57 
0,006 Контрольная 

(n=70) 
Arg/Arg 
Arg/Gln 
Gln/Gln 

0,814 
0,114 
0,071 

 
Согласно полученным данным, относительный 

риск развития шизофрении у носителей генотипа 
Arg/Arg равен 0,42 [CI 95 %: 0,20–0,90], для респон-
дентов Arg/Gln – 0,86 [CI 95 %: 0,31–2,43] и для об-
ладателей Gln/Gln генотипа – 4,33 [CI 95 %: 1,53–
12,27]. Среди лиц с первым психотическим эпизо-

дом в 3,5 раза чаще встречались носители гомозигот 
по мутантному аллелю. Учитывая, что нами не рас-
смотрена мультипликативная модель наследования, 
мы не можем говорить о частоте встречаемости ал-
лелей Arg и Gln в общей популяции уроженцев За-
байкалья и в популяции больных шизофренией. 

При изучении гендерных отличий выявлено, что 
у пациентов женского пола с генотипом Gln/Gln 
риск развития шизофрении составляет 16,37 при 
доверительном интервале 2,01—133,12, тогда как 
у мужчин OR равен 2,26 (CI: 0,54—9,52). Данные 
представлены в таблицах 2 и 3. 

Т а б л и ц а  2  
Общая модель наследования для женщин 

(тест хи-квадрат, df=2) 
Генотип Случай Контроль χ2 р OR 

n=40 n=35 

15
,5

7 

0,
00

04
 знач, 95 % CI 

Gln/Gln 0,325 0,029 16,37 2,01–133,12 
Gln/Arg 0,175 0,057 3,50 0,68–18,11 
Arg/Arg 0,500 0,914 0,09 0,02–0,36 
 

Т а б л и ц а  3  
Общая модель наследования для мужчин 

(тест хи-квадрат, df=2) 
Генотип Случай Контроль χ2 р OR 

n=40 n=35 

1,
79

 

0,
41

 знач, 95 % CI 
Gln/Gln 0,175 0,086 2,26 0,54–9,52 
Gln/Arg 0,125 0,086 1,52 0,34–6,89 
Arg/Arg 0,700 0,829 0,48 0,16–1,46 

 
Согласно литературным данным, ген LEPR име-

ет рецессивный тип наследования. Ю.А. Панков 
объясняет это тем, что лептин является гормоном, 
входящим в регуляцию пищевого поведения, а час-
тичное снижение экспрессии гена лептина или 
LEPR, вследствие выпадения одного аллеля, не вы-
зывает грубых нарушений обмена веществ [2]. 

В исследуемой нами группе больных шизофре-
нией гомозиготы по мутантному рецессивному ал-
лелю встречались чаще, чем в контрольной группе, 
а генотипы Arg/Arg и Arg/Gln превалировали в 
группе сравнения (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  
Рецессивная модель наследования (тест хи-квадрат, df=1) 

Группа Генотип Частота генотипа χ2; p 
Исследуемая 

(n=80) 
Arg/Arg+Arg/Gln 

Gln/Gln 
0,750 
0,250 

8,
57

 
0,

00
3 

Контрольная 
(n=70) 

Arg/Arg+Arg/Gln 
Gln/Gln 

0,929 
0,071 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, нами показано, что генотип 

Gln/Gln полиморфизма Arg223Gln гена LEPR явля-
ется фактором генетического риска (OR=4,33; при 
доверительном интервале 1,53–12,27) для шизофре-
нии у лиц европеоидной расы – уроженцев Забай-
кальского края. Причем у лиц женского пола с гено-
типом Gln/Gln риск развития шизофрении выше, 
чем у мужчин, и составляет 16,37 при доверитель-
ном интервале 2,01–133,12. 
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ABSTRACT 
The paper describes findings of the study of the polymorphic variant Arg/Gln LEPR gene carriers in schizophrenia patients in 

Trans-Baikal Krai. The study included 80 first episode schizophrenia patients. Blood samples from all patients were investigated 
with use of molecular-genetic analysis. It was revealed that risk for developing schizophrenia in the Gln/Gln genotype carriers was 
4.33. It was found that there were gender differences: women had a greater risk than men. 
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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования – оценка частоты коморбидных психических расстройств при БАР, их влияние на диагностику 

и основные клинико-динамические характеристики БАР. Основные методы: клинико-психопатологический, клинико-
катамнестический, статистический. Были обследованы 71 пациент с верифицированным диагнозом биполярного аффек-
тивного расстройства (по критериям МКБ-10). Результаты исследования указали на высокий уровень коморбидности БАР 
с другими психическими расстройствами (49,3 %). БАР в случае коморбидности с другими психическими расстройствами 
отличаются более частым повторением аффективных фаз, преобладанием смешанных эпизодов и более поздней выявляе-
мостью в сравнении с БАР без указанной коморбидности. 

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство, тревожные расстройства, коморбидность, клинико-
динамические характеристики. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Результаты эпидемиологических и клинических 

исследований указывают на высокую частоту встре-
чаемости других психических расстройств при бипо-
лярном аффективном расстройстве (БАР) [1, 16, 19]. 
При этом результаты различных исследований по 
оценке распространенности коморбидной патологии 
при БАР не всегда сопоставимы, а порой крайне про-
тиворечивы. Возможно, это связано с тем, что ряд 
авторов при оценке частоты встречаемости случаев 
коморбидного сочетания психической патологии 
учитывают лишь текущие расстройства (поперечный 
срез), в то время как другие исследователи дополни-
тельно принимают во внимание расстройства, пере-
несенные пациентами в течение жизни (продольный 
срез). 

По данным K. R. Merikangas et al. (2007), в тече-
ние жизни пациенты с БАР в 90 % случаев имеют 
другое коморбидное психическое расстройство, 
в 70 % – три и более коморбидных расстройств. При 
раннем возрасте манифестации БАР вероятность 
коморбидности повышается [15]. Чаще в качестве 
коморбидного психического расстройства при БАР 
выступают тревожные расстройства и расстройства, 
связанные с употреблением психоактивных веществ 
[3, 17], а также расстройства личности [4, 7, 9]. По 
данным метаанализа 52 исследований [20], среди 
расстройств тревожного спектра, коморбидных БАР, 
паническое расстройство встречается в 16,8 % (95 % 
ДИ 13,7–20,1), генерализованное тревожное рас-
стройство – в 14,4 % (95 % ДИ 10,8–18,3), социаль-
ная фобия – в 13,3 % (95 % ДИ 10,1–16,9), ПТСР – 
в 10,8 % (95 % ДИ 7,3–14,9), специфические фобии 

– в 10,8 % (95 % ДИ 8,2–13,7), обсессивно-
компульсивное расстройство – в 10,7 % (95 % ДИ 
8,7–13,0), агорафобия – в 7,8 % (95 % ДИ 5,2–11,0). 

Исследования, посвященные оценке клиническо-
го значения коморбидности БАР и других психиче-
ских расстройств, в большинстве своем выявляют 
негативное влияние указанной коморбидности на 
клинику, течение и прогноз БАР. В случае комор-
бидности с расстройствами тревожного спектра БАР 
возникает в более молодом возрасте, отличается 
более частым повторением депрессивных эпизодов, 
большим числом суицидальных попыток, худшим 
прогнозом и более низким уровнем качества жизни 
пациентов [22, 14]. В случае коморбидности БАР 
с расстройством личности отмечается снижение эф-
фективности терапии, некомплаентность пациентов, 
рост риска злоупотребления алкоголем, суицидаль-
ного поведения и тяжести резидуальных аффектив-
ных симптомов [4, 7, 9]. Пациенты с БАР при нали-
чии коморбидных расстройств, связанных с упот-
реблением алкоголя и психоактивных веществ, так-
же имеет более тяжелое течение и прогноз собст-
венно аффективного расстройства [23, 8, 12]. 

По данным R.M. Hirschfeld et al. (2003), 69 % па-
циентов с фактическим наличием БАР получают 
неправильный диагноз в течение 1 года после нача-
ла аффективного расстройства, лишь спустя в сред-
нем 10 лет с момента начала аффективного рас-
стройства верифицируется правильный диагноз БАР 
и назначается корректное лечение. Одной из причин 
такой запоздалой диагностики БАР является нали-
чие коморбидности БАР и других психических 
и поведенческих расстройств. 
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Целью нашего исследования явилась оценка 
частоты коморбидных психических расстройств при 
БАР, их влияние на диагностику и основные клини-
ко-динамические характеристики БАР. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
На базе отделения аффективных состояний кли-

ники НИИ психического здоровья Томского НИМЦ 
сплошной выборкой обследованы 71 пациент с ве-
рифицированным диагнозом биполярного аффек-
тивного расстройства (по критериям МКБ-10). В 
обследуемой группе преобладали (p<0,01) женщины 
– 73,2 % (n=52). Значение медианы возраста пациен-
тов мужского пола составило 45 лет (интерквар-
тильная широта – от 32 до 57 лет), женского пола – 
50 лет (интерквартильная широта – от 38,5 до 57 
лет). Анализ семейного положения больных БАР в 
обследуемой группе указал на значительный удель-
ный вес (46,5 %) одиноких пациентов, с более низ-
кой частотой встречались вдовые – 11,3 % (n=8), 
разведенные – 16,9 % (n=12), холостые – 18,3 % 
(n=13). В браке состояли 38 пациентов (53,5 %). В 
обследуемой выборке преобладали (p<0,01) пациен-
ты с высоким уровнем образования: большинство 
(64,8 % – n=46) имели высшее образование, 26,8 % 
(n=19) – среднее специальное и 8,5 % (n=6) – сред-
нее образование. 

В качестве основных методов исследования ис-
пользовались: клинико-психопатологический, кли-
нико-катамнестический, статистический. 

Статистическая обработка данных проводилась 
на персональном компьютере с применением пакета 
стандартных прикладных программ Statistica for 
Windows (V.8.0). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В зависимости от текущего эпизода БАР пациенты 

изучаемой выборки распределились следующим обра-
зом: депрессивный эпизод – 59,2 % (n=42), гипома-
ниакальный эпизод – 2,8 % (n=2), смешанный эпизод 
– 38,0 % (n=27). В 19,7 % случаев (n=14) выявлялся 
сезонный паттерн течения БАР. 

В изучаемой выборке лишь в 50,7 % (n=36) БАР 
протекало без коморбидного психического рас-
стройства. У 35 пациентов (49,3 %) наряду с БАР 
дополнительно выявлялось другое психическое рас-
стройство. Среди коморбидных психических рас-
стройств преобладали (p<0,05) расстройства тре-
вожного спектра (48,5 % – n=17), алкогольная зави-
симость выявлялась в 22,9 % (n=8) случаев, рас-
стройство личности – в 22,9 % (n=8), обсессивно-
компульсивное расстройство – в 5,7 % (n=2). Спектр 
коморбидных тревожных расстройств у обследуе-
мых пациентов был представлен следующим обра-
зом: паническое расстройство – 64,70 % (n=11), ге-
нерализованное тревожное расстройство – 17,65 % 
(n=3), другие смешанные тревожные расстройства – 
17,65 % (n=3). Расстройства личности, выявленные 
у пациентов с БАР (n=8), были представлены 
в 62,5 % случаев (n=5) смешанным расстройством 
личности, в 25 % случаев (n=2) – истерическим рас-
стройством личности, в 12,5 % случаев (n=1) – по-

граничным расстройством личности. У 2 пациентов 
с коморбидной алкогольной зависимостью отмечал-
ся длительный светлый промежуток (≥10 лет), при 
этом давность БАР превышала 30 лет. 7 пациентов 
(20 %) имели по два коморбидных психических рас-
стройства. 

С целью выявления клинико-динамических осо-
бенностей БАР при коморбидности с другими пси-
хическими расстройствами было проведено сравне-
ние двух подгрупп пациентов с БАР: с наличием 
(основная группа) и отсутствием (группа сравнения) 
коморбидности с другими психическими расстрой-
ствами. Пациенты основной группы и группы срав-
нения оказались сопоставимы (p>0,05) по возрасту 
(критерий Манна-Уитни) и полу (x2-статистика). 
В группах сравнивались следующие показатели: 
возраст к началу БАР, индекс цикличности, наличие 
смешанных фаз в течении БАР. 

Оценка возраста к началу БАР у обследуемых 
пациентов (общая группа) указала на широкий диа-
пазон данного показателя: значение медианы соста-
вило 30 лет (интерквартильная широта от 21 до 41 
года). Распределение пациентов в зависимости от 
возраста к началу БАР представлено на рисунке 1. 
 

 
 

Рис. 1. Возраст к началу БАР у обследованных 
пациентов (n=71) 

 
Проведенный нами сравнительный анализ воз-

раста к началу БАР в исследуемых группах указал 
на отсутствие различий по данному показателю 
(p>0,05, критерий Манна-Уитни). Так, в основной 
группе медиана возраста к началу БАР имела значе-
ние 32,5 года (интерквартильная широта от 21 до 40 
года), в группе сравнения – 29,5 года (интерквар-
тильная широта от 22 до 42 года). 

Оценка индекса цикличности при БАР является 
важным клинико-динамическим параметром в связи 
с возможностью использования данного показателя 
для своевременного выявления такого неблагопри-
ятного фактора в отношении общего течения и про-
гноза БАР, как быстрая цикличность. Индекс цик-
личности рассчитывается путем деления продолжи-
тельности заболевания (в годах) на количество пе-
ренесенных аффективных фаз. Статистический ана-
лиз показал, что индекс цикличности в основной 
группе (медиана – 0,89, интерквартильная широта от 
0,62 до 1,3) был меньше, чем в группе сравнения 
(медиана – 1,25, интерквартильная широта от 0,80 
до 1,84). Полученные межгрупповые различия были 
статистически значимы (p<0,05, критерий Манна-
Уитни). 

Сравнительная оценка в исследуемых группах 
представленности смешанного эпизода, клинически 
расцениваемого по данным литературы как более 
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тяжелое проявление аффективного расстройства, 
чем аффективные эпизоды другой модальности [11], 
показала, что в основной группе смешанные эпизо-
ды встречались в 76,5 % случаев (n=26), в контроль-
ной группе – в 51,4 % случаев (n=19) (p<0,05, x2-
статистика). 

Анализ анамнестических и катамнестических 
сведений исследуемых пациентов (общая группа) 
выявил, что при первом обращении к психиатру 
лишь в 35,2 % случаев (n=25) был выставлен диаг-
ноз БАР. У остальных пациентов первично были 
диагностированы другие психические расстройства: 
депрессивная реакция в рамках расстройства адап-
тации – 21,1 % (n=15), депрессивный эпизод – 
15,5 % (n=11), алкогольная зависимость – 14,1 % 
(n=10), рекуррентное депрессивное расстройство – 
9,9 % (n=7), расстройство личности – 1,4 % (n=1), 
генерализованное тревожное расстройство – 1,4 % 
(n=1), органическое астеническое расстройство – 
1,4 % (n=1). При этом у пациентов основной группы 
БАР диагностировалось при первом обращении 
к психиатру реже (p<0,05) по сравнению с пациен-
тами группы сравнения (22,9 % и 47,2 % случаев 
соответственно). 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты нашего исследования выявляют вы-

сокий уровень коморбидности БАР с другой психи-
ческой патологией (49,3 %), при этом среди комор-
бидных расстройств лидируют расстройства тре-
вожного спектра (48,5 %), что согласуется литера-
турными данными [3]. 

Несмотря на то что в ряде исследований указы-
вается на более ранний возраст к началу БАР 
у пациентов при коморбидности с другими психиче-
скими расстройствами по сравнению с пациентами 
без наличия таковой коморбидности [14], результа-
ты нашего исследования не подтверждают данной 
закономерности. 

Полученные нами результаты показали, что в 
группе пациентов с БАР, коморбидным с другими 
психическими расстройствами, индекс цикличности 
оказался меньше по сравнению с соответствующим 
показателем у пациентов с БАР без указанной комор-
бидности. Учитывая, что данный показатель отража-
ет скорость смены аффективных фаз, можно говорить 
о том, что коморбидные расстройства способствуют 
учащению аффективных фаз и, соответственно, ока-
зывают негативное влияние на течение и прогноз 
БАР. Результаты других исследований также выяв-
ляют более частое повторение аффективных фаз в 
случае присоединения к БАР других психических 
расстройств [22, 14]. Кроме того, полученные нами 
данные демонстрируют, что в случае БАР при комор-
бидности с другими психическими расстройствами с 
более высокой частотой обнаруживаются смешанные 
эпизоды в сравнении с БАР без указанной коморбид-
ности. 

По данным литературы, смешанные эпизоды ас-
социированы с повышением суицидального риска, 
учащением рекуррентности аффективных эпизодов, 

более худшим прогнозом БАР [6, 10], что позволяет 
говорить о более неблагоприятном прогнозе у об-
следованных нами пациентов, выявляющих комор-
бидность с другими психическими расстройствами, 
чем в случае «чистого» БАР. 

Как уже указывалось ранее, диагноз БАР вы-
ставляется зачастую отсрочено, и коморбидные 
психические расстройства, в числе других причин, 
затрудняют диагностику БАР [2, 13, 5, 25]. Несвое-
временная диагностика и, как следствие, отсутствие 
необходимого лечения ведут к утяжелению течения 
БАР, росту суицидального риска, присоединению 
коморбидных соматических и психических заболе-
ваний, а также к ухудшению качества жизни и инва-
лидизации данной категории пациентов [24]. Ре-
зультаты нашего исследования подтверждают более 
позднюю диагностику БАР в случае его коморбид-
ности с другими психическими расстройствами, чем 
в случае БАР без наличия такой коморбидности. 

ВЫВОДЫ 
Полученные результаты указывают на тот факт, 

что БАР часто сопровождается коморбидностью 
с другими психическими и поведенческими рас-
стройствами, среди которых преобладают расстрой-
ства тревожного спектра. Наличие указанной комор-
бидности оказывает негативное влияние на основные 
клинико-динамические характеристики БАР, а также 
влияет на увеличение времени до верификации пра-
вильного диагноза БАР в соответствующих клиниче-
ских случаях. Это, в свою очередь, приводит к от-
срочке назначения адекватной психофармакотерапии 
и, в конечном итоге, ухудшению прогноза и росту 
негативных социально-экономических последствий 
БАР. Учет полученных данных может способство-
вать улучшению качества медицинской помощи дан-
ной категории пациентов. 
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ABSTRACT 
Study aim was to assess frequency of comorbid mental disorders in bipolar affective disorder (BAD), their influence on diag-

nostics and the main clinical-dynamic characteristics of BAD. The main methods of research: clinical-psychopathological, clinical-
follow-up, statistical. 71 pateints with verified diagnosis of bipolar affective disorder (according to criteria of ICD-10) were ex-
amined. Results of research indicated a high level of comorbidity of BAD with other mental disorders (49.3 %). BAD in case of 
comorbidity with other mental disorders was characterized by more frequent repetition of affective phases, predominance of mixed 
episodes and a later detection in comparison with BAD without indicated comorbidity. 
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РЕЗЮМЕ 
В рамках технологии персонализированной реабилитации больных шизофренией на основе биологических факторов 

и социальных возможностей проводились лечебные мероприятия, основным принципом которых была индивидуальная 
направленность и комплексность их оказания. Ключевым звеном являлся подбор базисного атипичного антипсихотика 
для длительной терапии, использовались психотерапия и психосоциальные программы с учетом иммунологических на-
рушений c целью интегрирования реабилитационного процесса в единый комплекс мероприятий для клинической и соци-
альной стабилизации проявлений шизофрении. 

Ключевые слова: шизофрения, технология персонализированной терапии, антипсихотики, качество жизни, соци-
альная адаптация, система иммунитета. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Шизофрения как хроническое психическое рас-

стройством [5] приводит к нарушениям социальной 
[4] и профессиональной [6] адаптации больных раз-
ной степени выраженности и изменению качества 
жизни (КЖ) [11, 14, 22]. В последние годы в подхо-
дах к реабилитации пациентов с шизофренией про-
изошли существенные изменения, характеризую-
щиеся её переходом от директивной модели к парт-
нерской, предполагающей учет мнений и суждений 
самого больного о своем самочувствии, качестве 
получаемой помощи и жизни в целом [18]. Исходя 
из этого, главными целями реабилитации становятся 
повышение уровня социального функционирования 
больных и улучшение их КЖ [20, 23]. 

В настоящее время исследование КЖ является 
одним из приоритетных и востребованных направ-
лений в медицине [13]. Его оценка является надеж-
ным и информативным способом оценки здоровья 
больного [24]. Под КЖ понимается способность ин-
дивидуума функционировать в обществе соответст-
венно своему положению и получать удовлетворе-
ние от этого [10]. Согласно другому определению 
[7], это способ жизни в результате комбинированно-
го воздействия факторов, влияющих на здоровье, 
счастье, включая индивидуальное благополучие в 
окружающей среде, удовлетворительную работу, 
образование, социальный успех, а также свободу, 
возможность свободных действий, справедливость, 

отсутствие какого-либо угнетения. КЖ позволяет 
определить степень социально-психологических 
изменений, произошедших у пациентов вследствие 
болезни, и проследить их в динамике [13]. 

Для оценки КЖ больных шизофренией исполь-
зуются различные опросники и шкалы [15, 17], что 
позволяет объективизировать результаты терапев-
тических вмешательств не только с сугубо клиниче-
ских позиций, но и учесть общее самочувствие 
больного и степень его удовлетворенности своим 
состоянием. Вместе с тем важными вопросами яв-
ляются приоритет использования специфических 
для шизофрении оценочных инструментов или об-
щемедицинских опросников, а также использования 
унифицированных шкал для глобального примене-
ния или специально разработанных для отдельных 
языковых сред. 

В настоящей работе приводятся результаты при-
менения русскоязычного общемедицинского опрос-
ника оценки КЖ больных [13], который, с одной 
стороны, позволяет учесть большую часть психосо-
матических характеристик, с другой – является про-
стым, надежным и эффективным инструментом 
оценки состояния больного до лечения, в ходе лече-
ния и в период реабилитации [12]. 

Нервная и иммунная системы являются связан-
ными между собой компонентами системы гомео-
стаза, а особенности нейроиммуных взаимодействий 
в значительной мере определяют тип индивидуаль-
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ной стратегии адаптации организма. Побочные эф-
фекты и резистентность к психофармакотерапии 
формируются на фоне дефицита и функциональных 
нарушений основных популяций иммунокомпетент-
ных клеток, активации гуморальных факторов им-
мунитета, дисбаланса продукции цитокинов моно-
нуклеарными клетками больных [1, 3]. Исследова-
ния влияния психотропной терапии на иммунный 
гомеостаз больных шизофренией являются актуаль-
ными, поскольку иммунным механизмам отводится 
значимая роль в патогенезе шизофрении [2, 19]. 

Цель исследования. Изучение влияния терапии 
атипичными антипсихотиками на показатели каче-
ства жизни и социальной адаптации больных ши-
зофренией в динамике с учетом клинических и кли-
нико-иммунологических показателей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
На базе клиник НИИ психического здоровья Том-

ского НИМЦ обследовано 50 пациентов с шизофре-
нией (29 мужчин и 21 женщина). Отбор группы был 
выполнен сплошным методом в рамках технологии 
персонализированной реабилитации больных шизоф-
ренией на основе биологических факторов 
и социальных возможностей [9]. Все пациенты про-
ходили стационарное лечение в отделении эндоген-
ных расстройств НИИ психического здоровья Том-
ского НИМЦ. Средний возраст больных был 34±11,3 
года. Давность заболевания составляла не менее 1 
года. Пациенты получали стандартную антипсихоти-
ческую терапию: рисперидон 4–8 мг, арипипразол 
(арипризол® компании Belupo) 10–30 мг. В качестве 
основных методов исследования использовали кли-
нико-психопатологический, клинико-динамический, 
клинико-терапевтический, психометрический, кли-
нико-имммунологический и статистический. На всех 
пациентов заполнялись базисная карта формализо-
ванных социально-демографических и клинико-
динамических признаков для больных шизофренией 
[8], опросник оценки качества жизни больных [13], 
опросник социальной адаптации [16], шкала пози-
тивных и негативных синдромов (PANSS) [21]. 

При обследовании применялся комплекс имму-
нологических методик, включавший общий анализ 
крови, определение различных фенотипов иммуно-
компетентных клеток (кластеров дифференцировки 
CD), концентрации сывороточных иммуноглобули-
нов M, G, A иммуноферментным методом, уровня 
циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), фа-
гоцитарную активность лейкоцитов в тест-системе 
с меламино-формальдегидным латексом. Контролем 
служили разработанные в лаборатории клинической 
психонейроиммунологии НИИ психического здоро-
вья Томского НИМЦ данные иммунного статуса 200 
практически здоровых людей (региональные имму-
нологические нормы). 

Иммунологическое обследование проводилось 
в двух точках: до начала лечения (1-я точка иссле-
дования) и через 4 недели терапии (2-я точка иссле-
дования). 

 

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием пакета стандартных прикладных 
программ Statistica for Windows (V. 6.0). Применяли 
t-критерий Стьюдента с предварительной оценкой 
нормального распределения и U-критерий Манна-
Уитни для сравнения независимых выборок. За кри-
тический уровень значимости p при проверке гипо-
тез был принят 0,05. 

Больным шизофренией до начала лечения анти-
психотическими препаратами предлагалось запол-
нить тест оценки качества жизни и опросник соци-
альной адаптации. Далее клиническая картина оцени-
валась по шкале позитивных и негативных синдро-
мов (PANSS). Через 4 недели терапевтических вме-
шательств пациентам снова предлагалось заполнить 
тест оценки качества жизни и опросник социальной 
адаптации. Затем также проводилась оценка PANSS. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В начале наблюдения при обследовании получе-

ны следующие результаты: по тесту оценки качества 
жизни – 86,3±2,1 балла (рис. 1), что оценивается как 
удовлетворительное КЖ больных шизофренией. 
Показатели оценки социальной адаптации составили 
33±7,5 балла (рис. 2), что соответствует затруднен-
ной социальной адаптации. Средний суммарный 
балл по PANSS составил 88±2. В подгруппах паци-
ентов, получавших оба антипсихотика, значимых 
различий выявлено не было. 
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Рис. 1. Результаты исследования КЖ 

* – Статистические различия с уровнем достоверности p<0,05 
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Рис. 2. Результаты исследования по шкале PANSS 

* – Статистические различия с уровнем достоверности p<0,001 
 

На 4-й неделе терапии показатель теста оценки 
КЖ возрос на 5,8 балла и достиг хорошего уровня 
(92,1±22,0 балла; р<0,05 по сравнению с 1-й точкой 
исследования; рис.1). 
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Рис. 3. Результаты исследования 
по шкале социальной адаптации 

* – Статистические различия с уровнем достоверности p<0,001 
 

В динамике 4-недельной терапии общий балл по 
шкале PANSS снизился до 81,3±2 балла (р<0,001 по 
сравнению с 1-й точкой исследования; рис. 2). 

Показатель по шкале социальной адаптации по-
сле 4-недельной терапии повысился на 3,2±1,5 балла 
и составил 36,2±9,0 балла (р<0,001 по сравнению 
с 1-й точкой исследования), что оценивается как 
нормальная социальная адаптация (рис. 3). 

Иммунологическое обследование в 1-й точке вы-
явило отклонения иммунологических показателей от 
значений в контрольной группе, характеризующихся 
количественным дефицитом клеточного звена имму-
нитета (CD2+-, CD3+-, CD8+-, CD16+-лимфоцитов) 
и фагоцитарной активности лейкоцитов, а также по-
вышением концентрации IgM. В ходе лечения парал-
лельно с положительным сдвигом показателей соци-
альной адаптации отмечена позитивная динамика 
к уровню контроля общего пула Т-лимфоцитов CD2+ 

(62,00 % и 68,00 %; в контроле 73,18 %, p=0,0353, 
p=0,3531), цитотоксических Т-лимфоцитов CD8+ 

(22,00 % и 29,00 %; в контроле 25,32 %, p=0,0920, 
p=0,0770), натуральных киллеров CD16+ (6,50 % и 
9,00 %; в контроле 9,30 %, p=0,3703, p=0,3670), коли-
чества лимфоцитов с маркерами поздней активации 
HLADR (24,00 % и 17,00 %; в контроле 18,41 %; 
p=0,0416, p=0,0505), В-лимфоцитов CD20+ (24,00 % 
и 17,00 %; в контроле 9,00 %, p=0,0203, p=0,2034) и 
фагоцитарной активности лейкоцитов (50,00 % и 
70,00 %; в контроле 71,44 %, p=0,0033, p=0,3760). 

В результате терапевтических вмешательств ди-
намика показателей КЖ больных шизофренией 
улучшилась. До начала лечения больные находились 
в тяжелом психоэмоциональном состоянии, связан-
ным с проявлениями данного расстройства и возник-
шими вслед за ним проблемами, касающимися соци-
ального благополучия (ограничение социальных воз-
можностей по состоянию здоровья), психологическо-
го (эмоционального и интеллектуального) и физиче-
ского (ограничения физической активности, сниже-
ния энергетического потенциала) благополучия. Курс 
терапии атипичными антипсихотиками оказал поло-
жительное влияние на общее самочувствие больных 
и, следовательно, на повышение их КЖ. Установлена 
взаимосвязь иммунологической реактивности с пока-
зателями социальной адаптации больных шизофре-

нией: улучшение показателей социальной адаптации 
в процессе терапии сопровождалось позитивной ди-
намикой параметров клеточного иммунитета и фаго-
цитарной активности лейкоцитов. Оценка динамики 
показателей КЖ, социальной адаптации, PANSS и 
системы иммунитета между пациентами, получав-
шими рисперидон и арипипразол (арипризол®), не 
выявила достоверных статистических различий. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
С помощью персонализированной реабилитации 

больных шизофренией на основе биологических 
факторов и социальных возможностей с применени-
ем атипичных антипсихотиков и с учетом клинико-
иммунологических нарушений возможно улучшить 
эффективность терапии у больных шизофренией, 
повысить их КЖ и социальную адаптацию. Сравне-
ние влияния антипсихотиков на клиническую кар-
тину, КЖ, социальную адаптацию и систему имму-
нитета показало, что арипипразол (арипризол®) не 
уступает в этом отношении рисперидону. Получен-
ные результаты демонстрируют необходимость ис-
пользования индивидуально ориентированных тера-
певтических и реабилитационных программ для 
больных шизофренией. 
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ABSTRACT 
Treatment with main principles of individual orientation and complex approach was realized in the framework of technology of perso-

nalized therapy for patients with schizophrenia based on biological factors and social possibilities. Choice of atypical antipsychotic as a 
base of long-term therapy was the main point, psychotherapy and psychosocial programs considering immunological disorders were used 
for the purpose of integration of entire rehabilitation process into a single set of measures for the clinical and social stabilization of schi-
zophrenia symptoms. 

Keywords: schizophrenia, technology of personalized therapy, antipsychotics, quality of life, social adaptation, immunity system. 
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РЕЗЮМЕ 
На материале 173 больных показана возможность развития психотических состояний вследствие употребления синте-

тических каннабиноидов на этапе эпизодического и систематического их употребления, а также на всех последователь-
ных клинико-динамических этапах развития синдрома зависимости к ним. Описаны клинико-динамические характери-
стики их развития, в соответствии с которыми выделено три клинических варианта психоза (иллюзорно-делириозный, 
делириозно-аментивный, делириозно-онейроидный), показано, что их развитие коррелирует с преморбидным биологиче-
ским фоном и с особенностями наркологического анамнеза больного. Показано, что при оказании адекватной медицин-
ской помощи психоз через медикаментозный сон быстро купируется, в единичных случаях наблюдается непродолжи-
тельная постпсихотическая астения. 

Ключевые слова: новые психоактивные вещества, синтетические каннабиноиды (спайсы), психозы. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Последние несколько лет в Российской Федера-

ции на фоне устойчивой тенденции к уменьшению 
числа наркопотребителей и снижению большинства 
показателей наркологической заболеваемости [1] 
наблюдается рост числа лиц, потребляющих так 
называемые новые психоактивные вещества (далее – 
ПАВ) [7]. Это связано не только с масштабным по-
ступлением на рынок новых ПАВ, но и с отставани-
ем законодательства в вопросах установления кон-
троля над оборотом новых ПАВ, что создает усло-
вия для их временного и не подпадающего под за-
прет легального оборота. В такой ситуации вещест-
ва, внесенные в Перечень наркотических средств 
и психотропных веществ (Постановление Прави-
тельств Российской Федерации от 30 июня 1998 го-
да № 681 «Об утверждении перечня наркотических 
средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
подлежащих контролю в Российской Федерации), 
уходят с рынка, а на их место поступают новые 
ПАВ, оборот которых пока еще взят под контроль 
отечественным законодательством. 

Фиксируемый силовыми структурами рост числа 
потребителей новых ПАВ и их структура не соот-
ветствуют структуре ПАВ, регистрируемой меди-
цинскими наркологическими организациями, где по-
прежнему преобладают пациенты с пагубным по-
треблением и с зависимостью от опиоидов [1]. Это 
позволяет предположить наличие большого «скры-
того контингента» потребителей новых ПАВ, нуж-

дающихся в специализированной медицинской нар-
кологической помощи [2, 3, 4]. Высокая латентность 
наркологической заболеваемости, обусловленной 
потреблением новых ПАВ, подтверждается ростом 
числа госпитализаций пациентов с психозами вслед-
ствие употребления новых ПАВ [5, 6]. 

Правоохранительными структурами и медицин-
скими наркологическими организациями при хими-
ко-токсикологическом исследовании биологическо-
го материала (мочи) от потребителей новых ПАВ 
чаще обнаруживаются синтетические каннабиноиды 
(СК), среди них преобладают JWH-018, JWH-073, 
JWH-122, CP-47,497 и JWH-250. 

Спектр психопатологических расстройств, раз-
вивающихся после употребления СК, достаточно 
широк и многообразен. Но наиболее часто потреби-
тели СК госпитализируются в медицинские нарко-
логические организации по поводу психотических 
расстройств, психопатологическая структура кото-
рых обычно описывается бессистемно и достаточно 
отрывочно: расстройство сознания от оглушения [8, 
9] до растерянности и спутанности [10, 11], дезорга-
низация мыслительной деятельности, ажитация, 
тревога, панические атаки, двигательное беспокой-
ство [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20]. Также описаны ост-
рые психотические состояния [18, 19, 21, 22, 23, 25]. 

Цель исследования. Провести изучение клини-
ко-динамических характеристик психотических рас-
стройств вследствие употребления синтетических 
каннабиноидов (спайсов). 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В клинике Национального научного центра нар-

кологии – филиал ФГБУ «Федеральный медицин-
ский исследовательский центр психиатрии и нарко-
логии им. В.П. Сербского» Минздрава России (далее 
– ННЦ наркологии) обследовано 80 пациентов, зло-
употребляющих СК. Также были проанализированы 
медицинская документация и медицинские отчеты 
по 93 пациентам, находившиеся на лечении по по-
воду отравления спайсами в медицинских организа-
циях г. Сургута, Кировской и Воронежской области 
(наркологический диспансер, центральные район-
ные и городские больницы), где в сентябре–ноябре 
2014 г. наблюдалось массовое отравление спайсами. 
Всего обследовано 173 больных. 

В соответствии с клинической диагностикой все 
обследованные были разделены на 2 группы. В пер-
вую группу вошли больные, эпизодически или сис-
тематически употребляющие СК без признаков за-
висимости к ним (61; 35,3 %). Во вторую группу 
включены больные с зависимостью от СК (112; 
64,7 %). Диагностика синдрома зависимости от 
ПАВ, в том числе от СК, осуществлялась в соответ-
ствии с критериями МКБ-10. 

Всем пациентам проводили химико-токсиколо-
гическое исследование проб мочи (лаборатория ана-
литической токсикологии ННЦ наркологии – 146 
образцов; криминалистическая лаборатория ФГБОУ 
ВО «Всероссийский государственный университет 
юстиции» Минюста России – 27 образцов). Досто-
верной разницы по группам исследования по виду 
идентифицированных СК получено не было. Наибо-
лее часто в анализированных образцах встречались 
такие СК как JWH, AB-PINACA, TMCP. 

Среди обследованных большинство были лица-
ми мужского пола (154; 89,0 %). Возраст больных 
находился в пределах от 18 до 45 лет, средний воз-
раст составил 25±0,1 года. 

В преобладающем большинстве в нисходящих 
поколениях обнаружены психопатологические де-
виации, чаще имела место наследственная отяго-
щенность по алкоголизму (154; 89,0 %). Пре- и пе-
ринатальный периоды раннего развития у большин-
ства обследованных характеризовались различными 
экзогенно-органическими стигмами (164; 94,8 %). 
До начала употребления ПАВ у большинства обсле-
дованных наблюдалась патохарактерологическая 
структура личности, чаще выявлялось развитие по 
эмоционально неустойчивому типу (109; 63,0 %). 

Во всех группах исследования наркотиком пер-
вой пробы чаще являлись каннабиноиды (131; 
75,7 %), достоверно реже таковыми были СК (22; 
12,7 %). В единичных случаях наркотиком первой 
пробы были опиоиды (17; 9,8 %) и психостимулято-
ры (3; 1,7 %).У больных второй группы синдром 
зависимости был сформирован в среднем спустя 
4±0,9 года после начала первых проб ПАВ. К перио-
ду настоящего обследования большинство больных 
обеих групп наряду с СК употребляли другие ПАВ: 
алкоголь (121; 69,9 %), опиоиды (18; 10,4 %), психо-

стимуляторы (9; 5,2 %), при этом СК был предпоч-
тительным ПАВ, а другие виды ПАВ употреблялись 
с викарной целью. 

Основными методами исследования были клини-
ко-анамнестический, клинико-психопатологический, 
лабораторно-инструментальный и статистический. 
Для квантификации состояния пациентов использо-
вались психометрических шкалы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Психотические состояния у больных без зависи-

мости от ПАВ развивались в состоянии интоксика-
ции СК. У больных с зависимостью от ПАВ психо-
зы начинались как в состоянии интоксикации СК 
(63; 56,3 %), так и на фоне абстинентных рас-
стройств (35; 31,3 %). В отдельных случаях (14; 
12,5 %) возникновение психотического состояния 
имело отсроченный дебют вплоть до 20 дней после 
последнего употребления СК. 

В большинстве случаев в развитии психоза 
вследствие употребления СК наблюдалось несколь-
ко последовательных стадий. 

При развитии психоза с отсроченным дебютом 
наблюдался продромальный период продолжитель-
ностью от нескольких часов до 2 дней, который ха-
рактеризовался расстройствами сна (поверхностный 
сон с частыми пробуждениями, кошмарные, устра-
шающие сновидения), изменчивым аффектом с пре-
обладающим аффектом тревоги, астеническими жа-
лобами. У 3 больных за несколько часов до развития 
психоза наблюдались большие судорожные припад-
ки, у 4 больных отмечались абортивные эпилепти-
ческие припадки. При развитии психоза на фоне 
интоксикации и синдрома отмены СК продромаль-
ный период не фиксировался. 

Психотическое состояние манифестировало раз-
витием неустойчивого аффекта, когда эмоциональ-
ная подавленность легко сменялась состоянием эй-
фории, беспричинным весельем, чрезмерной говор-
ливостью, непоседливостью, неусидчивостью, что 
сопровождалось ускоренной речью с элементами 
непоследовательности и даже бессвязности, живой 
и изменчивой мимикой, дезориентировкой в месте 
и времени, явлениями психической гиперстезии 
с усилением восприимчивости внешних и даже ин-
дифферентных (звук шагов, неяркий свет) раздра-
жителей. 

Корреляции между манифестацией психоза 
и временем суток не обнаружено, но при развитии 
психоза в вечерне-ночное время отсутствовал сон. 
Продолжительность первой фазы психоза варьиро-
вала от 1–2 до 6–8 часов (в среднем 4±0,5 часа). 

В отличие от классического делириозного син-
дрома последующее развитие психотических рас-
стройств происходило стремительно и начиналось 
быстрым нарастанием тревоги, развитием красочно 
окрашенных и динамичных парейдолий, которые 
сменялись множественными комбинированными 
галлюцинациями, когда на фоне преобладающих 
устрашающего содержания зрительных галлюцина-
ций наблюдались слуховые, обонятельные, терми-
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ческие, тактильные галлюцинации и галлюцинации 
общего чувства. Сохранялись лабильность аффекта, 
гиперестезия к слуховым и тактическим раздражи-
телям. Изменялось чувство времени, которое укора-
чивалось или удлинялось. Речь была отрывистой, 
состояла из коротких фраз или отдельных слов. 
Внимание становилось сверхотвлекаемым, настрое-
ние было крайне изменчиво, мимика – экспрессив-
ной. Преобладающим аффектом был аффект страха, 
который на короткое время сменялся на аффект не-
доумения, удивления. Бред был отрывочным, отра-
жал галлюцинаторные расстройства. По содержа-
нию преобладал бред преследования, физического 
уничтожения. Бредовые расстройства были аффек-
тивно насыщены, конкретны, нестойки, полностью 
зависели от галлюцинаторных переживаний. Боль-
ные были суетливы, на месте удерживались с тру-
дом, в соответствии с аффектом страха пытались 
бежать, спрятаться. Поведение, аффект, бредовые 
высказывания соответствовали содержанию галлю-
цинаций. Также наблюдались повторяющиеся с не-
продолжительным интервалом кратковременные 
люцидные промежутки, после которых вновь снача-
ла появлялись красочные парейдолии, а затем мно-
жественные с явным преобладанием зрительных 
истинные обманы восприятия. Продолжительность 
второй иллюзорно-галлюцинаторной фазы психоза 
варьировала от 6 до 12 часов. 

Дальнейшее развитие психоза шло по пути на-
растания двигательной заторможенности с развити-
ем в течение нескольких часов полной отрешенно-
сти больного от окружающей действительности. 
При этом в одних случаях (26; 15,0 %) развивалось 
аментивное помрачение сознание – однообразное, 
ограниченное пределами постели возбуждение со 
стереотипными подергиваниями, вздрагиваниями, 
бессвязным образным бредом, отрывочными галлю-
цинациями. 

В других случаях (74; 42,8 %) развивалось оней-
роидное помрачение сознания со сновидными фан-
тастически-бредовыми переживаниями. Больные 
полностью погружались в переживаемые образы, 
воспринимали себя живущими на других планетах, 
ощущали себя «супергероями», «избранными», об-
щались с Богом, участвовали в атомных войнах, 
присутствовали при гибели Вселенной. Ощущение 
реальности полностью утрачивалось. Самосознание 
изменялось и глубоко расстраивалось. Больные вос-
принимали себя участниками фантастических собы-
тий, разыгрывающихся в их воображении. Наблю-
дались кататонические расстройства в виде ступора 
и отдельных кратковременных эпизодов возбужде-
ния в пределах постели. Больные были загружены, 
окружающее не привлекало их внимания. На лице 
отражалось выражение удивления или ужаса, трево-
ги, страха, что находится в прямой зависимости от 
содержания онейроида. Амнезия после выхода из 
психотического состояния не возникала. Пациенты 
достаточно подробно воспроизводили содержание 
онейроида и не помнили реальную ситуацию. 

Зависимости между клинико-динамическими 
особенностями психоза вследствие употребления 
ПАВ и суточными ритмами не выявлено. 

Проведенное сравнительное изучение синдро-
мальной структуры психозов вследствие употребле-
ния СК выявило его клиническую неоднородность. 
В зависимости от клинико-динамических особенно-
стей психотического состояния нами было выделено 
три его клинических варианта: иллюзорно-
делириозный (73; 42,2 %), делириозно-аментивный 
(26; 15,0 %), делириозно-онейроидный (74; 42,8 %). 

Иллюзорно-делириозный вариант психоза чаще 
развивался в состоянии интоксикации (54; 74,0 %) 
у лиц без клинических признаков зависимости от 
ПАВ (41; 67,2 %) при условии своевременной гос-
питализации и начала адекватной терапии (р<0,05). 

Развитие психоза по делириозно-аментивному 
типу коррелировало с развитием/обострением сома-
тического заболевания (14; 53,8 %), полученными 
травмами головы (12; 46,2 %) и чаще наблюдалось 
в состоянии синдрома отмены СК у больных с син-
дромом зависимости от СК (24; 92,3 %; р<0,05). 

Психотическое состояние по делириозно-
онейроидному типу развивалось с отсроченным де-
бютом (52; 70,3 %) у лиц с сочетанным употребле-
нием СК с другими ПАВ (61; 83,6 %; р<0,05). 

Выход из психотических состояний у всех боль-
ных был литическим, через продолжительный глу-
бокий сон. Терапевтическая динамика всех клини-
ческих вариантов психоза характеризовалась хоро-
шей курабельностью. По результатам адекватной 
терапии в течение нескольких часов (в среднем 
6±0,3 часа) после медикаментозного сна и пробуж-
дения больных симптоматика психоза полностью 
купировалась. 

Продолжительность психоза также была различ-
ной в зависимости от фазы возникновения состоя-
ния: на фоне интоксикации СК – от 12 до 24 часов, 
на фоне абстинентного синдрома – до 36 часов, при 
возникновении с отсроченным дебютом – до 72 ча-
сов. Средняя продолжительность психоза составила 
1±0,42 суток. 

В некоторых случаях (31; 17,9 %) по выходе из 
психоза отмечалась астеническая симптоматика. 
Постпсихотическая астения наблюдалась в течение 
5±1,7 суток и проявлялась в виде сонливости, вяло-
сти, рассеянности, снижения когнитивных функций. 
Амнезии психотического периода не наблюдалось. 

Летальности среди госпитализированных и под-
вергнутых лечению больных не отмечалось. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Психозы вследствие употребления СК развива-

ются как на донозологическом этапе их употребле-
ния, так и на всех этапах клинической динамики 
синдрома зависимости от СК в состоянии интокси-
кации СК, в структуре синдрома отмены СК и с от-
сроченным дебютом. Психоз характеризуется ско-
ротечной последовательной динамикой формирова-
ния психопатологических расстройств, среди кото-
рых наблюдаются иллюзорно-делириозный, делири-
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озно-аментивный и делириозно-онейроидный кли-
нико-динамические варианты психоза. Терапевтиче-
ская динамика психозов положительная, через ме-
дикаментозный сон полностью купируется психоти-
ческая симптоматика, в единичных случаях наблю-
дается непродолжительное состояние постпсихоти-
ческой астении. 
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ABSTRACT 

The data of 173 patients demonstrate the possibility of developing psychotic states due to the use of synthetic cannabinoids at the stage 
of episodic and systematic use, as well as at all consecutive clinical and dynamic stages of the development of the dependence syndrome. 
According to clinical and dynamic characteristics of the disease development, several clinical variants of psychosis (delusive-delirious, 
delirious-amentive, and delirious-oneiric) are described. The correlation between the clinical and dynamic characteristics of the develop-
ment and premorbid biological background with the peculiarities of the narcological history of the patient is demonstrated. The data dem-
onstrate that providing adequate medical assistance leads to quick relief of psychosis through drug-induced sleep. Short postpsychotic 
asthenia is observed in few cases. 

Keywords: new psychoactive substances, synthetic cannabinoids (spice), psychosis. 
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РЕЗЮМЕ 
Проведено обследование пациентов молодого возраста (25–44 лет), проходивших лечение по поводу структурно-

сложного алкогольного психоза, с целью выявления различий в клинической картине перенесенного психотического со-
стояния у мужчин и женщин. Определены клинические особенности в структуре зрительных и вербальных галлюцинаций 
и их бредовой интерпретации пациентами обеих групп, а также показаны особенности течения и выхода из психоза. Ре-
зультаты исследования необходимо учитывать при постановке диагноза и проведении лечебных мероприятий. 

Целью исследования, проведенного на базе отделения неотложной наркологической помощи ГБУЗ ТО «ОНД», явля-
лось дать сравнительную характеристику клинической картины структурно-сложного алкогольного психоза у мужчин 
и женщин молодого возраста. В исследование были включены лица 25-44 лет с установленным диагнозом психических 
и поведенческих расстройств, вследствие употребления алкоголя, синдром зависимости, II стадия и установленным диаг-
нозом структурно-сложного алкогольного психоза. 

Результаты исследования: При структурно-сложном психозе число мужчин было больше, чем женщин, во всех воз-
растных периодах, кроме группы 41–44 года. У мужчин чаще имел место переход алкогольного галлюциноза в делириоз-
ное помрачение сознания и делирия в онейроид. В большинстве случаев (p<0,05) мужчины в своих галлюцинаторных 
переживаниях и при их бредовой интерпретации имели дело с негативно настроенными личностями (криминальные эле-
менты), которые использовали разные средства слежения, воздействия и взрывчатые вещества, электромагнитные волны, 
радиацию и т.д. У мужчин чаще отмечался бред преследования (р<0,05). В структуре эмоциональных расстройств у муж-
чин преобладали страх и тревога; только у них отмечался дисфорический фон настроения и эйфорический аффект. 

Количество женщин при структурно-сложном психозе достоверно превалировало (р<0,05) над количеством мужчин 
только в возрастной группе 41 год и старше. У женщин из всех видов структурно-сложного психоза наиболее часто отмечал-
ся переход делириозного помрачения сознания в острый алкогольный галлюциноз. Женщины чаще мужчин (p<0,01) в струк-
туре галлюцинаторных переживаний и при бредовой интерпретации (р<0,01) отмечали позитивно настроенных к ним лиц, 
которые использовали машины, сельскохозяйственную технику и т.д. У женщин достоверно чаще (р<0,01) имел место бред 
сексуального воздействия. Из галлюцинаций кожного чувства у женщин достоверно чаще (p<0,01) отмечались эротические 
обманы восприятия. В структуре эмоциональных расстройств достоверно преобладала эмоциональная лабильность (р<0,05). 

Выводы: Клиническая картина алкогольного галлюциноза у мужчин и женщин молодого возраста имеет 
различия, что следуете учитывать при постановке диагноза и проведении лечебных мероприятий 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Структурно-сложные алкогольные психозы про-

текают в виде чередования различных психотиче-
ских состояний. Так, психоз определяется синдро-
мом острого параноида, затем развивается вербаль-
ный галлюциноз, сменяющийся делирием. Чаще 
всего наблюдается чередование галлюциноза и де-
лириозного помрачения состояния. Л. Я. Трущен-
ков, А. И. Филь [8] описывают структурно-сложные 
алкогольные психозы, клиническая динамика кото-
рых определялась последовательно сменяющимися 
картинами острых психозов – параноида, галлюци-
ноза, делирия, а также наличием элементов синдро-
ма Кандинского–Клерамбо. 

Исследованием патоморфоза, распространенно-
сти, клиники и течения структурно-сложных психо-
зов занимались многие авторы [1–7, 10–12], однако 
информации о них не достаточно. 

В последнее время наблюдается патоморфоз 
клинической картины заболевания, а также проис-
ходит увеличение числа больных за счет лиц более 

молодого возраста [2]. Кроме того, частота развития 
алкогольных психозов отражает уровень алкоголи-
зации населения [8], в связи с чем актуальность дан-
ного исследования весьма значительна. 

Цель исследования – дать сравнительную ха-
рактеристику клинической картины структурно-
сложного алкогольного психоза у мужчин и женщин 
молодого возраста. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Из числа всех поступивших на стационарное ле-

чение в отделение неотложной наркологической 
помощи областного наркологического диспансера 
г. Тюмени за период проведения исследования 
(2011–2013 гг.) больные алкогольным делирием со-
ставили преобладающее большинство – 60,0 %, 
структурно-сложным психозом – 21,1 %, алкоголь-
ным галлюцинозом – 18,9 %. 

Формирование исследуемой группы больных 
структурно-сложным алкогольным психозом осуще-
ствлялось выборочно, с учетом критериев включе-
ния и исключения. 
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Критериями включения в исследование служили: 
1) возраст пациентов от 25 до 44 лет (лица молодого 
возраста по классификации ВОЗ [2012]); 2) установ-
ленный диагноз психических и поведенческих рас-
стройств вследствие употребления алкоголя, син-
дром зависимости, II стадия; 3) установленный ди-
агноз структурно-сложного алкогольного психоза. 

Критериями исключения из исследования явля-
лись: 1) случаи острого алкогольного параноида 
и энцефалопатии Гайе-Вернике (из-за их редкой 
встречаемости среди лиц молодого возраста, невоз-
можности их набора для верной статистической об-
работки); 2) наличие тяжелой соматической патоло-
гии – постинфарктные и послеоперационные со-
стояния, сердечная недостаточность, дыхательная 
недостаточность вследствие пневмонии, острое на-
рушение мозгового кровообращения; 3) наличие 
психического заболевания – шизофрения, олигоф-
рения, ранее перенесенные психозы вследствие ор-
ганического поражения головного мозга. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Общее число пациентов со структурно-сложным 

психозом составило 51 человек, из них 28 мужчин 
и 23 женщины. Наибольшая доля (по 31,4 % боль-
ных) приходилась на возраст 25–30 и 31–35 лет. 
Меньшее количество (21,6 %) пациентов находилось 
в возрасте 41–44 и 36–40 лет (15,7 %). Число муж-
чин (по 35,7 %) преобладало в возрастных периодах 
25–30 лет и 31–35 лет и было в 1,4 раза больше, чем 
число женщин (по 26,1 %) в этих же возрастных 
группах. Мужчин (21,4 %) было в 2,5 раза больше, 
чем женщин (8,7 %), в возрасте 36–40 лет. Женщин 
(39,1 %) было в 5,4 раза больше (р<0,05) мужчин 
(7,2 %) в возрастном периоде 41–44 года. 

Из всех видов структурно-сложного психоза 
наиболее часто за время проведения исследования 
был отмечен переход алкогольного галлюциноза 
в делирий (58,8 %) (рис. 1). В 2 раза реже (29,4 %) 
наблюдался переход делирия в галлюциноз, наибо-
лее редко – делирия в онейроид (11,8 %). У женщин 
(34,8 %) в 1,4 раза чаще, чем у мужчин (25,0 %), был 
отмечен переход делириозного помрачения созна-
ния в галлюцинаторное. У мужчин (60,7 %) не-
сколько чаще женщин (56,5 %) наблюдался переход 
галлюциноза в делирий. У наименьшего числа паци-
ентов (14,3 % мужчин и 8,7 % женщин) наблюда-
лась трансформация делириозного помрачения соз-
нания в онейроидное. 

 
 

Рис. 1. Клинические варианты 
структурно-сложного психоза 

В клинической картине структурно-сложного 
психоза у пациентов наиболее часто (75,0 %) имели 
место зрительные иллюзии. В 3,75 раза реже среди 
всех пациентов отмечено наличие тактильных ил-
люзий (20,0 %) и в 15 раз реже – вербальных (5,0 %). 
У женщин (29,4 %) в 2,3 раза чаще мужчин (13,0 %) 
имели место тактильные иллюзорные обманы вос-
приятия. Мужчины (78,3 %) несколько чаще жен-
щин (70,6 %) отмечали зрительные иллюзорные об-
маны восприятия, только у мужчин имели место 
вербальные иллюзии (8,7 %). 

Из зрительных галлюцинаций в клинике струк-
турно-сложного психоза среди всех обследованных 
чаще имели место антропоморфные галлюцинации 
(35,8 %), несколько реже встречались зоологические 
обманы восприятия (19,7 %), фотопсии (15,3 %) 
и фрагменты мультфильмов (13,9 %); наиболее ред-
ко имели место разные инопланетные существа 
(8,0 %), роботы (4,4 %) и обманы восприятия демо-
номанического содержания (2,9 %). У мужчин чаще 
женщин присутствовали зоологические (20,8 %) 
обманы восприятия, фотопсии (15,6 %) и «видения» 
фрагментов мультфильмов (14,3 %). Женщины чаще 
мужчин отмечали наличие антропоморфных рас-
стройств (36,7 %), присутствие инопланетных су-
ществ (8,3 %), роботов (5,0 %), галлюцинации демо-
номанического содержания (3,4 %). 

Из антропоморфных галлюцинаций при струк-
турно-сложном психозе (табл. 1) чаще всего отме-
чаются видения негативно (44,2 %) или позитивно 
(30,5 %) настроенных к больным знакомых, близ-
ких, друзей, собутыльников. Реже имели место зри-
тельные обманы восприятия с участием криминаль-
ных элементов (13,7 %), сотрудников спецслужб, 
полиции, ФСБ, КГБ и т. д. (10,5 %). Наиболее редко 
(1,1 %) больные сообщали о наличии в своих гал-
люцинаторных переживаниях террористов и боеви-
ков. Женщины чаще мужчин видели в галлюцина-
торных переживаниях знакомых, близких, друзей, 
собутыльников, настроенных к ним позитивно 
(48,8 %, р<0,01). Мужчины чаще женщин рассказы-
вали о негативно настроенных знакомых (48,1 %), 
криминальных элементах (20,4 %, р<0,05), сотруд-
никах различных специализированных служб 
(13,0 %), террористах, боевиках (1,9 %). 

Т а б л и ц а  1  
Характер антропоморфные зрительных галлюцинаций 

по группам обследуемых 
Характер антропоморфных 
зрительных галлюцинаций 

Количество признаков 
у мужчин 

(n=54) 
у женщин 

(n=41) 
общее 
(n=95) 

абс. % абс. % абс. % 
Знакомые, близкие, друзья, 
собутыльники, настроен-
ные к больным негативно 

26 48,1 16 39 42 44,2 

Знакомые, близкие, друзья, 
собутыльники, настроен-
ные к больным позитивно 

9 16,7 20 48,8** 29 30,5 

Криминальные элементы 11 20,4* 2 4,9 13 13,7 
Сотрудники спецслужб 
(милиция, ФСБ и т. п.) 

7 13 3 7,3 10 10,5 

Террористы, боевики и т. п. 1 1,9   1 1,1 
Примечание. Достоверность различий: * – р<0,05, **– р<0,01. 



Уманская П.С., Агарков А.П. Клиническая картина структурно-сложного алкогольного психоза 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2017; 2 (95): 31–35 33

Из технических средств воздействия, слежения, 
наблюдения в виде различных механических уст-
ройств чаще всего (30,4 %) обследуемые указывали 
на средства слежения, прослушивающую аппарату-
ру, жучки (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Средства воздействия и разные механические средства 

по группам обследуемых 
Средства воздействия 

и различные механические 
средства 

Количество признаков 
у мужчин 

(n=26) 
у женщин 

(n=20) 
общее 
(n=46) 

абс. % абс. % абс. % 
Средства слежения (видеокамеры, 
жучки, передатчики, прослуши-
вающая аппаратура и т.п.) 

8 30,8 6 30 14 30,4 

Машины (автомобили, автобусы, 
сельхозтехника) 

5 19,2 8 40 13 28,3 

Средства воздействия (электро-
магнитные волны, радиационные 
поля, лазерное излучение и т.п.) 

8 30,8 4 20 12 26,1 

Взрывчатые вещества (бомбы, 
фугасы, самодельные взрывные 
устройства и т.п.) 

4 15,4 2 10 6 13 

Военная техника (самолеты, танки 
и т.п.) 

1 3,8   1 2,2 

 
С более редкой частотой в галлюцинаторных пе-

реживаниях больных присутствовали различные 
машины, автобусы, сельскохозяйственная техника 
(28,3 %) и средства воздействия (26,1 %). Достаточ-
но редко в зрительных обманах восприятия пациен-
тов отмечались взрывчатые вещества, бомбы, фуга-
сы (13,0 %) и военная техника (2,2 %). В группе 
структурно-сложных алкогольных психозов у муж-
чин чаще, чем у женщин, имели место различные 
средства слежения (30,8 %), воздействия (30,8 %), 
взрывчатые вещества (15,4 %), причем только муж-
чины отмечали наличие военной техники. В галлю-
цинаторных видениях женщин (40,0 %) в 2,1 раза 
чащ, чем у мужчин (19,2 %), наблюдались машины 
и сельскохозяйственную технику. 

Из вербальных галлюцинаций с более высокой 
частотой встречаемости (19,1 %) пациенты описы-
вали голоса мнимых собеседников и высказывания 
угрожающего характера (18,2 %). С незначительно 
более редкой частотой отмечались комментирую-
щие (16,4 %), убеждающие (15,5 %) и констати-
рующие (12,7 %) вербальные обманы восприятия. 
Акоазмы (10,0 %), музыкальные (4,5 %) и импера-
тивные (3,6 %) обманы восприятия имели место 
лишь у достаточно малого количества пациентов. 
Посторонние голоса, не затрагивающие непосредст-
венно личность больного, у пациентов данной груп-
пы отсутствовали. Среди женщин чаще, чем среди 
мужчин, было отмечено наличие голосов собесед-
ников (20,0 %), комментирующие обманы воспри-
ятия (18,1 %), галлюцинации музыкального содер-
жания (6,7 %), а также акоазмы (13,3 %). У мужчин 
чаще по сравнению с женщинами имели место голо-
са угрожающего (22,6 %), убеждающего (15,6 %), 
констатирующего (14,7 %) и императивного (4,4 %) 
характера. 

В структуре бредовой интерпретации слуховых 
галлюцинаций в большинстве случаев пациенты 
отмечали знакомых, близких, друзей, собутыльни-
ков, настроенных к больным негативно (47,8 %) или 
позитивно (30,5 %). Реже больные сообщали о нали-
чии в своих галлюцинаторных переживаниях кри-
минальных элементов (11,8 %), в 8,7 раза реже – 
сотрудников спецслужб (5,5 %), в 10,9 раза реже – 
террористов и боевиков (4,4 %). В структуре бредо-
вой интерпретации слуховых галлюцинаций у жен-
щин по сравнению с мужчинами достоверно преоб-
ладали знакомые, близкие, друзья, собутыльники, 
настроенные к ним позитивно (48,7 %, p<0,01). 
Мужчины чаще, чем женщины, указывали на нали-
чие в своих переживаниях знакомых, близких, дру-
зей, собутыльников, настроенных к ним негативно 
(50,9 %), криминальных элементов (17,0 %), сотруд-
ников полиции, ФСБ и КГБ (7,5 %), террористов, 
боевиков и т. п. (7,5 %). 

В характере бредовых переживаний у всех об-
следованных пациентов при структурно-сложном 
психозе наиболее часто (41,1 %) отмечался бред 
физического воздействия, в 2,0 раза реже – бред 
материального ущерба (20,2 %). С практически оди-
наковой частотой у пациентов имел место бред пре-
следования (18,2 %) и сексуального воздействия 
(16,2 %). Только у 4 % больных выявлен бред пси-
хического воздействия. У мужчин по сравнению 
с женщинами существенно преобладал бред физи-
ческого воздействия (48,2 %), преследования 
(25,9 %, р<0,05). У женщин чаще, чем у мужчин, 
отмечался бред сексуального воздействия (31,1 %, 
р<0,01), материального ущерба (22,2 %) и психиче-
ского воздействия (4,5 %). 

В бредовых переживаниях среди исследуемых из 
технических средств воздействия и слежения в ос-
новном (57,6 %) доминировали устройства слежения 
(прослушивающая аппаратура, жучки, микрофоны, 
передатчики и т. п.). В 1,6 раза встречались указания 
на радиоактивное излучение и электромагнитные 
волны (36,4 %), значительно реже – взрывчатые ве-
щества (6,0 %). Женщины (69,2 %) чаще мужчин 
(50,0 %) отмечали наличие видеокамер и различной 
прослушивающей аппаратуры. Женщины (7,7 %) 
несколько чаще мужчин (5,0 %) говорили о наличии 
гранат, бомб, фугасов. Мужчины (45,0 %) в 1,9 раза 
чаще женщин (32,1 %) отмечали воздействие на них 
электромагнитных волн, радиационного излучения 
и т. д. 

Тактильные галлюцинации отмечали 48 % об-
следованных больных. Эротические галлюцинации 
имели место в 1,6 раза реже (30,8 %), а гигрические 
– в 3,6 раза (13,5 %). Галлюцинации ощущения уку-
сов встречались редко (7,7 % пациентов). У женщин 
достоверно чаще (50,0 %, р<0,01), чем у мужчин 
(8,3 %), имели место галлюцинации эротического 
характера. У мужчин чаще, чем у женщин, отмеча-
лись тактильные (54,2 %), гигрические (20,8 %) об-
маны восприятия и ощущения укусов (16,7 %). 
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В структуре эмоциональных расстройств при 
структурно-сложном психозе среди обследованных 
преобладала эмоциональная лабильность (63,7 %), 
реже – страх и тревога (29,1 %). У меньшего и рав-
ного числа пациентов (по 3,6 %) отмечался угрю-
мый, дисфорический фон настроения или благо-
душно-эйфорический аффект. У женщин (82,6 %) 
достоверно чаще (p<0,05), чем у мужчин (50,0 %), 
была отмечена эмоциональная лабильность. У муж-
чин (37,5 %) в 2,2 раза чаще женщин (17,4 %) имели 
место страх и тревога, и только у них отмечался уг-
рюмый, дисфорический фон настроения (6,25 %) 
или благодушно-эйфорический аффект (6,25 %). 

При структурно-сложном психозе число мужчин 
было больше, чем женщин, во всех возрастах, кроме 
41–44 лет. У мужчин чаще имел место переход алко-
гольного галлюциноза в делириозное помрачение 
сознания и делирия в онейроид. Большинство муж-
чин (p<0,05) в своих галлюцинаторных переживаниях 
и при их бредовой интерпретации имели дело 
с негативно настроенными лицами (криминальные 
элементы), использовавшими разные средства слеже-
ния и воздействия, взрывчатые вещества, электро-
магнитные волны, радиацию и т.д. У мужчин чаще 
отмечался бред преследования (р<0,05), в структуре 
эмоциональных расстройств у них преобладали страх 
и тревога; только у них отмечался дисфорический 
фон настроения и эйфорический аффект. 

Доля женщин при структурно-сложном психозе 
достоверно превалировала (р<0,05) над числом муж-
чин в возрасте ≥ 41 год. У женщин наиболее часто 
отмечался переход делириозного помрачения созна-
ния в острый алкогольный галлюциноз. Женщины 
чаще мужчин (p<0,01) в структуре галлюцинаторных 
переживаний и при бредовой интерпретации (р<0,01) 
отмечали позитивно настроенных к ним лиц, которые 
использовали машины, сельскохозяйственную техни-
ку и т.д. У женщин чаще имел место (р<0,01) бред 
сексуального воздействия, из галлюцинаций кожного 
чувства – эротические обманы восприятия (p<0,01), 
а в структуре эмоциональных расстройств – эмоцио-
нальная лабильность (р<0,05). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, клиническая картина алкоголь-

ного галлюциноза в обследованных выборках муж-
чин и женщин молодого возраста имеет определен-
ные различия, что необходимо учитывать при по-

становке диагноза и проведении лечебных меро-
приятий. 
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ABSTRACT 

Young patients (aged 25–44 years) who underwent treatment for structural-complex alcoholic psychosis were examined to identify 
differences in the clinical picture of the psychotic condition in men and women. Clinical features in the structure of visual and verbal hal-
lucinations and their delusional interpretation by patients of both groups were identified, and also the features of the course and exit from 
psychosis were shown. The results of the study should be taken into account in the diagnosis and treatment. 

The purpose of the study, conducted on the basis of the emergency drug treatment department of the Regional Narcological Dispen-
sary, was to provide a comparative description of the clinical picture of structural and complex alcoholic psychosis in men and women of 
young age. The study included persons aged 25–44 years with established diagnosis of mental and behavioral disorders, alcohol use, de-
pendence syndrome, stage II and the established diagnosis of structurally complex alcoholic psychosis. 

Results of the study: In the case of a structurally complex psychosis, the number of men was larger than that of women, in all the 
ages, except for the group of 41–44. In men, the transition of an alcoholic hallucinosis to a delirious disturbance of consciousness and 
delirium into an oneiroid was more common. In the majority (p<0.05), men in their hallucinatory experiences and with their delusional 
interpretation dealt with negatively-minded individuals (criminals) who used various means of tracking, exposure and explosives, electro-
magnetic waves, radiation etc. Men often suffered from delusion of persecution (p<0.05). In the structure of emotional disorders in men, 
fear and anxiety predominated; only they had a dysphoric mood background and euphoric affect. 

The number of women with a structurally complex psychosis significantly predominated (p<0.05) above the number of men only in 
the age group 41 years and older. In women of all types of structurally complex psychosis, the transition of the delirious disturbance of 
consciousness to acute alcoholic hallucinosis was most frequently observed. Women more frequently than men (p<0.01) in the structure of 
hallucinatory experiences and with delusional interpretation (p<0.01) noted positively-minded persons who used machines, agricultural 
equipment etc. In women significantly more frequently (p<0.01), there was a delusion of sexual influence. From hallucinations of skin 
sensation in women, erotic illusions of perception were more frequent (p<0.01). In the structure of emotional disorders, emotional lability 
predominated (p<0.05). 

Conclusion: Thus, the clinical picture of alcoholic hallucinosis in the samples of men and women of young age examined has certain 
differences, which should be taken into account when diagnosing and carrying out therapeutic activities. 

Keywords: structurally complex alcoholic psychosis, young age. 
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РЕЗЮМЕ 
Изучены 260 подростков мужского и женского пола с наркотической и алкогольной зависимостями в возрасте от 14 до 18 

лет (средний возраст 17,08±0,8 года), отбывающих наказание в воспитательных колониях. В качестве группы сравнения 
были обследованы подростки, обучающиеся в различных условиях социализации, а именно группа трудных подростков 
из 113 человек, находившихся в региональном лагере юных спасателей «Сибэкстрем», 114 учащихся ПТУ и лицеев и 1032 
учащихся средних общеобразовательных школ. Выявлены гендерные особенности личности несовершеннолетних преступ-
ников, дана оценка структуре микросоциального окружения. Определены личностные качества подростков в зависимости 
от условий социализации. 

Ключевые слова: делинквентное поведение, институты социализации, несовершеннолетние правонарушители, меж-
половые различия, личностные особенности, аддикция. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Подростковый возраст общепризнанно считается 

одним из самых сложных периодов в жизни челове-
ка. Это связано с подростковым кризисом, с возник-
новением нового уровня самосознания, со стремле-
нием к самоутверждению и самовыражению. Не 
всегда этот процесс протекает плавно, в зависимо-
сти от личностной предиспозиции и условий социа-
лизации возникают различной выраженности откло-
нения, требующие психокоррекционной работы. 
Поэтому особое место в изучении проблем подрост-
кового возраста занимает девиантология. Большинст-
во исследователей считают, что именно условия ок-
ружения и меры воспитательного воздействия иг-
рают значительную роль в генезе нарушений пове-
дения у детей и подростков [3–5, 8, 9, 12–15]. Это 
подтверждается не только высокой частотой нарко-
логических заболеваний, аффективных и психопа-
тических нарушений среди родственников, но и тем, 
что семьи детей и подростков с девиантным поведе-
нием чаще всего дезорганизованы, дисфункцио-
нальны, взаимоотношения между их членами семьи 
нарушены [7]. В развитии аддиктивного поведения в 
подростковом возрасте важную роль также играет 
микроокружение. По мнению А.И. Мандель и др. 
[11], в подростковом возрасте из числа социальных 
факторов, влияющих на формирование личности, 
наибольшее влияние принадлежит «неформальной 
группе сверстников». Влияние группы особенно 
значимо, если субъект дорожит принадлежностью к 
ней и образ жизни группы не противоречит внут-
ренним позициям личности, её наиболее актуаль-
ным, ведущим мотивам. 

Результаты, полученные зарубежными и россий-
скими исследователями, показывают корреляцию 
между девиантными формами поведения обследо-
ванных, формированием соответствующих мотиви-
ровок и наличием друзей с такими формами поведе-
ния [7, 10, 16, 17]. Компонент пренебрежения в сти-
ле воспитания способствует формированию у ре-
бенка агрессивности и склонности к дальнейшему 
воспроизведению подобных форм поведения в со-
циальных контактах, в частности впоследствии по 
отношению к собственным детям [1, 2]. 

Новыми тенденциями современном наркопот-
реблении являются снижение возраста потребителей 
наркотиков; увеличение количества употребляющих 
«лёгкие» наркотики; рост количества потребляющих 
без зависимости; увеличение количества «скрытых» 
наркопотребителей; увеличение числа потребляю-
щих два и более наркотических веществ; повыше-
ние количества употребляющих синтетические нар-
котики; рост количества потребителей дешёвых 
(«аптечных») наркотиков. 

Таким образом, несмотря на значительное коли-
чество опубликованных результатов исследований, 
выполненных на материале различных групп детей 
и подростков с аддиктивным и делинквентным по-
ведением, всё же причины, роль различных факто-
ров и их удельный вес в развитии, течении, динами-
ке и степени выраженности изучены недостаточно. 
Постоянное изменение социальных реалий, идеоло-
гических и психологических установок приводит 
к непрерывной трансформации как структуры деви-
антного и делинквентного поведения, так и факто-
ров риска, способствующих его появлению. 
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В связи с этим обсуждаемый круг проблем в обо-
зримом будущем будет нуждаться в постоянном уг-
лубленном изучении и уточнении. 

Цель – изучение социальных и личностных факто-
ров, влияющих на формирование делинквентных форм 
поведения у юношей и девушек, находящихся в разных 
условиях социализации. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Выборка комплексного клинико-психологического 

обследования включает 260 подростков мужского 
и женского пола с наркотической и алкогольной зави-
симостями в возрасте от 14 до 20 лет (средний возраст 
– 17,08±0,8 года). Из них 150 подростков мужского 
пола в возрасте от 15 до 19 лет (средний возраст 
17,1±0,9 года) находились в воспитательной колонии 
для несовершеннолетних правонарушителей (г. Ле-
нинск-Кузнецк Кемеровской области), 110 девушек 
(средний возраст 17±0,73 года) были воспитанницами 
женской воспитательной колонии г. Томска. Выборка 
создавалась на основании наличия у подростков зави-
симости или указания на злоупотребление ПАВ. 

Для сравнения нами были обследованы три груп-
пы подростков, имеющих разные уровни социализа-
ции и с различной степенью выраженности делин-
квентных форм поведения. В первую группу вошли 
113 подростков, находившиеся в региональном лагере 
юных спасателей «Сибэкстрем», совершавшие право-
нарушения, не попадающие под УК РФ, имеющие 
в анамнезе эпизодическое употребление ПАВ. Во 
вторую группу включили 114 учащихся ПТУ и лице-
ев, имеющих проблемы с поведением. Третью группу, 
самую многочисленную, составили 1 032 учащихся 
средних общеобразовательных школ с нормативным 
поведением. 

Для реализации цели исследования применяли 
клинико-психопатологический, экспериментально-
психологический (оценка особенностей личностных 
и когнитивных характеристик больных), математико-
статистический методы. С помощью клинико-
психологического метода проводили изучение меди-
цинской и социально-психологической информации: 
индивидуальные беседы с психологами, медицин-
скими работниками, что позволило охарактеризовать 
соматический и социально-психологический статус 
исследованных подростков с делинквентным и нор-
мативным поведением.  

Систематизация данных производилась с привле-
чением карты стандартизованного описания обсле-
дуемого «Эпидемиология, клинико-патобиологи-
ческие закономерности и профилактика психических 
и поведенческих расстройств в результате злоупот-
ребления психоактивными веществами» [Авторы-
составители: Бохан Н.А., Мандель А.И., Аболонин 
А.Ф., Жукова И.А., 2004]. 

Изучение эмоционально-волевой сферы и лично-
стно-типологических особенностей юношей и девушек  
подросткового возраста проводили с помощью мето-
дики «Mini-Mult» (сокращенный вариант ММPI в мо-
дификации В.П. Зайцева [1981). Математико-
статистический метод обработки данных осуществ-

лялся с помощью статистического программного 
пакета Statistica, версия 10.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ правонарушений показал, что юноши 

значимо больше совершают преступлений, направ-
ленных против жизни и здоровья, а девушки – пре-
ступлений против собственности. В состоянии опья-
нения на момент совершения преступления чаще на-
ходились девушки (63,6 %), чем юноши (32 %) 
(р<0,05). 

По результатам анализа анамнестических дан-
ных семей юношей, находящихся в воспитательной 
колонии, выявлено, что в полной семье из них вос-
питывалось 29,33 %, одним родителем – 57,3 %, 
родственниками, в приемной семье – 2,67 %, 
в интернате, в детском доме – 10,67 %. Среди деву-
шек 23,64 % воспитывались в полной семье, одним 
родителем – 40 %, у родственников или в приемной 
семье – 16,36 %, в детском доме – 20,0 %. При срав-
нении полученных данных обнаружены достовер-
ные различия. Юноши, в отличие от девушек, до 
момента совершения преступления проживали 
в родительской семье, а девушки до заключения 
чаще всего воспитывались в детском доме (р<0,05). 

Обследование подростков группы риска, нахо-
дившихся в лагере «Сибэкстрем», показало, что 
34,5 % юношей воспитывались в полной семье, 41,2 % 
– одним из родителей, 12 % – в приемных семьях. 
45,9 % девушек воспитывались в полной семье, 
37,8 % – в неполных семьях, 5,4 % – в приемных 
семьях. 46,9 % юношей – учащихся ПТУ воспитыва-
лись в полной семье, 40,7 % – в неполной семье, 
12,5 % – в приемных семьях. По 48 % девушек воспи-
тывались в полных и неполных семьях, 4 % – в при-
емных (были удочерены). 73,8 % юношей – учащихся 
школ проживали в полных семьях, 23,8 % – воспиты-
вались одним родителем, 2,5 % – в приемных семьях. 
В свою очередь у 62,2 % девушек-школьниц была 
полная семья, 36,6 % – воспитывались в неполных 
семьях, 1,2 % – в приемных семьях (табл. 1.). 

Т а б л и ц а  1  
Распределение подростков по условиям воспитания 

Условия 
воспитания 

1 2 3 4 
юно-
ши 

де-
вушки 

юно-
ши 

де-
вушки 

юно-
ши 

де-
вушки 

юно-
ши 

де-
вушки

Полная 
семья 

29,3 23,64 34,5 45,9 46,9 48 73,8 62,2 

Неполная 
семья 

57,3 40 41,2 37,8 40,7 48 23,8 36,6 

Приемная 
семья 

2,67 16,4 12 5,4 12,5 4 2,5 1,2 

Детский дом 10,7 20       
П р и м е ч а н и е .  1 – Отбывающие наказание в воспита-

тельных колониях, 2 – находившиеся в региональном лагере 
«Сибэкстрем», 3 – учащиеся ПТУ и лицеев, 4 – учащиеся средних 
общеобразовательных школ. 

 
Таким образом, изучение микроокружения и ус-

ловий семейного воспитания показало, что с нарас-
танием девиантности в группах подростков умень-
шается количество полных семей и повышается до-
ля подростков, воспитываемых одним из родителей, 
в приёмных семьях или в интернатах. 
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Изучение семейного окружения и условий форми-
рования девиантного поведения показало, что юноши, 
отбывающие наказание в воспитательной колонии, 
достоверно чаще проживали в родительской семье, 
воспитывались в условиях гипер- и гипоопеки и в ус-
ловиях с завышенными требованиями. Преобладаю-
щими отношениями в таких семьях были конфликт-
ные. Девушки чаще всего воспитывались в условиях 
детского дома, где доминировал бессистемный под-
ход к воспитанию (при р>0,01). Отцы юношей 
в большей степени злоупотребляли алкоголем, а отцы 
девушек чаще отказывались от потребления алкоголя 
совсем (р<0,05). При анализе образовательного стату-
са родителей правонарушителей было выявлено, что 
большинство родителей имели среднее и среднеспе-
циальное образование. Получили высшее или неза-
конченное высшее образование 0,6 % отцов и 5,9 % 
матерей юношей-правонарушителей и 5,4 % отцов 
и 7,2 % матерей девушек-правонарушительниц. Как 
правило, профессиональная деятельность их родите-
лей связана с рабочей специальностью либо с неква-
лифицированным трудом. 

Анализ родительских семей юношей, находящихся 
в региональном лагере юных спасателей «Сибэкс-
трем», показал, что 13,4 % отцов были безработными, 
15,9 % имели высшее или незаконченное высшее об-
разование, 18,4 % получили среднеспециальное обра-
зование. 18,9 % матерей не работали, высшее или не-
законченное высшее образование было у 22,6 %, 
среднеспециальное – у 27,6 %. Изучение условий вос-
питания выявило в 40,3 % семей гармоничный стиль, 
в 18,5 % – бессистемный, в 13,4 % – «кумир семьи». 
Материальный уровень 40,3 % семей был высокий; 
в 45,4 % – средний уровень дохода, в 12,6 % – низкий. 
15,1 % отцов и 7,6 % матерей злоупотребляли алкого-
лем. 

18,9 % отцов девушек из группы риска (нахо-
дившихся в региональном лагере «Сибэкстрем») не 
работали, 21,6 % имели высшее или незаконченное 
высшее образование, 29,7 % – среднеспециальное. 
9,1 % матерей были безработными, 37,8 % и 18,9 % 
получили высшее и среднеспециальное образование. 
Условия воспитания у 56,6 % девушек были гармо-
ничные, у 13,5 % – по типу «кумир семьи», у 10,8 % – 
гиперопека. Материальное положение соответствова-
ло у 35,1 % высокому уровню, у 40,5 % – среднему 
уровню, у 21,6 % – низкому достатку. Злоупотребляли 
алкоголем 27,02 % отцов и 8,1 % матерей. 

У юношей – учащихся среднеспециальных уч-
реждений (ПТУ, лицеи) не работали 9,4 % отцов 
и 3,1 % матерей, среднеспециальное образование 
имели 46,9 % отцов и 37,5 % матерей, высшее обра-
зование – только 21,9 % матерей, у отцов высшее 
образование не выявлено. Условия воспитания 
юноши охарактеризовали как гармоничные (62,5 %), 
бессистемные (12,5 %), по типу «золушка» (9,4 %). 
Материальный достаток в большинстве семей уча-
щихся был средним (49,9 %) и высоким (46,9 %), 
низким – в 3,1 %. Злоупотребление алкоголем отме-
чается у 18,7 % отцов и 3,1 % матерей. 

8 % отцов и 12 % матерей девушек – учащихся 
среднеспециальных учреждений имели высшее 
и незаконченное высшее образование, 36 % отцов и 
64 % матерей – среднеспециальное. 56 % воспиты-
вались гармонично, 20 % – по типу «кумир семьи». 
Материальный уровень 76 % девушек оценили как 
средний, как высокий – 16 %, как низкий – 8 %. Зло-
употребляло алкоголем 4 % отцов и 4 % матерей. 

2,5 % матерей юношей-старшеклассников обще-
образовательных школ не работали. Образование 
у 57,4 % отцов было высшим и незаконченным 
высшим, у 18,7 % – среднеспециальным. 71,9 % ма-
терей получили образование высшее, 19,6 % средне-
специальное. Условия воспитания 68,8 % школьни-
ков охарактеризовали как гармоничные, 16,3 % – 
как гиперопеку. Материальный достаток оценивают 
как высокий 57,7 % школьников, как средний – 42,7 
%, низкий достаток не отметил ни один школьник. 
Злоупотребление алкоголя отмечается у 2,5 %отцов. 

Не работают 2,4 % отцов и 6,1 % матерей учениц 
старших классов общеобразовательной школы, 
56,1 % и 23,2 % отцов имели образование высшее 
и среднеспециальное. 70,4 % и 20,8 % матерей по-
учили высшее и среднеспециальное образование. 
Условия воспитания в 69,5 % семей были гармонич-
ные, в 12,2 % – по типу «кумир семьи», в 9,8 % – 
бессистемные. Материальный достаток в 64,6 % 
семей школьниц был высокий, средний – в 32,9 %, 
низкий – в 2,4 %. Злоупотребляли алкоголем 6,1 % 
отцов и 1,2 % матерей школьниц (табл. 2.). 

Т а б л и ц а  2  
Социально-экономический статус семей подростков 

Показатель 1 2 3 4 
юно-
ши 

де-
вушки 

юно-
ши 

де-
вушки 

юно-
ши 

де-
вушки 

юно-
ши 

де-
вушки 

Не работает временно или постоянно 
отец   13,4 18,9 9,4 0 0 2,4 
мать   18,9 9,1 3,1 0 2,5 6,1 

Имеет высшее и незаконченное высшее образование 
отец 0,6 5,4 15,9 21,6 0 8 57,4 56,1 
мать 5,9 7,2 22,6 37,8 21,9 12 71,9 70,4 

Материальный уровень (достаток) высокий 
семья 10,9 2,5 40,3 35,1 46,9 16 57,7 64,6 

Злоупотребление алкоголем 
отец 30,9 71,2 15,1 27,02 18,7 4 2,5 6,1 
мать 29,1 29,7 7,6 8,1 3,1 4 0 1,2 
П р и м е ч а н и е .  1 – Отбывающие наказание в воспита-

тельных колониях, 2 – находившиеся в региональном лагере 
«Сибэкстрем», 3 – учащиеся ПТУ и лицеев, 4 – учащиеся средних 
общеобразовательных школ. 

 
Сравнительный анализ показал увеличение доли 

несовершеннолетних подростков с девиантным пове-
лением, в семьях которых преобладают жестокие 
и бессистемные условия воспитания, гипоопека, кон-
фликтные отношения, неоправданно повышенные 
требования. С этим коррелируют высокий уровень 
алкоголизации отцов и низкий материальный уровень 
обеспеченности семей, но в большей степени просле-
живается увеличение степени алкоголизации матерей. 

Анализ возраста начала употребления показал ра-
нее знакомство с ПАВ в группе девиантных аддиктов. 
Первые пробы ПАВ у юношей-правонарушителей 
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начинались раньше, чем у девушек (p=0,004), но по-
сле 12 лет девушки становились в этом отношении 
более активными. 

Предпочтения в выборе ПАВ оказались разными. 
Девушки более склонны (p=0,0001) употреблять алко-
голь и чаще прибегали (p=0,0001) к комбинированно-
му потреблению. 63,64 % девушек и 71,17 % юношей 
основным мотивом потребления считают потребность 
испытать новые ощущения (экспериментирование). 
Причиной первого употребления наркотика у юношей 
являлось давление со стороны окружающих, выбор 
осуществлялся по чужой инициативе (р=0,02), у де-
вушек решающим фактором была относительная дос-
тупность приобретения наркотика (р=0,0017). Сдер-
живающие факторы перед первым употреблением 
отсутствовали у 76,36 % девушек и 72,03 % юношей, 
лишь 18,18 % девушек и 15,25 % юношей испытывали 
опасения перед первым потреблением из-за возмож-
ного вреда здоровью. При дальнейшем потреблении 
ПАВ у 77,11 % юношей и 63,64 % девушек основ-
ным мотивом становится гедонистический. 

Изучение личностного профиля по опроснику 
MMPI показало сходный профиль в сравниваемых 
группах подростков-юношей (рис. 1). 
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Рис. 1. Личностные профили подростков-юношей 

 
При сравнении полученных личностных профилей 

по сокращенной методике «Mini-Mult» в группах не-
совершеннолетних правонарушителей-юношей, деви-
антных подростков, учащихся ПТУ и лицеев, школь-
ников общеобразовательных учреждений были выяв-
лены значимые различия (р<0,05) между группами 
с учетом метода поправки Бонферрони. 

У юношей, находящихся в лагере «Сибэкстрем», 
выявлены высокие значения личностного профиля 
по всем оценочным шкалам, в то же время низкие 
значения отмечались по шкалам демонстративности 
(р<0,001), импульсивности (р<0,001), ригидности 
(р<0,001), тревожности (р<0,001), индивидуалистич-
ности (р<0,001), оптимизма (р>0,0001). 

Подобное сочетание значений по шкалам у под-
ростков, находящихся в лагере «Сибэкстрем», ха-
рактерно для людей, склонных скрывать истинные 
мотивы своего поведения, что свидетельствует 
о потребности выглядеть в более выгодном свете. 
Юноши, отбывающие наказание в воспитательных 
колониях, имеют высокие показатели по шкалам 
импульсивности и тревоги (р>0,0001) относительно 

учащихся среднеспециальных образовательных уч-
реждений. Сравнительный анализ полученных пока-
зателей у школьников и находящихся в местах ли-
шения свободы юношей выявил достоверные разли-
чия по шкалам пессимизма (р<0,001), демонстратив-
ности (р<0,001), импульсивности (р<0,001), ригид-
ности (р<0,001), тревожности (р<0,001), индивидуа-
листичности (р<0,001), активности (р<0,001). 

У несовершеннолетних правонарушителей пики 
показателей приходятся на демонстративность и тре-
вожностЬ, что отражает симптоматику истерического 
и астенического типов психопатизации. По мнению 
А.А. Козлова, М.Л. Рохлиной [2000], И.Н.Пятницкой, 
Н.Г. Найденовой [2002], В.Д. Менделевича [2003], 
подобная психопатологическая симптоматика на-
блюдается у всех злоупотребляющих наркотиками 
подростков, они похожи уровнем психического раз-
вития, личностной патологией, формами поведения. 

Сравнение личностных профилей по сокращен-
ной версии «Mini-Mult» у несовершеннолетних пра-
вонарушительниц, девушек с девиантным поведени-
ем, девушек-учащихся ПТУ и общеобразовательных 
учреждений позволило выявить значимые различия 
(р<0,05) между группами (рис. 2). 
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Рис. 2. Личностные профили подростков-девушек 
 

У девушек-правонарушительниц обнаружены вы-
сокие показатели асоциальных тенденций относи-
тельно других групп. Больше всего личностные про-
фили различаются между группами школьниц и осу-
жденных девушек по шкалам коррекции, достоверно-
сти, пессимистичности, импульсивности, тревоги, 
индивидуалистичности, оптимизма (р<0,001). Выяв-
лены различия между девушками-учащимися ПТУ и 
находящимися в местах лишения свободы по шкалам 
коррекции, импульсивности, индивидуалистичности, 
активности (р<0,001). Девушки из лагеря «Сибэкс-
трем менее пессисмистичны и более активны, чем 
находящиеся в местах лишения свободы, которые 
более пессимистичны, замкнуты и сосредоточены на 
проблемах собственного самочувствия. 

Сравнительный анализ данных, полученных 
с использованием метода «Mini-Mult», показал, что 
юноши более активны и склоны к преувеличению 
своих способностей, а девушки более откровенны 
и фиксированы на своем здоровье (табл. 2). По шка-
лам ригидности и индивидуалистичности значимых 
различий не обнаружено, что отражает личностно-
характерологические особенности длительное время 
находящихся в закрытой системе людей. 
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Т а б л и ц а  2  
Средние значения по опроснику «Mini-Mult» 
у отбывающих наказание юношей и девушек 

Клиническая 
шкала 

Среднее значение p 
Юноши Девушки 

L 51,6 ±8,83 43,97±13,3 0,000 
F 56,8±15,7 63,2±17,3 0,042 
K 51,9±15,7 42,010,5 0,000 
Hs 56,4±12,7 61,97±13,2 0,026 
De 55,4±12,7 61,1±13,7 0,025 
Hy 66,9±12,7 53,2±14,5 0,000 
Pd 64,9±11,2 55,2±10,9 0,000 
Pa 57,± 15,4 58,7±18,9 0,591 
Pt 72,98±14,5 63,9±11,1 0,001 

Shk 70,3±22,7 69,4±12,2 0,816 
Ma 55,2±12,2 49,97±10,6 0,024 

 
ВЫВОДЫ 
Таким образом, низкий экономический, социаль-

ный статус родителей, педагогическая запущен-
ность, безразличие и жестокость значимого взросло-
го окружения способствуют вовлечению подростка 
в девиантное поведение. Анализ личностных харак-
теристик выявил схожесть определенных качеств, 
что свидетельствует о преобладании внешних фак-
торов на развитие отклонений в поведении. 

Анализ индивидуально-личностных особенно-
стей выявил, что с нарастанием девиаций у подрост-
ков-юношей в группах сравнения усиливается лжи-
вость, создается ошибочная иллюзия собственной 
неуязвимости, им кажется, что совершенные по-
ступки можно легко скрыть от окружающих. Подро-
стки, находящиеся в местах лишения свободы, име-
ют более заостренные черты личности с демонстра-
тивно-тревожным радикалом. Анализ личностных 
профилей девушек выявил преобладание тревожных 
и асоциальных черт характера, что в значительной 
мере определяется асоциальным окружением и об-
разом жизни. 

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов в связи с публика-
цией статьи. 

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 
Работа выполнена в рамках темы ПНИ «Разработ-

ка методов персонализированной терапии у больных 
аддиктивными расстройствами» (Номер госрегистра-
ции АААА-А16-116042610053-7). 

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ 
В исследовании соблюдены принципы информи-

рованного согласия Хельсинской декларации ВМА 
(протокол № 53 от 01.10.2012 этического комитета 
НИИ психического здоровья, дело № 53/4.2012). 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Аболонин А.Ф., Асланбекова Н.В. Социально-психоло-

гические характеристики и особенности проявлений агрес-
сивности у девиантных подростков. Сибирский вестник пси-
хиатрии и наркологии. 2013; 3 (78): 45–50. 

2. Аболонин А.Ф., Назарова И.А., Стоянова И.Я., Гусев С.И. 
Агрессия как фактор возникновения делинквентного поведе-
ния (гендерный аспект). Сибирский вестник психиатрии и 
наркологии. 2015; 4 (89): 58–66. 

3. Беляева С.И. Межпоколенная воспроизводимость деструк-
тивных паттернов функционирования в семьях делинквент-
ных подростков. Медицинская психология в России: электрон-
ный научный журнал. 2017; 1 (41): 10 [Электронный ресурс]. 
URL: http://mprj.ru 

4. Бохан Н.А., Буторина Н.Е., Кривулин Е.Н. Депрессивные 
реакции при пенитенциарной дезадаптации у подростков. 
Челябинск: Изд-во ПИРС, 2006: 264. 

5. Бохан Н.А., Семке В.Я. Коморбидность в наркологии. Томск 
: Изд-во Том. ун-та, 2009: 510. 

6. Воеводин И.В. Дисфункциональность семьи как фактор риска 
аддиктивного поведения. Консилиум. 2000; 4: 58. 

7. Воеводин И.В., Бохан Н.А., Аболонин А.Ф., Белокрылов И.И., 
Назарова И.А. Структура, динамика и психологические ха-
рактеристики мотивировок употребления психоактивных ве-
ществ у учащихся высших и средних учебных заведений. 
Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. 
В.М.Бехтерева. 2014; 4: 37–42. 

8. Глазырина Л. Г., Нечаева А. А. Детско-родительские отноше-
ния как причина агрессии подростков. Альманах современной 
науки и образования. Тамбов: Грамота, 2015; 2 (92): 13–15. 

9. Дмитриева Т.Б., Положий Б. С. Руководство по социальной 
психиатрии. 2-е издание. М.: Медицинское информационное 
агентство, 2009: 299–310. 

10. Куприянова И.Е., Семке В.Я., Дашиева Б.А., Карауш И.С. 
Психическое здоровье детей с особыми образовательными 
потребностями. Томск, 2011: 204. 

11. Мандель А.И., Бохан Н.А., Аболонин А.Ф., Гусев С.И., Наза-
рова И.А Социально-психологические детерминанты делин-
квентных форм поведения при аддиктивных состояниях. Во-
просы ментальной медицины и экологии. 2006; XII (1): 63. 

12. Семке В. Я., Галактионов О. К., Мандель А. И., Бохан Н. А., 
Мещеряков Л. В. Алкоголизм: региональный аспект / под 
общ. ред. В. Я. Семке. Томск, 1992: 217. 

13. Семке В.Я., Куприянова И.Е., Шушпанова Т.В. Психическое 
здоровье населения Сибири и Дальнего Востока. Журнал нев-
рологии и психиатрии им. C.C. Корсакова. 2007; 107 (3): 78. 

14. Семке В.Я., Мельникова Т.Н., Бохан Н.А. Нейробиологиче-
ские механизмы алкоголизма. Журнал неврологии и психи-
атрии им. C. С. Корсакова. 2002; 102 (8): 61–66. 

15. Bokhan N. A., Ovchinnikov A. A. Dissociative model of addic-
tions formation. Saint-Louis, MO, USA: Publishing House 
Science and Innovation Center, 2014: 324. 

16. Brutman V.I. Family factors' influence on forming of mother's 
deviant behaviour. Психологический журнал. 2000; 21 (2): 87. 

17. Scott S. Do Parenting programmes for severe child antisocial 
behaviour work over the longer term, and for whom? one year 
follow-up of a multi-centre controlled trial. Behavioural and 
Cognitive Psychotherapy. 2005; 33 (4): 403–421. 

 
 

Поступила в редакцию 26.04.2017 
Утверждена к печати 02.05.2017 

 

 
Назарова Ирина Анатольевна, м.н.с. отделения аддиктивных состояний. 
Аболонин Алексей Федорович, к.м.н., с.н.с. отделения аддиктивных состояний. 
Стоянова Ирина Яковлевна, д.п.н., профессор, в.н.с. отделения аффективных состояний. 
 

 Назарова Ирина Анатольевна,, e-mail: ianazarova@mail.ru 
 
 
 
 



Назарова И.А., Аболонин А.Ф., Стоянова И.Я. Влияние социальных и личностных факторов на формирование 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2017; 2 (95): 36–41 41

УДК 616.89-008.441.13-053.2 
For citation: Nazarova I.A., Abolonin A.F., Stoyanova I.Ya. Influence of social and personality aspects on formation of delinquent forms of 
behavior in boys and girls in various conditions of socialization. Siberian herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2017; 2 (95): 36–41. 

Influence of social and personality aspects on formation of delinquent forms 
of behavior in boys and girls in various conditions of socialization 
Nazarova I.A., Abolonin A.F., Stoyanova I.Ya. 
Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 
Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 
260 male and female adolescents with drug and alcohol addiction aged from 14 to 18 years (mean age 17.08 ± 0.8 years) who serve their 

sentence in juvenile correctional facilities are studied. As a comparison group the adolescents who study in various conditions of socialization 
are examined. This is a group of troubled adolescents (n=113) from camp “Sibextrem”, 114 students from trade/vocational schools and 1032 
schoolchildren. Gender traits of personality of juvenile delinquents are revealed, estimation of the structure of microsocial environment is 
given. Personality traits of adolescents depending on conditions of socialization are revealed. 
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РЕЗЮМЕ 
В статье обсуждается проблема суицидального поведения несовершеннолетних Забайкальского края, в том числе со-

временная тенденция вовлечения подростков в так называемые группы смерти в сети Интернет. 
Были проанализированы данные официальной статистики, материалы уголовных дел и проверок обстоятельств само-

убийств несовершеннолетних в Забайкальском крае за последние 6 лет. Описан клинический случай суицидальной по-
пытки подростка, вовлеченного в одну из «групп смерти». Исходя из представленных данных, в Забайкальском крае со-
храняется напряженная ситуация со смертностью по причине самоубийств среди подростков. Новой проблемой для спе-
циалистов стали «группы смерти» в сети Интернет, которые вовлекают несовершеннолетних в аутоагрессивное поведе-
ние и поощряют такие действия, часто даже с помощью угроз. Это требует серьезного внимания и поиска путей решения, 
в том числе на государственном уровне. Перед заинтересованными службами Забайкальского края стоит задача разработ-
ки комплекса профилактических мер по снижению суицидальной активности несовершеннолетних. В настоящее время 
в Государственную Думу уже внесены на рассмотрение ряд законопроектов, уточняющих соответствующие статьи УК 
РФ, а также вводящих ответственность для администраторов «групп смерти» и организаторов любых неформальных со-
обществ, деятельность которых сопряжена с побуждением, прежде всего детей, к совершению самоубийства. 

Ключевые слова: суицид, самоубийство, суицидальное поведение, дети, подростки, группы смерти, клинический 
случай. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
По оценкам Всемирной организации здраво-

охранения, частота самоубийств по полу и возрасту 
резко разнится от региона к региону, при этом во 
многих из них регистрируется отчетливый пик за-
вершенных суицидов среди молодежи [1]. Так, за 
последние 20 лет во многих экономически развитых 
странах среди причин смертности лиц в возрасте 
15–24 лет суицид вышел на второе (после несчаст-
ных случаев) место [1, 2, 3]. Ожидается, что в по-
следующие 10 лет число самоубийств у подростков 
будет расти быстрее всего [3], что вызывает особую 
тревогу в обществе. 

В России также присутствовала напряженная си-
туация с суицидами несовершеннолетних: только за 
90-е годы их частота возросла в 3 раза [4, 5, 6]. 
В  последнее десятилетие количество самоубийств 
в стране стабильно снижалось, в том числе среди 
детей и подростков, к примеру, с 2011 по 2015 г. 
примерно на 10 % в год. 

Как показали проведенные исследования, Забай-
кальский край входит в группу территорий со 
сверхвысокой смертностью населения по причине 
самоубийств, в том числе среди лиц подросткового 
возраста [7, 8]. 

В 2015 г. в крае было зарегистрировано 544 за-
вершенных суицида, показатель составил 50,1 на 
100 тыс. человек населения (второе место в стране), 
в 2016 г. – 422 случая (38,9 на 100 тыс. человек). 
Таким образом, показатель за год уменьшился почти 
в 1,3 раза, при этом он по-прежнему в 2,5 раза выше 
общероссийского и в 1,6 раза выше, чем в Сибир-
ском федеральном округе. За первые 3 месяца 2017 
г. вновь наблюдается тенденция к росту завершен-
ных суицидов в крае, в том числе среди несовер-
шеннолетних, среди последних стали встречаться 
участники так называемых групп смерти, нашедших 
распространение в социальных сетях Интернета. 
Вероятно, это новая проблема, которая требует 
серьезного обсуждения. Поэтому дальнейшее изу-
чение различных аспектов суицидального поведения 
детей и подростков имеет особое значение, в том 
числе по разработке и совершенствованию про-
грамм по профилактике суицидального поведения 
среди детей и подростков в современных условиях. 

Цель исследования: изучение некоторых эпи-
демиологических характеристик самоубийств среди 
несовершеннолетних в Забайкальском крае, обсуж-
дение влияния на суицидальное поведение «групп 
смерти» в сети Интернет. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Были проанализированы данные, полученные 

при работе с архивными документами Территори-
ального органа Федеральной службы Государствен-
ной статистики по Забайкальскому краю (за период 
с 1995 по 2016 г.). Использовалась форма государст-
венной статистической отчетности С-51 «Разрабо-
точные таблицы по естественному и механическому 
движению населения». Также сплошным методом 
были изучены материалы уголовных дел и проверок 
обстоятельств самоубийств несовершеннолетних 
в Забайкальском крае за 2011-2016 гг. Всего на тер-
ритории субъекта было зарегистрировано 164 таких 
случая. 

При описании клинического случая обстоя-
тельств суицидальных действий подростка, вовле-
ченного в одну из «групп смерти», использовалась 
медицинская документация ГКУЗ «Краевая клини-
ческая психиатрическая больница имени В.Х. Кан-
динского». 

Статистическая обработка полученных результа-
тов осуществлялась с применением пакета анализа 
Microsoft Excel. Она включала описание выборки, 
определялись частоты встречаемости признаков, 
группировка данных. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Как показал анализ официальной статистической 

отчетности, в возрастной структуре самоубийств 
в Забайкальском крае преобладают лица трудоспо-
собного возраста, составившие 83,8 % в 2015 г., ли-
ца пожилого возраста – 10,3 %, подростки – 5,0 %, 
дети – 0,9 %. 

У лиц трудоспособного возраста смертность от 
суицидов в 2015 г. составила 73,1 на 100 тыс. насе-
ления (снижение с 2002 г. в 1,8 раза). В 2015 г. 
у детей показатель самоубийств составил 3,0 на 100 
тыс. детского населения (с 2002 г. он уменьшился в 
1,6 раза); у подростков он был равен 63,4 на 100 тыс. 
подростков (с 2002 г. снизился только в 1,3 раза). 

В 2016 г. по этой причине на территории Забай-
кальского края погибло 5 детей (2,2 на 100 тыс. дет-
ского населения) и 17 подростков (45,9 на 100 тыс. 
подростков). Следует отметить, что показатель суи-
цидов в группе детей до 14 лет в Забайкальском 
крае ниже среднероссийского в 1,2 раза, а показа-
тель у подростков наоборот превышает таковой по 
России в 2,7 раза. Именно поэтому наш субъект 
входит в группу регионов с максимальным уровнем 
смертности по причине самоубийств среди подрост-
ков. 

За три первых месяца 2017 г. в регионе уже заре-
гистрировано 7 случаев завершенных суицидов не-
совершеннолетних. При этом динамика показателей 
завершенных суицидов у детей и подростков в це-
лом соответствует общей динамике изменения пока-
зателей смертности по причине самоубийств в крае. 

Показатели смертности от самоубийств среди 
несовершеннолетних Забайкальского края в дина-
мике с 1995 по 2016 г. представлены на рисунках 1 
и 2. 

 
 

Рис. 1. Показатели смертности детей по причине 
самоубийств в Забайкальском крае (на 100 тыс. детей) 

 

 
 

Рис. 2. Показатели смертности подростков по причине 
самоубийств в Забайкальском крае (на 100 тыс. подростков) 

 
Видно отчетливое снижение показателя завер-

шенных суицидов у детей при стабильно высоких 
показателях среди подросткового контингента. 

По результатам сплошного анализа материалов 
уголовных дел и проверок обстоятельств само-
убийств несовершеннолетних в Забайкальском крае 
установлено, что за последние 6 лет (2011–2016 гг.) 
на территории региона погибло по причине само-
убийств 40 детей и 124 подростка. 

Среди умерших при завершенных суицидах пре-
обладали лица мужского пола: «мужских» само-
убийств было 67,7 % (111 несовершеннолетних), 
«женских» – 32,3 % (53 несовершеннолетних), соот-
ношение составило 2,1:1. 

Структура способов самоубийств детей и подро-
стков выглядела следующим образом: самоповеше-
ние – 94,2 %, огнестрельное ранение – 2,3 %, паде-
ние с высоты – 2,3 %, самоотравление – 1,2 %. 

Обращает на себя внимание существенная раз-
ница между показателями смертности несовершен-
нолетних по причине суицидов среди городского 
и сельского населения Забайкальского края: на сель-
ские районы пришлось 90,2 % всех самоубийств 
детей и подростков. Разница между показателями по 
отдельным районам края достигала 2,6 раза. 

58,6 % суицидентов проживали в неполных 
семьях и детских домах. Наследственная отягощен-
ность по суицидам близких родственников обнару-
жена в 4,6 %; ранее уже совершали суицидальные 
попытки 9,2 %. Обращались за помощью к психиат-
рам или наркологам в течение жизни или наблюда-
лись у них 20,9 % умерших. 4,6 % привлекались к 
административной или уголовной ответственности. 
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Было установлено, что основными причинами 
самоубийств детей и подростков становились кон-
фликты с окружающими – 62,0 % всех завершенных 
суицидов несовершеннолетних были связаны с се-
мейными конфликтами и неблагополучием, боязнью 
насилия со стороны взрослых, бестактным поведе-
нием отдельных педагогов, конфликтами с учителя-
ми, одноклассниками, друзьями. 

Ситуациями, предшествующими завершенным 
суицидальным действиям, стали следующие: нераз-
деленная любовь, ссора с партнером (19,5 %), ссора 
с родителями (14,9 %), развод родителей (2,3 %), 
смерть близких родственников (1,2 %), страх нака-
зания, неудачи (3,5 %), жестокое обращение (1,2 %), 
самоубийства друзей (4,6 %), ссора с друзьями 
(2,3 %), вымогательство денег (1,2 %). В остальных 
случаях четкие ситуации не были установлены. 

Кроме того, в ходе проверок было выявлено, что 
посещали сайты, пропагандирующие суициды, или 
состояли в так называемых группах смерти 3,5 % 
умерших. Преимущественно такие обстоятельства 
стали выявляться с 2016 г., а с начала 2017 г. про-
блема «групп смерти» в социальных сетях Интерне-
та, которые пропагандировали и поощряли само-
убийства, а иногда и прямым образом доводили до 
них, стала занимать особое место в совершении 
суицидальных действий подростками Забайкальско-
го края. 

Из 7 случаев за первые 3 месяца 2017 г. по одно-
му из них имеется подтвержденная информация 
о вовлеченности подростка в суицидальную игру 
«Синий Кит». В результате участница этой игры, 15-
летняя девочка, погибла, перебегая железнодорож-
ные пути перед поездом. Следователи Следственно-
го комитета возбудили уголовное дело по статье 110 
УК РФ «Доведение до самоубийства». 

Одновременно с этим в 2017 г. выросла обра-
щаемость за медицинской помощью в соматические 
больницы и психиатрические учреждения края де-
тей и подростков, вовлеченных в так называемые 
группы смерти. Только в Краевой психиатрической 
больнице имени В.Х. Кандинского с января по март 
2017 г. получало лечение 12 детей и подростков по-
сле суицидальных попыток, совершенных из-за 
членства в таких группах в сети Интернет. 

Часто участие в группе носило вид «игры» 
с прохождением определенного количества уров-
ней, а в связи с переходом на новый уровень повы-
шением сложности выполняемых действий. Встре-
чались подростки, прошедшие более 40 уровней, 
некоторые из них не понимали до конца смысл со-
вершаемых ими поступков, были настолько вовле-
чены в «игру», что состояние их напоминало некое 
«сужение когнитивной сферы». Некоторые подвер-
гались угрозам со стороны администраторов группы 
за отказ продолжить «игру». Другие подростки же-
лали быть частью той группы, в которой проводили 
основное свободное время, и совершали самопоре-
зы, чтобы «быть как все», потом осознавали про-
изошедшее и искренне сожалели о содеянном. 

В настоящей статье представлено описание пер-
вого такого случая обращения подростка за психи-
атрической помощью, который, со слов матери, со-
стоял в одной из «групп смерти» в социальных се-
тях, куда выкладывал фотографии своих действий, 
вместе с друзьями слушал музыку группы «Суицид-
бойз», состоял также в группе одной из социальных 
сетей с аналогичным названием. Особенностью слу-
чая была устойчивая настроенность на аутоагрес-
сивные действия при отрицании желания «убить 
себя». 

Клинический случай. Пациент С., 17 лет, жи-
тель г. Читы, в январе 2017 г. находился на лечении 
в ГКУЗ «Краевая клиническая психиатрическая 
больница им. В.Х. Кандинского». Переведен из ток-
сикологического центра Городской клинической 
больницы. 

Анамнез жизни. Родился в Дульдургинском рай-
оне Забайкальского края, уже длительное время 
проживает в Чите. Наследственность психопатоло-
гически не отягощена. Родился в полной семье, 
старшим ребенком из двоих детей, от первого брака 
обоих родителей. Достоверных сведений о течении 
беременности, родах матери, раннем развитии нет. 
Развивался удовлетворительно, говорить и ходить 
начал вовремя. Детский сад посещал. С раннего воз-
раста воспитывался матерью по причине ухода отца 
из семьи. Отношения в семье расценивает в целом 
как хорошие. 

В школу пошел с 7 лет, классы не дублировал, до 
6-го класса учился хорошо. В 7-м классе, с его слов, 
«связался с плохой компанией», стал прогуливать 
занятия, учился преимущественно удовлетворитель-
но. Состоял на учете в «детской комнате милиции», 
в 2015 г. снят с учета. При этом посещал спортивную 
секцию, увлекался рисованием, пением. Имел боль-
шое количество друзей. Окончил 9 классов среднеоб-
разовательной школы, затем поступил в техникум. Из 
техникума был отчислен после первого года обуче-
ния (со слов, из-за «конфликтной ситуации с препо-
давателем», неуспеваемость по его предметам и стала 
поводом для отчисления). Со слов матери, более года 
«безынициативен», «часто пропускал занятия». 
В декабре 2016 г. родители устроили работать на ав-
томойку, где проработал менее месяца, так как «не 
устраивал график работы, не оставалось ни на что 
времени». В настоящее время не работает, не учится, 
проживает с матерью, братом и отчимом. Не женат, 
отношения с девушками были, но в данный момент 
ни с кем не встречается. 

По характеру считает себя общительным, спо-
койным, незлопамятным. Снохождение, сноговоре-
ние, обмороки, энурез, хронические заболевания 
черепно-мозговые травмы отрицает. Жару, духоту, 
длительную езду в транспорте переносит хорошо. 

Курит с начала подросткового возраста. Нарко-
тических веществ не пробовал, не употреблял. Ал-
когольные напитки начал употреблять с 15 лет. 
Употребление до настоящего времени носит эпизо-
дический характер в компаниях друзей до 1–2 раз 
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в месяц. Предпочитает пиво, до 1500 мл максималь-
но, прием которого вызывает кратковременную эй-
форию, на следующий день состояние всегда было 
удовлетворительным. Дату последнего употребле-
ния не помнит. Признаков злоупотребления или за-
висимости не выявлено. 

Анамнез заболевания. В конце ноября 2016 г. 
(в 17 лет) находился у себя дома в компании друзей, 
с которыми «обсуждали тему суицида, распили бу-
тылку водки, опьянел, на душе стало весело». Со 
слов, после ухода друзей закрылся в ванной комнате 
и нанес множественные самопорезы в области лево-
го предплечья. Затем самостоятельно их обработал, 
перебинтовал и в течение 2 недель скрывал их нали-
чие от родственников. Истинные мотивы не раскры-
вает, говорит «не помню, зачем это сделал, пьяный 
был». Со слов матери, уже тогда состоял в одной из 
«групп смерти», выложил туда фотографию своих 
самопорезов, которые она впоследствии там нашла. 

20 января 2017 г. «собрались той же компанией 
друзей» дома у пациента, вновь обсуждали тему 
самоубийства. У одного из собравшихся подростков 
ранее уже была суицидальная попытка путем отрав-
ления лекарственными препаратами. Пациента это 
заинтересовало и после ухода друзей «рассчитал 
необходимую на его массу тела дозу таблеток пара-
цетамола и выпил 20 штук». Самостоятельно вызвал 
скорую медицинскую помощь, был доставлен в ток-
сикологический центр Городской клинической 
больницы № 1, где находился 3 дня на стационар-
ном лечении. Был осмотрен психиатром, с согласия 
пациента переведен в Краевую клиническую психи-
атрическую больницу им. В.Х. Кандинского. 

Свой поступок объясняет тем, что «насмотрелся 
различных фильмов, стало интересно: положат его 
или нет в психиатрическую больницу». Используя 
заимствованный опыт друга, решил, что таким обра-
зом можно удовлетворить свой интерес. Наличие 
суицидальных мыслей на тот момент отрицает, го-
ворит, что «все просчитал, умирать не хотел». Хотя 
имелись сведения, что выполнял задания, получен-
ные в «группе смерти». 

При поступлении внешне опрятен, отвечает в пла-
не заданного, неохотно, негативистичен, скрытен. 
Сознание ясное, ориентирован верно и в полном объ-
еме. Обманы восприятия, бредовые идеи не выявляет. 
Мышление без структурных изменений. Суицидаль-
ные мысли категорически отрицает, свои суицидаль-
ные действия ничем не объясняет. Согласие на лече-
ние подписал. Неврологически без особенностей. Со-
матическое состояние удовлетворительное. Имеются 
множественные рубцы от самопорезов на левом пред-
плечье. 

В отделении жалоб не предъявлял, фон настрое-
ния был ровный. Упорядочен в поведении. Своих 
переживаний и мотивов суицидальных действий 
полностью не раскрывал. Суицидальных идей не 
высказывал. Психотические расстройства не отме-
чались, мышление без структурных нарушений. По-
лучал карбамазепин до 200 мг/сутки, занимался 

с психологом, психотерапевтом. Настроение было 
ровным, суицидальных мыслей не было. Был осмот-
рен комиссионно, в сопровождении матери выписан 
в удовлетворительном состоянии через 17 дней от 
момента госпитализации под наблюдение психиатра 
по месту жительства. 

ОАК, ОАМ – без патологии. Биохимический 
анализ крови при поступлении – без патологии. RW, 
ВИЧ, HBsАg, а/ВГС – отрицательные. 

ФЛГ – без патологии. ЭКГ при поступлении: 
ритм синусовый. 

Терапевт: здоров. Офтальмолог: без патологии. 
Невролог: вегетососудистая дистония по гипото-

ническому типу. 
ЭЭГ: умеренные диффузные изменения, субком-

пенсированные. Признаки ирритации диэнцефаль-
но-стволовых структур средней степени тяжести, 
выявляемые после функциональных нагрузок. 

ЭхоЭГ: без особенностей. 
Психолог: нарушений протекания психических 

процессов не выявлено. По данным проведенного 
личностного опросника ММРI, показатели по всем 
шкалам в пределах нормы. Выявлено стремление 
к диссимуляции и уменьшению значимости сущест-
вующих проблем. Отсутствие признаков депрессии 
и тревожности. 

После комиссионного осмотра был выставлен ди-
агноз: Социализированное расстройство поведения 
(F91.2), суицидальная попытка от 20 января 2017 г. 

Анализ клинического случая. Данный клини-
ческий случай характеризуется совершением подро-
стком 17 лет неоднократных суицидальных дейст-
вий, предположительно, с целью выполнения зада-
ний одной из «групп смерти» в сети Интернет. 

Пациент происходит из наследственно неотяго-
щенной психическими и наркологическими заболе-
ваниями семьи. С детства долгое время воспитывал-
ся одной матерью в условиях гипоопеки. В даль-
нейшем это могло оказать определенное влияние на 
формирование личности пациента, отличающейся, 
в том числе, незрелостью высших волевых свойств, 
что проявлялось стремлением к праздному время-
препровождению, недостаточной способностью ор-
ганизовать свою учебную и трудовую деятельность, 
подверженностью чужому влиянию, в том числе 
сверстников, вовлечению в диссоциальное поведе-
ние – сначала криминальное (состоял на контроле 
в полиции), затем аутоагрессивное. Подверженность 
пациента влияниям извне свидетельствует о сочета-
нии в структуре его характера диссоциальных и не-
устойчивых черт. 

Особенностью описываемого клинического слу-
чая является неоднократное совершение суицидаль-
ных действий под влиянием как сверстников 
(в группе которых суицидальное поведение одобря-
лось и поощрялось), так и «группы смерти» одной 
из социальных сетей Интернета, в которой такая 
аутоагрессивная активность несовершеннолетних 
всячески поощрялась. При этом эмоциональные 
расстройства у подростка были минимальны, а сам 
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он категорически отрицал суицидальный мотив сво-
их действий. Вызывает интерес обсуждение воз-
можной категории суицидальных попыток по цели 
в аналогичных случаях, так как данные действия не 
являлись ни истинными, ни демонстративно-
шантажными, а также то, насколько это можно рас-
сматривать как членовредительство (самоповрежде-
ние без цели убить себя). 

Учитывая наличие неблагоприятных личностных 
характеристик у пациента и существующий круг его 
общения, где аутоагрессивные действия являются 
одобряемыми, нельзя полностью исключить повто-
рения суицидальных действий в будущем. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Учитывая высокую распространённость и соци-

альную значимость, суицидальное поведение моло-
дежи продолжает оставаться одной из важных про-
блем современного общества. В Забайкальском крае 
сохраняется напряженная ситуация со смертностью 
по причине самоубийств, в том числе среди подро-
стков, показатель смертности которых от суицидов 
в 2,7 раза выше среднероссийского. В конце 2016 – 
начале 2017 г. специалисты столкнулись с новой 
проблемой – «группы смерти» в сети Интернет, ко-
торые вовлекают несовершеннолетних в аутоагрес-
сивное поведение и поощряют такие действия, часто 
даже с помощью угроз. Это требует серьезного вни-
мания и поиска путей решения, в том числе на госу-
дарственном уровне. 

В Забайкальском крае несколько лет назад был 
разработан комплекс профилактических мер по 
снижению суицидальной активности населения. На 
базе ГКУЗ «Краевая клиническая психиатрическая 
больница им. В.Х. Кандинского» создан Кризисный 
центр, как структурное подразделение, предназна-
ченное для оказания специализированной психиат-
рической, психотерапевтической и психологической 
помощи лицам, находящимся в кризисных состоя-
ниях, с целью предотвращения у них суицидальных 
и иных опасных действий, а также психогигиениче-
ской и психопрофилактической помощи населению 
Забайкальского края. В настоящее время перед кри-
зисной службой стоит задача вместе с другими за-
интересованными ведомствами разработать профи-
лактические мероприятия по противодействию во-
влечению несовершеннолетних в «группы смерти». 

На федеральном уровне этой проблеме также 
уделяется серьезное значение. В настоящее время 
в Государственную Думу внесены на рассмотрение 
ряд законопроектов. Согласно одному из проектов 
закона, предлагается сделать обязательной процеду-
ру информирования Роскомнадзором органов внут-
ренних дел в случае выявления интернет-ресурса, 

где установлен факт распространения противоправ-
ной информации (в том числе пропаганды само-
убийств). Другой законопроект предусматривает 
изменения в Уголовном кодексе РФ, в частности 
в статье 110, вводящие ответственность за склоне-
ние к совершению самоубийства и содействие со-
вершению самоубийства (уговоры, предложения, 
подкуп, обман, а также содействие совершению са-
моубийства советами). Помимо этого, законопроект 
планирует установить самостоятельную уголовную 
ответственность за распространение информации 
о способах совершения самоубийства, а также при-
зывов к совершению самоубийства. Речь идёт об 
ответственности для администраторов «групп смер-
ти» и организаторов любых неформальных сооб-
ществ, деятельность которых сопряжена с побужде-
нием, прежде всего детей и подростков, к соверше-
нию самоубийства. 
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ABSTRACT 
The paper discusses the problem of suicidal behavior of children and adolescents in the Trans-Baikal Krai, involvement in the 

so called “groups of death” in the Internet.  The official statistical data, materials of criminal cases, and examination of the cir-
cumstances of suicides of minors in the Trans-Baikal Krai are analyzed. A clinical case of suicidal attempt of an adolescent from 
the “group of death” is described. In the Trans-Baikal Krai the situation with mortality due to suicide among adolescents remains 
tense. The “groups of death” which involve minors in suicidal behavior, often by using threats, become a new problem. This re-
quires serious attention and finding solutions. In the Trans-Baikal Krai a complex of preventive measures aimed at reducing sui-
cidal activity of the population is developed. Currently, the State Duma has already introduced a series of bills clarifying the rele-
vant articles of the criminal code, and introducing liability for administrators of “groups of death”, the activity of whom is asso-
ciated with motivating to commit suicide. 
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РЕЗЮМЕ 
В статье приводятся результаты изучения особенностей эмоциональной сферы у лиц с кредитными долгами, а также 

их отношение к временной перспективе и степень удовлетворенности своим функционированием в различных сферах 
жизни. Выявлено, что у лиц с кредитными долгами повышенные уровни алекситимии и депрессии. Авторы указывают на 
необходимость профилактики аффективных расстройств у кредитоманов, испытывающих большую эмоциональную 
и социальную нагрузку в обществе, характеризующихся особенностями временной перспективы и неудовлетворенностью 
функционированием в рамках различных сфер жизни. 

Ключевые слова: аддиктивные расстройства, кредитомания, временная перспектива, удовлетворенность функцио-
нированием. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
С ростом прогресса и развитием технологий по-

является и множество провоцирующих факторов, 
приводящих к различного рода нарушениям поведе-
ния человека. Кредиты с каждым годом становятся 
все более популярными и доступными за счет все-
объемлющих возможностей СМИ, которые предла-
гают модную одежду, сверхмощные гаджеты, путе-
шествия и легкую жизнь «взаймы». Такое обещание 
породило эру кредитов, ипотек и займов, а вместе 
с тем и новый вид зависимого поведения – кредит-
ную аддикцию (с англ. Debt addiction – DA). 

Кредитомания понимается как патологическая 
зависимость от кредитов, патологическое стремле-
ние жить в рассрочку. Кредитоман пользуется услу-
гами банка, не оценивая свои реальные возможно-
сти погашения долга, не задумываясь о вероятных 
негативных последствиях, подобное поведение 
сродни наркозависимому. Человек загоняет себя 
и своих близких в «долговую яму», что приводит 
к депрессивным расстройствам и, как крайний вари-
ант, к попыткам суицида. Изначально кредитная 
«эпидемия» захватила США и страны Запада, а те-
перь то же происходит и по всей России. По данным 
одного из крупнейших рейтинговых агентств «Fitch 
Ratings Москва», всего россияне задолжали банкам 
в прошлом году (2016) около 11 триллионов рублей. 
И таких должников насчитывается 40 миллионов, 
что составляет более половины экономически ак-
тивного населения страны. В состоянии обслужи-
вать свои долги только 8 миллионов. Наглядно вид-
но, что население пользуется кредитной и ипотеч-
ной системами вне зависимости от возможности 
погасить долг. Все это может сопровождаться ком-
пульсивным шопингом – Compulsive Buying Disord-
er [9]. 

На современном этапе исследования кредитома-
ния, или аддикция к богатству (Wealth addiction) 
[11] описана и типизирована в соответствии с диаг-
ностическими критериями DSM-V для обсессивно-
компульсивного и аддиктивного расстройств [15]. 

Проблема долгов и долгового поведения в обще-
стве существовала с древнейших времен, первые 
данные о кредитах появляются еще в далеком VI 
веке до н.э. Каждый человек постоянно находится 
в состоянии некоего долженствования, подобные 
обязательства воспринимаются вполне адекватно 
и естественно. Однако иное отношение мы видим 
к долгу материальному. Он воспринимается как 
тяжкое бремя, как «дамоклов меч» над головой, со-
провождается негативными эмоциональными пере-
живаниями. На фоне глобальных мировых тенден-
ций повышения доступности кредитных банковских 
продуктов, а также роста микрофинансовых органи-
заций, предлагающих взять деньги в долг с очень 
высокой процентной ставкой, проблема отношения 
с долгами и кредитами стала весьма актуальной [5]. 

Условно всех потребителей кредитных услуг 
можно разделить на три группы [17]. Активные по-
требители – это люди, которые пользуются креди-
тами регулярно, хорошо ознакомлены с кредитными 
программами, могут адекватно оценить свои финан-
совые возможности, осуществляют своевременные 
платежи по ранее взятым кредитам. 

Кредитоманы – эти лица, не способные контро-
лировать собственное поведение; доступность роз-
ничных кредитов и обилие различных товарных 
предложений современного рынка приводят к поте-
ре у них чувства объективности, сознательно, а по-
рой и неосознанно уходят от долговых обязательств 
по выплатам, для покрытия уже существующих кре-
дитов берут новые на все большие суммы. 
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Консервативные потребители – это те, кто готов 
использовать кредитные возможности в крайних 
случаях (оплата жизненно важной операции). По-
добное поведение мы можем называть сберегатель-
ным, они, как правило, стараются осуществлять по-
купки того или иного продукта по средствам накоп-
ленных в течение определенного времени денежных 
сбережений, при наличии кредита/ипотеки совер-
шают ежемесячные выплаты в срок. 

Люди, страдающие кредитоманией, чувствуют 
удовлетворение, снижение уровня тревожности, 
повышение самооценки, а порой и чувство счастья 
и эйфории при одобрении на получение кредита на 
ту или иную покупку. Но в то же время мы можем 
наблюдать некую амбивалентность: страх, угнетен-
ное состояние, тревожность, истероидность при 
упоминании о погашении долга [10]. Это состояние 
сродни наркотической зависимости, алкогольной 
или наркотической симптоматике, представляет со-
бой картину «абстинентного синдрома» у людей, 
страдающих различными формами аддикций. 

Поэтому одним из базисных проблемных вопро-
сов является дифференциация особенностей здоро-
вого потребления банковских услуг от кредитома-
нии [16]. 

На кредитомана постоянно идет воздействие из 
различных областей социальной жизни, таких как 
СМИ, социум, семья, требующих определенного 
статуса «успешности». В современном мире, наряду 
с консюмеризмом, финансовая обеспеченность ста-
новится способом самоопределения [14]. Таким об-
разом, индивид может достигать определенного же-
лаемого социального статуса, получение психологи-
ческого комфорта, общественного одобрения и, как 
следствие, повышение самооценки и снижение лич-
ностной тревожности [2, 3]. Активное ведение по-
добного монетарного поведения: высокий уровень 
потребления, использование кредитов и займов, 
а также постоянное стремление к богатству – аф-
флюэнции, термина предложенного К. Пульсоном 
(2004), или синдрома «перепотребления», характе-
ризующегося болезненным стремлением к облада-
нию предметами роскоши вне зависимости от мате-
риальных возможностей, всячески поддерживается 
в современном обществе потребления товаров и ус-
луг [7]. 

Цель исследования: изучение психоэмоцио-
нальных и личностных особенностей лиц, часто 
пользующихся кредитными услугами. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Для достижения цели было проведено исследо-

вание, направленное на изучение отношения к вре-
менной перспективе, наличия или отсутствия де-
прессивного синдрома, алекситимичных симптомов 
и удовлетворенности своим функционированием 
в разных сферах жизнедеятельности, пользующихся 
чаще среднего кредитно-банковскими услугами. 
Исследование проводилось среди лиц, занятых тру-
довой деятельностью, жителей Новосибирска, Но-
восибирской области, а также соседних регионов. 

В основную группу вошло 19 человек в возрасте 
от 24 до 35 лет. Для сравнительного анализа была 
сформирована контрольная группа лиц, не исполь-
зующих кредиты. Необходимость изучения кон-
трольной группы состояла в том, чтобы обеспечить 
фоновый уровень или базис, относительно которого 
можно определить, присутствуют или отсутствуют 
изменения в экспериментальной группе, и исклю-
чить все другие объяснения, кроме того воздейст-
вия, по которым и различаются эти группы. Кон-
трольную группу составили 17 человек в возрасте от 
20 до 32 лет, по возможности максимально прибли-
женные к экспериментальной группе. Исследование 
проходило в период с 2016 по 2017 г. 

Опираясь на работы хорватских исследователей 
[15], мы предложили всем вошедшим в исследова-
тельскую выборку вопросы, касающиеся наличия 
непогашенных кредитов, частоты кредитования, 
страха утраты материальной обеспеченности или 
потери рабочего места, рассмотрели вариант отказа 
банка в кредитовании в эмоциональных аспектах 
дальнейшего ощущения респондентов, инфантиль-
ности в потребности приобретения товаров и услуг, 
а также в компульсивном желании удовлетворить 
потребность покупки. Суть предложенных вопросов 
соответствует критериям вышеуказанных авторов-
исследователей в области аддиктивных расстройств 
у кредитоманов. Для изучения уровня депрессии 
использовалась Шкала депрессии Бека. Изучение 
степени удовлетворенности своим функционирова-
нием в различных сферах проводили с помощью 
опросника И. Колера. Для измерения отношения 
к будущему, настоящему и прошлому использовали 
опросник временной перспективы Зимбардо (ZPTI), 
для измерения и оценки уровня алекситимии – шка-
лу TAS, созданную G.J. Taylor и соавторами. 

В данном исследовании мы опирались на анализ 
результатов двух групп – экспериментальной (груп-
па лиц, регулярно пользующихся услугами банков-
ских кредитов) и контрольной. Средний возраст по 
всей выборке – 30 лет 1 месяц, стандартное откло-
нение – 1 год 9 месяцев. Всего в исследовании при-
няло участие 36 респондентов, по 19 и 17 на группу 
соответственно. При сопоставлении групп можно 
отметить, что стандартное отклонение по возрасту 
в группе кредитующихся – 3 года 2 месяца, в группе 
контроля – 3 года 4 месяца. Респонденты – мужчины 
и женщины. Большая часть из них – лица с высшим 
образованием (75 %), самая низкая доля приходится 
на лиц со среднеспециальным образованием (10 %); 
остальные (15 %) – с неполным высшим образова-
нием. Преобладающий род занятий – умственный 
труд (более 50 %). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
На начальном этапе исследования была проведе-

на индивидуально составленная анкета для экспе-
риментальной группы людей с кредитными долга-
ми, отображающая отношение респондентов к кре-
дитованию как явлению в их жизни, его объем и 
частоту. 
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Анализ предложенной анкеты, направленной на 
диагностику аддиктивности у лиц с непогашенными 
кредитами, показал следующее. Среди лиц основной 
группы 84,2 % (17 человек) респондентов в данный 
момент имеют непогашенные кредиты, в том числе 
52,65 % (10 человек) имеют два и более кредита ли-
бо открытых кредитных карт (CC). При этом у рес-
пондентов наблюдаются определенные амбивалент-
ные чувства при ответе на вопросы относительно 
проявления импульсивности при совершении поку-
пок с последующим ощущением тяготы от получен-
ных кредитов. В 63 % (12 человек) случаев в пове-
дении респондентов наблюдается импульсивность 
при удовлетворении потребности в покупке посред-
ством кредитных услуг, что впоследствии отягощает 
жизнь респондента негативными эмоциями – 78 % 
(15 человек) случаев. Данный результат доказывает 
наше предположение, что постоянное использова-
ние кредитов в совокупности с импульсивными по-
купками – это аддиктивное поведение. Мы предпо-
лагаем, что подобная настроенность кредитоманов 
вызвана неадекватным отношением к временному 
хронотопу, инфантильностью и алекситимией, 
а также несет депрессивную симптоматику. Соглас-
но Американской психологической ассоциации 
(АПА), данное поведение подходит под ряд крите-
риев по выявлению аддиктивного поведения, в ча-
стности импульсивность покупок может быть рас-
смотрена как неспособность контролировать, приос-
танавливать и прекращать аддиктивное поведение. 

Изучение ответов на вопрос «Новые покупки 
помогают вам справиться со сложными жизненны-
ми ситуациями?» обнаружило 57,8 % положитель-
ных ответов (11 человек). Анализ следующего во-
проса анкеты показал, что 73,6 % опрошенных лиц 
с кредитами положительно ответили на вопрос 
«А когда жить, если не сейчас?», и лишь 26,4 % счи-
тают, что жить сегодняшним днем для них не акту-
ально и необходимо прогнозировать будущее. 

Таким образом, нами сделано предположение 
о том, что в качестве критерия для определения ад-
дикции кредитомании, который рассматривал 
Г.И. Малейчук (2012) [6], можно считать такую осо-
бенность личности, как инфантилизм. По Малейчук 
[6], инфантилизм включает в себя такие понятия как 
прогностическая временная некомпетентность, мак-
симализм, эгоцентризм и нетерпеливость. 

Анализ ответов на следующий вопрос анкеты 
«Приобретаете ли вы товары, относящиеся к катего-
рии роскоши, вне зависимости от вашего достат-
ка?», выявил, что 57,8 % респондентов позволяют 
себе дорогостоящие покупки «не по карману». 

Такие результаты анкетирования подходят под 
классификацию кредитных потребителей исследова-
телей A. Sussman, E. Shafir (2012) [17], предложив-
ших описание каждой группы из них. По их мнению, 
лица, не способные контролировать собственное по-
ведение потребителя и утратившие объективность 
в возможностях приобретения желаемого, используя 
все новые кредитные услуги, – кредитоманы. 

Кроме того, C. Dearden et al. (2010) [12] было 
проведено исследование о кредитном поведении 
среди семей с низким и высоким уровнями дохода, 
которое показало, что средний чек на «продукты 
роскоши» у представителей первой и второй групп 
находится примерно в одинаковых числовых про-
порциях, что наглядно показывает частоту исполь-
зования кредитных услуг вне зависимости от мате-
риального обеспечения для погашения такового. 

Отвечая на вопрос о страхе потери работы и воз-
можности оплачивать кредитные долги, 68,4 % лиц 
ответили положительно, лишь 31,6 % респондентов 
живут в состоянии покоя. Анализ и интерпретация 
результатов анкетирования продолжают подтвер-
ждать выдвинутую на начальном этапе работы ги-
потезу о том, что кредиты помогают личности «ка-
заться, а не быть». Психологический аспект касается 
работы своеобразных механизмов защиты, которые 
дают возможность ощущать мнимую успешность, 
а социальное окружение, в свою очередь, положи-
тельно подкрепляет такой паттерн поведения таки-
ми составляющими, как похвала, одобрение, приня-
тие-непринятие в сенситивный для индивида круг 
общения. 

Таким образом, сконструированная с целью вы-
явления мотивационно-эмоционального аспекта 
кредитозависимости гипотеза позволяет сделать 
предварительный вывод о том, что индивиды с на-
личием в анамнезе кредитных долгов имеют осо-
бенности психоэмоционального состояния. Эти осо-
бенности очень часто проявляются во всех практи-
чески важных для современного человека сферах 
(деловых, семейных, досуговых и т.д.). И крае-
угольным моментом проявления является способ-
ность к принятию решения, что в доминирующем 
большинстве случаев приводит к проблемам в соци-
альной сфере жизнедеятельности кредитующегося 
на работе, в семье, с близкими и друзьями, а также 
к внутриличностному конфликту и, как следствие, 
к суицидальному поведению. 

Вышеописанные результаты относительно осо-
бенностей психоэмоциональной сферы продиктова-
ли необходимость на следующем этапе работы изу-
чить с помощью статистически обрабатываемых 
психологических методов данные особенности. 
Анализ шкалы на выявление уровня алекситимии 
показал, что среднее значение у лиц с кредитами 
составляет 65,57±5,65 балла, в контрольной группе – 
53,4±8,56. При сопоставлении результатов с крите-
риями интерпретации методики выявлено, что 
в обеих изучаемых группах средние значения по 
группам ниже критерия диагностики алекситимии 
(74 балла). Однако важно отметить, что у лиц с не-
погашенными кредитами средний балл по шкале 
алекситимии находится в пределах «группы риска» 
(65 баллов). Полученные данные были подвергнуты 
статистической обработке с использованием U-
критерия Манна-Уитни с целью выявления досто-
верности различий в уровне алекситимических сим-
птомов. 



Овчинников А.А., Султанова А.Н., Сычева Т.Ю. Изучение аддиктивных аспектов кредитозависимого 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2017; 2 (95): 48–53 51

Результаты показали высокую степень достовер-
ности (p-level=0,00007), что позволяет нам утвер-
ждать о наличии того факта, что группа лиц, поль-
зующихся кредитами, находится в зоне риска по 
нарушениям в психоэмоциональной сфере. Это объ-
ясняется общей психологической напряженностью, 
состоянием перманентной настроенности на дости-
жение материального блага и важности продвиже-
ния по социальной иерархии, что может предпола-
гать высокий уровень контроля за своими эмоция-
ми, в частности необходимость постоянного сдер-
живания чувства страха. 

Для объективности анализа полученных резуль-
татов проведено распределение респондентов в изу-
чаемых группах в относительном соотношении по 
критерию «отстутсвия алекситимичных симптомов» 
либо отнесения в «группу риска». Таким образом, 
количество респондентов в «группе риска» (62–73 
балла) доминирует в группе респондентов, склон-
ных к кредитным долгам (57,8 %) против респон-
дентов контрольной группы (17,6 %). Алекситимия 
отсутствует у 42,2 % лиц, имеющих кредитные дол-
ги, и у 82,4 % респондентов контрольной группы. 
Данные результаты подтверждают наше предполо-
жение о том, что кредитующиеся находятся в группе 
риска по проявлению алекситимичных симптомов. 
Необходимо отметить, что данная особенность пси-
хоэмоциональной сферы усугубляет социальную 
адаптацию этих лиц, что проявляется в сложности 
рефлексии, в обеднении взаимодействия с окру-
жающим миром и, как следствие, в сужение направ-
ленности жизни [4]. Это связано с тем, что деятель-
ность респондентов с кредитными долгами обраще-
на в доминирующем большинстве случаев на одну 
сферу жизни: употребление благ. 

Продолжая изучение психоэмоциональной сфе-
ры, продиктованное вышеописанными результатами 
анкетирования, на следующем диагностическом 
этапе нами была решена задача выявления уровня 
депрессии в сравнительном аспекте среди лиц с кре-
дитными долгами основной группы и лиц контроль-
ной группы. Были получены следующие средние 
значения: 8,15±2,94 и 5,88 ±2,23 – в основной и кон-
трольной группах соответственно. Подобные ре-
зультаты исследования указывают, что лица с кре-
дитными долгами находятся в «группе риска» по 
депрессивным симптомам. Полученные данные бы-
ли подвергнуты статистической обработке с исполь-
зованием U-критерия Манна–Уитни с целью выяв-
ления достоверности различий в уровне симптомов 
депрессии у респондентов. Результаты показали 
достоверность (p-level=0,001). На данном этапе ис-
следования мы отмечаем, что подобный показатель 
обоснован, прежде всего, страхом, что респондент 
не успеет вовремя расплатиться c долгами, потеряет 
престижную работу, что может проявляться даже в 
виде суицидальных мыслей, а также перманентным 
стремлением к улучшению своего материального 
благополучия и недовольством своим настоящим 
благосостоянием. 

На следующем этапе исследования, опираясь на 
результаты анкетирования, позволившие нам сде-
лать предположение о наличии особенностей по 
отношению к временной перспективе, с целью ста-
тистического доказательства предположения была 
проведена диагностика этого психологического 
компонента. Использован опросник временной пер-
спективы Зимбардо, позволяющий выявить отноше-
ние к будущему, настоящему и прошлому. 

Теоретический предпосыл методики диагностики 
временной перспективы заинтересовал нас по двум 
шкалам – фаталистическое настоящее и гедонисти-
ческое будущее [8]. Именно инфантильный гедо-
низм в проявлениях неэффективного распоряжения 
своими ресурсами является одним из катализаторов 
приобретения того или иного продукта в кредит, что 
усугубляется фаталистическими взглядами на 
жизнь. Полученные данные подверглись статисти-
ческой обработке с применением U-критерия Ман-
на–Уитни с целью выявления достоверности разли-
чий в отношении к временному хронотопу. Резуль-
таты показали высокую степень достоверности по 
шкалам негативное прошлое (p-level=0,0006), гедо-
нистическое будущее (p-level=0,007), фаталистиче-
ское настоящее (p-level=0,0001). 

Следует отметить практически полное подтвер-
ждение предварительных выводов по результатам 
анкетирования. Анализируя статистически досто-
верные результаты, можно утверждать, что изучен-
ные отклонения базируются на инфантильности как 
основной черте характера, импульсивности с целью 
удовлетворения своих потребностей и желании жить 
лишь сегодняшним днем. 

Изучение основных источников трудностей 
функционирования респондентов позволило опре-
делить средние значения по шкалам: супружеские 
отношения: 51,8±12,2 – в основной группе, 44±10,83 
– в контрольной группе; родственные отношения: 
48,1±10,56 и 40,9±8,67; профессиональная сфера: 
60,1±12,29 и 47,26±9,18; социальные отношения: 
53,2±8,37 и 41,12±5,21. Полученные данные под-
верглись статистической обработке с применением 
U-критерия Манна–Уитни с целью выявления дос-
товерности различий в отношении степени удовле-
творенности своим функционированием в различ-
ных сферах жизни у лиц с кредитными долгами 
и респондентов контрольной группы. Результаты 
показали высокие уровни достоверности по шкалам 
профессиональная сфера жизни (p-level=0,001), со-
циальная сфера жизни (p-level=0,00008). 

На данном этапе исследования мы предполагаем, 
что полученные результаты объясняются отягощен-
ной кредитными долгами жизненной ситуацией и 
потребностью удовлетворять желания приобретения 
продуктов роскоши, что подтверждено результатами 
анкетирования. Полученные данные подвергнуты 
статистической обработке с применением коэффи-
циента корреляции по Спирмену (R) с целью оха-
рактеризовать связи между полученными данными, 
выявить статистическую зависимость между ними. 
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Результаты корреляционного анализа не показали 
стохастической зависимости между переменными 
в контрольной группе, что подтверждает предполо-
жение о взаимосвязи кредитного поведения и нега-
тивных последствий в эмоционально-аффективной, 
социально-супружеской, профессиональной сферах. 
Чем выше уровень алекситимии у лиц с кредитными 
долгами, тем выше у них уровень депрессии (R=0,49, 
р=0,033), отмечаются фаталистический прогноз на 
настоящее время (R=0,61, р=0,004), недовольство 
профессиональной сферой (R=0,47, р=0,003), нега-
тивное влияние позитивного прошлого на взаимоот-
ношения с супругами (R=-0,45, р=0,05). В контроль-
ной группе такой зависимости не обнаружено. Таким 
образом, кредитоманы имеют более высокие показа-
тели алекситимии, депрессии, недовольства профес-
сиональной или семейной сферой жизни в сравнении 
с контрольной группой. Это объясняется тем, что 
в контрольную группу вошли лица, не подверженные 
перманентному состоянию напряженности, тревоги 
и страха за материальное обеспечение своё и своей 
семьи, с меньшими притязаниями к своему внешнему 
благополучию и так называемой успешности. Это 
подтверждает нашу гипотезу о проблемах в психо-
эмоциональной сфере у лиц с кредитными долгами, 
сопровождающихся депрессивными состояниями, 
алекситимичностью и неудовлетворенностью своим 
функционированием в разных сферах жизни. 

Подобное явление описывает М.Г. Чухрова (2011) 
[9], изучая связь алекситимии с адаптивными воз-
можностями личности. У лиц с алекситимией есть 
трудности в восприятии, оценке и понимании других 
людей в коммуникативном процессе на вербальном 
и невербальных уровнях, что приводит к трудностям 
в построении оптимальной модели стратегии обмена 
информацией и сказывается на профессиональной 
среде респондента. 

Выявлена закономерность, характеризующая от-
ношения в супружеской жизни как отрицательные 
и вызывающие ряд трудностей и недовольство 
в функционировании. Данные результаты можно оха-
рактеризовать с позиций семейно-гендерной психоло-
гии Т.В. Андреевой (2001) [1], указывающей на поли-
факторность семейных отношений, одной из сторон 
которой являются гендерные и брачные стереотипы, 
заложенные в процессе социализации. Несмотря на то 
что они являются одобряемыми, нельзя полностью 
исключить суицидальные действия в будущем. 

ВЫВОДЫ 
Лица с кредитными долгами по результатам ан-

кетирования имеют более высокие показатели алек-
ситимии и депрессии, суженную временную на-
правленность, выражают недовольство своим функ-
ционированием в различных сферах жизни, что под-
тверждает нашу гипотезу о нарушениях в психо-
эмоциональной сфере, ониомании и кредитомании. 
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РЕЗЮМЕ 
Настоящее исследование посвящено изучению проблемы подростковой интернетной зависимости. Актуальность темы 

определяется недостаточной определенностью понимания интернет-аддикции как нозологической единицы, а также всё 
возрастающей распространенностью данного расстройства. Приводятся данные зарубежных и отечественных исследова-
ний о распространенности этой аддикции на рубеже веков и в последние годы. Приводятся результаты собственного не-
структурированного сравнительного исследования распространенности интернетной и наркотической зависимостей среди 
призывников и допризывников. Дальнейшее изложение касается описания социальных, социально-психологических 
и технологических условий, оказывающих влияние на подростковую увлеченность Интернетом. Описывается огромная 
позитивная роль Интернета в современном мире. Показано, что зависимое пользование Интернетом формируется при 
сочетании ряда негативных факторов, способствующих развитию аддиктивного личностного радикала. Отмечаются 
сложности коррекции и лечения данной аддикции, что повышает значение ее профилактики для подростков. 

Ключевые слова: компьютер, Интернет, интернет-аддикция, подростковая интернетная зависимость. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Актуальность проблемы интернетной зависимо-

сти у подростков определяется рядом обстоятельств. 
Прежде всего, она все еще не имеет статуса иденти-
фицируемого расстройства, хотя еще в середине 
1990-х годов американский психиатр I. Goldberg 
[22] предложил термин «интернет-аддикция» для 
обозначения этого явления, а также набор диагно-
стических критериев. Однако до настоящего време-
ни сохраняется её неопределенность среди других 
аддикций, что обусловлено недостаточной концеп-
туальной разработкой проблемы. Поэтому не слу-
чайно, что интернетная аддикция не была включена 
в новую, разработанную в 2013 году американскую 
классификацию DSM-V, как это ожидалось многи-
ми. Эксперты-разработчики посчитали, что на сего-
дняшний день не существует строгих доказательств 
интернет-зависимого расстройства как нозологиче-
ской единицы [25, 28]. Очевидно, что решение дан-
ного вопроса передвинуто и возложено на будущие 
систематические исследования. Другой аспект, под-
тверждающий актуальность данной темы, заключа-
ется в противоречивых литературных данных о рас-
пространенности интернетной зависимости, услови-
ях её формирования и социально-психологических 
последствиях [5, 9, 18]. Кроме того, отмечается про-
тиворечивость литературных данных о типичном 
возрасте, в котором начинается развитие интернет-
зависимости [5, 10, 15]. 

Цель исследования: изучение аддиктогенного 
риска интернет-зависимости у подростков. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В данной работе изучается проблема интернет-

зависимости у подростков, так как подростковый 
возраст наиболее подвержен различным отклонени-
ям в поведении [1, 2, 17, 20, 21]. Проведено иссле-
дование тематической литературы (26 источников) 
по редуцированной методике контент-анализа [13] 
и собственное сравнительное исследование распро-
страненности интернетной и наркотической зависи-
мостей методом клинического интервью 1 240 под-
ростков из числа проходивших медицинское обсле-
дование по призыву в военном комиссариате. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Если на рубеже XX – XXI веков исследователя-

ми приводились данные о том, что распространен-
ность интернет-зависимости среди населения колеб-
лется в пределах от 1 до 5 % [19, 23], то более со-
временные популяционные исследования, проводи-
мые в США и Европе, показывают возросшую рас-
пространенность данной аддикции – до 8,2 % поль-
зователей [24, 28]. Точных сведений о реальном ко-
личестве интернет-аддиктов в Российской Федера-
ции не имеется в связи с отсутствия масштабных 
исследований. 

Так, в соответствии с выборочными данным 
В.А. Лоскутовой (2000), использовавшей результаты 
анализа 3500 анкет-тестов по методу K. Янг на вы-
явление признаков интернет-зависимости, было об-
наружено, что среди всех респондентов в исследо-
ванной выборке «здоровых» оказалось преобла-
дающее большинство – 74 %, «пограничных» – 
24 %, «зависимых» – 2 % [12]. 
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Проведенный среди московских подростков ана-
лиз распространенности интернет-зависимого пове-
дения [16] показал, что 4,3 % из них имеют призна-
ки сформированного интернет-зависимого поведе-
ния, а 29,3 % подростков от числа общей выборки 
злоупотребляют интернет-ресурсами и относятся 
к группе риска в отношении проблемного использо-
вания Интернета. Однако в проблеме подростковой 
интернет-зависимости всё ещё остается ряд нере-
шенных вопросов, что частично обусловлено не-
большим числом исследований отечественных авто-
ров. 

Например, противоречивы публикуемые данные 
о возрастном периоде, когда повышен риск развития 
данной аддикции. Более распространенным является 
мнение о повышенном риске подросткового возрас-
та [7, 14, 15, 18]. Причем согласно Репиной [14], 
лишь 40 % опрошенных по методике К. Янг подро-
стков не имеют ни одного симптома интернет-
звисимости. Наряду с этим, существует представле-
ние, что интернет-зависимость обычно формируется 
в конце тридцатилетнего – начале сорокалетнего 
этапа жизни [24]. Анализ приведенных источников 
показывает, что в большей части исследований пре-
обладают массовые сетевые (анкетные) опросы, не-
клинические интервью с включением тех респон-
дентов, которые испытали психологический дис-
комфорт, отсутствие контрольных групп [12, 14, 25]. 
Кроме того, выявлено большое разнообразие мне-
ний в отношении данной формы зависимости, что 
находит отражение в отсутствии общепринятого 
названия и наличии ряда синонимов: компьютерная 
зависимость, виртуальная аддикция, интернет-
поведенческая зависимость, нетаголизм, избыточ-
ное/патологическое использование Интернета, ин-
тернетомания и др. [5, 6, 15, 23]. 

Далее приводятся данные результатов собствен-
ного совместного исследования соавторов настоя-
щей статьи. 

В 2011–2012 гг. во время работы одним из соав-
торов психиатром в призывной комиссии военного 
комиссариата было обследовано 1 240 подростков 
и юношей допризывного и призывного возрастов (от 
16 до 22 лет) городского и сельского места прожи-
вания. В процессе клинического интервью, направ-
ленного на решение основного вопроса призыва 
(«годен или не годен» по состоянию здоровья к не-
сению воинской службы), задавались дополнитель-
ные вопросы о случаях возможной наркотизации 
(курительный или шприцевой прием наркотиков) 
или о чрезмерном увлечении компьютером среди 
контактных сверстников призывника. 

Чрезмерность использования компьютера опре-
делялась по таким сообщенным сведениям, как вре-
мя провождения за компьютером свыше 3–4 часов 
в день; резкое ограничение контактов со сверстни-
ками в связи с этим; снижение качества контактов – 
темы разговоров сводились к интернетной тематике; 
появление серьезных проблем в семье и школе из-за 
злоупотребления компьютером. 

Непрямая адресация к объектам обследования 
(информация касалась не самих респондентов, а их 
контактных сверстников) и уверения о конфиденци-
альном отношении к сообщаемой информации по-
зволяли надеяться на ее относительную достовер-
ность. 

В результате проведенных опросов было уста-
новлено, что наркотизация (в форме курения или 
инъекционного применения наркотиков) встреча-
лась в контактном окружении сверстников подрост-
ка в 2,2 % случаев. Тогда как анормальная занятость 
компьютером отмечалась респондентами у 15,6 % 
своих сверстников. Указанные данные свидетельст-
вуют о том, что чрезмерная увлеченность компью-
тером, приводящая к серьезным нарушениям соци-
альной адаптации, встречается у подростков значи-
тельно чаще, чем наркотизация. Хотя полученные 
показатели имеют относительную точность из-за 
неструктурированных условий исследования, они 
значительно превышают данные приведенных выше 
литературных источников и могут свидетельство-
вать о нарастающей распространенности среди под-
ростков интернетной зависимости. Поэтому при 
обсуждении описанных данных следует рассматри-
вать их в более широком контексте, т. е. в плане 
того, какие социальные условия и воздействия 
влияют на жизнь и внутренний мир современных 
подростков, что такое востребованное место там 
занимает Интернет? 

Прежде всего, следует отметить продление подро-
сткового периода, времени социализации, вхождения 
во взрослую жизнь. Всё растет разрыв между сроком 
достижения биологической и социальной зрелости. 
Это происходит за счет того, что удлиняется время 
обучения и получения профессии, так что финансо-
вая и иная зависимость от родителей длится до 25 
и более лет, что становится обычным явлениям. Из-
меняются типы семей, более половины детей живут 
в неполных семьях после развода родителей или ро-
ждены вне брака, что затрудняет применение преж-
них стереотипов семейного воспитания. Кроме того, 
жизненный опыт родителей оказывается мало при-
ложим к жизненному обиходу современных подрост-
ков. У родителей всё больше времени тратится на 
работу и уменьшается время на семейное воспитание 
детей. И еще одно социальное изменение, происхо-
дящее во всем мире, это возрастание страха насилия, 
который переживают и взрослые, и подростки. Вме-
сто ожидаемого роста гуманизма в XXI веке растет 
агрессия и насилие в СМИ, обществе и семье. Моло-
дые люди и умирают чаще от насильственной смерти 
из-за ДТП, самоубийства, несчастных случаев, убий-
ства, чем от болезней. Многие подростки стали на-
столько безразличны к насилию, что даже считают 
его необходимой и приемлемой частью жизни [10, 
20]. Следующее важное условие в подростковой сре-
де – широкое распространение домашнего использо-
вания компьютеров с выходом в Интернет, как отра-
жение тотальных стремительных технологических 
изменений, не сопоставимых с прежними временами. 
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Почти все сферы жизни человека оказались за-
хвачены компьютеризацией, компьютер прочно ут-
вердился в статусе одной из важнейших вещей так 
же и в жизни современных детей и подростков. 
Большинство из них использует свои ноутбуки 
и стационарные ПК для того, чтобы играть в ком-
пьютерные игры, которые зачастую становятся не-
отъемлемой частью их жизни. Компьютер начинает 
выполнять не только развлекательную, но и образо-
вательную функцию, ведь с помощью него можно 
также читать книги, слушать музыку, смотреть кино 
и делать множество других интересных вещей [18, 
20]. Игры онлайн развивают логическое мышление, 
тренируют различные навыки, которые могут быть 
перенесены в последующем из виртуального мира в 
реальный. Многообразие функций компьютера от-
крывает перед подростком практически безгранич-
ные возможности для образования, творчества 
и исследований. 

В литературе выделяются положительные сторо-
ны интернетных взаимодействий, обеспечивающие 
реализацию базовых потребностей человека: позна-
вательных (поиск новой информации, повышение 
квалификации, получение экспертного мнения); 
коммуникативных (родственное, интимное, друже-
ское, деловое общение); потребности в саморазви-
тии (творческая реализация, самообразование, де-
монстрация достижений); рекреации (игры, досуг, 
увлечения); аффилиации (новые знакомства, со-
трудничество, поиск единомышленников, соприча-
стность к группе, партнерство) [6, 18]. 

Но именно эти свойства Интернета и таят в себе 
реальную опасность: игры on-line, чаты, социальные 
сети, развлекательные порталы, легкая доступность 
почти любой информации завораживает и затягива-
ет в виртуальное пространство Интернета. Особую 
опасность этот виртуальный соблазн представляет 
именно для подростков. В подростковом возрасте 
одной из ведущих потребностей становится потреб-
ность в общении. Поиск идентичности, по выраже-
нию Э. Эриксона, является главным достижением 
подросткового периода. Часто у них возникает чув-
ство одиночества, желание «стать». Подростки не-
редко считают, что они старше и взрослее, чем их 
социально-ролевой возраст. Поэтому они часто ак-
центированы на проявлении эмоциональной незави-
симости от родителей в стремлении принять ответ-
ственность за свои поступки, что привносит напря-
женность в их взаимоотношениях с родителями. 
Свои нерешенные проблемы, неудовлетворенные 
потребности они могут частично смягчить или ил-
люзорно разрешить в виртуальном мире Интернета. 

Разумеется, далеко не каждый подросток, с увле-
чением заходящий в Интернет-пространство, стано-
вится зависимым. В большинстве случаев период 
интенсивного увлечения Интернетом проходит как 
преходящее увлечение, как «интернетная ветрянка», 
которая сменяется переключением на актуальные 
проблемы реального мира и рациональным приме-
нением Интернета. 

Так, возникшая влюбленность может быстро 
«вылечить» подростка (а зависимыми чаще стано-
вятся именно мальчики и юноши) от компьютерной 
страсти. О становлении зависимости можно гово-
рить в тех случаях, когда стремление ухода от ре-
альности, связанное с изменением психического 
состояния, начинает доминировать в сознании, ста-
новясь центральной идеей, вторгающейся в жизнь, 
приводя к отрыву от реальности [4, 8]. Тогда ис-
пользование Интернета начинает причинять ущерб 
физическому, психологическому, межличностному, 
экономическому и социальному функционированию 
индивида [3, 4, 15]. 

Существует несколько факторов риска, сочета-
ние которых может «запустить» зависимость [5, 9, 
11]. Среди рисков развития зависимости первый 
фактор, лежащий, так сказать, на поверхности, на-
ходится в самом взаимодействии подростка с Ин-
тернетом в условиях бесконтрольного его использо-
вания. При эмоционально увлеченном выходе в Ин-
тернет у подростка происходит определенное изме-
нение состояния сознания. Как и в любом изменен-
ном состоянии сознания, человеку всё, что происхо-
дит в киберпространстве, кажется не менее реаль-
ным, чем действительность. И увлеченный Интерне-
том подросток постепенно начинает смотреть на 
мир «виртуальными» глазами, пытаясь перенести 
в свою психическую реальность характеристики 
интернетного мира, замещая реальность виртуаль-
ным миром [4, 6, 9]. Обычно родители, основное 
время уделяющие материальному обеспечению се-
мьи, таких «компьютерных детей» воспринимают 
как послушных и благополучных, не требующих 
внимания, хотя они и стали тихими и замкнутыми. 
И только когда у ребенка начинаются проблемы со 
здоровьем, со школьными и семейными обязанно-
стями, родители замечают серьезность произошед-
ших изменений. 

Другим и ещё одним из основных факторов сле-
дует считать наследственную предрасположенность 
к формированию зависимости. Ибо сущностным 
феноменом в развитии зависимости является ста-
новление аддиктивной личности, для которой ад-
диктивные реализации становятся предпочтитель-
ным способом саморегуляции [8]. Именно возник-
ший аддиктивный личностный радикал является 
причиной легкого перехода от одного вида аддик-
ции к другой [7, 8]. 

Из других факторов, облегчающих развитие дан-
ной аддикции, следует назвать неблагополучную 
ситуацию в семье, где нет полноценных эмоцио-
нальных межличностных отношений и отсутствует 
культура дозированного пользования компьютером. 
Определенную роль в этом же плане играет и отри-
цательное влияние сверстников. 

Интернет-зависимость может возникать от са-
мых различных форм использования Интернета, 
поэтому к настоящему времени в литературе из-
вестно описание таких клинических форм данной 
аддикции [6]: 
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1. Патологическое увлечение компьютерными 
играми в Сети (гэмблинг). 

2. Пристрастие к виртуальному общению, в ча-
тах на веб-форумах с почти полной заменой реаль-
ных личных связей на общение в формате он-лайн. 

3. Патологическое влечение к посещению порно-
сайтов и к занятию киберсексом. 

4. Пристрастие к бесконечным просмотрам 
фильмов через Интернет. 

5. Гипертрофированный веб-серфинг – беско-
нечные путешествия по Сети, когда человек завора-
живается интенсивными «псевдособытиями» вирту-
альной реальности, выключаясь из реальной жизни. 

С возрастанием форм применения Интернета, 
очевидно, будет расти и разнообразие клинических 
формы проявлений интернетной зависимости. 

Коррекция и терапия аддикции представляет со-
бой серьезную проблему, что объясняется рядом 
специфических обстоятельств. Во-первых, почти 
для всех пациентов характерна тотальная анозогно-
зия с отрицанием признаков болезненности собст-
венного поведения. Кроме того, на сегодняшний 
день не существует фармакологических препаратов, 
непосредственно влияющих на основной симптом 
зависимости – влечение к объекту зависимости, 
кроме налтрексона [15]. Однако среди интернет-
зависимых отмечается высокий уровень коморбид-
ных аффективных, депрессивных, тревожных, об-
сессивно-компульсивных и других расстройств [1, 2, 
7, 15, 26]. Это оправдывает применение психотроп-
ных средств (антидепрессантов, антипсихотиков, 
анксиолитиков, стабилизаторов настроения) наряду 
с ведущим психотерапевтическим подходом. Эф-
фективность подобных программ подтверждена ме-
таанализом, включившим 16 исследований, в кото-
рых принимало участие 670 человек [28]. Целью 
лечения, по мнению многих авторов, обычно явля-
ется контролируемое использование Интернета, а не 
полное воздержание от него [6, 12, 15]. 

В 2009 г. был проведен Научный симпозиум 
«Интернет-зависимость: психологическая природа 
и динамика развития». Он прошел в рамках одно-
именного совместного проекта факультета психоло-
гии МГУ, Фонда Развития Интернет и Общероссий-
ской общественной организации «Лига здоровья 
нации». Научный руководитель проекта – А.Е. Вой-
скунский (факультет психологии МГУ). В рамках 
симпозиума свои точки зрения по заявленной про-
блеме высказали зарубежные и отечественные спе-
циалисты. Ряд выступивших специалистов из США 
более сдержанно оценивали угрозу интернетной 
зависимости, полагая, что она характерна для весь-
ма небольшого числа пользователей Интернета. На 
симпозиуме было высказано предложение о созда-
нии Национального Комитета по нехимическим ад-
дикциям (включая интернет-зависимость) со сле-
дующими задачами: участие в разработке законода-
тельных актов, препятствующих распространению 
данных патологических форм поведения, создание 
профилактических программ и т.д. [7]. 

Высказывания и предложения отечественных 
и зарубежных специалистов дают надежду, что на-
мечается комплексный подход к решению этой ак-
туальной проблемы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Из обсуждения с очевидностью следует, что Ин-

тернет является неотъемлемой частью современного 
мира, как обладающий безграничными информаци-
онными и полифункциональными ресурсами. При 
неконтролируемом пользовании подростками Ин-
тернетом возникает риск развития привыкания 
с формированием интернет-аддикции, вероятность 
чего возрастает при наличии у пользователя лично-
стных или семейных проблем. Нарастающая частота 
данной аддикции становится серьезной социальной 
проблемой. Поэтому необходима разработка профи-
лактических программ безопасного использования 
компьютера и Интернета с внедрением этих про-
грамм на разных уровнях. Так, при покупке компь-
ютера целесообразно предоставление обязательной 
настольной информации по профилактике зависи-
мости для самих пользователей компьютером, по 
аналогии с покупкой любого сильнодействующего 
средства. Актуальность проблемы подростковой 
интернет-зависимости возрастает, однако пока не 
удается сформировать общепринятой клинической 
концепции, как научной базы для решения приклад-
ных задач. Подобное состояние предполагает даль-
нейшее проведение более углубленных и всесто-
ронних систематических исследований данной про-
блемы. 
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ABSTRACT 
Analysis of the problem of juvenile Internet addiction was given. Relevance is determined by insufficiently defined under-

standing of internet addiction as a nosological entity as well as by increasing prevalence of this disorder. There are data of foreign 
and domestic research on prevalence of addiction at the turn of the century and in recent years. The author cites the results of his 
own comparative unstructured study of prevalence of Internet and drug addiction among conscripts and youth of pre-military age. 
A further presentation concerns social, psycho-social and technological conditions that affect adolescent enthusiasm for Internet. It 
describes a huge positive role of the Internet in today's world. A dependent Internet use is formed by a combination of negative 
factors contributing to the development of addictive personality traits. There has been a difficulty with correction and treatment of 
this addiction which increases the importance of its prevention for adolescents. 
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РЕЗЮМЕ 
Целью исследования являлось изучение особенностей внутренней картины болезни и мотивации к лечению больных 

хроническим вирусным гепатитом С. Обследовано 130 больных ХВГС. Выявлено, что телесный компонент ВКБ больных 
ХВГС редуцирован и значимого влияния на мотивацию к лечению не имеет. Эмоциональный, когнитивный и мотивацион-
ный компоненты ВКБ оказывают существенное влияние на мотивацию к лечению и тесно связаны между собой. Особое 
значение имеют реакции тревоги, когнитивная регуляция эмоций, осмысленность жизни и нацеленность на результат. Обна-
ружены характерологические свойства, которые оказывают значимое влияние на отдельные компоненты ВКБ и мотивацию 
на лечение. Определены различные психологических механизмы, снижающие готовность к лечению. Одни из них обуслов-
лены действием психологических защитных механизмов и проявляются недостаточным осознаванием тяжести заболевания. 
Другие связаны с использованием неадаптивных стратегий совладания с болезнью. Полученные данные определяют цели-
мишени психокоррекционных программ, направленных на повышение мотивации к лечению больных ХВГC. 

Ключевые слова: больные хроническим вирусным гепатитом С, внутренняя картина болезни, мотивация на лече-
ние, характерологические свойства, терапевтический альянс. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Актуальность проблемы вирусного гепатита С 

определяется его распространенностью: вирусом 
гепатита С инфицированы от 2 % до 3 % населения 
РФ [12] и до 1,8 % населения США [13], а также 
недостаточной мотивацией больных на лечение, 
обусловленной дороговизной противовирусной те-
рапии, наличием противопоказаний, отказами от 
лечения в результате неудачного опыта [17]. Со-
гласно оценкам, лишь 20 % больных делали попыт-
ки приема противовирусной терапии [18]. Причины, 
по которым пациенты не получают терапию, вклю-
чают также наркотическую зависимость, психиче-
ские расстройства [18] и редкое посещение врача. 
Эффективность лечения зависит не только от назна-
ченного курса терапии, но и от степени мотивации 
пациента к лечению, от его приверженности к тера-
пии [21]. У многих пациентов может не хватать мо-
тивации на лечение, навыков или знаний, чтобы вы-
полнять медицинские рекомендации [16]. Повыше-
ние уровня мотивации к лечению невозможно без 
знания особенностей совладающего с болезнью по-
ведения пациента и понимания феномена внутрен-
ней картины болезни. 

На данный момент наиболее разработанным по-
нятием, описывающим суть отношений «личность – 
болезнь», в отечественной литературе считается 
концепция внутренней картины болезни (ВКБ), 
предложенная В.В. Николаевой [6]. Внутренняя 
ВКБ пациентов, страдающих вирусным гепатитом 
С, их мотивация на лечение и совладание с болез-
нью в отечественных исследованиях до настоящего 

времени являются недостаточно изученными. Име-
ются лишь отдельные работы, посвященные различ-
ным психологическим нарушениям, качеству жизни, 
психологическим характеристикам пациентов с ви-
русным гепатитом С [1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 11]. 

Цель исследования: изучение особенностей 
внутренней картины болезни и мотивации к лечению 
больных хроническим вирусным гепатитом С. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обследовано 140 больных ХВГС (шифр по МКБ-

10 В18.2). В зависимости от степени мотивации на 
лечение все больные при помощи опросника «Шка-
ла оценки изменений Университета Род-Айленд» 
(URICA) были распределены в группы: группа 1 
(n=70) – отсутствие мотивации к лечению (стадия 
предваряющих размышлений), группа 2 (n=60) – 
высокий уровень мотивации к лечению (стадия дей-
ствий в отношении совладания с болезнью), группа 
3 (n=10) – амбивалентная мотивация к лечению 
(стадия размышлений). Группа 3 (n=10) из дальней-
шего исследования была исключена, так как её раз-
мер был недостаточным для статистического анали-
за. Размер итоговой выборки – 130 больных ХВГС. 

Средний возраст больных – 39,36±9,27 года, из 
них 98 мужчин (75,38 %), 32 женщины (24,62 %), 
проходящие плановое стационарное или амбулатор-
ное обследование и лечение. В качестве группы 
сравнения для оценки телесного уровня ВКБ взяты 
больные желчно-каменной болезнью, находящиеся 
на консервативном лечении (n=40). 

Теоретической основой исследования являлась 
концепция ВКБ В.В. Николаевой. 
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Для исследования чувственного уровня ВКБ был 
использован тест «Выбор дескрипторов интрацеп-
тивных ощущений» А.Ш. Тхостова, С.П. Елшанского 
(2009). Эмоциональный уровень ВКБ изучался при 
помощи «Шкалы субъективной оценки ситуационной 
и личностной тревожности Ч.Д. Спилбергера, 
Ю.Л. Ханина (1978) и опросника «Эмоциональное 
реагирование на болезнь» В.М. Ялтонского (2007). 
Когнитивный уровень ВКБ исследовался с использо-
ванием опросника «Когнитивная регуляция эмоций» 
(Garnefski et al., 2002) в адаптации Е.И. Рассказовой, 
А.Б. Леоновой, И.В. Плужникова (2011). Мотиваци-
онный уровень определяли по тесту «Смысложиз-
ненные ориентации Д. Крамбо и Л. Махолик (1968) 
в адаптации Д.А. Леонтьева (1992), по «Шкале оцен-
ки изменений Университета Род-Айленд» (URICA) 
E.N. McConnaughy, J.O. Prochaska и W.F. Velicer 
(1983) в адаптации В.М. Ялтонского (2004) и по оп-
роснику для оценки терапевтического альянса HAq-II 
(Barber J.P., 1996) в адаптации П.В. Тучина. Для 
уточнения влияния на мотивацию к лечению были 
исследованы особенности темперамента и характера 
больных ХВГС с использованием Шкалы импуль-
сивности Барратта (BIS-11) (Barratt E.S., 1987) в адап-
тации Т.И. Медведевой, С.Н. Ениколопова (2015) 
и диагностической методики TCI-125 «Структура 
характера и темперамента» Клониджера (1991) 
в адаптации Н.А. Алмаева, Л.Д. Островской (2005). 

Статистический анализ данных. Для сравни-
тельного анализа порядковых данных в независи-
мых выборках применяли критерий Манна-Уитни. 
Изучение связей между выявленными психологиче-
скими характеристиками обследованных проводили 
при помощи коэффициента корреляции Спирмена. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Проведенное нами сравнительное исследование 

особенностей интрацептивных ощущений среди 
больных ХВГС и больных ЖКБ, находящихся на 
консервативном лечении, выявило достоверно 
большую частоту выбора различных интрацептив-
ных ощущений (испытанных и болезненных ощу-
щений, важных и значимых ощущений) у больных 
с ЖКБ по сравнению с больными ХВГС (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Результаты психосемантической методики «Выбор интра-
цептивных ощущений» у больных хроническим вирусным 

гепатитом С и больных желчно-каменной болезнью 
Количество дескрипторов, 
подходящих для описания 

ХВГС 
(n=130) 

ЖКБ 
(n=40) 

Достовер-
ность раз-
личий (р) 

Интрацептивные 
ощущения 39,80±14,96 45,09±6,3 0,034* 
Испытанные ощущения 30,34±13,35 34,5±6,25 0,042* 
Болезненные ощущения 19,12±10,99 22,69±4,89 0,036* 
Важные, значимые 
ощущения 1,73±1,76 4,59±15,73 0,02* 

* – Достоверность различий. 
 
Полученные данные отражают имеющиеся раз-

личия в телесном восприятии болезни у больных 
вирусным гепатитом С и желчно-каменной болез-
нью, что, вероятно, может оказывать непосредст-

венное влияние на формирование представлений 
о болезни. Схожие данные о недостаточной вклю-
ченности в картину ВКБ у больных ХВГС телесного 
компонента подтверждаются также исследованием 
Т.В. Подосиновой [8], в котором показано, что забо-
левание вирусным гепатитом С, сочетанное с зави-
симостью от опиатов, не находит отражения на чув-
ственном уровне ВКБ, так как для этого нет специ-
фической чувственной ткани. Как отмечает автор, 
большая часть ощущаемых телесных симптомов 
трактуется больными как явление, относящееся 
к абстиненции, обусловленной употреблением опиа-
тов, а не к вирусному гепатиту С. Поэтому в этих 
случаях ВГС не получает вторичного значения и не 
включается в концепцию болезни. 

Анализ полученных данных особенностей ин-
трацептивных ощущений у больных ХВГС в зави-
симости от стадий изменений поведения в отноше-
нии болезни (Шкала оценки изменений Университе-
та Род-Айленд) выявил следующее (табл. 2) 

Т а б л и ц а  2  
Результаты психосемантической методики «Выбор интрацеп-

тивных ощущений» у больных ХВГС, находящихся на стадиях 
предваряющих размышлений (n=70) и действий (n=60) 

Кол-во дескрип-
торов, подходя-

щих для описания 

Стадии Достовер-
ность разли-

чий (р) 
предваряющего 
размышления 

Группа 1 (n=70) 

действий 
Группа 2 

(n=60) 
Интрацептивные 
ощущения 49,438±13,76 32,671±11,78 0,00002* 
Испытанные 
ощущения 38,125±12,45 25,682±9,76 0,0005* 
Болезненные 
ощущения 25,313±10,57 14,432±7,25 0,0002* 
Опасные, угро-
жающие здоро-
вью ощущения 

10,833±7,96 6,591±5,82 0,011* 

* – Достоверность различий. 
 
Выявлено, что на стадии предваряющего раз-

мышления больные ХВГС выделяют достоверно 
большее количество дескрипторов, подходящих для 
описания болезни, чем на стадии действия. При 
этом отмечены положительные корреляционные 
связи количества дескрипторов, подходящих для 
описания интрацептивных ощущений (R=0,260, 
p<0,05), количества дескрипторов, подходящих для 
описания испытанных ощущений (R=0,284, p<0,05), 
и количества дескрипторов, подходящих для описа-
ния болезненных ощущений (R=0,234, p<0,05), 
с выраженностью реактивной тревоги. Вероятно, 
именно тревога заставляет больных ХВГС прислу-
шиваться к своим телесным ощущениям и концен-
трировать на них внимание. В то же время неопре-
деленность этих ощущений затрудняет понимание 
их непосредственной связи с болезнью и не повы-
шает мотивацию к совладанию с болезнью. Так, 
корреляционный анализ обнаружил достоверную 
отрицательную связь (R=-0,310) количества интра-
цептивных ощущений (в абсолютных значениях) со 
стадией действия и положительную связь (R=0,222) 
со стадией предваряющих размышлений по шкале 
оценки готовности к изменению поведения URICA. 
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Исследование эмоционального уровня ВКБ вы-
явило, что уровни реактивной и личностной тре-
вожности среди больных ХВГС, находящихся на 
стадии предваряющего размышления, по сравнению 
с больными ХВГС, демонстрирующими готовность 
к действию, достоверно выше, в частности показа-
тели умеренно-выраженной реактивной тревожно-
сти (52,9 % – n=37 и 25,0 % – n=15; p=0,001), прояв-
лявшиеся ощущением напряжения, беспокойством, 
тревожностью, опасениями за свое будущее. Низкий 
уровень реактивной тревоги достоверно чаще отме-
чался у больных, находящихся на стадии действия 
(23,3 % – n=14 и 2,8 % – n=2; p=0,0003). Распро-
страненность высокого уровня тревоги в анализи-
руемых группах была сопоставима: 44,3 % (n=31) – 
у находящихся на стадии предваряющих размышле-
ний, 51,7 % (n=31) – на стадии действий. В целом 
распространенность умеренно-выраженной и выра-
женной тревоги у больных, находящихся на стадии 
предваряющих размышлений, была достоверно вы-
ше (97,2 % – n=68; p=0,001), чем у больных, нахо-
дящихся на стадии действия (76,7 % – n=46). При 
этом уровень личностной тревоги в анализируемых 
группах не имел различий. Проведенный корреля-
ционный анализ связей тревожности и готовности 
к действиям с применением опросника URICA вы-
явил положительную связь низкого уровня тревоги 
(уровень личностной тревоги в анализируемых 
группах по данным опросника Спилбербегера–
Ханина) с готовностью к действиям (R=0,35, p<0,5). 

Анализ данных опросника эмоционального реа-
гирования на болезнь выявил противоречивость по-
лученных данных. Среди больных, находящихся на 
стадии предваряющих размышлений, показатели по 
шкалам оптимизм и облегчение были достоверно 
выше, чем у больных, находящихся на стадии дей-
ствия (1,78±1,09 и 0,92±0,95, p<0,05; 0,78±0,44 
и 0,31±0,48, p<0,03). Переживаемые ими эмоции по 
отношению к болезни по сравнению с пациентами, 
находящимися на стадии действия, сочетались 
с более выраженным равнодушием к своему состоя-
нию (1,11±1,36 и 0,54±0,78, p<0,05) и меньшей го-
товностью к борьбе за выздоровление (2,0±0,71 
и 2,38±0,51, p<0,045). В свою очередь больные, на-
ходящиеся на стадии действия, испытывали более 
выраженную беспомощность (1,46±1,05 и 1,0±0,71, 
p<0,042) по отношению к болезни, меньшее облег-
чение и оптимизм (0,31±0,48 и 0,78±0,44, p<0,03), но 
в то же время более выраженную готовность 
к борьбе (2,38±0,51 и 2,0±0,71, p<0,045). 

Таким образом, больные ХВГС, находящиеся на 
стадии предваряющих размышлений, менее обеспо-
коены своим состоянием, недооценивают его тя-
жесть, проявляя необоснованный оптимизм и отчасти 
даже равнодушие к своему состоянию, что во многом 
определяет их неготовность к каким-либо действиям. 
Корреляционный анализ выявил множественные 
корреляционные связи между эмоциональными реак-
циями на болезнь и готовностью (неготовностью) 
к действиям по совладанию с болезнью. 

Положительные связи с готовностью к действиям 
в отношении болезни имели следующие эмоциональ-
ные реакции: тревога (R=0,68), страдание (R=0,7), 
печаль (R=0,6), беспомощность (R=0,65) и готовность 
к борьбе (R=0,48). Отрицательную связь демонстри-
ровали оптимизм (R=-0,45), спокойствие (R=-0,48), 
облегчение (R=-0,58) и разочарование (R=-0,65). Со 
стадией предваряющих размышлений (отсутствие 
готовности к действиям) были положительно связаны 
оптимизм (R=0,62), спокойствие (R=0,44), уверен-
ность в собственных силах (R=0,61), разочарование 
(R=0,56). Отрицательная связь прослеживалась с тре-
вогой (R=-0,62), страданием (R=-0,8), беспомощно-
стью (R=-0,67), печалью (R=-0,69), готовностью 
к борьбе (R=-0,56). 

Выявленное противоречие между более высоким 
уровнем тревоги по тесту Спилбергера–Ханина сре-
ди больных, находящихся на стадии предваряющего 
размышления, и проявляемые ими оптимизм, спо-
койствие, уверенность в своих силах по отношению 
к болезни отражают активизацию механизмов пси-
хологических защит, что, в свою очередь, препятст-
вует осознаванию и принятию болезни. В противо-
положность этому осознавание, принятие и пережи-
вание негативных эмоций способствуют принятию 
решений по совладанию с болезнью и повышают 
мотивацию к лечению и вероятность обращения за 
помощью. Напротив, отрицание проблемы, отсутст-
вие тревоги за свое состояние и будущее, спокойное 
отношение к болезни, излишний оптимизм, само-
уверенность и недооценка серьезности заболевания 
снижают мотивацию на лечение. 

Полученные данные могут являться целями-
мишенями психотерапии, направленной на повыше-
ние мотивации пациентов к лечению. 

Когнитивный компонент ВКБ изучался нами при 
помощи опросника «Когнитивная регуляция эмо-
ций», целью которого являлось выявление аффек-
тивной и когнитивной составляющих в формирова-
нии стратегий поведения, направленных на совлада-
ние с болезнью. 

 

 
 

Рис. 1. Показатели опросника когнитивной регуляции 
эмоций у больных ХВГС, находящихся на стадии 
предваряющих размышлений и стадии действий 

(шкалы с достоверными различиями) 
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Как показано на рисунке 1, анализ когнитивной 
регуляции эмоций среди обследованных больных 
обнаружил, что среди больных гепатитом С, нахо-
дящихся на стадии действий, достоверно выше по-
казатели по шкале «Принятие», отражающей, со-
гласно характеристикам опросника, адаптивную 
стратегию принятия ситуации, связанной с болез-
нью, что может способствовать процессам совлада-
ния со стрессом, в частности планированию дейст-
вий, направленных на преодоление болезни. 

Данное предположение подтверждает наличие 
достоверно более высоких показателей по шкале 
«Фокусирование на планировании» среди больных, 
находящихся на стадии действий, по сравнению 
с больными, находящимися на стадии предваряю-
щих размышлений. Следует отметить, что показате-
ли шкал «Катастрофизация» и «Обвинение других» 
также достоверно выше среди больных, находящих-
ся на стадии предваряющего размышления, что по-
казывает влияние эмоций и способа совладания 
с ними на процессы принятия решений. 

Проведенный нами корреляционный анализ об-
наружил отрицательные связи адаптивных страте-
гий «Позитивная перефокусировка» (R=-0,3, p<0,01) 
и «Позитивный пересмотр» (R=0,21, p<0,01) 
с уровнем реактивной тревоги теста Спилбергера–
Ханина, положительную связь личностной тревоги 
(R=0,23, p<0,01) с неадаптивной стратегией «Руми-
нация» и отрицательную связь (R=0,4, p<0,01) со 
стратегией «Позитивная перефокусировка». 

Таким образом, высокий уровень тревоги снижа-
ет эффективность когнитивной регуляции эмоций 
и способность больного к использованию адаптив-
ных стратегий, направленных на совладание с бо-
лезнью. Больные в этих случаях, расценивая болезнь 
как катастрофу, фиксируются на тревожных раз-
мышлениях, что создает препятствия к планирова-
нию адекватных действий, направленных на пре-
одоление болезни. Схожие данные о влиянии трево-
ги на когнитивную регуляцию эмоций приводят 
и другие авторы [10, 15]. 

Проведенный корреляционный анализ показате-
лей опросника когнитивной регуляции эмоций со 
шкалой готовности к изменениям подтверждает по-
лученные данные о влиянии различных стратегий 
когнитивной регуляции эмоций на показатели го-
товности к действиям по отношению к болезни. Так, 
неготовность к действиям по совладанию с болез-
нью (шкала предваряющего размышления) положи-
тельно связана с такими неадаптивными стратегия-
ми, как «Катастрофизация» (R=0,23, p<0,01), «Об-
винение других» (R=0,23, p<0,01) и отрицательно 
связана с адаптивной стратегией «Фокусирование на 
планировании». В то время как готовность к дейст-
виям положительно коррелирует со стратегиями 
«Принятие» (R=0,29, p<0,05) и «Фокусирование на 
планировании» (R=0,17, p<0,05), что может быть 
связано с менее интенсивным переживанием катаст-
рофы по отношению к болезни и принятием своей 
ответственности за случившееся. 

Таким образом, выявляются два различных пси-
хологических механизма формирования отказа от 
действий по совладанию с болезнью. Первый из них 
обусловлен действием психологических защитных 
механизмов, направленных на снижение тревоги, 
и проявляется недостаточным осознаванием тяжести 
заболевания и принятием болезни, излишним опти-
мизмом и беспечностью по отношению к болезни. 
Второй механизм связан с выбором неадаптивных 
когнитивных стратегий совладания с болезнью, что 
проявляется высоким уровнем тревоги, переживани-
ем катастрофы по отношению к болезни и «парали-
чом действий» по совладанию с болезнью. Влияние 
тревоги и депрессии на мотивацию к лечению отме-
чают и другие авторы [20]. 

По результатам методики СЖО Леонтьева между 
больными ХВГС, находящимися на стадии предва-
ряющего размышления, и больными, пребывающи-
ми на стадии действий, выявлены достоверные раз-
личия следующих показателей: осмысленность жиз-
ни (108,14±6,1 и 99,27±7,8, p<0,004), цели жизни 
(35,39±2,8 и 30,77±3,4, p<0,0001), нацеленность на 
результат (27,7±1,6 и 25,38±2,1, p<0,012) и локус 
контроля Я (22,0±1,5 и 20,6±1,8, p<0,043). Корреля-
ционный анализ обнаружил положительные связи 
мотивации на лечение (готовности к действиям) со 
шкалами цели жизни (R=0,25, p<0,05), результат 
(R=0,24, p<0,05), локус контроля Я (R=0,21, p<0,05), 
общий показатель осмысленности жизни (R=0,25, 
p<0,05). Выявлены отрицательные связи стадии 
предваряющего размышления со шкалами цели 
жизни (R=-0,21, p<0,05), общий показатель осмыс-
ленности жизни (R=-0,19, p<0,05). 

Таким образом, больных, находящихся на стадии 
действий, характеризует наличие устойчивых целей 
в будущем, которые придают жизни осмысленность, 
направленность и временную перспективу. Это го-
ворит о целеустремленности данных больных или 
характеризует их как людей, планы которых явля-
ются весьма ценными, и, учитывая высокие баллы 
по шкалам «результат», «локус контроля Я», «об-
щий показатель осмысленности», они принимают 
ответственность за достижение этих целей и более 
мотивированы на совладание с болезнью. В то вре-
мя как больные на стадии предваряющего размыш-
ления характеризуются неверием в свои силы, под-
чиненностью «року судьбы» и отсутствием дейст-
вий, направленных на преодоление болезни. 

Непосредственное отношение к мотивационному 
уровню ВКБ и готовности к действиям по совлада-
нию с болезнью имеет уровень терапевтического 
альянса. Выявлено, что пациенты на стадии дейст-
вия обнаруживали достоверно чаще более высокий 
уровень терапевтического альянса по сравнению 
с пациентами, находящимися на стадии предваряю-
щих размышлений (83,3 % и 58,6 %, p<0,03). Повы-
шение уровня терапевтического альянса положи-
тельно коррелировало со стадией действия (R=0,36, 
p<0,05) и отрицательно (R=-0,23, p<0,05) со стадией 
предваряющих размышлений. 
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Полученные данные свидетельствуют о значимо-
сти терапевтического альянса в диаде «врач – боль-
ной». Доверие к врачу, приверженность назначенно-
му длительному курсу терапии повышают мотива-
цию на лечение и готовность больного к действиям 
по совладанию с болезнью. Ряд исследователей также 
подчеркивает важность поддержки больного меди-
цинскими работниками, положительное влияние их 
содействия на мотивацию к лечению [19]. 

Исследование влияния особенностей личностно-
характерологических черт на мотивацию к лечению 
по результатам методики «Структура характера 
и темперамента» Клониджера выявило, что у паци-
ентов, находящихся на стадии действий, с достовер-
ной частотой преобладали такие свойства характера, 
как избегание вреда (10,04±5,04 и 8,61±3,0, p<0,049), 
отражающее тревожность, и более внимательное 
отношение к своему здоровью и зависимость от 
вознаграждения (8,7±2,93 и 7,52±2,39, p<0,011), 
проявляющиеся открытостью, легкостью в общении, 
способностью к эмпатии, что может оказывать по-
ложительное влияние на уровень терапевтического 
альянса. Корреляционный анализ вывил положи-
тельные связи с готовностью к действиям такой 
врожденной черты темперамента, как настойчи-
вость, отражающей такие свойства, как принятие 
ответственности за собственный выбор, целеуст-
ремленность и целенаправленность (R=0,202, 
p<0,05), и характерологической черты самонаправ-
ленность, отражающей социальную зрелость, само-
стоятельность личности (R=0,224, p<0,05). 

Особенности личностно-характерологических 
свойств также были связаны с отдельными показа-
телями теста «Смысложизненные ориентации». Вы-
явлено, что среди больных, находящихся на стадии 
действий, такая черта характера, как самонаправ-
ленность (R=0,41, p<0,05), связана с процессом 
жизни (R=0,56, p<0,05), нацеленностью на результат 
(R=0,55, p<0,05) и с осмысленностью жизни (R=0,5, 
p<0,05). Самонаправленность, помимо того, харак-
теризовалась положительной связью с адаптивной 
стратегией когнитивной регуляции эмоций «Пози-
тивная перефокусировка» (R=0,28, p<0,05), что по-
казывает значение влияния таких свойств характера, 
как ответственность за себя и самоконтроль, на по-
ложительное переосмысление ситуации болезни. 

Полученные данные отражают значение лично-
стной зрелости в преодолении болезни и готовности 
к совладанию с ней. Схожие результаты о влиянии 
характерологических свойств на мотивацию к лече-
нию также приводят М.Ю. Максимова и др. [5], 
L. Fusfeld et al. [14]. 

Анализ выраженности импульсивности (рис. 2) 
выявил среди больных ХВГС, находящихся на ста-
дии размышлений, достоверно более высокие пока-
затели по следующим шкалам: внимание, настойчи-
вость, самоконтроль, когнитивная сложность. 

Полученные результаты свидетельствуют о мень-
шей устойчивости внимания, настойчивости в дости-
жении целей, затруднениях в решении сложных за-

дач, общей импульсивности, достоверно сниженном 
самоконтроле, что отражает затруднения больных 
в планировании действий. 

 

 
 

Рис. 2. Показатели шкал теста импульсивности больных 
ХВГС, находящихся на стадии предваряющих размышле-
ний (n=70) и стадии действий (n=60) (значимые различия) 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Картина внутренней болезни у больных ХВГС 

носит сложный характер. Телесный компонент ВКБ 
редуцирован, а в связи с невыраженностью и диф-
фузностью симптомов затрудняет осознавание их 
непосредственной связи с болезнью, не оказывая 
существенного влияния на мотивацию к лечению. 
Эмоциональный, когнитивный и мотивационный 
компоненты ВКБ тесно связаны между собой, вы-
ражая существенное влияние на мотивацию к лече-
нию. Эмоциональный компонент ВКБ, проявляю-
щийся тревогой, оказывает значимое влияние на 
готовность к действиям по совладанию с болезнью. 

Выявлено два психологических механизма, обу-
словливающих отсутствие мотивации к лечению. 
Первый из них вызван действием психологических 
защитных механизмов, направленных на снижение 
диффузной тревоги, и проявляется недостаточным 
осознаванием тяжести заболевания. Второй меха-
низм определяется неадаптивными когнитивными 
стратегиями совладания с болезнью, что выражается 
высоким уровнем тревоги, переживанием катастро-
фы по отношению к болезни и «параличом дейст-
вий» по совладанию с болезнью. Когнитивный ком-
понент ВКБ отражает наличие определенных связей 
с эмоциональным компонентом: реактивная и лич-
ностная тревога отрицательно влияют на использо-
вание адаптивных когнитивных стратегий совлада-
ния с болезнью и способствуют применению не-
адаптивных когнитивных стратегий. Эффективная 
когнитивная регуляция эмоций способствует сни-
жению уровня тревоги и обращению к адаптивным 
стратегиям совладания с болезнью: принятие ситуа-
ции, связанной с болезнью, и фокусирование на 
планировании действий. В данном случае осознание 
болезни, принятие и переживание негативных эмо-
ций повышает мотивацию к лечению и обращению 
за помощью. Мотивационный уровень ВКБ сущест-
венно влияет на готовность к действиям по совлада-
нию с болезнью. Наличие устойчивых целей, наце-
ленность на результат, высокий уровень локус кон-
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троля Я положительно влияют на готовность к дей-
ствиям по совладанию с болезнью. Высокий уровень 
терапевтического альянса оказывает положительное 
влияние на мотивацию к лечению. Личностно-
характерологические свойства больных, такие как 
направленность на сотрудничество, избегание вреда 
и зависимость от вознаграждения также положи-
тельно влияют на мотивацию к лечению. И напро-
тив, повышенный уровень импульсивности, прояв-
ляющийся неустойчивостью внимания, сниженным 
самоконтролем и затруднениями в решении слож-
ных задач, снижают мотивацию на лечение и готов-
ность к обращению за помощью. Личностно-
характерологические особенности больных влияют 
на отдельные уровни ВКБ, кроме чувственного. 

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов в связи с публика-
цией данной статьи. 

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 
Авторы заявляют об отсутствии финансирования 

при проведении исследования. 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ 
Работа соответствует этическим стандартам Хель-

синской декларации ВМА (протокол заседания Меж-
вузовского Комитета по этике Московского государ-
ственного медико-стоматологического университет 
им. А.И. Евдокимова № 01-15 от 22.01.2015). 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Бузина Т.С. Психологическая модель профилактики зависи-

мости от психоактивных веществ и сочетанных с ней парен-
теральных инфекций: дис. … д.п.н. М., 2016. 

2. Ильмухина Л.В., Киселева Л.М. Психологические характери-
стики больных хроническим вирусным гепатитом С старше 
50 лет. Бюллетень научного центра РАМН. 2009; 1: 44–45. 

3. Каминская С.Н. Клинико-психологическая характеристика 
и качество жизни больных хроническим вирусным гепати-
том С: автореф. дис. … к.м.н. СПб., 2005: 22. 

4. Куприянова И.Е., Чуйкова К.И., Ковалева Т.А., Алексеева Е.А. 
Психическое здоровье и качество жизни беременных женщин 
с хроническими вирусными гепатитами В и С. Сибирский вест-
ник психиатрии и наркологии. 2012; 6 (75): 63–65. 

5. Максимова М.Ю., Поддубная Т.В., Богомолов П.О., Ениколо-
пов С.Н. Личностные характеристики и структура внутренней 
картины болезни как предикторы комплаенса пациентов, 
страдающих хроническим вирусным гепатитом C. Психиче-
ские расстройства в общей медицине. 2014; 03–04: 31–38. 

6. Николаева В.В. Психосоматика: телесность и культура. М., 
2009: 320. 
 
 

7. Никулина М.А. Совершенствование методов диагностики 
и лечения заболеваний гепатобилиарной системы с учетом 
психосоматического статуса пациентов: Автореф. дис. … 
д.м.н. Барнаул, 2010: 45. 

8. Подосинова Т.В. Внутренняя картина болезни больных 
опийной зависимостью, осложненной вирусным гепатитом 
С: Дис. … к.п.н.. М., 2011: 199. 

9. Радуто О.И. Психологические нарушения у больных вирус-
ными гепатитами. Российский медико-биологический вест-
ник имени академика И.П. Павлова. 2014; 3: 61–67. 

10. Рассказова Е.И., Леонова А.Б., Плужников И.В. Разработка 
русскоязычной версии опросника когнитивной регуляции эмо-
ций. Вестник Московского университета. 2011; 4: 163–180. 

11. Усова Е.Н., Андриянова Е.А., Миронова Н.И. Психологиче-
ские механизмы адаптации к болезни у больных с хрониче-
ским вирусным гепатитом С. Бюллетень медицинских ин-
тернет-конференций. 2015; 5 (2): 57. 

12. Ющук Н. Д., Климова Е. А., Знойко О. О., Кареткина Г. Н., 
Максимов С. Л., Маев И.В. Вирусные гепатиты. Клиника, 
диагностика, лечение. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014: 160. 

13. Alter M.J., Kruszon-Moran D., Nainan O.V. et al. The preva-
lence of hepatitis C virus infection in the United States, 1988 
through 1994. N. Engl J. Med. 1999; 341: 556–562. 

14. Fusfeld L., Aggarwal J., Dougher C., Verallonch M., Bubb S., 
Donepudi M., Goss T.F. Assessment of motivating factors asso-
ciated with the initiation and completion of treatment for chronic 
hepatitis C virus (HCV) infection. BMC Infectious Diseases. 
2013; 13: 234. doi: 10.1186/1471-2334-13-234 

15. Garnefski N., Kraaij V., van Etten M. Specificity of relations 
between adolescents’ cognitive regulation strategies and interna-
lizing and externalizing psychopathology. J. Adolescents. 2005; 
28: 619—631. 

16. Groessl E.J., Weingart K.R., Kaplan R.M., Clark J.A., Gifford 
A.L. Living with hepatitis c: qualitative interviews with hepatitis c-
infected veterans. J. Gen. Intern. Med. 2008; 23 (12): 1959–1965. 

17. Groom H., Dieperink E., Nelson D.B. et al. Outcomes of a hepa-
titis C screening program at a large urban VA medical center. J. 
Clin. Gastroenterol. 2008; 42 (1): 97–106. 

18. Ho S.B., Groessl E., Dollarhide A., Robinson S., Kravetz D., 
Dieperink E. Management of chronic hepatitis C in veterans: 
The potential of integrated care models. Am. J. Gastroenterol. 
2008; 103 (7): 1810–1823. 

19. Jessop A.B., Cohen C., Burke M.M., Conti M., Black M. Hepati-
tis support groups: meeting the information and support needs of 
hepatitis patients. Gastroenterol. Nur. 2004; 27 (4): 163–169. 

20. Kraus M. R., Schafer A., Csef H., Scheurlen M., Faller H. Emo-
tional state, coping styles, and somatic variables in patients with 
chronic hepatitis C. Psychosomatics. 2000; 41: 377–384. 

21. Yee H.S., Currie S.L., Darling J.M., Wright T.L. Management 
and treatment of hepatitis C viral infection: recommendations 
from the department of veterans’ affairs hepatitis C resource 
center program and the national hepatitis C program office. Am. 
J. Gastroenterology. 2006; 101 (10): 2360–2378. 

 
Поступила в редакцию 18.04.2017 

Утверждена к печати 02.05.2017 
 

Огарев Валерий Владимирович, аспирант кафедры психологического консультирования, психокоррекции и психотерапии. 
Малыгин Владимир Леонидович, д.м.н., профессор, зав. кафедрой психологического консультирования, психокоррекции и психотерапии. 

 Огарев Валерий Владимирович, e-mail: ogareffvalera@yandex.ru 

УДК 616.89:616.36-002.2:616-052 
For citation: Ogarev V.V. Malygin V.L. Specifics of internal picture of disease and motivation for treatment in patients with 
chronic viral hepatitis C. Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2017; 2 (95): 60–66. 

Specifics of internal picture of disease and motivation for treatment 
in patients with chronic viral hepatitis C 
Ogarev V.V., Malygin V.L. 
Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A.I. Evdokimov 
Delegatskaya Street 20/1, 127473, Moscow, Russian Federation 



Психосоматика 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2017; 2 (95): 60–66 66

ABSTRACT 

The aim of the study was to investigate internal picture of the disease and motivation to be treated in patients with chronic viral hepati-
tis C (VHC). 130 patients with chronic hepatitis were examined. It was revealed that corporeal component of internal picture in VHC pa-
tients was reduced and did not have a significant effect on motivation to treatment. Emotional, cognitive and motivational components had 
a significant impact on motivation for treatment and were closely related to each other. The most important specifics were anxiety reac-
tions, cognitive regulation of emotions, meaningfulness of life and focus on results. The significance of individual characterological prop-
erties in their influence on individual components of disease perception and motivation for treatment was revealed. Various psychological 
mechanisms that reduced readiness for treatment were revealed. Some of them were caused by psychological defense mechanisms and 
were manifested by insufficient awareness of the severity of the disease. Others were associated with non-adaptive coping strategies. This 
conclusion can be used to elaborate programs aimed to increase motivation for treatment in patients with VHC. 

Keywords: internal picture of disease, chronic viral hepatitis C, motivation for treatment, therapeutic alliance, characterological specifics. 
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РЕЗЮМЕ 
В статье представлены результаты обследования 218 больных, страдающих соматизированными психическими рас-

стройствами с сердечно-сосудистыми проявлениями (соматизированное расстройство, депрессивный эпизод легкой сте-
пени с соматическими симптомами, паническое расстройство). Описаны их клинико-динамические донозологические 
особенности. Предложены новые данные, делающие возможным диагностику начального этапа выделенных разновидно-
стей соматизированных психических расстройств. 

Ключевые слова: соматизированные психические расстройства, клинические особенности, динамика заболевания, 
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ВВЕДЕНИЕ 
В свете модернизации психиатрической службы 

в нашей стране привлечение специалистов по пси-
хическому здоровью в деятельность первичной ме-
дицинской сети является одним из ведущих направ-
лений [9]. По мнению исследователей, подобная 
практика способствует ранней диагностике психи-
ческих нарушений у больных, обращающихся за 
помощью к врачам-интернистам, и предотвращению 
их наиболее тяжелых последствий [3]. Такая модель 
диагностики и терапии непсихотических форм пси-
хических расстройств в учреждениях первичной 
медицинской сети рассматривается как общеприня-
тая в разных странах мира [6]. Выявление донозоло-
гических форм психических расстройств несет 
в себе профилактический и реабилитационный по-
тенциал, уменьшает стигматизацию [7, 19, 20]. 

Несмотря на обсуждение проблемы выявления 
«ранних», «стертых», атипичных, доклинических, 
предболезненных форм психической патологии 
в специальной литературе, в настоящее время отсут-
ствуют исследования, посвященные донозологиче-
ским клиническим особенностям соматизированных 
психических расстройств, как наиболее часто встре-
чающихся у больных городских поликлиник. Оби-
лие вегетативной симптоматики при указанных со-
стояниях становится предметом постановки син-
дромальных диагнозов, способствует хронификации 
расстройств [11]. С другой стороны, остро стоит 
проблема распознавания соматизированных психи-
ческих расстройств не только врачами-
интернистами из-за отсутствия опыта дифференци-
альной диагностики и лечения, но и специалистами 
в сфере психического здоровья. Подобная ситуация 
связана с отсутствием представления у профильных 
специалистов о клинических проявлениях сомати-
зированных психических расстройств донозологи-
ческого уровня [8]. 

Вышеизложенные сведения позволили поставить 
цель и сформулировать задачи настоящего исследо-
вания. 

Цель исследования: изучение клинико-динами-
ческих донозологических особенностей соматизиро-
ванных психических расстройств с сердечно-сосу-
дистыми проявлениями у больных городской поли-
клиники. 

Задачи исследования: обозначить разновидно-
сти и показать обоснованность выделения сомати-
зированных психических расстройств с сердечно-
сосудистыми проявлениями в поликлиническом 
звене; выявить общие и частные клинические зако-
номерности донозологического этапа течения сома-
тизированных психических расстройств с сердечно-
сосудистыми проявлениями; описать алгоритм ран-
ней диагностики соматизированных психических 
расстройств с сердечно-сосудистыми проявлениями 
для специалистов городской поликлиники (участко-
вый терапевт, кардиолог, невролог, медицинский 
психолог, психотерапевт и др.). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В 2011–2016 гг. в соответствии с поставленными 

задачами на добровольной основе было проведено 
обследование 218 больных соматизированными 
психическими расстройствами с сердечно-
сосудистыми проявлениями различной тяжести, а 
также разной длительностью заболевания. Все па-
циенты были разделены на три клинические группы 
в соответствии с разновидностями соматизирован-
ных психических расстройств. Соматизированные 
психические расстройства с сердечно-сосудистыми 
проявлениями включали рубрики: F45.0 − сомати-
зированное расстройство; F32.01 − депрессивный 
эпизод легкой степени с соматическими симптома-
ми (соматизированная депрессия); F41.0 − паниче-
ское расстройство. Диагностика осуществлялась с 
помощью указаний МКБ-10. 
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У 88 больных было диагностировано соматизи-
рованное расстройство − F45.0 (основная группа – 
38; контрольная группа – 50), у 63 − депрессивный 
эпизод легкой степени с соматическими симптома-
ми (соматизированная депрессия) − F32.01 (основ-
ная группа – 32; контрольная группа − 31), у 67 − 
паническое расстройство − F41.0 (основная группа – 
30; контрольная группа − 37). 

Распределение больных в основную и контроль-
ную группы происходило с учетом тяжести заболе-
вания. Основную группу (100 человек) (ОГ) соста-
вили больные с донозологическими проявлениями 
заболевания, неполностью сформированной клини-
ческой картиной, не соответствующей указаниям 
современных систематик, длительностью заболева-
ния до 1 года. Они выявлялись в поликлиниках № 1, 
№ 5 г. Курска. До проведенного нами обследования 
эти больные наблюдались у терапевтов, кардиоло-
гов, неврологов в 76 (76,00 %) случаях с диагнозами 
«Нейроциркуляторная дистония», в 15 (15,00 %) 
случаях − «Вегетативно-сосудистая дистония», у 9 
больных (9,00 %) врачами поликлиники был диаг-
ностирован «Кардионевроз». В контрольную группу 
(118 человек) (КГ) вошли больные с развернутой 
клинической картиной заболевания, длительностью 
его течения от 1 года до 5 лет. Они находились на 
стационарном лечении в психосоматическом отде-
лении Курской областной наркологической больни-
цы, дневных стационарах № 1, № 2 Курского кли-
нического психоневрологического диспансера. 

Для объективной оценки состояния больных им 
проводили соматическое и неврологическое обсле-
дование с участием различных специалистов (тера-
певт, кардиолог, невролог, эндокринолог). В иссле-
дование включались больные, не имеющие по ре-
зультатам обследования соматических заболеваний. 
Критериями исключения были психические и нар-
кологические заболевания: шизофрения, шизоаф-
фективные расстройства, аффективные расстройства 
(МДП, циклотимия), эпилептическая болезнь, нар-
комании, токсикомании. Случаи сочетания (комор-
бидности) соматизированных психических рас-
стройств с сердечно-сосудистыми проявлениями 
с другими психическими заболеваниями не рассмат-
ривались в настоящем исследовании. 

В качестве основных методов исследования ис-
пользовались клинико-психопатологический, кли-
нико-динамический, статистический метод (описа-
тельная статистика, U-критерий Манна-Уитни, φ-
критерий Фишера). Для статистического анализа 
применялась программа Statistica (версия 7.0) Stat 
Soft. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Переходя к освещению клинических особенно-

стей соматизированных психических расстройств 
с сердечно-сосудистыми проявлениями, остановим-
ся на донозологическом этапе соматизированного 
расстройства. Сравнительный анализ частотного 
распределения диагностических симптомов сомати-
зированного расстройства в анализируемых группах 

выявил статистически значимые различия в отно-
шении всех встречаемых симптомов со стороны 
сердца и дыхательной системы: поверхностное ды-
хание (ОГ – 60,52 %; КГ – 88,00 %; p<0,05), сердце-
биение (ОГ – 68,42 %; КГ – 90,00 %; p<0,05), боли 
в грудной клетке (ОГ – 55,26 %; КГ – 82,00 %; 
p<0,01), головокружение (ОГ – 44,73 %; КГ – 
92,00 %; p<0,001). 

При сравнительном анализе желудочно-
кишечных симптомов удалось выявить, что боли 
в животе (ОГ – 50,00 %, КГ − 76,00 %; p<0,05) и по-
нос (ОГ − 7,89 %, КГ − 46,00 %; p<0,001) статисти-
чески достоверно реже встречались у больных ос-
новной группы. В отношении таких симптомов, как 
рвота (ОГ – 10,52 %, КГ − 26,00 %), тошнота (ос-
новная группа – 21,05 %, КГ − 38,00 %), вздутие 
живота (газы) (ОГ – 28,94 %, КГ − 46,00 %), уста-
новлены различия на уровне статистической тен-
денции (p>0,05, p<0,1). 

Среди псевдоневрологических симптомов за-
трудненное глотание (ОГ – 7,89 %, КГ − 32,00 %; 
p<0,01), нечеткость зрения (ОГ – 34,21 %, КГ − 
60,00 %; p<0,05), паралич или мышечная слабость 
(ОГ – 21,05 %, КГ − 50,00; p<0,01) статистически 
достоверно реже встречались у больных основной 
группы. Тенденция к статистической достоверности 
установлена при сравнении симптома пошатывание 
при ходьбе (ОГ – 26,31 %, КГ − 46,00 %; p>0,05, 
p<0,1). 

В ряду болевых симптомов такие как боли в ко-
нечностях (ОГ – 15,78 %, КГ − 80,00 %), боли в спи-
не (ОГ – 10,52 %, КГ − 88,00 %), боли в суставах 
(ОГ – 10,52 %, КГ − 66,00 %) статистически досто-
верно реже (p<0,001) фиксировались у больных ос-
новной группы. 

Полученные нами данные свидетельствуют 
о том, что у больных основной группы, находив-
шихся на донозологическом этапе течения сомати-
зированного расстройства, характеризующихся не-
сформированной клинической картиной заболева-
ния, наблюдается меньшее количество симптомов 
по сравнению с пациентами контрольной группы. 
Клиническая картина заболевания больных основ-
ной группы не имеет четкого соответствия диагно-
стическим критериям соматизированного расстрой-
ства по МКБ-10. 

У всех больных преобладали нарушения со сто-
роны сердца и дыхательной системы, что делает 
целесообразным выделение сердечно-дыхательной 
разновидности соматизированного расстройства. 
В специальной литературе подчеркивается, что сим-
птомы со стороны сердца и дыхательной системы 
являются наиболее часто встречаемыми при сомати-
зированных психических расстройствах [2, 16]. 

К донозологическим проявлениям соматизиро-
ванного расстройства следует отнести наличие не 
более 6 симптомов из 4 диагностических групп (на-
рушения со стороны сердца и дыхательной системы, 
псевдоневрологические, желудочно-кишечные, бо-
левые симптомы). 
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Длительность заболевания до 1 года должна 
служить одним из критериев диагностики донозоло-
гического этапа соматизированного расстройства. 
При этом диагностические указания МКБ-10 реко-
мендуют для постановки нозологического диагноза 
наблюдать соматизированные симптомы не менее 
2 лет. 

Существует множество разновидностей сомати-
зированной депрессии, однако самым распростра-
ненным является её кардиоваскулярный (кардиалги-
ческий, сердечно-сосудистый) тип. Это обусловлено 
«особыми представлениями о витальной роли серд-
ца в жизни человека» [1, 17]. 

Данные специальной литературы предлагают 
в структуре синдрома соматизированной депрессии 
рассматривать психические (эмоциональные, когни-
тивные, волевые), витальные (снижение общего то-
нуса, аппетита, либидо, отсутствие чувства комфор-
та, «ощущения здоровья», «нехватка чего-то», поте-
ря массы тела, ангедония) и соматовегетативные 
(определяются вариантом скрытой депрессии) на-
рушения [4, 10]. Помимо обозначенных, необходимо 
учитывать ещё и ритмологические изменения со-
стояния, которые отражают суточную динамику 
настроения с его улучшением во второй половине 
дня [18]. 

В МКБ-10 не используется понятие «соматизи-
рованная депрессия». Для обозначения соматиче-
ских проявлений в структуре депрессивного эпизода 
(F32.01, F32.11) используется пятый знак. Диагноз 
в таких случаях формируется следующим образом: 
«легкий/умеренный депрессивный эпизод с сомати-
ческими симптомами». 

Сравнительный анализ проявлений соматизиро-
ванной депрессии в обследованных группах показал, 
что структура её синдрома выглядела идентично 
в обеих группах. На первом месте по частоте в кли-
нической картине встречались соматовегетативные 
симптомы со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы, на втором месте – психические, на третьем – 
витальные и на четвертом – ритмологические. Как 
видно, все обследованные больные были фиксиро-
ваны на жалобах со стороны сердечно-сосудистой 
системы, в то время как симптомы, характерные для 
классического депрессивного синдрома, отошли на 
второй план. Подобная «имитация» сердечно-
сосудистой патологии при несвоевременной обра-
щаемости больных за специализированной помо-
щью могла привести к необоснованным дорого-
стоящим обследованиям, неэффективному лечению. 

Было установлено, что больные основной груп-
пы имели меньший набор симптомов соматизиро-
ванной депрессии в расчете на одного больного (ОГ 
– 3,81; КГ – 6,96). В отношении частоты таких пси-
хических нарушений, как уныние (ОГ – 12,50 %, КГ 
– 29,03 %), печаль (ОГ – 9,37 %, КГ – 25,80 %), раз-
мышления о плохих сторонах жизни (ОГ – 9,37 %, 
КГ – 25,80 %), были установлены различия на уров-
не статистической тенденции (p>0,05–<0,1) у боль-
ных контрольной группы. 

Соматовегетативные симптомы носили сенесто-
патический оттенок в группах сравнения. Больные 
контрольной группы статистически значимо чаще 
(p<0,05) испытывали неприятные ощущения в груди 
(ОГ – 34,37 %, КГ – 64,51 %), ощущение нехватки 
воздуха (ОГ – 28,12 %, КГ – 58,06 %), «перебои» 
в работе сердца (ОГ – 25,00 %, КГ – 54,83 %), ощу-
щение «остановки сердца» (ОГ – 9,37 %, КГ – 
32,25 %). Указанный факт свидетельствует о том, 
что в динамике симптомы соматизированной де-
прессии становятся более многочисленными, фор-
мируя развернутую клиническую картину заболева-
ния, а сенестопатические ощущения со стороны 
сердечно-сосудистой системы по-прежнему преоб-
ладают над другими нарушениями. 

Различия на уровне статистической тенденции 
(p>0,05, p<0,1) установлены для расстройств сна: 
наиболее часто они встречались в контрольной груп-
пе (ОГ − 12,50 %, КГ − 29,03 %). Ритмологические 
нарушения фиксировались у всех обследованных 
больных вне зависимости от тяжести и длительности 
заболевания (ОГ – 21,87 %, КГ − 29,03 %). 

К донозологическим проявлениям соматизиро-
ванной депрессии с сердечно-сосудистыми проявле-
ниями относятся длительность заболевания до полу-
года, преобладание в клинической картине сомато-
вегетативных симптомов со стороны сердечно-
сосудистой системы, которые носят сенестопатиче-
ский оттенок, небольшой набор симптомов для ди-
агностики заболевания – не более 4 симптомов. 

Следующим из обозначенных нами соматизиро-
ванных психических расстройств с сердечно-
сосудистыми проявлениями у пациентов городской 
поликлиники было паническое расстройство (F41.0). 

При сравнительном анализе частотного распре-
деления диагностических симптомов панического 
расстройства в анализируемых группах было выяв-
лено, что все диагностические симптомы паниче-
ской атаки, за исключением ощущения деперсона-
лизации и дереализации, статистически достоверно 
реже встречались у обследованных основной груп-
пы. Представляет интерес соотношение психиче-
ских и вегетативных симптомов в основной (1:7,77) 
и контрольной (1:6,65) группах. Приведенные циф-
ры свидетельствуют о меньшем количестве психи-
ческих симптомов панической атаки на донозологи-
ческом этапе течения заболевания. В динамике при 
сформированной картине заболевания (давность 
более одного года) в клинике панической атаки уве-
личивается количество психических симптомов. Их 
количество в расчете на одного больного в основной 
группе составило 0,3, в контрольной группе − 1,1. 

Анализ клинического периода между паниче-
скими атаками показал, что в контрольной группе 
статистически достоверно (p<0,001) преобладали 
опасения, связанные с возможностью развития но-
вых панических атак – «тревога предвосхищения» 
по МКБ-10; «тревожность ожидания» по Г.И. Ка-
плану и Б.Дж. Сэдоку [5]; «феномен тревожного 
ожидания» по И.И. Сергееву и др. [14]. 
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Указанные проявления, по мнению В.Я. Семке 
и др. [13], И.А. Погосовой [12] целесообразно рас-
сматривать как проявление навязчивого расстрой-
ства (аффективная навязчивость) (36 – 97,29 %), 
поскольку они характеризовались не состоянием 
эмоционального дискомфорта («волнение в груди», 
«предчувствие беды»), а внезапно возникающими 
мыслями, опасениями с критической их оценкой 
и попытками борьбы с ними. Такое же положение 
(p<0,001) занимали когнитивные симптомы в меж-
приступном периоде панического расстройства, ко-
торые проявлялись навязчивой ипохондрией (ОГ – 
3,33 %, КГ – 56,75 %), сверхценными ипохондриче-
скими идеями (ОГ – 3,33 %, КГ – 75,67 %). 

Тревога предвосхищения подтверждалась нали-
чием у больных защитного поведения: частичное 
или полное избегание фобических ситуаций со ско-
плением большого количества людей (обществен-
ный транспорт, магазины, рынки, улицы), ношение 
с собой лекарств, автоматических приборов для из-
мерения пульса и артериального давления. 

Что касается частоты возникновения панических 
атак, то больные основной группы в своем боль-
шинстве испытывали их менее 1 раза в неделю 
(86,66 %; p<0,001), в то время как больные кон-
трольной группы − более 1 раза в неделю (59,45 %; 
p<0,001). 

Так, к донозологическим клиническим проявле-
ниям панического расстройства относится неболь-
шое количество диагностических симптомов в кли-
нике панической атаки. В соответствии с диагно-
стическими указаниями МКБ-10 необходим мини-
мум из 4 паникоассоциированных симптомов в па-
нической атаке. Нами зафиксировано в среднем 2,63 
симптома в расчете на одного больного. В кон-
трольной группе этот показатель составил 8,48. 
Психические симптомы панической атаки в основ-
ной группе встречались крайне редко (0,3 симптома 
в расчете на одного больного). Кроме того, у обсле-
дованных нами больных на донозологическом этапе 
в межприступном периоде не было выявлено трево-
ги предвосхищения (всего 2 случая – 6,66 %), навяз-
чивой ипохондрии (3,33 %), сверхценных ипохонд-
рических идей (3,33 %). Поведенческие проявления 
межприступного периода панического расстройства 
в основной группе встречались лишь в 5 случаях 
(0,16 в расчете на одного больного). Частота пани-
ческих атак в основной группе была невысокой: 
в большинстве случаев они наблюдались менее од-
ного раза в неделю (26 случаев – 86,66 %). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, к общим закономерностям кли-

ники донозологического этапа соматизированных 
психических расстройств у больных городской по-
ликлиники относятся: небольшие сроки течения 
заболевания, небольшое количество симптомов в 
клинике, нацеленность на обследование у врачей 
общего профиля, настороженное отношение к вра-
чам-психиатрам из-за страха стигматизации. 

Определены частные закономерности донозоло-
гического этапа: 1) соматизированного расстрой-
ства − наличие не более 6 симптомов из 4 диагно-
стических групп (нарушения со стороны сердца и 
дыхательной системы, псевдоневрологические, же-
лудочно-кишечные, болевые), длительность заболе-
вания до 1 года; 2) соматизированной депрессии − 
длительность заболевания до полугода, преоблада-
ние в клинической картине соматовегетативных 
симптомов со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы, которые носят сенестопатический оттенок, при-
чем необходимо не более 4 симптомов для диагно-
стики заболевания; 3) панического расстройства − 
длительность заболевания до 1 года, не более 3 ди-
агностических симптомов в клинике панической 
атаки, фиксируемые в единичных случаях психиче-
ские симптомы, межприступный период без тревоги 
предвосхищения, навязчивой ипохондрии, сверх-
ценных ипохондрических идей, невысокая частота 
панических атак (менее 1 раза в неделю). 
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ABSTRACT 
The paper considers results of examination of 218 patients suffering from somaticized mental disorders with cardiovascular 

manifestations (somatization disorder, depressive episode of mild degree with somatic symptoms, panic disorder).  Their clinical-
dynamic pre-clinical specifics are described. New data making possible the diagnostics of the initial stage of the distinguished 
variability of somaticized mental disorders are proposed.  

Keywords: somaticized mental disorders, clinical specifics, dynamics of disease, early diagnostics. 
 

REFERENCES 
1. Barysheva N.M. Kliniko-psikhologicheskie kharakteristiki 

bol'nykh s serdechno-sosudistymi somatizirovannymi narushe-
niyami [Clinical-psychological characteristics of patients with 
cardiovascular somaticized disturbances]. Avtoref. dis. … k.m.n. 
- Abstract of PhD thesis. М., 2009: 24 (in Russian). 

2. Bikhshaeva Ya.B., Martsenkovsky I.A. Differencirovannaja 
terapija somatizirovannyh projavlenij depressii i trevogi u po-
drostkov c funkcional'nymi narushenijami serdechno–sosudistoj 
sistemy [Differentiated therapyof somaticized manifestations of 
depression and anxiety in adolescents with functional distur-
bances  of cardiovascular system]. Nejro News: psihonevrologija 
i nejropsihiatrija  - Neuro News: Psychoneurology and Neurop-
sychiatry. 2008; 2 (7): 3–4 (in Russian). 

3. Bobrov A.E., Kuznetsova M.V. Vzaimodeystvie psikhoterapevta 
i uchastkovykh terapevtov polikliniki: sravnenie rezul'tatov ra-
boty po konsul'tativnoy modeli i modeli soprovozhdeniya [Inte-
raction of therapists and general practitioners: comparison of re-
sults with consultation vs. guidance models]. Sotsial'naya i klini-
cheskaya psikhiatriya – Social and Clinical Psychiatry. 2013; 23 
(3): 72–78 (in Russian). 

4. Desyatnikov V.F., Sorokina T.T. Skrytaya depressiya v praktike 
vrachey [Latent depression in practice of physicians]. Minsk: 
Vysheyshaya shkola, 1981: 240 (in Russian). 

5. Kaplan G.I., Sadock B.G. Klinicheskaya psikhiatriya [Clinical 
Psychiatry]. Transl. from Engl. In 2 volumes. M.: Meditsina, 
1994; 1: 672 (in Russian). 

6. Krasnov V.N., Dovzhenko T.V., Bobrov A.E., Starostina E.G. 
Psihiatrija v pervichnom zvene zdravoohranenija: novoe reshe-
nie staroj problemy [Psychiatry in primary health care system: a 
new solution for the old problem]. Sotsial'naya i klinicheskaya 
psikhiatriya – Social and Clinical Psychiatry. 2013; 4 (23, 4): 5–
13 (in Russian). 

7. Kupriyanova I.E., Semke G.V., Galeeva K.V. Psikhicheskoe 
zdorov'e i kachestvo zhizni patsientov na raznykh stadiyakh ar-
terial'noy gipertenzii [Mental health and quality of life of pa-
tients at various stages of arterial hypertension]. Sibirskiy vest-
nik psikhiatrii i narkologii – Siberian Herald of Psychiatry and 
Addiction Psychiatry. 2013; 3 (78): 51–54 (in Russian). 

8. Psikhiatriya. Natsional'noe rukovodstvo. Kratkoe izdanie [Psy-
chiatry. National handbook. Short edition]. T.B. Dmitrieva et al., 
eds.; Yu.A. Alexandrovsky, respons. ed.. M.: GEOTAR-Media, 
2013: 624 (in Russian). 

9. Psikhosomaticheskie rasstroystva v klinicheskoy praktike [Psy-
chosomatic disorders in clinical practice]. A.B. Smulevich, ed. 
M.: Medpress-inform, 2016: 776 (in Russian). 

10. Pogosov A.V., Pogosova I.A., Bogushevskaya Yu.V. Psikhoso-
maticheskie rasstroystva. Uchebnoe posobie [Psychosomatic 
disorders. Tutorial]. 2nd updated edition. Kursk: Kursk State 
Medical University, 2008: 212 (in Russian). 



Психосоматика 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2017; 2 (95): 67–72 72

11. Pogosov A.V., Nikolayevskaya A.O. Subsindromal'nye psikhi-
cheskie rasstroystva s serdechno-sosudistymi proyavleniyami 
[Subsyndromal mental disorders with cardiovascular com-
plaints]. Sotsial'naya i klinicheskaya psikhiatriya – Social and 
Clinical Psychiatry. 2015; 25 (3): 93–99 (in Russian). 

12. Pogosova I.A. Klinicheskie i psikhologicheskie osobennosti 
bol'nykh panicheskim rasstroystvom i agorafobiey [Clinical and 
psychological features of patients with panic disorder and co-
morbid agoraphobia]. Sibirskiy vestnik psikhiatrii i narkologii – 
Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2016; 3 
(92): 23–28 (in Russian). 

13. Semke V.Ya., Pogosova I.A., Pogosov A.V. Panicheskie ras-
stroystva (klinika, faktory riska, lechenie) [Panic disorders (clin-
ical picture, risk factors, treatment]. Tomsk: Publishing House of 
Tomsk University, 2003: 191 (in Russian). 

14. Sergeev I.I., Shmilovich A.A., Borodina L.G. Usloviya manifes-
tatsii, kliniko-dinamicheskie zakonomernosti i fenomenologiya 
fobicheskikh rasstroystv. Trevoga i obsessii [Conditions of ma-
nifestations, clinical-dynamic patterns and phenomenology of 
phobic disorders. Anxiety and obsessions]. M., 1998: 78–96 (in 
Russian). 

15. Sobennikov V.S. Somatizatsiya i somatoformnye rasstroystva 
[Somatization and somatoform disorders]. Irkutsk, 2014: 304 (in 
Russian). 

16. Smulevich A.B. Depressiya kak obshchemeditsinskaya proble-
ma: voprosy kliniki i terapii [Depression as general medical 
problem: issues of clinical picture and therapy]. Psikhiatriya i 
psikhofarmakoterapiya – Psychiatry and Psychopharmacothera-
py. 2006; 8 (3): 4–10 (in Russian). 

17. Shishkov V.V. Praktikum po psikhosomatike: pochemu bolit i 
chto delat'? [Practicum of psychosomatics: why it hurts and what 
to do?]. SPb.: Rech, 2007: 168 (in Russian). 

18. Tsygankov B.D., Ovsyannikov S.A. Psikhiatriya. Rukovodstvo 
dlya vrachey [Psychiatry. Handbook for physicians]. M.: GEO-
TAR-Media, 2011: 489 (in Russian). 

19. Gillies R.R., Chenok K.E., Shortell S.M. et al. The impact of 
Health Plan Delivery System Organization of Clinical Quality 
and patient satisfaction. Health Service Research. 2006; 41: 
1181–1199. 

20. Simon G.E., Manning W.D., Katzelnick D.J. et al. Cost-
effectiveness of Systematic Depression Treatment for High Uti-
lizers of General Medical Care. Arch. Gen. Psychiatry. 2010; 58: 
181–187. 

 
Received Mart 30.2017 
Accepted May 02.2017 

 

 
Pogosov Albert V., MD, Professor, academician of RANS, Head of Psychiatry and Psychosomatics Department, Kursk State Medical University,  
Kursk, Russian Federation  
Nikolayevskaya Angelina O., PhD, psychiatrist, assistant of Psychiatry and Psychosomatics Department, Kursk State Medical University,  Kursk, 
Russian Federation  

 Pogosov Albert V., e-mail: albertpogosov@yandex.ru 



Дашиева Б.А., Карауш И.С., Куприянова И.Е. Особенности реабилитации педагогов с расстройствами 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2017; 2 (95): 73–80 73

УДК 616.89:616.1::616-003.96:373-051 
Для цитирования: Дашиева Б.А., Карауш И.С., Куприянова И.Е., Гарганеева Н.П., Никитина В.Б., Епанчинцева Е.М., Цы-
бульская Е.В., Иванова А.А., Аксенов М.М., Рудницкий В.А. Особенности реабилитации педагогов с расстройствами 
адаптации и кардиоваскулярной патологией. Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2017; 2 (95): 73–80. 

Особенности реабилитации педагогов с расстройствами адаптации 
и кардиоваскулярной патологией 
Дашиева Б.А.1, Карауш И.С.1, Куприянова И.Е.1, Гарганеева Н.П.1,2, 
Никитина В.Б.1, Епанчинцева Е.М.1, Цыбульская Е.В.1, Иванова А.А.1, 
Аксенов М.М.1, Рудницкий В.А.1,2 

1 Научно-исследовательский институт психического здоровья 
Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук 
Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

2 Сибирский государственный медицинский университет 
Россия, 634050, Томск, Московский тракт, 2 

РЕЗЮМЕ 
В рамках технологии персонализированной терапии педагогов с расстройствами адаптации, сочетанными с соматиче-

скими заболеваниями (артериальной гипертензией и ишемической болезнью сердца), были разработаны индивидуализи-
рованные дифференцированные лечебно-реабилитационные программы. Описаны клинические профили и варианты те-
чения расстройств адаптации, учитывающие клинические, социально-психологические критерии, индивидуальные психо-
логические характеристики участников педагогического процесса и специфику их труда. Внедрение данной технологии 
позволит увеличить эффективность ранней диагностики расстройств адаптации, предотвратить их затяжное течение 
с соматизацией психических симптомов, снизить риск формирования патохарактерологического развития личности 
и провести психокоррекцию и психотерапию, основанную на анализе социально-психологических критериев. 

Ключевые слова: расстройства адаптации, педагоги, тревога, коморбидность, кардиоваскулярная патология. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Актуальность исследования обусловлена высо-

кой частотой встречаемости расстройств адаптации 
в общей популяции [1, 2], их негативными социаль-
ными и медицинскими последствиями [3, 4] и необ-
ходимостью совершенствования имеющихся подхо-
дов к диагностике и терапии. Кроме того, до на-
стоящего времени остается целый ряд методологи-
ческих вопросов в отношении лечения этих состоя-
ний, в том числе проблема ведения пациентов с рас-
стройством адаптации с коморбидной соматической 
патологией, что обусловлено влиянием психическо-
го расстройства на течение и прогноз сердечно-
сосудистых заболеваний [5]. 

Среди психических расстройств, сопряженных 
с соматической патологией, расстройства адаптации 
встречаются с частотой 5,2 на 1000 населения [6]. 
Подобные состояния отличаются высокой прогре-
диентностью, маскированностью симптомов, что 
приводит к несвоевременной диагностике психиче-
ских расстройств, их неадекватной терапии, затяж-
ному течению и худшему клиническому прогнозу. 
Среди пациентов общесоматической сети, имеющих 
психические расстройства, соматическая патология 
представлена гипертонической болезнью (20,8 %), 
заболеваниями печени (20,2 %), заболеваниями мо-
чеполовой системы (12,3 %), реже встречаются 
ишемическая болезнь сердца (4,4 %), болезни желу-
дочно-кишечного тракта (4,4 %) [6]. 

Изучение психосоматических соотношений по-
казало, что невротические расстройства (в рамках 
расстройств адаптации с преобладанием тревожной 

симптоматики) предшествуют формированию на-
чальной стадии гипертонической болезни (ГБ) 
(р=0,001), тогда как депрессивные синдромы тесно 
сопряжены с более тяжелым течением ГБ II-III ста-
дии (р=0,001), при этом психотравмирующие собы-
тия способствуют ее прогрессированию [7, 8]. 

В контингенте пациентов поликлинической сети 
встречается много лиц, занимающихся педагогиче-
ской деятельностью, с высокой ответственностью 
и выраженными психоэмоциональными нагрузками. 
Особенностями труда педагога являются интенсив-
ное общение с учащимися, их родителями и коллега-
ми, требующее гибкости, пластичности и постоянно-
го напряжения интеллектуальной и эмоциональной 
сфер; необходимость «подстраивания» к постоянно 
меняющимся образовательным стандартам при от-
сутствии значимых перспектив и снижении общест-
венного престижа профессии учителя [9, 10]. 

Кроме того, переход к инклюзивному образова-
нию требует от педагогических работников индиви-
дуального подхода к обучению и воспитанию детей 
с особыми образовательными потребностями, что 
также повышает нагрузку на интеллектуальную 
и эмоциональную сферы педагогов, снижая их адап-
тивный потенциал и качество жизни [11, 12, 13]. 

Так, по данным Т.П. Науменко, 16,7 % педагогов 
находятся в «переходном состоянии» между нор-
мальным состоянием и состоянием явного стресса 
по отношению к трудовой деятельности, а 38,9 % 
испытывают состояние явного стресса по отноше-
нию к своему труду [14]. 
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Психическое напряжение, сопровождающее 
профессиональные будни педагогов, наряду с соци-
ально-экономическими и жилищно-бытовыми фак-
торами, отражается на их соматическом здоровье 
[10]. В частности повышенный риск патологии сер-
дечно-сосудистой системы у педагогов общеобразо-
вательных школ выявлен в 29,4 % случаев [15]. 

Своевременная диагностика расстройств адапта-
ции у участников педагогического процесса необхо-
дима для помощи в оптимизации функционального 
состояния, выявления явных и скрытых ресурсов, 
сохраняющих психическое и физическое здоровье. 
В персонализированной терапии пациентов с рас-
стройствами адаптации должна учитываться сопут-
ствующая соматическая патология, которая является 
своеобразным фоном для возникающего расстрой-
ства адаптации и вносит в клиническую картину 
психического заболевания некоторые особенности, 
требующие внимания врача-психиатра. 

Цель исследования: изучение особенностей кли-
нической картины расстройств адаптации, сочетан-
ных с артериальной гипертензией и ишемической 
болезнью сердца, в группе педагогов и разработка 
дифференцированных социально- и личностно ори-
ентированных программ реабилитации, учитываю-
щих специфику профессиональной деятельности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследовании приняли участие 25 участников 

образовательного процесса (педагоги, воспитатели, 
психологи, социальные педагоги) от 26 до 69 лет, 
женского пола, проходивших стационарное лечение 
в первом клиническом психиатрическом отделении 
НИИ психического здоровья Томского НИМЦ с ди-
агнозом «Расстройство адаптации». 

У всех больных, включенных в исследование, 
была выявлена эссенциальная артериальная гипер-
тония с недостаточным контролем уровня артери-
ального давления (АД) преимущественно I–II степе-
ни. Причем в 20 % случаев (5 человек) диагноз ве-
рифицировался как гипертоническая болезнь I ста-
дии (ГБ), в 64 % случаев (16 человек) – ГБ II стадии, 
в 16 % (4 человека) – ГБ III стадии, ассоциированная 
с ишемической болезнью сердца (ИБС). Кроме того, 
обнаружена высокая сочетаемость ГБ с метаболиче-
скими нарушениями углеводного и жирового обме-
нов. У 4 больных выявлен сахарный диабет (СД) 
II типа при уровне гликированного гемоглобина 
6,25 %, ещё у 4 – нарушение толерантности к глю-
козе, подтвержденное глюкокозотолерантным тес-
том. У 11 была зарегистрирована  избыточная масса 
тела или ожирение, у 8 – дислипидемия. Лишь у 5 
больных риск сердечно-сосудистых осложнений 
оценивался как умеренный, у 16 – как высокий, у 4 – 
как очень высокий. Кардиоваскулярный риск опре-
делялся по наличию факторов риска, поражения 
органов-мишеней и ассоциированных клинических 
состояний (АКС) и подтверждался клиническими, 
лабораторными и инструментальными методами 
диагностики. 

Основные методы: клинический, психологиче-
ский, иммунологический, статистический. В качестве 
дополнительных применяли параклинические мето-
ды, соматическое и неврологическое обследование. 

Исследование включало три этапа: 1) изучение 
клинико-динамических, социально-психологических, 
клинико-психопатологических, иммунологических 
характеристик пациентов с расстройствами адапта-
ции, сочетанными с артериальной гипертензией 
и ишемической болезнью сердца; 2) выделение кли-
нических профилей расстройства адаптации с учетом 
изученных характеристик; 3) разработка реабилита-
ционных программ, включающих сочетание ком-
плексных психотерапевтических, психофармакологи-
ческих, социально-терапевтических и психопрофи-
лактических воздействий с оценкой эффективности 
по клиническим и психологическим критериям. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Диагностика расстройств адаптации проводилась 

по критериям МКБ-10. В анамнезе у пациентов, как 
правило, выявлялась связь с какими-либо индивиду-
ально значимыми жизненными событиями, субъек-
тивно переживаемыми как стрессовое и оказываю-
щее провокационное  воздействие на ухудшение 
соматического состояния. В первую очередь это 
вызывало усиление симптоматики имеющихся хро-
нических сердечно-сосудистых заболеваний. Паци-
ентами высказывали жалобы на «скачки давления», 
головные боли, в некоторых случаях на головокру-
жение, тошноту, слабость. При ишемической болез-
ни пациенты отмечали возникновение или учащение 
болей в области сердца, нарушений сердечного рит-
ма («перебои в сердце»). Имея высокий уровень со-
четаемости психических расстройств, кардиоваску-
лярной патологии с СД, ожирением, дислипидеми-
ей, представляющими компоненты метаболического 
синдрома, клиническая симптоматика зачастую 
проявлялась в виде вегетативных, соматовегетатив-
ных, эндокринных расстройств. У больных отмеча-
лись парестезии, тремор, ком в горле, ощущение 
онемения, нехватки воздуха, перебои в работе серд-
ца, алгические проявления, а у женщин молодого 
возраста – предменструальное напряжение. 

Ухудшение соматического состояния сопровож-
далось чувством тревоги, актуализировались страхи 
смерти, «сосудистой катастрофы», снижение на-
строения, появлялись раздражительность и повы-
шенная утомляемость. Нарушения со стороны эмо-
циональной и соматической сфер сопровождались 
снижением продуктивности деятельности и соци-
ального функционирования. 

Расстройство психического функционирования 
включало нарушения эмоциональной сферы (трево-
гу, колебания настроения, депрессивные и фобиче-
ские симптомы, напряженность, гнев); продуктив-
ности деятельности (функции внимания – концен-
трации, устойчивости и избирательности; мнестиче-
ские нарушения и снижение целенаправленности 
деятельности); диссомнические симптомы (агрип-
ния, инсомния). 
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Изучение взаимосвязанных между собой значи-
мых клинических, клинико-динамических, социаль-
но-психологических и соматических факторов, 
влияющих на формирование и течение расстройств 
адаптации, позволило выделить следующие клини-
ко-психологические профили расстройств адапта-
ции: преимущественно тревожный (13 чел. – 52 %), 
преимущественно депрессивный (4 чел. – 16 %), 
преимущественно вегетативный (8 чел. – 32 %). 

Преимущественно тревожный профиль 
Ведущими являются жалобы на тревожность, 

чувство неспособности справиться с ситуацией, 
иногда сопровождающееся субъективным ощуще-
нием снижения профессионального функциониро-
вания, в повседневной жизни возникает беспокойст-
во в ситуациях, ранее воспринимаемых как ней-
тральные. Высказываются опасения, «тревожное 
предчувствие» в отношении реальных и/или пред-
полагаемых неприятных событий. Тревожность 
проявляется диффузным, крайне неприятным, часто 
неопределенным ощущением опасения чего-то, 
ощущением угрозы, чувством напряжения, повы-
шенной раздражительностью, плаксивостью. 

Преимущественно депрессивный профиль 
Высказываются жалобы на снижение/колебания 

настроения, повышенную утомляемость, снижение 
(реже – повышение) аппетита, нарушение сна. Тре-
вога за будущее присутствует в жалобах, но не яв-
ляется основной, в большей степени пациенты от-
мечают раздражительность, которая приводит 
к коммуникативным затруднениям и конфликтам 
в личной жизни. Педагоги хуже справляются с при-
вычной профессиональной деятельностью, её ре-
зультаты воспринимают как профессиональные не-
удачи, предпочитают избегать профессиональную 
ответственность, отказываются от возможности 
профессионального роста и сужают сферу профес-
сионального функционирования. Депрессивный ва-
риант часто сопровождается диссомническими на-
рушениями, которые проявляются трудностями за-
сыпания, поверхностным сном с частыми пробуж-
дениями, устрашающими сновидениями, ранними 
пробуждениями с чувством необъяснимой тревоги, 
неудовлетворенностью сном и отсутствием ощуще-
ния отдыха после сна. 

Вышеуказанные симптомы первоначально вос-
принимаются педагогами как проявления соматиче-
ского расстройства, а не как реакции на стресс. Учи-
теля обращаются к терапевту либо самостоятельно 
пытаются скорректировать лечение основного забо-
левания – увеличивают дозу гипотензивного препа-
рата или используют сочетание препаратов, прини-
мают витамины, растительные препараты психо-
стимулирующего или седативного действия, сно-
творные. Такое поведение не приводит к оптимиза-
ции психического состояния, усиливаются раздра-
жительность и ощущение беспомощности, в связи 
с этим некоторые педагоги задумываются о прекра-
щении или смене профессиональной деятельности, 
или снижении нагрузки. 

Преимущественно вегетативный профиль 
Вегетативные нарушения в основном проявля-

ются  в кардиоваскулярной системе, хотя в ходе 
клинического интервью выявляются симптомы со 
стороны других систем: чувство жара, тошнота, аб-
доминальная боль, диарея, запоры, которые могут 
рассматриваться как проявления вегетативного от-
вета на стресс. У некоторых педагогов отмечается 
смена одних симптомов на другие, что вызывает 
усиление тревоги. Помимо вегетативной дисфунк-
ции, часто отмечаются астенические симптомы 
и нарушения сна (трудности засыпания, чуткий по-
верхностный сон, ночные пробуждения). Психиче-
ские симптомы маскируются за вегетативной дис-
функцией, игнорируются длительное время пациен-
тами, зачастую ими преувеличивается тяжесть сома-
тического заболевания. Более половины учителей 
с расстройствами адаптации не осознают, что стра-
дают психическим расстройством и предъявляют 
только соматические жалобы. В отношении выпол-
нения профессиональных обязанностей педагоги 
отмечают чувство усталости, не связанное с умст-
венной или физической нагрузкой; трудности кон-
центрации внимания, снижение самооценки, раз-
дражительность, проблемы в межличностном взаи-
модействии с учащимися и коллегами («срываюсь 
на ученика», «раздражают требования руководства», 
«работаю – лишь бы отвести урок»), чувство безна-
дежности, жалости к себе и отсутствие удовлетво-
ренности от профессиональной деятельности. 

Также в течении расстройств адаптации, соче-
танных с кардиоваскулярной патологией, нами вы-
делены два варианта, согласующихся с описанными 
в работе Н. А. Шифнер и др. [16]. Первый вариант 
характеризуется благоприятным течением и относи-
тельно быстрым терапевтическим регрессом психо-
патологической симптоматики. Второй – характери-
зуется затяжным течением, дезадаптационными ре-
акциями от 6 до 18 месяцев, зачастую сопровож-
дающимися сменой периодов улучшения и ухудше-
ния общего самочувствия. 

Исследование структуры характера и индивиду-
ально-типологических особенностей позволило от-
нести всех пациентов к акцентуированным лично-
стям: с преобладанием педантичных черт характера 
– 56 % (14 чел.), эмотивных – 28 % (7 чел.) и с за-
стревающими чертами характера – 16 % (4 чел.). 

По данным психометрической методики «Пси-
хологическое выгорание» у 68 % обследуемых (17 
чел.) имеются выраженные признаки психического 
выгорания, ведущим из которых является эмоцио-
нальное истощение. Высокий уровень редукции 
персональных достижений проявляется снижением 
чувства компетентности в своей работе, недовольст-
вом собой, принижением ценности своей деятельно-
сти, негативным восприятием себя в профессио-
нальном плане. Также отмечается снижение как 
профессиональной, так и личной самооценки, разви-
тие чувства собственной несостоятельности, безраз-
личие к работе. 
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По шкале «Работоспособность» выявлено, что 
при поступлении в стационар 84 % педагогов 
(21 чел.) испытывали физиологический дискомфорт, 
72 % (18 чел.) – когнитивный дискомфорт, 60 % (15 
чел.) – аффективные нарушения, 56 % (14 чел) – 
демотивацию. На 4-й неделе пребывания в стацио-
наре зарегистрировано значительное снижение час-
тоты отмечаемых проявлений. 

По данным психометрической методики «Инди-
видуальные типологические особенности» у 76 % 
(19 чел.) выявляется высокий уровень психической 
и поведенческой дезадаптации, который проявляет-
ся выраженным беспокойством, нервозностью, не-
адекватностью реакций, неуверенностью в себе, 
легкостью возникновения отрицательных эмоций. 
Обследуемые проявляют склонность к ипохондрии, 
тревожны, раздражительны, часто испытывают не-
гативные переживания. У 64 % (16 чел.) определяет-
ся нормальный уровень агрессивности. У 48 % (14 
чел.) выявляется «очень высокий» уровень депрес-
сии, эти пациенты часто переживают чувство вины, 
легко ранимы, подвержены различным страхам, не-
дооценивают свои возможности и способности, 
большую часть времени пребывают в тревожном, 
подавленном настроении и тяжело переживают 
жизненные неудачи. Для 28 % (7 чел.) педагогов 
характерны черты интровертированности, обращен-
ность в мир субъективных представлений и пережи-
ваний, субъективных идеальных ценностей. У 60 % 
(15 чел.) отмечено давление со стороны авторитар-
ных личностей, затрудняющее самореализацию, 
выявлены трудности в коммуникации из-за выра-
женной застенчивости и закрытости. 2 респондента 
(8 %) проявляют выраженную обособленность 
и индивидуалистическую позицию в коллективе, 
что также может создавать проблемы в профессио-
нальной деятельности. 

Сопоставление показателей психосоциального 
и клинического функционирования пациентов необ-
ходимо при планирования лечебно-профилактичес-
ких и реабилитационных мероприятий. Реабилитаци-
онная тактика основана на специфике клинического 
профиля, с учетом которой разработаны дифферен-
цированные социально- и личностно ориентирован-
ные программы реабилитации. Эти программы вклю-
чают психофармакологические, психотерапевтиче-
ские, психокоррекционные, социотерапевтические 
методы терапии больных с данными расстройствами. 

Первая программа разработана для пациентов 
с преобладанием в клинической картине тревожной 
симптоматики. Задачей программы является норма-
лизация эмоционального состояния, повышение 
стрессоустойчивости. Психофармакологический 
комплекс включает приём препаратов анксиолити-
ческого действия, назначаемых коротким курсом – 
до 10 дней. Применяются транквилизаторы седатив-
ного спектра действия (феназепам, реланиум). При 
наличии диссомнических нарушений назначаются 
транквилизаторы ивадал, сибазон. Применяется фи-
зиотерапевтическое лечение (магнитотерапия по-

звоночника, массаж воротниковой зоны, дарсонва-
лизация головы, ультратонотерапия воротниковой 
зоны) и лечебная физкультура с использованием 
аппаратов и тренажёров, террентное лечение. Блок 
социальной терапии включает занятия по формиро-
ванию здорового образа жизни (режим труда и от-
дыха, расчет адекватных физических нагрузок, ра-
циональное питание и т.п.). 

Психотерапия является патогенетически ориен-
тированным компонентом программы, поскольку 
психогении играют ведущую роль в развитии рас-
стройств адаптации, в первую очередь психотера-
певтическая работа направлена на отреагирование 
негативных эмоций и повышение степени осознава-
ния внутриличностных конфликтов, препятствую-
щих адаптации к сложившейся ситуации. Необхо-
димым этапом работы является изменение отноше-
ния пациента к психотравмирующей (стрессовой) 
ситуации и принятие ее как части жизненного опы-
та. Важна переоценка собственной роли в психо-
травмирующей ситуации, принятие на себя опреде-
ленной доли ответственности с формированием ак-
тивной позиции в преодолении сложившихся об-
стоятельств. Во многих случаях происходит рекон-
струкция совокупной системы отношений личности 
с изменением иерархии ее ценностно-смысловых 
ориентаций. В ходе психотерапевтической работы 
появляется возможность расширения навыков про-
блемно-разрешающего поведения пациента с даль-
нейшей реализацией их в жизни, повышается его 
способность к ассимиляции и регулированию нега-
тивных эмоций, вырабатываются новые стратегии 
поведения в стрессовой ситуации. 

Психотерапия проводится в индивидуальном или 
групповом формате. В основном используются тех-
ники когнитивно-поведенческого и экзистенциаль-
но-гуманистического направления, дополняемые 
элементами гипнотерапии, арттерапии и личностно-
ориентированной (реконструктивной) психотера-
пии. 

Вторая программа разработана для пациентов 
с преимущественно депрессивной симптоматикой. 
Основным показанием к назначению антидепрес-
сантов является преобладание в клинической карти-
не адаптационного расстройства тревожно-депрес-
сивной или собственно депрессивной симптомати-
ки. Показаниями к назначению антидепрессантов 
являются затяжное течение адаптационного рас-
стройства с депрессивной симптоматикой; углубле-
ние депрессивной симптоматики с появлением 
в клинической картине аутохтонной гипотимии, 
явлений соматизации аффекта, усилением мотива-
ционно-волевых и аффектогенных когнитивных на-
рушений. При пролонгированных депрессивных 
реакциях назначаются антидепрессанты (азафен, 
СИОЗы), в некоторых случаях – нормотимики (кар-
бамазепин, финлепсин). В редких случаях, когда 
требуется коррекция дистимического компонента, 
показано назначение «малых» нейролептиков (тера-
лиджен, эглонил, неулептил). 
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Существенную роль в терапии выделенного кли-
нического варианта отводится психотерапевтиче-
скому воздействию и социотерапии. Используется 
рациональная, поведенческая, арттерапия, когни-
тивная терапия. Когнитивно-поведенческая терапия 
направлена на выработку адаптивных стратегий 
преодоления когнитивных нарушений и коррекцию 
иррациональных установок. Хороший эффект дают 
обучающие занятия по аутотренингу, который впо-
следствии пациенты используют самостоятельно. 

Также применяются физиотерапевтическое ле-
чение, лечебная физкультура и террентное лечение. 
Социотерапия включает использование методики 
развития навыков управления своими эмоциями, 
позитивного проектирования будущего и дискусси-
онную терапию (проигрывание поведения в кон-
фликтных ситуациях при взаимодействии с колле-
гами, учащимися и их родителями). 

Третья программа адресована пациентам с пре-
имущественно вегетативным вариантом. Помимо 
препаратов, регулирующих эмоциональное состоя-
ние (транквилизаторы, антидепрессанты, нормоти-
мики), используются вегетостабилизаторы (белла-
таминал, грандаксин). При нарушениях сна назна-
чаются транквилизаторы ивадал, сибазон. При це-
фалгической симптоматике назначаются препараты 
с ноотропным, метаболическим, антиоксидантным, 
нейропротективным действием (фенибут, мексидол, 
кортексин, милдронат). Астеническая симптоматика 
корректируется назначением энериона. 

Широко используются лечебная физкультура 
с применением аппаратов и тренажерных устройств, 
террентное лечение, оксигенотерапия, физиотерапия 
(дарсонвализация головы, магнитотерапия, ультра-
тонотерапия воротниковой зоны) и массаж. 

Все пациенты были проконсультированы тера-
певтом, назначались дополнительное обследование 
и медикаментозная терапия сердечно-сосудистой 
патологии в адекватных дозах (антигипертензивные 
препараты, антиангинальные и др.), наблюдение 
в динамике. 

В сохранении психического и соматического 
здоровья ведущая роль, как известно, принадлежит 
и иммунной системе, поэтому всем пациентам было 
проведено иммунологическое обследование. Им-
мунная недостаточность с ведущим инфекционным 
синдромом установлена у 48 % (12 чел.), с аллерги-
ческим синдромом – у 24 % (6 чел.), с аутоиммун-
ным синдромом – у 12 % (3 чел.). У 16 % (4 чел.) 
клинические признаки иммунной недостаточности 
отсутствовали. По результатам лабораторного ис-
следования у 56 % (14 чел.) обследованных выявле-
ны отклонения от нормы параметров иммунитета. 
Так, показатели клеточного звена иммунитета сни-
жены у 20 % (4 человека); активация гуморального 
звена иммунитета и снижение фагоцитарной актив-
ность лейкоцитов наблюдалось у 40 % (10 чел.). По-
казатели иммунной системы у 44 % (11 чел.) соот-
ветствуют физиологической норме. По данным им-
мунологического обследования пациентам рекомен-

довали препараты, направленные на коррекцию вы-
явленных иммунных нарушений. 

С учетом кратковременности пребывания паци-
ентов в клинике при планировании психотерапии 
предпочтение отдается краткосрочной групповой 
когнитивно-поведенческой терапии. У пациентов 
с преобладанием эмоциональных нарушений в ос-
новном используется индивидуальная терапия, осо-
бенно в начальном периоде. 

В период завершения стационарного лечения для 
всех пациентов акцент делается на психосоциотера-
певтические мероприятия, на данном этапе активно 
используется психообразование. Образовательные 
программы включают разделы о способах поведе-
ния в стрессовой ситуации, здоровом образе жизни, 
психогигиене, особенностях труда педагога и про-
филактике синдрома эмоционального выгорания. 

Эффективность мероприятий оценивали по шка-
ле выздоровления В. Я. Семке [17] и согласно дина-
мике показателей клинических шкал. Все 25 паци-
ентов выписаны с полным выздоровлением (ремис-
сия «А» по шкале выздоровления В.Я. Семке). 

Результаты психологических тестов при поступ-
лении и при выписке представлены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
Изменение показателей психологических шкал 

в процессе терапии (n=25) 
Показатель При поступ-

лении 
При выписке 

Шкала психического выгорания 68 % 28 % 
Шкала работоспособности 

физиологический дискомфорт 
когнитивный дискомфорт 
аффективные нарушения 
демотивация 

 
84 % 
72 % 
60 % 
56 % 

 
16 % 
28 % 
12 % 
32 % 

 
Сочетание психического и соматического забо-

леваний может обусловить риск развития «порочно-
го круга», что выражается во взаимопотенцирую-
щем эффекте, особенно при коморбидности рас-
стройства адаптации с кардиологической патологи-
ей [18, 19, 20]. По наблюдениям авторов, депрессив-
ные, тревожные и другие расстройства, по сути, 
маскируют симптомы ИБС, усиливаясь соматовеге-
тативными экстракардиальными проявлениями (па-
роксизмы страха, алгии других локализаций, ощу-
щения кома в горле, респираторные нарушения, 
кожные парестезии). Целенаправленная разработка 
психопрофилактических программ и проведение 
индивидуализированной дифференцированной те-
рапии позволяют снизить подобные риски. 

Система реабилитации пациентов с расстрой-
ствами адаптации использует комплексный полимо-
дальный дифференцированный и комбинированный 
подход (фармако-, психо- и социальная терапия). 
Эффективность разработанных программ подтвер-
ждена клинически и по динамическим данным пси-
хологических методик. Включение иммунноактив-
ных препаратов с целью нормализации параметров 
иммунитета позволяет добиться более устойчивой 
ремиссии и снижения риска хронизации или утяже-
ления соматических заболеваний. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Предложенные программы реабилитации, учи-

тывающие клинический профиль, вариант течения, 
степень выраженности соматической патологии 
и особенности профессиональной деятельности, 
позволят повысить эффективность ранней диагно-
стики расстройства адаптации, предотвратить за-
тяжное течение как психического, так и соматиче-
ского расстройства и провести психотерапию на 
анализе социально-психологических критериев 
и индивидуальных личностных особенностей. 

Труд современного учителя по своей профессио-
нальной и социальной роли предъявляет высокие 
требования к состоянию здоровья педагога, образу 
жизни, уровням образования, воспитания и личной 
ответственности. Однако, несмотря на высокий об-
разовательный уровень педагогов, ряд исследований 
свидетельствует о недостаточном контролировании 
состояния своего здоровья, несвоевременном обра-
щении за медицинской помощью даже в случае 
ухудшения состояния, отсутствии эффективного 
контроля артериального давления в домашних усло-
виях, низкой приверженности к медикаментозной 
терапии и здоровому образу жизни, низкой физиче-
ской активности [21, 22, 23]. Описанные авторами 
особенности согласуются с результатами проведен-
ного нами исследования. В программы реабилита-
ции необходимо включать психологическое кон-
сультирование и дополнительное психотерапевтиче-
ское сопровождение, направленные на улучшение 
приверженности пациентов к медикаментозной те-
рапии и немедикаментозной коррекции поведенче-
ских и кардиоваскулярных факторов риска и здоро-
вому образу жизни [24]. 

Выделенные клинические профили расстройств 
адаптации могут быть обнаружены не только у пе-
дагогов, но и у представителей других профессий. 
Акцент на профессиональной группе сделан с целью 
привлечения внимания к особенностям профессио-
нальной деятельности как потенциального источни-
ка психотравмирующих ситуаций и возникновения 
невротического конфликта у личности. Реабилита-
ция основана на ведущей психотерапевтической 
составляющей, поэтому учет специфики и содержа-
ния психогении, помимо личностных особенностей, 
позволяет повысить эффективность за счет индиви-
дуального подбора комплекса методов и средств 
психотерапии при взаимодействии психиатра, пси-
хотерапевта, терапевта, психолога на разных этапах 
проводимых реабилитационных мероприятий. 
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Specifics of rehabilitation of educators with adjustment disorders 
and cardiovascular pathology 
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Axenov M.M.1, Rudnitsky V.A.1,2 
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Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

2 Siberian State Medical University 
Moskovsky Trakt 2, 634050, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 
In the framework of the technology of personalized therapy of educators with adjustment disorders and associated somatic dis-

orders (arterial hypertension and coronary heart disease), the individualized differentiated treatment and rehabilitation programs 
were developed. The clinical profiles and variants of the course of adaptation disorders that take into account clinical, socio-
psychological criteria, individual psychological characteristics of the participants in the pedagogical process and the specificity of 
their work were described. The introduction of this technology will increase the efficiency of early diagnosis of adjustment disord-
ers, prevent their prolonged duration with somatization of mental symptoms, reduce the risk of the formation of pathocharactero-
logical development of the personality and conduct psychotherapy based on the analysis of socio-psychological criteria. 

Key words: adjustment disorders, educators, anxiety, comorbidity, cardiovascular pathology. 
 

REFERENCES 
1. Churkin A.A., Evdokimova T.E. Rasprostranennost' nevroticheskikh, 

svyazannykh so stressom i somatoformnykh rasstroystv [Prevalence of 
neurotic, stress-related and somatoform disorders]. http://www.rus 
nauka.com/26_NII_2011/Medecine/ 9_92086.doc.htm (in Russian). 

2. Jounger M., Frasch K., Becker T. Adjustment disorders – nosolog-
ical state and treatment options. Psychiat Prax. 2008; 35 (5): 219–
225. 

3. Antipova O.S. Rasstroystva adaptatsii: sovremennye podkhody k 
diagnostike i terapii [Adjustment disorders: modern approaches to 
diagnostics and therapy]. Effektivnaya farmakoterapiya - Efficient 
Pharmacotherapy. 2013; 1: 1–7 (in Russian). 

4. Portzky G, Audenaert K, van Heeringen K. Adjustment disorders 
and the course of the suicidal process in adolescents. J. Affect. Dis. 
2005; 87 (2–3): 265–720. 
 

5. Medvedev V.E., Frolova V.I., Epifanov A.V. Novye vozmozhnosti 
farmakoterapii psikhicheskikh rasstroystv u patsientov s serdechno-
sosudistymi zabolevaniyami [New possibilities of pharmacotherapy 
in cardiovascular patients with mental disorders].  Zhurnal nevrologii 
i psikhiatrii im. S.S. Korsakova – S.S. Korsakov Journal of Neurolo-
gy and Psychiatry. 2014; 114 (9): 30–37 (in Russian). 

6. Lebedeva V.F. Psikhicheskie rasstroystva pri somaticheskikh 
zabolevaniyakh (epidemiologicheskiy, klinicheskiy, reabilitatsion-
nyy aspekty) [Mental disorders in somatic diseases (epidemiologi-
cal, clinical, rehabilitative aspects)]. Dis.... d.m.n.  – MD thesis. 
Tomsk, 2007: 391 (in Russian). 

7. Garganeeva N.P., Tetenev F.F., Semke V.Ya., Leonov V.P. Ar-
terial'naya gipertoniya kak psikhosomaticheskaya problema.  [Ar-
terial hypertension as a psychosomatic problem]. Klinicheskaya 
meditsina – Clinical Medicine. 2004; 82; 1. С. 35-41 (in Russian). 
 



Психосоматика 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2017; 2 (95): 73–80 80

8. Garganeeva N.P., Semke V.Ya., Lebedeva V.F. Rasstroystva 
nevroticheskogo i affektivnogo spektra v geneze arterial'noy giper-
tonii [Neurotic and affective spectrum disorders in the origin of ar-
terial hypertension]. Sibirskiy meditsinskiy zhurnal (Tomsk) – Si-
berian Medical Journal. 2004; 19 (4): 14–19 (in Russian). 

9. Kupriyanova I.E., Dashieva B.A., Karaush I.S. Kachestvo zhizni i 
psikhicheskoe zdorov'e pedagogov, rabotayushchikh v razlichnykh 
sistemakh obrazovaniya (obshchee, korrektsionnoe, inklyuzivnoe) 
[Quality of life and mental health of teachers working in different 
educational systems (general, special, inclusive)]. Vestnik TGPU – 
Bulletin of the TSPU. 2013; 11 (39): 87—93 (in Russian). 

10. Pavlova O.A., Semke V.Ya., Golovin O.D., Stoyanova I.Ya., 
Garganeeva N.P.  Pogranichnye nervno-psikhicheskie rasstroystva 
u rabotnikov obrazovaniya (kliniko-dinamicheskiy i reabilitatsion-
nyy aspekty): metodicheskie rekomendatsii [Borderline neuropsy-
chiatric disorders in educators (clinical-dynamic and rehabilitative 
aspects): guideline]. Tomsk, 2000: 20 (in Russian). 

11. Dashieva B.A. Etnokul'tural'nye osobennosti psikhicheskogo 
zdorov'ya detey i podrostkov s invalidiziruyushchimi zaboleva-
niyami [Ethnocultural specifics of mental health of children and 
adolescents with disabling diseases]. Avtoref. dis. … d.m.n. – Ab-
stract of MD thesis. Tomsk, 2015: 48 (in Russian). 

12. Karaush I.S. Psikhicheskoe zdorov'e detey s sensornymi narushe-
niyami [Mental health of children with sensory disturbances]. Av-
toref. dis. … d.m.n. – Abstract of MD thesis. Tomsk, 2016: 49 (in 
Russian). 

13. Kupriyanova I.E., Semke V.Ya., Dashieva B.A., Karaush I.S. 
Psikhicheskoe zdorov'e detey s osobymi obrazovatel'nymi potreb-
nostyami [Mental health of children with special educational 
needs]. Tomsk: Publishing House “Ivan Fedorov”, 2011: 204 (in 
Russian). 

14. Naumenko T.P. Kachestvo zhizni pedagoga: rabota i otnoshenie k 
ney [Quality of life of an educator: work and attitude towards work]. 
Zhurn. nauch. publikatsiy aspirantov i doktorantov – Journal of 
Scientific Publications of Postgraduate Students and Doctoral Can-
didates. 2011. URL: http://www.jurnal.org/articles/2011/psih9.html 
(in Russian). 

15. Boiko V.V. Energiya emotsiy v obshchenii: vzglyad na sebya i na 
drugikh [Energy of emotions in communication: opinion about 
Self and Others]. М.: Filin, 1996: 87 (in Russian). 

16. Shifner N.A., Bobrov A.E., Kulygina M.A. Kliniko-dinamicheskaya 
kharakteristika rasstroystv adaptatsii u studentov [Clinical-dynamic 
characteristics of adjustment disorders in students]. Uchenye zapiski 
– Proceedings. 2011; 18 (4): 64–66 (in Russian). 

17. Semke V.Ya., Epanchintseva E.M. Dushevnye krizisy i ikh preo-
dolenie [Mental crises and overcoming them]. Tomsk: Publishing 
House of Tomsk University, 2005: 212 (in Russian). 

18. Garganeeva N.P., Belokrylova M.F. Osnovnye simptomokom-
pleksy i usloviya formirovaniya nevroticheskikh i affektivnykh 
rasstroystv u bol'nykh s serdechno-sosudistymi zabolevaniyami 
[Basic symptom complexes and conditions of forming neurotic 
and affective disorders in patients having cardiovascular diseases]. 

Sibirskiy meditsinskiy zhurnal – Siberian Medical Journal. 2009; 4 
(2): 11–17 (in Russian). 

19. Garganeeva N.P., Petrova M.M., Evsyukov A.A., Shtarik S.Yu., 
Kaskayeva D.S. Vliyanie depressii na osobennosti techeniya ishe-
micheskoy bolezni serdtsa i kachestvo zhizni patsientov [The in-
fluence of depression on the course of coronary heart disease and 
quality of life]. Klinicheskaya meditsina – Clinical Medicine. 
2014; 92 (12): 30–37 (in Russian). 

20. Garganeeva N.P., Belokrylova M.F., Epanchintseva E.M. Psikho-
farmakologicheskaya podderzhka v situatsii preodoleniya stressa u 
bol'nykh arterial'noy gipertoniey s trevozhnymi rasstroystvami 
[Psychopharmacological support in a situation to cope with stress 
in hypertensive patients with anxiety disorders]. Consilium Medi-
cum. 2016; 18 (9): 139–146 (in Russian). 

21. Karamnova N.S., Kalinina A.M., Oleynikova N.V. et al. Izuchenie 
faktorov riska serdechno-sosudistykh zabolevaniy v kollektive pe-
dagogov obshcheobrazovatel'nykh shkol [Cardiovascular risk fac-
tors in school teachers]. Kardiovaskulyarnaya terapiya i profilakti-
ka – Cardiovascular Therapy and Prevention. 2011; 10 (5): 8–13 
(in Russian). 

22. Kotova M.B. Obraz zhizni, otnoshenie k zdorov'yu i poveden-
cheskie privychki v usloviyakh psikhosotsial'nogo stressa sotrud-
nikov obshcheobrazovatel'nykh shkol Moskvy [Lifestyle, health 
attitudes, and behavioral habits under psychosocial stress in the 
staff of Moscow general educational schools]. Profilakticheskaya 
meditsina – Preventive Medicine. 2013; 5: 20–29 (in Russian). 

23. Mitina L.M. Psikhologiya truda i professional'nogo razvitiya uchi-
telya: uchebnoe posobie dlya studentov vysshikh pedagogi-
cheskikh uchebnykh zavedeniy [Psychology of work and profes-
sional development of an educator]. М.: Publishing Center “Aka-
demiya”, 2004: 320 (in Russian). 

24. Axenov M.M., Semke V.Ya., Belokrylova M.F., Kupriyanova 
I.E., Epanchintseva E.M., Vetlugina T.P., Ivanova S.A., Gutkevich 
E.V., Kuskov M.V., Stoyanova I.Ya., Lebedeva V.F., Rudnitsky 
V.A., Perchatkina O.E., Nikitina V.B., Vasilieva N.A., Agarkov 
A.A. Tipologiya, konstitutsional'no-biologicheskie i kliniko-
dinamicheskie kharakteristiki krizisnykh sostoyaniy pri 
pogranichnykh nervno-psikhicheskikh rasstroystvakh [Typology, 
constitutional-biological and clinical-dynamic characteristics of 
crisis states in borderline neuro-mental disorders]. Sibirskiy vest-
nik psikhiatrii i narkologii – Siberian Herald of Psychiatry and 
Addiction Psychiatry. 2009; 5 (56): 9–15 (in Russian). 

25. Semke V.Ya., Gutkevich E.V., Ivanova S.A. Psikhosotsial'nye i 
biologicheskie faktory psikhicheskoy dezadaptatsii (na modeli ne-
vroticheskikh rasstroystv) [Psychosocial and biological factors of 
mental disadaptation (neurotic disorders model-based]. Tomsk: 
Publishing House “Ivan Fedorov”, 2007: 204 (in Russian). 

 
Received April 20.2017 
Accepted May 02.2017 

 

 
Dashieva Bairma A., MD, senior researcher of the Borderline States Department, Mental Health Research Institute, Tomsk National Research 
Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. 
Karaush Irina S., MD, senior researcher of the Borderline States Department, Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical 
Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. 
Kupriyanova Irina E., MD, Professor, leading researcher of the Borderline States Department, Mental Health Research Institute, Tomsk National 
Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. 
Garganeeva Natalia P., MD, Prof., professor of General Medical Practice and Polyclinic Therapy Department, Siberian State Medical University; 
Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. 
Nikitina Valentina B., MD, Head of the Laboratory of Clinical Psychoneuroimmunology and Neurobiology, Mental Health Research Institute, 
Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. 
Epanchintseva Elena M., PhD, Head of the First Clinical Psychiatric Unit, Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical 
Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. 
Tsybulskaya Elena V., medical psychologist of the First Clinical Psychiatric Unit, Mental Health Research Institute, Tomsk National Research 
Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. 
Ivanova Alla A., PhD, medical psychologist of the Consultative-Diagnostic Unit, Mental Health Research Institute, Tomsk National Research 
Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. 
Axenov Mikhail M., MD, Professor, Head of the Borderline States Department, Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medi-
cal Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russian Federation. 
Rudnitsky Vladislav A., MD, leading researcher of the Borderline States Department, Mental Health Research Institute, Tomsk National Research 
Medical Center, Russian Academy of Sciences; Siberian State Medical University Tomsk, Russian Federation. 

 Dashiyeva Bairma A., e-mail: bairma2009@mail.ru 



Лебедева Е.В., Сергиенко Т.Н., Нонка Т.Г. Психотерапевтические аспекты работы в практике врача 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2017; 2 (95): 81–90 81

УДК 615.851:616-005.4:616-051 
Для цитирования: Лебедева Е.В., Сергиенко Т.Н., Нонка Т.Г., Счастный Е.Д., Симуткин Г.Г., Шишнева Е.В., Горохов 
А.С., Суровцева А.К., Перчаткин В.А., Репин А.Н. Психотерапевтические аспекты работы в практике врача-кардиолога 
при подготовке пациентов с ишемической болезнью сердца к коронарному шунтированию. Сибирский вестник психиат-
рии и наркологии. 2017; 2 (95): 81–90. 

Психотерапевтические аспекты работы в практике врача-кардиолога 
при подготовке пациентов с ишемической болезнью сердца 
к коронарному шунтированию 
Лебедева Е.В.1,2, Сергиенко Т.Н.2, Нонка Т.Г.2, Счастный Е.Д.1, Симуткин Г.Г.1, 
Шишнева Е.В.2, Горохов А.С.3, Суровцева А.К.1, Перчаткин В.А.2, Репин А.Н.2 
1 Научно-исследовательский институт психического здоровья 

Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук 
Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

2 Научно-исследовательский институт кардиологии 
Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук 
Россия, 634012, Томск, ул. Киевская, 111А 

3 Научно-исследовательский клинический институт педиатрии имени академика Ю.Е. Вельтищева – 
Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова 
Россия, 125412, Москва, ул. Талдомская, 2 

РЕЗЮМЕ 
У пациентов с хронической ишемической болезнью сердца (ИБС) отмечается высокая частота коморбидных тревожно-

депрессивных расстройств (ТДР). Сам факт необходимости коронарного шунтирования (КШ) является для пациентов до-
полнительным стрессором и в то же время источником ресурсов для мобилизации и улучшения процессов восстановления. 
Умелое применение лечащим врачом эмпатических техник и коммуникативных навыков позволяет получить доверие и ува-
жительное отношение пациента к врачу, что обеспечивает четкое выполнение рекомендаций, более быстрое восстановление, 
может снижать риск послеоперационных осложнений и смертности, а также жалоб на медицинский персонал со стороны 
больных. Работа междисциплинарной команды обеспечивает комплексность и большую эффективность реабилитационных 
программ для пациентов хронической ИБС с коморбидными тревожно-депрессивными расстройствами, а также возмож-
ность для каждого участника ориентироваться в смежной специальности и взаимно обучаться в команде. 

Ключевые слова: тревожно-депрессивные расстройства, хроническая ИБС, коронарное шунтирование, междисци-
плинарная команда, биопсихосоциальная реабилитация, эмпатические техники, коммуникативные навыки. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Тревожно-депрессивные расстройства могут вы-

являться у половины больных хронической ИБС, 
а клинически значимые депрессивные расстройства 
обнаруживаются у четверти пациентов с хронической 
ИБС [1, 3, 4, 5, 6, 22]. Депрессия не только является 
фактором риска развития ИБС, но и значительно отя-
гощает ее клиническое течение, а также влияет на 
прогноз заболевания. Результаты исследований сви-
детельствуют о том, что больные ИБС с депрессией 
чаще жалуются на приступы стенокардии, ограниче-
ние физической активности и уровня социального 
функционирования, более низкую удовлетворенность 
качеством жизни. Они реже возвращаются к трудо-
вой деятельности после КШ, чем пациенты без де-
прессии. Психическая патология в предоперацион-
ном периоде – это независимый предиктор неблаго-
приятного клинического прогноза послеоперацион-
ного течения, повышения риска смерти после кар-
диохирургического вмешательства (в 4–6 раз), увели-
чения объема и длительности оказания помощи в 
кардиологическом стационаре, усугубления субъек-
тивной тяжести кардиалгий, нарушений сердечного 
ритма, когнитивного дефицита [1, 2]. 

Врачи отделения кардиохирургии университет-
ского госпиталя штата Северная Каролина проводи-

ли оценку тяжести депрессии у больных хрониче-
ской ИБС за 6 месяцев до планируемого вмешатель-
ства и за 1 день до операции и исследовали связь со 
смертностью. Они выявили, что если у пациента 
перед операцией имеет место средняя или тяжелая 
депрессия, риск умереть в ближайшем послеопера-
ционном периоде возрастает более чем на 100 % [7]. 

В основе соболезненности депрессивных рас-
стройств и ИБС лежит биологическая уязвимость, 
обусловленная полиморфизмами генов, общих для 
развития коронарной болезни и депрессии (ген 
АПФ, ген транспортера серотонина, G-белка и дру-
гие гены-кандидаты) [8]. Пациенты с ИБС и депрес-
сивными расстройствами (их около 20 % среди 
больных ИБС) более чувствительны к стрессу, чем 
лица без депрессии. Депрессия часто сочетается 
с тревогой, тогда как изолированные тревожные или 
депрессивные расстройства встречаются более ред-
ко [9]. Одним из пусковых механизмов развития как 
депрессии, так и ИБС, обычно является стрессовое 
событие, индивидуально значимое, достаточно 
сильное, чтобы привести в напряжение функциони-
рование гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы с последующим запуском других механиз-
мов: изменение активности серотонинергической, 
норадренергической систем. 
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Данные механизмы в последующем приводят 
к патологическим изменениям в гиппокампе, гипер-
коагуляции, гиперхолестеринемии, активации вос-
паления, эндотелиальной дисфункции, снижению 
вариабельности ритма сердца [10, 8, 1]. Депрессив-
ные состояния неблагоприятно влияют на формиро-
вание отношения больных к лечению. Это выража-
ется в формировании отрицательного отношения 
к здоровому образу жизни, сохранению вредных 
привычек, отказу от четкого выполнения врачебных 
рекомендаций. 

Среди демографических и соматогенных факто-
ров риска послеоперационных депрессий рассмат-
ривают пожилой возраст, интраоперационную гипо-
тонию, болевой синдром, депривацию сна, экстра-
корпоральное кровообращение, общую тяжесть со-
стояния после КШ (выраженность почечной, пече-
ночной, легочной дисфункций и нарушений дея-
тельности головного мозга вследствие гипоксии). 
Диагностика психических расстройств у кардиоло-
гических больных часто оказывается непростой 
в силу их определенного сходства с проявлениями 
соматических заболеваний. Кроме того, многие про-
явления формируются как общие симптомы сердеч-
но-сосудистых и психических заболеваний [11]. 

В настоящее время в рутинную практику активно 
вводятся скрининговые методики, позволяющие 
объективно выделить группу пациентов с психопа-
тологическими расстройствами. Наиболее разрабо-
танными являются скрининговые методы выявления 
депрессии: шкала депрессии CES-D (Center or Epi-
demiological Studies Depression Scale), шкала депрес-
сии Бека BDI (Beck Depression Inventory), Госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии HADS (Hospital 
Anxiety and Depression Scale) и пр. Валидность, чув-
ствительность и специфичность этих тестов под-
тверждена в ряде исследований [12, 13]. 

Информация о необходимости оперативного 
вмешательства на сердце для большинства пациентов 
может стать тяжелым стрессором и вызвать сильную 
эмоциональную реакцию. В таком случае они посто-
янно размышляют о том, «насколько необходимо» 
данное вмешательство, «могут ли ошибаться врачи», 
как «получится справляться с привычными нагрузка-
ми после операции», «будет ли беспомощность», «ка-
ков риск смерти во время или после операции». Па-
циенты испытывают тревогу, страх смерти, страх 
«быть обузой», у них может снижаться настроение 
и возникать нежелание жить. Больные стремятся по-
лучить дополнительную информацию об операции 
КШ в Интернете, у знакомых, медиков, друзей, уже 
перенесших операции на сердце. Возникающие в свя-
зи с необходимостью «возможной операции» волне-
ние и тревожность могут носить субклинический 
уровень. Одни пациенты успешно утилизируют это, 
другие сохраняют отдельные симптомы (субсиндро-
мальный уровень тревоги и депрессии), у третьих 
развиваются клинически значимые тревожные и/или 
депрессивные расстройства с потребностью в психо-
фармакотерапии. 

В подготовке больных оперативному лечению 
хронической ИБС можно выделить временные эта-
пы: дооперационный (амбулаторный и стационар-
ный), собственно операция и послеоперационный 
(стационарный и амбулаторный). Психическое со-
стояние пациента влияет на исход оперативного 
вмешательства, в связи с этим подготовку каждого 
больного к операции необходимо осуществлять 
с первой встречи, планомерно и поэтапно. Напри-
мер, уже при консультировании пациента в поли-
клинике врач-терапевт или кардиолог может сооб-
щить о необходимости более глубокого обследова-
ния и возможном консервативном, эндоваскулярном 
или оперативном методе терапии коронарной болез-
ни, с предоставлением краткой информации об этих 
методах. 

Наиболее эффективно подготовку и ведение па-
циентов с ИБС, особенно при проведении хирурги-
ческих вмешательств, осуществляет междисципли-
нарная команда, которая состоит не только из кар-
диохирургов и кардиологов, в состав команды для 
проведения реабилитационных мероприятий вклю-
чаются психиатры, психологи, врачи ЛФК, социаль-
ные работники и др. В то же время всем врачам не-
обходимы минимальные навыки общения (комму-
никативные), умения идентифицировать собствен-
ные чувства с чувствами, мыслями и установками 
пациента без потери ощущения их внешнего проис-
хождения (эмпатия), а также навыки выявления тре-
вожно-депрессивных расстройств. 

В работе с пациентом необходимо добиться, 
чтобы он четко представлял себе сложившуюся 
проблему (операция может избавить от проявлений 
стенокардии и развития инфаркта миокарда, но не 
избавляет от прогрессирования атеросклероза), воз-
можности и ограничения методов терапии, ожидае-
мое от него поведение и ответственность самого 
пациента за подготовку к операции и последующее 
восстановление. Платный характер медицинских 
услуг делает их в понимании пациентов именно ус-
лугами, которые они стремятся сами себе назначать 
и контролировать ход подготовки операции и по-
слеоперационного периода, а также переложить от-
ветственность за результаты вмешательства исклю-
чительно на врача-специалиста. Отсутствие у паци-
ента мотивации к работе над восстановлением мо-
жет привести к послеоперационным осложнениям 
и повышению риска смертности. Депрессивный па-
циент может выбрать операцию как способ «безбо-
лезненно и неосуждаемо» (социально приемлемо) 
уйти из жизни [14]. 

В данном контексте следует отметить, что дове-
рительное отношение пациента к врачу в значитель-
ной степени является залогом успешного лечения, 
а также снижает уровень фрустрации пациента 
в случае недостаточно быстрого и/или значимого 
эффекта от оперативного лечения. Заинтересован-
ный врач способен установить достаточный уровень 
доверия и уважения в отношениях со своим пациен-
том. 
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Ниже описаны некоторые техники, позволяющие 
уменьшить тревожность больных в связи с пред-
стоящей операцией, улучшить результаты вмеша-
тельства и повысить степень ответственности паци-
ентов за промежуточные и отдаленные результаты 
восстановления, снизить количество «разочарован-
ных в медицине» больных и, соответственно, 
уменьшить количество жалоб. 

Лечащий врач в стационаре, проводя обследова-
ние, вместе с пациентом обсуждает показания для 
оперативного вмешательства (степень поражения 
коронарных сосудов атеросклерозом, возможности 
анатомических подходов), все выгоды и риски, роль 
усилий и установок самого пациента для оптималь-
ного самочувствия и восстановления в послеопера-
ционном периоде. Эффективно, если подготовку 
начинает лечащий врач (кардиолог), направляющий 
на оперативное вмешательство, затем кардиохирург 
и анестезиолог. Консультации проводятся не только 
для определения тактики вмешательства, но и с це-
лью получения доверия больного. 

Таким образом, целью бесед врачей в поликли-
нике и стационаре является информирование паци-
ента о сути вмешательства для разделения ответст-
венности за результат вмешательства (мотивация 
и подкрепление сотрудничества), увеличение степе-
ни доверия врачу и формирование настроя на пози-
тивный исход вмешательства и его последующую 
эффективность, а также профилактика тревожно-
депрессивных расстройств. 

Цель исследования: изучение особенностей ис-
пользования психотерапевтических методик в прак-
тике врача-кардиолога при подготовке пациентов с 
ИБС к коронарному шунтированию. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Примерный алгоритм первой беседы с больным 

[15]. Беседу лучше осуществлять в отдельном каби-
нете. Узнав имя-отчество пациента, в течение беседы 
следует как можно чаще обращаться к нему по име-
ни-отчеству. Необходимо представиться (назвать 
ФИО; должность, звание, опыт работы: теоретиче-
ский и/или практический). Молодому специалисту 
уместно отметить, что он «особенно интересуется 
подобными состояниями» и/или «имеет курс специ-
альной подготовки» в отношении оперативного лече-
ния ИБС. В доступной форме рассказать пациенту 
о сути расстройства и необходимости вмешательства. 
Предупредить о «возможных неприятных ощущени-
ях, с которыми нужно справиться», например, «после 
пробуждения от наркоза будет мешать интубацион-
ная трубка, не стоит сопротивляться ей». В данном 
случае стоит рассказать об успешном опыте преодо-
ления этих проблем другими пациентами («Один па-
циент вашего возраста, сейчас он вернулся к своей 
работе, рассказал, что ему было легче, когда он…»). 
Можно попросить больного «подумать, как проще 
это преодолеть, а позже поделиться своими ощуще-
ниями и опытом, поскольку это очень важно». Обсу-
дить все риски и выгоды вмешательства. 

 

Следует отметить, что риск для жизни в условиях 
современного оборудованного стационара составляет 
не более 1,5 %, поскольку пациенты обычно оцени-
вают риск выше (иногда до 50 % и более). Описать 
другие способы контроля над симптомами. Инфор-
мировать о риске невмешательства (в том числе на 
протяжении времени). Предупредить об особенно-
стях послеоперационного периода, примерном вре-
мени восстановления до удовлетворительного само-
чувствия. Указать пациенту на степень его ответст-
венности (ожидаемое от него поведение, действия). 
Поинтересоваться, есть ли у пациента по ходу беседы 
вопросы или сомнения. Прощаясь, следует отметить, 
что через несколько дней будут обсуждены и другие 
вопросы восстановления, ведь пациент допускает 
высокую вероятность смертельного исхода и мыс-
ленно прощается со всеми (в том числе и с врачом). 
Также такой прием позволяет в последующем избе-
жать деления пациентом своей жизни на «до и после 
операции» и сохранить её целостность. 

Некоторые фразы, помогающие справиться с 
сомнениями и пессимистическим настроем паци-
ента. «Стопроцентную гарантию может дать только 
Бог. Вы можете попросить его об этом и верить в его 
поддержку». «У нас квалифицированные, развиваю-
щиеся специалисты, современное оборудование. Боль-
ные находятся под круглосуточным наблюдением». 

Желательное поведение врача для выработки 
высокой степени доверия: поддерживать контакт 
глазами, подбадривающе покачивать головой, при-
касаться к кистям рук пациента. «Замечать» пациен-
та в коридоре улыбкой, кивком головы или корот-
ким вопросом о самочувствии. Поощрять его по-
ступки, направленные на управление самочувстви-
ем, любые позитивные изменения поведения. 

В беседах пациенты могут предъявлять пережи-
вания в связи с уязвимостью из-за болезни, возраста, 
болезненного состояния, тяжелой утраты, усиления 
печали и подавленности, страха смерти, беспомощ-
ности, опасения стать обузой близким. Эти пережи-
вания достаточно выражены, и пациенты испыты-
вают потребность говорить об этом снова и снова 
с врачом, медицинским персоналом, другими боль-
ными. В таких случаях медицинские сестры и вра-
чи-кардиологи могут использовать поддерживаю-
щее консультирование (эмоциональную поддержку), 
эмпатическое слушание. Заметив невербальные при-
знаки ухудшения настроения или усиления тревоги 
у пациента, следует инициировать беседу. По воз-
можности дать достаточно времени для ответа на 
вопрос, так как пациенты часто имеют психомотор-
ную заторможенность и не могут говорить быстрее. 
Открытые вопросы подразумевают развернутый 
ответ. В случае уточнения какой-либо информации 
можно использовать закрытые вопросы, требующие 
подтверждения или отрицания. Эмпатические тех-
ники не несут опасности для пациента, особенно 
невербальные приемы передачи эмпатии: визуаль-
ный контакт, прикосновения, особые движения, без 
требования поддержания беседы [16]. 
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В силу пессимистических взглядов, характерных 
для депрессивных состояний, у пациентов часто от-
мечается неверие в успех терапии, в возможность 
улучшения самочувствия, в наличие жизненных пер-
спектив. Врач может внушить пациенту надежду, 
основанную на его опыте, что «ощущения, испыты-
ваемые пациентом в настоящее время, закончатся», 
что «можно научиться слушать сигналы тела и кон-
тролировать самочувствие», что «необходимо неко-
торое время и определенные усилия, чтобы почувст-
вовать улучшение». Врачи-кардиологи могут помочь 
в выявлении идей вины и собственного обесценива-
ния, суицидальной настроенности. В процессе беседы 
врач может предъявить пациенту доказательства, 
опровергающие пессимистические мысли (привести 
примеры), желательно организовать контакты с ус-
пешно прооперированными больными. 

Врач любой специальности может предоставить 
пациенту свои наблюдения в отношении признаков 
улучшения его состояния и свое отношение к поло-
жительной динамике («Мне кажется, Вам стало лег-
че. Я рад за Вас»). При наличии психотической 
симптоматики в структуре аффективного расстрой-
ства демонстрируется уважительное отношение 
к ощущениям и переживаниям пациента, отмечается 
«возможный болезненный генез» их происхожде-
ния, что он «живет в другой реальности» и «имеет 
другой опыт». Пациент должен понимать, что его 
продолжают уважать, несмотря на то что у него 
иные взгляды на некоторые идеи и вещи. Врач вы-
ступает источником тепла и поддержки, так как не-
которые переживания могут быть болезненными 
и пугающими пациента (отсутствие чувств к своим 
детям или «страх умереть на улице»). 

Врач, показывающий, что контролирует ситуа-
цию, может действовать успокаивающе и ободряю-
ще на пациента не только с тревогой, но и с агрес-
сивными тенденциями. Если доктор испытывает 
страх или сомнения, то эти чувства передаются па-
циенту. Стоит отметить, что депрессия может уси-
ливать неприятные и болезненные ощущения в свя-
зи с телесным заболеванием. Иногда можно расска-
зать о своем понимании чувств пациента и уточ-
нить, действительно ли это понимание правильное. 
Иногда важно сказать, что «переживаемые пациен-
том чувства – лишь проявление депрессивного со-
стояния», а не сердечного заболевания, и о том, что 
«оно хорошо изучено и поддается лечению», «часто 
встречается, известно и понятно докторам». 

В последующих беседах важно прекратить ак-
центировать внимание пациента на жалобах (он сам 
расскажет о том, в чем проявляется плохое самочув-
ствие). Необходимо переориентировать его на поиск 
позитивных изменений в состоянии, поощрять по-
ступки, направленные на управление самочувстви-
ем, на любые позитивные изменения поведения. 
Можно использовать такое построение вопросов, на 
которые пациент дает ожидаемый Вами от-
вет/действие («В чем стало легче?», «Что лично Вы 
делаете для улучшения своего самочувствия?»). 

Наряду с временными этапами работы при 
реабилитации пациентов с коронарной болезнью 
можно выделить и содержательные. Их элементы 
можно использовать всем членам команды на про-
тяжении всех реабилитационных мероприятий 
в стационаре, центре реабилитации/санатории, по-
ликлинике: информирование; работа над принятием 
необходимости оперативного вмешательства; по-
мощь в осознании и расширении возможностей, 
принятии ответственности за свои поступки, здоро-
вье; обучение контролю над симптомами; прибли-
жение к исходному уровню функционирования; 
планирование жизни; работа над личностным рос-
том; улучшение качества жизни [17]. 

Информирование (Что необходимо знать каж-
дому пациенту об операции АКШ). Основные во-
просы, которые необходимо обсудить с пациентом: 
коронарные артерии, заболевания коронарных арте-
рий (атеросклероз, ИБС), основные симптомы, ди-
агностика заболеваний коронарных артерий, как 
лечится ИБС (медикаментозная терапия, ангиопла-
стика или хирургическое вмешательство). Доста-
точно подробно дается информация об КШ, артери-
ях и венах, применяемых для шунтирования, пока-
заниях для оперативного вмешательства, об этапах 
кардиохирургического лечения, а также выгоды 
и риски, примерное время восстановления, роль са-
мого пациента в восстановлении в послеоперацион-
ном периоде, возможность и важность участия 
в реабилитационных мероприятиях. 

Работа над принятием. Как и другие люди, па-
циенты переживают жизненные события, которые 
часто предшествуют коронарным катастрофам или 
сопровождают их. Помимо этого, они должны при-
мириться с необходимостью и обоснованностью 
оперативного вмешательства, которое часто воспри-
нимается ими как «крах жизни». Они изо всех сил 
стремятся восстановить свою жизнь, но это проис-
ходит не так быстро. Меняется оценка собственной 
личности. Важно помочь им интегрировать про-
шлое, настоящее и будущее, чтобы достичь чувства 
непрерывности и последовательности жизни. Наде-
жда, перспектива на будущее и жизненные планы, 
чрезвычайно важны в этом процессе. Для более дос-
тупного и ясного понимания пациентом главного 
посыла врач может использовать подходящие мета-
форы или афоризмы. 

Принятие ответственности за свое здоровье. 
Операция КШ направлена на лечение заболеваний 
коронарных артерий и избавление пациента от бо-
левого синдрома. Однако она не может полностью 
избавить пациента от атеросклероза, ИБС. Пол, воз-
раст, наследственность – это предрасполагающие 
факторы, которые не поддаются изменениям. К кон-
тролируемым факторам относят высокое артериаль-
ное давление, курение, высокий уровень холестери-
на, избыточный вес, диабет, низкую физическую 
активность, уровень стрессоустойчивости. Обсуж-
дается каждый из факторов с планированием меро-
приятий и времени для контроля над ними. 
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С пациентом, по сути, заключается контракт 
о выполнении плана дальнейшей жизни. Обсужда-
ются знаки, которые будут свидетельствовать о ра-
боте пациента и достигнутых результатах (умень-
шение лишнего веса, снижение уровня холестерина, 
нормализация артериального давления, увеличение 
толерантности к физической нагрузке и т.д.). Обу-
чение контролю над симптомами. 

Приближение к исходному уровню функцио-
нирования. С пациентом стоит обсуждать знаковые 
симптомы, указывающие на ухудшение самочувст-
вия, вопросы самопомощи, критерии для обращения 
за внеплановой (скорой) медицинской помощью, 
необходимость выполнения физических нагрузок 
и тренировок, показатели их хорошей переносимо-
сти, виды работ, желательные для выполнения. 
Мужчины с коронарной болезнью, особенно в пост-
инфарктном периоде и после КШ, отличаются стра-
хом повторения ишемического приступа в период 
близости и наличием сексуальных дисфункций. Па-
циенты должны быть информированы о важности 
сохранения сексуальной жизни, возможности сни-
жения риска сосудистых катастроф во время интим-
ных отношений. Снижение рисков может достигать-
ся регулярным приемом рекомендуемых лекарств, 
знанием механизма их действия, делегированием 
большей активности партнеру, отказом от самостоя-
тельного приема специфических препаратов (силде-
нафил и им подобные). Иногда необходимо реко-
мендовать консультативную помощь сексолога. 
Также важными вопросами являются следующие: 
профессиональная деятельность, домашние дела, 
управление машиной. Пациент должен знать, когда 
следует снова посетить врача и как часто: терапевта, 
кардиолога по месту жительства, кардиохирурга. 

И наконец, основной вопрос, который обычно 
возникает у пациентов: «Что ждет их в будущем»? 
Больные способны усвоить, что успехов медицины 
недостаточно для длительного контроля над болез-
нью: КШ и ангиопластика восстанавливают крово-
ток в проблемном участке сосудов, этот эффект мо-
жет быть очень коротким в случае продолжения 
прежнего образа жизни. Следует рассказать о раз-
ном течении ИБС, о том, что успех и стабильность 
зависят от совместных усилий пациента и врачей, 
что это большая кропотливая работа, требующая 
сил и постоянства от самих пациентов. 

Планирование жизни. Люди нуждаются в уча-
стии в жизни общества и исполнении ведущих ро-
лей. Чувство принадлежности важно для благополу-
чия и развития. Дальнейшие этапы работы требуют 
подключения специалистов службы психического 
здоровья. Однако врачи-кардиологи и терапевты 
могут помочь пациентам задуматься о планирова-
нии дальнейшей жизни. Это касается планов на 
день, неделю, на период госпитализации, ближай-
ший месяц, год или пятилетку. Подобные вопросы 
позволят понять пациенту, что врач уверен в улуч-
шении его самочувствия, проникнуться верой и раз-
решить себе строить планы и жить. 

Вот лишь некоторые вопросы, которые можно 
задать своим пациентам: «Чем бы Вы хотели зани-
маться дальше?», «Что Вам для этого нужно сде-
лать?», «На чью помощь Вы можете рассчиты-
вать?», «Кому Вы можете помочь?» 

Очень уместны истории о других успешных па-
циентах и представление их «проблемным» боль-
ным в отделении. Это повышает их самооценку, 
доверие врачу, а «сложные» пациенты получают 
модель для подражания и веру в оптимальное вос-
становление. 

Работа над личностным ростом. Важно изуче-
ние себя, раскрытие своих новых свойств, взаимосвя-
зи между своей личностью и заболеванием. Сущест-
вует нечто большее, чем только болезнь, болезнь не 
является личной ошибкой или «наказанием сверху», 
«концом света». Следует обсудить с пациентами раз-
витие установок, расширяющих полномочия: «Не 
попробуешь, не узнаешь», «Я знаю, как помочь се-
бе». Поддержать пациента в противостоянии пробле-
мам: «В Вашей жизни не раз возникали испытания, 
Вы их преодолевали. Что Вам помогало?». 

Улучшение качества жизни. Помочь пациенту 
в поиске смысла, цели в жизни. Люди выбирают 
разные направления для развития: духовность, ока-
зание помощи другим людям, профессиональную 
деятельность, творчество. Обсудить с пациентом 
повышение стандарта жизни (позволить себе раз-
влечения и отдых, общение, обучение новому…). 

Важно поддерживать самостоятельность (неза-
висимость), самодостаточность, сосредоточение на 
положительных моментах: «Ангинозная боль на 
самом деле сигнализирует о дефиците кровообра-
щения в участке сосуда и защищает организм от 
коронарных катастроф, так как, ощущая ее, человек 
прекращает нагрузку и/или принимает нитраты». 

Проблемное поведение и невыполнение врачеб-
ных рекомендаций может быть связано с «мифами» 
об инфаркте миокарда или ИБС. В среде пациентов 
часто распространены ложные представления, оши-
бочные мнения относительно заболевания, послед-
ствий и лечения, которые отличаются устойчиво-
стью и передаются от пациента пациенту, в силу их 
ошибочности они могут приносить вред здоровью 
пациентов. 

Вот лишь некоторые из таких «мифов» и послед-
ствия, к которым они приводят: 

- «инфаркт (ИБС) – неконтролируемое смертель-
ное заболевание» (отказ от реабилитационных ме-
роприятий, ожидание смерти); 

- «люди, страдающие инфарктом (ИБС), очень 
чувствительные, «всё принимают близко к сердцу» 
(ощущение «благородного» заболевания у пациента 
с ожиданием заслуженного уважения со стороны 
родных и близких, сослуживцев, начальства, врачей; 
чувство вины у родственников, независимо от нали-
чия объективной конфликтной ситуации в семье); 

- «третий инфаркт – смертельный» (отказ от ле-
чения, соблюдения диеты физической активности 
«всё бесполезно, это приговор, время вышло»); 
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- «оперативное лечение ИБС приводит к инва-
лидности» (избегание оперативного вмешательства 
или стремление к нему из рентных установок); 

- «лекарства – яд» (для лечения лучше использо-
вать корицу, свеклу, чеснок, малину, травы, алко-
голь и т.д.); 

- «когда бросают курить, толстеют», «лучше 
продолжать курить, чем набрать вес». 

При обнаружении подобных искажений следует 
аргументировать научный взгляд на проблему и раз-
веивать такие «мифы». Так, например, рекомендо-
вать алкоголь как средство профилактики ИБС 
можно лишь пациентам без наличия в семейном 
анамнезе проблем зависимости [18, 19]. Также не-
обходимо выяснять у пациента следующее: как он 
переносит алкоголь, какова средняя доза употребле-
ния, были ли ранее периоды большего употребле-
ния, были ли периоды употребления более одного 
дня, нужно ли было когда-либо «похмеляться», при-
вело ли это к проблемам в семье, на работе. При 
отсутствии анализа этих данных и рекомендации 
ежедневно употреблять одну единицу алкоголя врач 
может способствовать развитию алкогольной зави-
симости у пациента. В этом случае риск смерти от 
употребления алкоголя или других причин превы-
шает возможные защитные свойства в отношении 
сердечно-сосудистой системы. Польза для здоровья 
от употребления алкоголя в России в лучшем случае 
спорная и, возможно, преувеличена алкогольной 
промышленностью. Исторически врачи способство-
вали рекламе алкоголя ввиду его предполагаемой 
пользы для здоровья и в качестве защиты от ишеми-
ческой болезни сердца. Размер положительного эф-
фекта в отношении снижения риска инфаркта мио-
карда составляет 10–15 % против кратного увеличе-
ния риска при злоупотреблении алкоголем. 

Метаанализ 54 опубликованных исследований 
выявил систематическую методическую ошибку: 
абстиненты и злоупотребляющие алкоголем имеют 
более высокие риски, чем те, кто незначительно 
употребляют алкоголь, а отсюда – переоценка кар-
диопротективного действия малых и умеренных доз 
алкоголя. Защитный эффект алкоголя выявлен толь-
ко в исследованиях, в которых нет различия между 
«истинно воздержавшимися» и «вынужденно воз-
державшимися», поскольку они имеют разные забо-
левания. Если эти различия были устранены, «ис-
тинно воздержавшиеся» имели лучшие показатели, 
чем «умеренно употреблявшие алкоголь». А «выну-
жденно воздержавшиеся» и злоупотребляющие ал-
коголем фактически относятся к одной и той же 
группе пациентов с синдромом зависимости от ал-
коголя, только в разные периоды (воздержания 
и злоупотребления). Эпидемиологические исследо-
вания не в состоянии выявить эти различия, по-
скольку лица с зависимостью склонны преумень-
шать или скрывать проблемы алкоголизации. Регу-
лярное потребление алкоголя, скорее, маркер более 
хорошего здоровья в среднем и пожилом возрастах, 
а не причина этого здоровья [20]. 

Нецелесообразно рекомендовать регулярное 
употребление даже низких доз алкоголя с целью 
профилактики прогрессирования ИБС, поскольку 
среди пациентов с алкогольной зависимостью (вне 
употребления) это приводит к запоям и неконтроли-
руемому течению ИБС, не говоря уже о других фак-
торах риска смерти. 

Ввиду отдельной значимости вклада психическо-
го расстройства и сердечно-сосудистого заболева-
ния в прогноз эффективности реабилитации для 
конкретного пациента необходимо воздействие на 
каждое из них, а также на социальные контексту-
альные факторы и последствия страданий. Сомато-
тропная терапия уменьшает боль, несостоятель-
ность, улучшает функции органов, антидепрессив-
ная терапия улучшает настроение, активность, уве-
ренность в себе, веру в успех терапии, уменьшает 
болевые ощущения, нормализует аппетит, сон, уве-
личивает приверженность терапии и доверие врачу. 
Создается впечатление, что успех антидепрессивной 
терапии в существенной степени зависит от опти-
мально проведенного первичного курса антидепрес-
сивной терапии (адекватность дозы, длительность 
приема антидепрессанта, профиль побочных эффек-
тов). Именно поэтому крайне важно донести до па-
циента необходимость полноценного курса фарма-
котерапии депрессивного расстройства. 

Возвращение к жизни в обществе. Односторон-
ний (биологический) подход сегодня неактуален, оп-
тимальна биопсихосоциальная реабилитация. Реаби-
литационные мероприятия осуществляются междис-
циплинарной командой специалистов (терапевтов, 
кардиологов, анестезиологов, хирургов, генетиков, 
психиатров, психологов, социальных работников, 
юристов). В разных медицинских учреждениях могут 
присутствовать те или иные профессионалы, способ-
ные организовать определенные реабилитационные 
направления. Так, психосоциальные аспекты реаби-
литации могут осуществлять психолог и/или соци-
альный работник данного учреждения. 

Одной из задач психосоциальной реабилитации 
больных ИБС является помощь в обсуждении и вы-
боре деятельности, способствующей здоровью, са-
мореализации, удовлетворенности жизнью (профес-
сиональная реабилитация). При невозможности воз-
вращения к прежним обязанностям (тяжелый физи-
ческий труд, вахтовый метод работы, ночные смены 
и т.п.) с пациентами обсуждаются другие виды заня-
тости. Ниже представлены некоторые из них [21]. 

Профессиональная деятельность на неполный 
рабочий день и на должности, соответствующей 
психофизическим возможностям человека. 

Работа для заработка, выполняемая не по сво-
ей, а по «резервной» профессии, освоенной в жиз-
ни ранее. 

Активность типа «полуотдыха», например, бы-
товые услуги и ремонт, женское рукоделие, разве-
дение цветов, «мужские руки напрокат», приусадеб-
ное хозяйство, выращивание домашних животных 
и птиц, разведение пчел. 
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Социальная активность, с которой связано вы-
полнение общественных обязанностей, – присяж-
ного заседателя, общественного опекуна, члена 
правления в какой-нибудь общественной организа-
ции, волонтера и т.п. Многие люди испытывают 
моральное удовлетворение от выполнения общест-
венных обязанностей. 

Внутрисемейная активность в виде присмотра 
за детьми, а также домашняя работа привлекает 
в основном женщин. Несмотря на то что уход за 
детьми и является достаточно тяжелой ношей, жен-
щины в России принимают её добровольно, с убеж-
дением, что это просто необходимо. Эта деятель-
ность обогащает эмоциональную сферу и дает ощу-
щение удовлетворения. 

Также с пациентами обсуждается необходимость 
организации досуга и отдыха. Больным очень важно 
позволить себе реализовывать культурные, социаль-
ные, интеллектуальные потребности. Можно обсуж-
дать привычные виды отдыха, а также возможность 
найти и разрешить себе что-то новое. Эти беседы 
помогают понять пациенту, что в жизни есть не 
только болезнь. Пассивный отдых (посещение кино-
театров, концертов, лекций) представляет для паци-
ентов меньший интерес, чем активность, но он ук-
рашает жизнь, оживляет воспоминания, эмоцио-
нальные реакции и улучшает настроение. 

Чтение и просмотр телепередач являются од-
ним из самых доступных способов удовлетворения 
интересов, наполнения времени, самообразования. 
Стоит отметить, что влияние средств массовой ин-
формации на личность разнообразно: в зависимости 
от содержания, индивидуальной значимости темы 
программы и выбора источника информации. Так, 
многократный просмотр новостей с освещением 
природных катастроф, насилия, террористических 
актов может вызвать у зрителей психические рас-
стройства (от невротических реакций до депрессии 
и посттравматического стрессового расстройства). 
В таком случае любителям новостей можно реко-
мендовать пользоваться радио, что позволяет быть 
в курсе событий в мире, но в то же время исключает 
глубокое эмоциональное включение. 

Занятия физической культурой пользуются все 
большим спросом. Следует указать, что дозирован-
ные физические тренировки, составляющие основу 
процесса физической реабилитации, также обладают 
антидепрессивным эффектом, способны стабилизи-
ровать психоэмоциональное состояние пациента. 

Лекции в учреждениях культуры, поликли-
никах, социальных центрах привлекают преиму-
щественно людей пожилого возраста. 

Одним из действенных способов само- и взаимо-
помощи пациентов является клубная активность 
(художественная, умственная, развлекательная). 
Межчеловеческому сближению, так необходимому 
в случае стойкой утраты трудоспособности, способ-
ствуют обычные формы клубной жизни: игра 
в шахматы, домино, посещение выставок, кинотеат-
ров, конкурсов, концертов. Это важно в первую оче-

редь для людей, которые в течение жизни привыкли 
участвовать в подобных мероприятиях. Актуальны-
ми также остаются клубы по месту работы, пре-
имущественно при крупных предприятиях. Они ор-
ганизуются для пенсионеров – бывших работников. 
Здесь встречаются давно знакомые люди, что спо-
собствует созданию доверительной атмосферы в 
клубе, дает ощущение сохраняющейся связи с пред-
приятием, уменьшая этим самым у некоторых лю-
дей стресс, вызванный выходом на пенсию [13]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, для оказания оптимальной по-

мощи пациентам с депрессивными расстройствами 
и хронической ИБС необходима организация рабо-
ты междисциплинарных команд в условиях стацио-
наров, амбулаторно, в поликлиниках [23, 24], в реа-
билитационных центрах с дневным пребыванием. 
В работу с такими пациентами должен быть под-
ключен психотерапевт/психиатр для консультиро-
вания, психотерапии и психофармакотерапии пси-
хических расстройств. Лечащим врачам в работе 
с больными ИБС следует использовать эмпатиче-
ские техники и коммуникативные навыки. 

Все пациенты, в том числе и при подготовке 
к КШ, должны участвовать в образовательных про-
граммах по ИБС, с обучением навыкам по управле-
нию стрессом. Это позволит снизить риск формиро-
вания ТДР, ответственно подходить к работе над 
своим восстановлением, изменять привычки, 
влияющие на развитие/прогрессирование ИБС, пол-
ноценно жить, ставить новые цели и развиваться. 

Учитывая высокую распространенность ТДР 
у больных ИБС, для их выявления следует исполь-
зовать сплошной скрининг стандартизированными 
опросниками. 

Для терапии тревожно-депрессивных рас-
стройств можно использовать антидепрессанты, 
психотерапию. Антидепрессанты работают быстрее, 
а наибольшим протективным эффектом в отноше-
нии стресса и ТДР обладает психотерапия. Приме-
нение экзистенциально-гуманистического подхода 
может увеличить комплаентность пациентов. Дока-
зательную базу эффективности имеет когнитивно-
поведенческая психотерапия. Семейная психотера-
пия позволяет активнее включать в реабилитацион-
ный процесс близких и родных пациента, формиро-
вать поддерживающее окружение. Предпочтительна 
работа в группе. Следует активно использовать фи-
зические тренировки, так как они обладают и анти-
депрессивным эффектом. Наиболее оптимально ис-
пользовать комплексную реабилитацию. Также не-
обходимо прорабатывать вопросы взаимодействия 
с социальными службами для продолжения социо-
культурной реабилитации и проблем занятости из-за 
временной, частичной или полной утраты трудоспо-
собности больных. 
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ABSTRACT 
High frequency of comorbid anxiety-depressive disorders (ADD) is noticed in patients with chronic coronary heart disease (CHD). 

The fact of need of coronary bypass surgery (CBS) is for patients an additional stressor as well as source of resources for mobilization 
and improvement of the processes of rehabilitation. Skillful application by attending physician of empathic techniques and communic-
ative skills allows obtaining trust and respectful attitude of the patient towards the physician that provides adherence, quicker rehabili-
tation, may decrease risks of postoperative complications and mortality as well as complaints of the patients against medical personnel. 
The work of interdisciplinary team provides complexity and greater efficiency of rehabilitative programs for patients with chronic 
CHD and comorbid anxiety-depressive disorders as well as possibility for every participant to orientate in adjacent specialty and to be 
trained mutually in the team. 

Keywords: anxiety-depressive disorders, chronic CHD, coronary bypass surgery, interdisciplinary team, biopsychosocial re-
habilitation, empathic techniques, communicative skills.  
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РЕЗЮМЕ 

В статье рассматривается проблема ответственности в психотерапии. Авторы анализируют феномен ответственности 
с позиций различных психологических школ и направлений; взаимосвязь ответственности с такими категориями, как сво-
бода и выбор. Ответственность рассматривается как необходимый аспект человеческого опыта; исследуются ее когнитив-
ный, эмоциональный и поведенческий компоненты. Подчеркивается значимость фактора ответственности в психотерапии 
независимо от ее модели и направления; делается акцент на принятии пациентом ответственности за свое состояние как 
важном условии психотерапии неврозов. 

Ключевые слова: ответственность, свобода, выбор, психотерапия, невроз. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Традиционно феномен ответственности исследо-

вался как оборотная сторона свободы преимущест-
венно в работах В. Франкла и Э. Фромма. Осущест-
вление акта свободной воли означает принятие от-
ветственности за его последствия. В частности опи-
санное Фроммом «бегство от свободы» обусловлено 
именно бременем ответственности [8]. 

С общепсихологической точки зрения ответст-
венность рассматривается в рамках каузальной ат-
рибуции, в соответствии с которой приписывание 
ответственности означает понимание некоего фак-
тора как причинности происходящих событий [6]. 

В процессе структурирования психотерапевтиче-
ского взаимодействия в первую очередь решается 
вопрос о границах ответственности психотерапевта 
и пациента за то, что происходит в результате их 
взаимодействия. Однако следует отметить, что 
у большинства пациентов постановка вполне спра-
ведливого вопроса об их личной ответственности за 
процесс психотерапии и его результаты вызывает 
определенное смятение. 

Цель исследования: изучение проблемы ответ-
ственности как фактора психотерапии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В связи с этим, на наш взгляд, необходимо рас-

смотреть проблему ответственности в более широ-
ком масштабе. Так, в житейском понимании ответ-
ственность часто выступает как синоним вины; от-
ветственность наступает тогда, когда случилось что-
то такое, за что тот или иной человек будет наказан. 
И соответственно, если неприятного события не 
случилось, вопрос об ответственности не стоит. 
Другой стороной обыденного понимания ответст-
венности является ответственность за кого-то или за 
что-то. Однако, как отмечает Д.А. Леонтьев [2, 3], 
в этом контексте ответственность буквально подра-
зумевает «отвечать за кого-то, когда его спрашива-

ют»; и в соответствии с этим возникает вопрос – как 
и в какой мере можно отвечать за другого человека? 

Сам феномен ответственности связан со способ-
ностью человека различать себя самого, то, что 
с ним происходит, и окружающий мир; способность 
эта неразрывно связана с самосознанием личности. 
В классическом бихевиоризме создан образ челове-
ка, принципиально не различающего границы меж-
ду собственным «Я», своими переживаниями и ок-
ружающим миром; взаимодействие с реальностью 
осуществляется на уровне схемы «стимул – реак-
ция». 

В то же время большинству людей свойственно 
различать собственное «Я» и события собственной 
жизни, как фактуальные, так и субъективные. 
В данном случае человек выступает как наблюда-
тель событий собственной жизни; однако полагает, 
что не в силах на них повлиять Подобный способ 
функционирования обозначен Дж. Роттером как 
«экстернальный локус контроля» [10]. В данном 
случае человек осознает возможность изменения тех 
сторон жизни, которые причиняют страдание, но 
сама мысль о возможности жизни вне позиции 
жертвы обстоятельств вызывает сильную тревогу. 
Такую ситуацию можно представить как противо-
стояние двух состояний – страдания и тревоги. 
В первом случае человек переживает неудовлетво-
ренность рядом аспектов своего бытия, однако чув-
ствует определенную предсказуемость и стабиль-
ность своего существования. Выйти же за приделы 
жизненного страдания означает столкнуться с неоп-
ределенностью и, соответственно, с тревогой. Кар-
тина невроза, как правило, сопровождается доста-
точно высокой рефлексией страданий и одновре-
менно невозможностью даже представить себе кар-
тину возможных перемен. 

Можно предположить, что стремление бежать от 
свободы и ответственности, воспринимать себя как 
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жертву обстоятельств является достаточно привле-
кательным для большинства людей. Такой подход 
к жизни дает возможность бесконечного самооправ-
дания и, как следствие, спасения от экзистенциаль-
ной тревоги. 

Если говорить о целях психотерапии, то они мо-
гут быть представлены континуумом, на одном по-
люсе которого находится личность, умеющая эф-
фективно использовать защитные стратегии типа 
«если не можешь решить проблему, то измени к ней 
отношение», тем самым избегая свободы и ответст-
венности; благо, когнитивный аппарат современно-
го человека способен найти удовлетворяющее объ-
яснение чему угодно. На другом полюсе находится 
личность, в полной мере являющаяся автором соб-
ственной жизни. С известной долей уверенности 
можно сказать, что большинство современных пси-
хотерапевтических технологий тяготеют к первому 
полюсу. Это подтверждается наблюдением, соглас-
но которому пациенты, достигшие более или менее 
значимого улучшения своего душевного состояния, 
приписывают эффект либо харизме психотерапевта, 
либо используемому методу, либо и тому, и друго-
му. 

Если говорить об ответственности как психоте-
рапевтическом факторе, то «Я» пациента не только 
рефлексивно отделяется от собственных пережива-
ний (согласно терминологии Н. Мак-Вильямс – 
«эго-дистонных переживаний» [4] или в «осозна-
нии» в гештальттерапии [12]), но и возникает воз-
можность совершать поступки, меняющие жизнь 
пациента. 

Следует отметить, что рефлексия своих пережи-
ваний сама по себе не является динамическим ак-
том, приводящим к изменениям, но выступает как 
необходимое условие для того, чтобы они произош-
ли. Переход к собственно динамическому акту, 
а именно поступку, безусловно, опирается на реф-
лексию происходящего, но осуществляется за пре-
делами причинно-следственных объяснений того, 
почему я делаю (или не делаю) те или иные вещи. 
Известная притча о Буридановом осле говорит 
о том, что объяснить, почему ослу нужно выбрать 
именно этот стог сена, а не другой (хотя оба они 
одинаково доступны и не различаются по качеству), 
в принципе невозможно; однако выбрать следует, 
дабы не умереть с голоду. 

Таким образом возникает ситуация личного 
вмешательства в события, происходящие в жизни 
человека; совершаемое вмешательство может быть 
определено как выбор. Иными словами, человек сам 
включается в свою жизнь как причинный фактор. 
Однако, согласно точке зрения Р. Мэя, выбору 
предшествует особая ситуация, которую он опреде-
лил как природу свободы, сущность которой состо-
ит в паузе между стимулом и реакцией; между сию-
минутным внешним побуждением и последующим 
действием [1, 5]. Именно в этом интервале и возни-
кают различные возможности и альтернативные 
решения. 

Во многих направлениях современной психоте-
рапии свобода и ответственность выступают как 
неразрывно связанные между собой части. В част-
ности Э. Фромм отмечал, что свобода возможна 
только в контексте ответственности [8]. Но в то же 
время свобода и ответственность могут формиро-
вать различные констелляции. Так, И. Ялом отмеча-
ет, что ни один человек не может быть тотально от-
ветственным за события собственной жизни – в ка-
ких-то ее областях он готов признавать свое автор-
ство и иметь дело с последствиями, а в каких-то – 
в полной мере перекладывать ответственность на 
других людей или обстоятельства [11]. Кроме того, 
очевидно, существует импульсивная квазисвобода 
вне принятия ответственности, во многом свойст-
венная подросткам, а также взрослым с недостаточ-
ным уровнем личной зрелости. В структуре детско-
родительских, а также зависимых отношений часто 
присутствует симбиотическая ответственность за 
жизнь близкого человека при полном отсутствии 
свободы и ответственности за свою собственную 
жизнь. 

Закономерно возникает вопрос – а является ли 
конформизм способом полного отказа и от свободы, 
и от ответственности? Если человек ведет себя не-
свободно, но при этом осознает, что это поведение 
является результатом его собственного выбора и не 
списывает свое поведение на внешние обстоятель-
ства – очевидно, что речь идет о свободном выборе 
и принятии на себя его авторства [7]. 

Таким образом, прослеживается неразрывная 
психологическая связь между готовностью быть 
причиной поступков и готовностью за них отвечать. 

Если рассматривать невроз как личностно-
обусловленное пограничное расстройство, то для 
него характерна утрата способности различения си-
туаций и контекстов, где возможен выбор, и приня-
тие и тех, где это в принципе невозможно. Оставляя 
без внимания сферу своего потенциального контро-
ля, пациент начинает заниматься вещами, с которы-
ми в принципе не может справиться самостоятель-
но. Из описываемых в экзистенциальной литературе 
«невозможностей» человека в частности выделяют-
ся например, такие как жить вечно, быть любимым, 
жить в предсказуемом и понятном мире и иметь без-
граничную потенциальность, которую можно осу-
ществить в любой момент [9, 11]. К этому списку 
с уверенностью можно добавить и принципиальную 
невозможность изменить в соответствии со своими 
желаниями другого человека. Как правило, боль-
шинство пациентов психотерапевтов буквально 
одержимы стремлениями быть любимыми, держать 
всё под контролем, а особенно желанием изменять 
других людей в соответствии с представлениями 
о собственных идеальных образах, не принимая 
факта их абсолютной невозможности. При этом они 
совершенно упускают из виду реальные жизненные 
обстоятельства и отношения, жертвами которых они 
представляются, но которые на самом деле и высту-
пают как область их свободы и ответственности. 
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Каким же образом можно понять феномен ответ-
ственности в контексте опыта человека? Если ис-
пользовать для этой цели ставшую традиционной для 
психологии трехкомпонентную схему разделения 
опыта на когнитивный, эмоциональный и поведенче-
ский (действенный) компоненты, то ответственность 
в них может занять вполне определенное место. 

Со стороны когнитивного компонента ответст-
венность представляется как субъективная причин-
ность; иными словами, человек осознает себя как 
причину происходящих с ним состояний и событий. 

Эмоциональная сторона ответственности может 
быть выражена в определенной устойчивости к пе-
реживанию ситуаций неопределенности, а именно – 
к состоянию тревоги, которую порождают эти си-
туации. 

Поведенческий компонент ответственности фак-
тически представлен осуществлением (или неосу-
ществлением) тех или иных поступков на основе 
сделанного выбора. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Очевидно, что эти три компонента (когнитив-

ный, эмоциональный, поведенческий) не существу-
ют сами по себе, изолированно, а представляют со-
бой некую целостность. Но, как известно, различные 
направления психотерапии ориентированы, как пра-
вило, на один, а максимально на два из этих компо-
нентов опыта. Но ни одно направление не создало 
технологии, благодаря которой можно было бы по-
влиять на поступок, который изменяет действитель-
ность пациента. Представители поведенческой пси-
хотерапии могли бы возразить – модификация пове-
дения, как правило, приводит к значимым положи-
тельным изменениям в жизни пациента. Безусловно, 
приводит, однако не распространяется на поступки, 
имеющее важное жизненное значение. Скорее, лю-
бая психотерапия призвана лишь подготовить паци-
ента к тому, чтобы он совершил три вещи – принял 
на себя ответственность за происходящее, осущест-

вил выбор (и на его основе либо совершил поступок, 
либо принял происходящее таким, какое оно есть) 
и, наконец, был бы готов принять ответственность 
за последствия своего выбора. 
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РЕЗЮМЕ 

В статье рассматриваются психологические аспекты геронтологического насилия в виде представлений пожилых лю-
дей о его причинах. Рассмотрены типологии вероятных факторов геронтологического насилия, которые разрабатывались 
в логике движения научного познания. Представлены результаты эмпирического исследования особенностей опыта пе-
реживания геронтологического насилия: преобладающий вид геронтологического насилия; характеристика действий, 
связанных с определенным типом насилия; социально-психологическая характеристика «обидчика»; социально-
психологические факторы, способствующие применению геронтологического насилия в представлениях пожилых людей, 
характеристика качества жизни у пожилых людей с опытом переживания геронтологического насилия и без него. Показа-
ны особенности опыта переживания геронтологического насилия у пожилых людей, проживающих в социальных и учре-
ждениях и домашних условиях. 

Ключевые слова: геронтологическое насилие, пожилые люди, качество жизни, психологический компонент здоро-
вья, физический компонент здоровья. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Среди приоритетных задач в деятельности госу-

дарства, направленных на решение вопросов старе-
ния населения, выделена проблема защиты пожилых 
людей от насилия. Эта актуальная тема по данным 
Всемирной организации здравоохранения является 
одной из социально значимых проблем с точки зре-
ния общественного здоровья [8]. Геронтологическое 
насилие рассматривается как противоправное дей-
ствие, расходящееся с общепринятыми в данном 
обществе социокультурными нормами, социальны-
ми образцами поведения в отношении пожилых лю-
дей, результатом которого является нанесение им 
физического, морального, психологического, эко-
номического вреда, ограничивающего пожилых лю-
дей в выборе и возможностях приемлемого уровня 
жизни [19]. 

В России число преступлений, совершаемых 
против граждан в возрасте от 66 до 75 лет, в целом 
составляет 57 % от общего их количества [5]. В ста-
тье П.А. Кабанова [12] указано, что в 2014 г. воз-
росшее количество жертв насилия среди мужчин 
и женщин старше 50 лет определило выделение от-
дельной группировки потерпевших для лиц пожило-
го возраста [12]. Виктимология, «учение о жертве», 
возникла как реализация идеи изучения жертв пре-
ступлений и изначально развивалась как направле-
ние в криминологии [20]. Виктимологическое на-
правление познания жертв пожилого возраста пред-
ставлено лишь на теоретическом уровне и ограни-
чено немногочисленными исследованиями и публи-
кациями [12]. 

Рядом зарубежных исследователей показано, что 
плохое обращение с пожилыми людьми вызывает 
целый ряд долговременных физических и психологи-
ческих проблем здоровья, в том числе необратимые 
физические нарушения, лекарственную и алкоголь-
ную зависимости, ослабление иммунной системы, 

хронические нарушения, связанные с беспорядочным 
приемом пищи и неполноценным питанием, причи-
нение себе вреда и безразличие к себе, депрессию, 
чувство страха, постоянную тревогу, склонность 
к самоубийству и смерть [4, 8, 1, 27, 29, 30]. 

Согласно результатам отечественных исследова-
ний, различные виды геронтологического насилия 
вызывают высокий уровень стресса, обусловливая 
тем самым сокращение профессионального долголе-
тия наиболее профессионально опытной и квалифи-
цированной категории населения, формирование 
различных заболеваний, социальной напряженно-
сти, увеличивают риск смерти среди пожилых лю-
дей [19, 23]. Однако проблема насилия в отношении 
пожилых людей в возрастной и кризисной психоло-
гии остается недостаточно изученной, как в плане 
конкретных научных исследований, так и практиче-
ских разработок психологической помощи пожилым 
людям. 

В связи с этим возникает исследовательский ин-
терес к выявлению причин возникновения геронто-
логического насилия, стратегиям и ресурсам совла-
дания пожилых людей, а также к методам и системе 
организации психологической помощи, знания о 
которых вносят вклад в решение данной проблемы. 

Обращение к литературным источникам показа-
ло, что основные причины жестокого обращения 
в отношении пожилых людей, выделяемые разными 
учеными, можно разделить на несколько факторов. 
Так, Э.К. Турдубаева указывает на социальный фак-
тор, способствующий возникновению насилия над 
пожилыми людьми, а именно: социально-
экономический кризис, падение нравов среди моло-
дежи, рост преступности, политическую нестабиль-
ность, разделение общества на богатых и бедных, 
увеличение числа различных конфликтов в общест-
ве, наркоманию, алкоголизм родителей или детей, 
финансовые и жилищные проблемы и т.д. [23]. 
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Ряд авторов выделяют семейный фактор в виде 
проблемы «взрослых детей». Согласно Ю.М. Анто-
нян, насилие против родителей обычно представля-
ет собой «возвращение ударов», т.е. когда, став 
взрослым, человек мстит за незаживающие обиды, 
которые причинили ему отец или мать в его детские 
и юношеские годы [2]. Другими словами, он посту-
пает с ними так, как они прежде поступали с ним.  

Данную точку зрения разделяет Э.К. Турдубаева. 
По ее мнению, излишнее опекунство над детьми 
приводит к беспомощности и несамостоятельности, 
которые в дальнейшем проявляются агрессией про-
тив самих же родителей, как способ «отыграться» за 
собственную беспомощность [23]. По статистике, 
например, каждый второй из тех детей, кто воспи-
тывался «в жестких условиях», впоследствии при-
меняет насилие в отношении своих пожилых роди-
телей, тогда как среди тех, кто не подвергался пло-
хому обращению в детстве, только один из 400 ве-
дет себя агрессивно в дальнейшем [9]. Подтвержда-
ет эту позицию и теория социального научения, ко-
торая базируется на том, что жестокое обращение 
является отражением детского опыта нарушителя, 
связанного с насилием в его адрес [11]. Несмотря на 
большую популярность данной теории, исследова-
тели указывают на недостаточность эмпирических 
данных, подтверждающих её. 

В качестве факторов, сопутствующих угнетению 
пожилых людей, исследователи выделяют наличие 
у преступников психических нарушений и аддик-
ций, совместное проживание с жертвой, отсутствие 
занятости у взрослых детей [7]. С позиции психо-
биологического подхода показано, что насильствен-
ное поведение наиболее свойственно для лиц с па-
топсихологическими отклонениями и обусловлива-
ется наличием у индивида патологических и деви-
антных черт [8]. Также отмечается, что человек, 
осуществляющий уход, может переживать жизнен-
ный кризис, синдром «сгорания» и переживание 
опустошенности и эмоционального истощения, что 
может провоцировать негативное отношение к по-
жилому человеку [11]. В то же время немаловажную 
роль играют присущие самой жертве черты, напри-
мер, постоянные претензии и жалобы, которые так-
же содействуют появлению жестокости [17]. Неко-
торые авторы связывают с насилием сочетание че-
тырех социально-психологических фактора, имею-
щих отношение к пожилым людям, – стресс, обще-
ственная изоляция, алкоголизм и изначальная при-
верженность к насилию [10]. 

Затрагивается и гендерный аспект проблемы ге-
ронтологического насилия. Так, феминистская тео-
рия определяет, что причинами семейного насилия 
в целом и жестокого обращения с пожилыми жен-
щинами в частности являются патриархальные цен-
ности, господствующие в большинстве современ-
ных сообществ. Данная концепция применима 
в случаях насилия над женщинами в пожилых суп-
ружеских парах, однако не объясняет других форм 
жестокого обращения [7]. 

З.Х. Саралиева считает, что сочетание различных 
факторов и причин насилия необходимо объединить 
в группы: насилие связано с социокультурной при-
родой и является частью стереотипических пред-
ставлений об особенностях взаимоотношений в се-
мье; жестокое обращение, как следствие личного 
жизненного опыта индивида, который интериоризи-
ровал неблагоприятную модель поведения; следст-
вие «травмы детства», когда индивид проецирует 
свои не «проработанные переживания» на близких 
людей; самоутверждение за счет более слабых, не 
способных себя защитить [21]. 

В литературе выделяется три основных подхода 
[28], интерпретирующих причины жестокого отно-
шения к пожилому человеку: ситуационная модель, 
психосоциальный подход, символический интерак-
ционизм. В ситуационной модели первостепенный 
фактор жестокости – «стресс». Обидчик может 
иметь низкий порог стресса ввиду его личностных 
характеристик; алкогольной или наркотической за-
висимости. В свою очередь, пожилой человек может 
иметь высокий уровень стресса в этой ситуации из-
за высокой зависимости или личностных факторов. 
С точки зрения теории семейного развития (психо-
социальный подход), насилие – продукт социализа-
ции, воспроизведение той модели поведения, того 
жизненного опыта, который ребенок получил в се-
мье, и здесь насилие в отношении пожилых и наси-
лие в отношении детей взаимосвязаны (внутрисе-
мейная цикличность насилия). В свою очередь сим-
волический интеракционизм выделяет такой важ-
ный компонент, как «взаимоотношения». Жестокое 
отношение, с точки зрения данной модели, возника-
ет, когда пожилой человек уже не выполняет «зна-
чимую» роль или когда не достигнуто согласие об 
изменениях в ролях. 

Таким образом, в научной литературе выдвига-
ется множество взглядов на причины, вызывающие 
или влияющие на проявление насилия в отношении 
пожилых людей. Такое многообразие, вероятно, 
связано с тем, что исследования проводились в раз-
личных социокультурных условиях. Проведенная 
систематизация имеющихся причин геронтологиче-
ского насилия представлена социальными, психоло-
гическими, гендерными и семейными аспектами. 
Определено, что условия проживания, сложное со-
циально-экономическое положение, отклоняющее 
поведение, стрессовые ситуации, деструктивная 
система взаимоотношений в семье, гиперопека, па-
топсихологические отклонения обидчика влияют на 
проявление жестокого отношения к людям пожило-
го возраста. 

В то же время известно, что субъективное вос-
приятие себя жертвой во многом определяется лич-
ностными особенностями человека. К характеристи-
кам, определяющим совладающее поведение, иссле-
дователи относят, например, степень устойчивости 
и меру гибкости человека, развитость у него реф-
лексии и саморегуляции, ценностные ориентации, 
отношения с ближайшим окружением [15, 20]. 
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По Г. Шнайдер, не существует «прирожденных 
жертв» или «жертв от природы», но приобретенные 
человеком физические, психические и социальные 
черты и признаки (какие-то физические и иные не-
достатки, неспособность к самозащите или недоста-
точная подготовленность к ней, особая внешняя, 
психическая или материальная привлекательность) 
могут сделать его предрасположенным к превраще-
нию в жертву преступления [16]. 

Миядзава (1968) выделил общую (зависящую от 
возраста, пола, рода деятельности, социального ста-
туса и т.п.) и специальную (зависящую от неустой-
чивости в психическом и психологическом плане, 
отставания в развитии интеллекта, эмоциональной 
неустойчивости и т.п.) виктимность, исследовал 
связь между каждым из двух типов и преступностью 
[16]. Психиатры выделяют «бессознательные» со-
стояния, снижающие возможность оказывать сопро-
тивление нарушителю. К ним относится широкий 
диапазон патологических состояний, характери-
зующихся как полной утратой сознания, так и раз-
личными клиническими формами помрачения со-
стояния. Наличие «душевной» болезни является 
предпосылкой для «беззащитности» [там же]. С по-
зиции психоанализа, которая отнесена к первой сис-
темной теории [Клочко], предрасположенность 
стать жертвой объясняется бессознательным чувст-
вом вины или стыда и желанием быть наказанным, 
ведущим к пассивности субъекта [24]. «Факт наси-
лия», если он по-прежнему относится к ценностно-
значимой зоне переживаний человека, с течением 
времени не исчезает, и его «интенсивность» может 
даже не ослабевать [там же]. 

Опора на принципы деятельности и системности 
позволила Ф.Е. Василюку показать в своих работах, 
что «каждый переживает по своему жизненному 
миру» [6]. В антропосистемном подходе в психоло-
гии исследователи определяют жизненный мир че-
ловека как системное образование, особую психоло-
гическую онтологию, имеющую совмещенную 
(субъективно-объективную) природу, в которой 
конституирует себя пространственно-временная 
(хронотопическая) развертка бытия человека, пони-
маемого в качестве открытой системы [3]. 

В контексте данной методологии Е.В. Некрасова 
отмечает, что насилие в жизни человека является 
источником деформации жизненного мира человека, 
которое проявляется потерей человеком избира-
тельности с окружающей средой; лишением дина-
мики смыслов; сосредоточением на прошлом (вос-
поминание как разрушающий характер) или буду-
щем (псевдобудущее, псевдожизнь) [18]. 

Таким образом, не выработано единого пред-
ставления о факторах геронтологического насилия. 
Они рассматривались и изучались с различных ме-
тодологических позиций. Получение системных 
представлений о данном феномене в соответствии 
с современной социальной ситуацией развития лиц 
пожилого возраста требует дальнейшего методоло-
гического самоопределения и эмпирического поиска 

решения данной проблемы. В связи с этим на пер-
вом этапе разработки данной проблемы нами была 
определена следующая цель пилотажного исследо-
вания. 

Цель исследования: выявить особенности пере-
живания геронтологического насилия у лиц пожило-
го возраста. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В исследовании приняли участие психически 

здоровые люди, всего 60 человек, из них 46 женщин 
и 14 мужчин в возрасте от 65 до 95 лет. Сбор эмпи-
рического материала осуществлялся на базе ОГАУ 
«КЦСОН ТО» Комплексный центр социального об-
служивания населения Томской области и ОГАУ 
«Дом-интернат для престарелых и инвалидов». 

Методы исследования: анкета, направленная на 
изучение психологического содержания пережива-
ния геронтологического насилия (Пучков П.В., 
2009), Опросник SF-36, разработанный для оценки 
общего состояния здоровья. 

Методы обработки: контент-анализ, частотный 
анализ, критерии Манна–Уитни и χ2 Пирсона. 

Анкета включает 16 вопросов, направленных на 
выявление видов геронтологического насилия, до-
минирующих действий, факторов геронтологиче-
ского насилия у лиц пожилого возраста. Анкета по-
зволяет выявить следующие виды насилия: психо-
логическое, экономическое, физическое, сексуаль-
ное насилие, пренебрежительное отношение. Психо-
логическое насилие представляет собой причинение 
пожилому человеку душевных страданий, оскорб-
лений. Экономическое насилие выражается в форме 
присвоения другими членами семьи собственности 
либо средств пожилых людей без согласия с их сто-
роны, незаконного или осуществляемого вне соот-
ветствия с желанием старика использования его 
сбережений. Физическое насилие направлено на 
причинение физической боли, повреждений, на-
сильственное принуждение к чему-либо. Сексуаль-
ное насилие выражается как в форме навязанных 
сексуальных прикосновений, сексуального униже-
ния, так и изнасилования. Пренебрежительное от-
ношение представляет собой безответственность 
и невыполнение опекуном своих обязанностей по 
отношению к пожилому человеку [25]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Анализ ответов респондентов на вопросы анкеты 

показал, что 60 % от всего числа анкетируемых под-
вергались насилию в пожилом возрасте, тогда как 
у 40 % опрошенных такие переживания отсутству-
ют. Таким образом, были выделены основная эмпи-
рическая группа (с опытом геронтологического на-
силия) и контрольная группа (без опыта пережива-
ния геронтологического насилия). Среди прожи-
вающих в Доме Престарелых на лиц с опытом пе-
реживания насилия приходится 42,5 %, 18,3 % не 
указывают на подобные переживания. Среди тех, 
кто проживает дома, 17,5 % сообщили о пережива-
нии геронтологического насилия, 21,7 % не имеют 
такового негативного опыта. 
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Изучение различий в частоте встречаемости пе-
реживания геронтологического насилия в группах 
по показателю проживания выявило статистически 
значимое различие, указывающее на то, что лиц по-
жилого возраста с опытом переживания геронтоло-
гического насилия больше среди пожилых, прожи-
вающих в Доме Престарелых (табл. 1). Значение 
критерия χ2 составляет 4,242. Критическое значение 
χ2 при уровне значимости p=0,05 составляет 3,841. 

Т а б л и ц а  1  
Сравнительный анализ групп респондентов по показателю 

переживания опыта геронтологического насилия 
Место 

прожива-
ния 

Группа респондентов Час-
тота 

% χ2 

Д
ом

 
П

ре
ст

ар
ел

ы
х Респонденты с опытом 

переживания геронтологи-
ческого насилия 

24 42,5 % χ2=4,24 
при 

p=0,05 
Респонденты без опыта 
переживания геронтологи-
ческого насилия 

11 18,3 % Нет 
различий 

Д
ом

аш
ни

е 
ус

ло
ви

я 

Респонденты с опытом 
переживания геронтологи-
ческого насилия 

12 17,5 % Нет 
различий 

Респонденты без опыта 
переживания геронтологи-
ческого насилия 

13 21,7 % Нет 
различий 

 
Контент-анализ ответов респондентов основной 

группы показал наличие опыта переживания всех 
видов геронтологического насилия, которые пред-
ставлены разной частотой их встречаемости (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Частота встречаемых видов геронтологического насилия 

Вид 
геронтологического насилия 

Частота встречаемости видов 
геронтологического насилия 

в ответах респондентов 
Психологическое насилие 79 
Экономическое насилие 40 
Физическое насилие 35 
Пренебрежение нуждами, отсут-
ствие надлежащего ухода 

25 

Сексуальное насилие 2 
 

Согласно полученным результатам, наиболее 
распространенным видом геронтологического наси-
лия является психологическое насилие. В то же вре-
мя полученные данные свидетельствуют, что рес-
понденты могли подвергаться сразу нескольким 
видам геронтологического насилия. Поскольку каж-
дый вид геронтологического насилия проявляется 
в различных действиях, которые пожилыми людьми 
воспринимаются как насильственные, важным явил-
ся анализ их частоты переживания. К наиболее рас-
пространенным действиям психологического наси-
лия (рис. 1), которым подвергались пожилые люди, 
относятся: потребление в речи слов, обидных, ос-
корбляющих и унижающих человеческое достоин-
ство, постоянные критические некорректные заме-
чания по поводу внешности, высмеивание сужде-
ний, взглядов, мнений. Менее часто встречаются 
переживания, связанные с созданием различных 
препятствий для контактов с родственниками или 
друзьями, постоянными угрозами, нацеленными на 
лишение жилища или помещение в Дом Престаре-

лых или в другие социально-лечебные учреждения, 
отсутствием возможности пользоваться различными 
бытовыми приборами (рис.1). 

 

 
 

Рис. 1. Действия, связанные с психологическим насилием 
 

Экономическое насилие большинством пожилых 
людей представлено как переживания вымогатель-
ства денежных сумм, пенсии, невозвращение заня-
тых ранее денег, как со стороны родственников, так 
и со стороны соседей, порча личного имущества, 
обман при покупке продуктов (рис. 2). Менее чаще 
они переживают вымогательство денег работниками 
различных сфер услуг, порчу личных построек, мо-
шенничество. Единичные случаи приходятся на пе-
реживание продажи квартир, незаконное разделение 
земельного участка, подделки документов. 

 

 
 

Рис. 2. Действия, связанные с экономическим насилием 
 
Опыт переживания физического насилия в виде 

побоев отметили 15 респондентов, по 9 пожилых 
людей переживали физическое воздействие с целью 
запугивания и с целью изъятия денег или ценных 
предметов (рис. 3). 

Несмотря на то что переживания действий сек-
суального насилия встречались лишь у 2 респонден-
тов, в ходе беседы с пожилыми людьми, находящи-
мися в Домах Престарелых, было замечено, что 
женщины говорили на эту тему настороженно, ис-
пытывали тревожность и страх за свою жизнь. По-
этому можно высказать предположение о том, что в 
действительности людей, пострадавших от геронто-
логического насилия, вероятно, может быть значи-
тельно больше. 
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Рис. 3. Действия, связанные с физическим насилием 

 
Переживание пренебрежительного отношения, 

невнимания к нуждам лиц пожилого возраста со 
стороны определенных лиц представлено в данной 
группе респондентов следующим образом. 

Доминирующее большинство испытывают пре-
небрежительное отношение со стороны ближайших 
родственников, которое проявляется очень редким 
посещением, отказом в покупке продуктов, ле-
карств, невыполнение поручений, например, по ока-
занию помощи в смене грязной одежды, постельно-
го белья, контролированием действий, связанных 
с соблюдением личной гигиены, обеспечением не-
надлежащего питания. Некоторые опрошенные ука-
зывают на пренебрежительное отношение со сторо-
ны работников поликлиники, а именно неоказание 
медицинской помощи, малое время, уделенное на 
приеме, невозможность в госпитализации. Меньший 
процент респондентов отмечают работников жи-
лищно-коммунального хозяйства (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Действия, характеризующиеся пренебрежительным 
отношением, невниманием к нуждам лиц 

пожилого возраста со стороны определенных лиц 
 

Выявление «обидчиков», тех, кто совершает на-
силие по отношению к пожилым людям, показало, 
что четверть респондентов переживают насилие со 
стороны мужа, а также работников различных сфер 
обслуживания, детей (рис. 5). 

Многие пожилые люди описывают обидчика как 
человека в возрасте 36-59 лет или 22–35 лет. Наибо-
лее часто встречаемый образовательный статус 
обидчика – общее среднее (25 %), с небольшим от-
рывом высшее образование (22 %), среднее техни-
ческое/специальное образование (19 %). Род про-
фессиональных занятий обидчика связан в основном 
с физическим трудом (47 %), в меньшей степени 
с умственным трудом (33 %). 

 
 

Рис. 5. Обидчики, проявляющие насилие 
в отношении пожилых людей 

 
Важным для реализации цели исследования ока-

залось выявление факторов, способствующих про-
явлению геронтологического насилия, в представ-
лениях пожилых людей. Согласно полученным дан-
ным, таким доминирующим фактором в данной 
группе респондентов оказался алкоголизм. То есть 
злоупотребление обидчиком спиртных напитков, по 
мнению респондентов, снижает способность кон-
тролировать свое поведение, что приводит к приме-
нению физической силы (рис. 6). 

 

 
 

Рис. 6. Факторы, способствующие проявлению насилия, 
направленного на людей пожилого возраста 

 
Каждый третий респондент в группе пожилых 

людей считает, что семейное воспитание способст-
вует формированию таких качеств у человека, кото-
рые могут определять его агрессивное, пренебрежи-
тельное поведение по отношению к пожилым лю-
дям, что согласуется с литературными данными [7, 
13]. Небольшой процент респондентов указывает на 
сложное социально-экономическое положение 
(обидчик испытывает материальные трудности, 
у него отсутствует постоянная работа). Низкий уро-
вень культуры в обществе по отношению к лицам 
пожилого возраста также выступает одним из фак-
торов, способствующих проявлению насилия. Рес-
понденты отмечают и психическую наследствен-
ность в числе этих факторов, что подтверждает при-
веденные теоретические данные [1]. 

Для выявления связи переживания геронтологи-
ческого насилия и качества жизни пожилых людей 
были использованы методы описательной статисти-
ки и сравнительного анализа качества жизни пожи-
лых людей относительно физического и психологи-
ческого компонентов здоровья респондентов основ-
ной и контрольной групп. 
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По результатам описательной статистики в основ-
ной группе средние значения шкал «физическое 
функционирование», «интенсивность боли», «жизне-
способность», «социальная активность», «психологи-
ческое здоровье» соответствуют средней степени 
удовлетворенности. Однако средние показатели по 
шкалам «Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием», «Общее состояние здоро-
вья», «Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием» соответствуют умерен-
но низким значениям. В контрольной группе средние 
значения шкал «Физическое функционирование», 
«Интенсивность боли», «Общее состояние здоровья», 
«Жизнеспособность», «Социальное функционирова-
ние», «Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием», «Психологическое 
здоровье» указывают на средний уровень удовлетво-
ренности. Лишь среднее значение шкалы «Ролевое 
функционирование, обусловленное физическим со-
стоянием» в контрольной группе соответствует уме-
ренно низкой степени удовлетворенности. 

Учитывая распределение полученных результа-
тов, которое не является нормальным, для сравни-
тельного анализа был использован непараметриче-
ский критерий U Манна–Уитни. Результаты стати-
стической обработки представлены в таблице 3. 

Т а б л и ц а  3  
Результаты сравнительного анализа групп респондентов 

по фактору наличия/отсутствия насилия 
Шкала Группа Достоверность 

Основная Кон-
трольная 

U-кри-
терий  р 

Физическое 
функционирование 49,17 65,83   

Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим 

состоянием 
39,43 48,43 378,5 0,40 

Интенсивность боли 47,57 61,70 369 0,34 
Общее состояние здоровья 47,17 56,93 382 0,45 

Жизнеспособность 61,13 57,83 415 0,80 
Социальное 

функционирование 61,82 69,58 401,5 0,64 

Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоцио-

нальным состоянием 
42,93 52,70 345 0,05* 

Психологическое здоровье 58,33 59,57 359 0,27 
Основная группа – респонденты с опытом переживания ге-

ронтологического насилия. Контрольная группа – респонденты 
без опыта переживания геронтологического насилия. 
 

Выявлено значимое различие по шкале «Ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием» (p=0,05), свидетельствующее, что рес-
понденты с переживанием опыта геронтологического 
насилия более ранимы и чувствительны к изменению 
поведения, связанного с эмоциональными состоя-
ниями. Это означает, что эмоциональное состояние 
у пожилых тесно связано с выполнением повседнев-
ной деятельности. Переживание беспокойства, стра-
ха, внутреннее напряжение сопровождается у них 
снижением объема и скорости выполнения работы, 
большими трудозатратами времени на выполнение 
какой-либо деятельности и т.д. По остальным показа-
телям значимых различий не выявлено. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Основная исследовательская задача заключалась 

в выявлении особенностей опыта переживания ге-
ронтологического насилия у лиц пожилого возраста 
и связи переживания геронтологического насилия 
с качеством жизни пожилых людей с учетом их со-
циальной ситуации развития. В качестве изучаемых 
характеристик опыта переживания геронтологиче-
ского насилия нами рассматривались переживание 
определенного вида геронтологического насилия, 
доминирующих действий, факторов геронтологиче-
ского насилия, характеристик «обидчиков». 

Совокупность полученных результатов позволя-
ет получить представление о психологическом со-
держании геронтологического насилия в основной 
группе респондентов, которое характеризуется сле-
дующими особенностями. Все виды геронтологиче-
ского насилия, указанные в методике, отмечаются 
в жизненном опыте пожилых людей, однако частота 
их встречаемости различна. Большинство пожилых 
людей основной группы переживают психологиче-
ский вид насилия, чаще всего проявляющийся в ви-
де обидных, оскорбляющих и унижающих челове-
ческое достоинство слов, постоянных критических 
некорректных замечаний по поводу внешности, вы-
смеивания суждений, взглядов, мнений. Встречают-
ся респонденты, переживающие действия, связан-
ные с вымогательством денежных сумм, пенсии; 
невозвращение занятых ранее денег, как со стороны 
родственников, так и соседей. Небольшое количест-
во пожилых людей в основной группе отмечают 
опыт переживания физического насилия в виде по-
боев. Доминирующее большинство пожилых людей 
с переживанием геронтологического насилия пере-
живают пренебрежительное отношение со стороны 
ближайших родственников, которое проявляется 
очень редким посещением, отказом в покупке про-
дуктов, лекарств, невыполнением поручений, на-
пример, по оказанию помощи в смене грязной оде-
жды, постельного белья, контролированию дейст-
вий, связанных с соблюдением личной гигиены, 
обеспечением ненадлежащего питания. Некоторые 
указывают на пренебрежительное отношение со 
стороны работников поликлиники, например, неока-
зание медицинской помощи, малое время, уделяе-
мое им на приеме врача, невозможность 
в госпитализации. Отдельные пожилые люди указы-
вают на пренебрежительное отношение со стороны 
работников жилищно-коммунального хозяйства. 

Пожилые люди чаще испытывают насилие со 
стороны мужа, работников сфер обслуживания, де-
тей. Большинство пожилых людей характеризуют 
«обидчиков» как людей в возрасте от 36 до 59 лет, 
занятых физическим трудом, имеющих общее сред-
нее образование. Наиболее распространенным фак-
тором, способствующим проявлению насилия, по 
мнению многих, выступает алкоголизм. При упот-
реблении алкоголя «обидчик» проявляет злостность, 
гневливость, импульсивные действия, которые со-
провождаются различными действиями насильст-
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венного характера. Более половины респондентов 
отмечают семейное воспитание, указывая на излиш-
нее опекунство (гиперопеку) над своими детьми, 
в результате которого у них формируется беспо-
мощность, несамостоятельность. Полученные ре-
зультаты согласуются с данными других авторов 
(Ю.М. Антонян, Э.К. Турдубаевой, Л. Филлипс). 
Другие респонденты указывают сложное социально-
экономическое положение, предполагая финансовые 
и жилищные проблемы «обидчика», жизненную 
неустроенность, безработицу, являющиеся возбуди-
телями стресса, ведущего к плохому обращению 
с пожилым человеком. Небольшой процент респон-
дентов указывает на проблемы современного обще-
ства, а именно: низкий уровень культуры, отсутст-
вие толерантности к людям пожилого возраста, рав-
нодушие и бездействие со стороны молодого поко-
ления. Часть респондентов отмечают психическую 
наследственность, которая провоцирует применение 
насилия в отношении лиц пожилого возраста, что 
согласуется с психобиологическим подходом [1]. 

Изучение связи переживания геронтологическо-
го насилия с качеством жизни пожилых людей пока-
зало, что многие пожилые люди с опытом пережи-
вания геронтологического насилия удовлетворены 
своим физическим функционированием, жизненным 
тонусом, социальной активностью и эмоциональ-
ным состоянием на среднем уровне. В то же время 
другие указывают, что могут испытывать затрудне-
ния в бытовой активности по причинам, обуслов-
ленным их неблагоприятным физическим и эмоцио-
нальным состоянием, не видят перспектив лечения 
из-за ожидаемого ухудшения общего состояния здо-
ровья. По сравнению с респондентами контрольной 
группы они оказываются менее стрессоустойчивы-
ми, более чувствительными к изменению поведения, 
связанного с эмоциональными состояниями. То есть 
при переживании беспокойства, страха, эмоцио-
нального напряжения у них снижаются объем и ско-
рость выполнения работы, повышаются трудозатра-
ты времени на выполнение какой-либо деятельности 
и т.д. Это указывает на риски снижения качества 
жизни и обусловливает необходимость психологи-
ческой коррекции эмоциональных состояний с це-
лью профилактики снижения функциональных 
и деятельностных возможностей пожилых людей. 
Большинство респондентов контрольной группы – 
пожилые люди, не переживающие проблему герон-
тологического насилия, в средней степени удовле-
творены всеми составляющими качества жизни (фи-
зическим и психологическим компонентами здоро-
вья). Исключение составляет тенденция, связанная 
с тем, что физическое недомогание ограничивает их 
функционирование и выполнение различных видов 
деятельностей. 

Таким образом, для лиц пожилого возраста с пе-
реживанием геронтологического насилия эмоцио-
нальный компонент качества жизни может являться 
определяющим для ограничения их жизнедеятель-
ности, в то время как для лиц пожилого возраста без 

опыта переживания геронтологического насилия 
именно физическое неблагополучие лежит в основе 
их жизненных ограничений. Выявленный нами факт 
указывает на необходимость дифференцированного 
подхода к психологическому сопровождению лиц 
пожилого возраста в профилактике снижения каче-
ства жизни. 

ВЫВОДЫ 
1. Изучение психологического содержания пере-

живания геронтологического насилия может вклю-
чать в себя выявление видов (физическое, психоло-
гическое, экономическое, сексуальное, пренебреже-
ние) геронтологического насилия, с последующей 
характеристикой насильственных действий; «обид-
чиков»; факторов, способствующих проявлению 
насилия; действий, характеризующих пренебрежи-
тельное отношение, невнимание к нуждам лиц по-
жилого возраста со стороны определенных лиц, вы-
явления связи переживания геронтологического на-
силия и качества жизни пожилых людей 

2. Переживание геронтологического насилия вы-
явлено у 60 % респондентов группы пожилых лю-
дей, что свидетельствует об актуальности изучения 
данной проблемы. 

3. Такие виды геронтологического насилия, как 
физическое, психологическое, экономическое, сек-
суальное насилие, встречаются в опыте пережива-
ния пожилых людей. При этом доминирующим яв-
ляется психологическое, которое проявляется в виде 
переживания обидных, оскорбляющих и унижаю-
щих человеческое достоинство слов, постоянных 
критических некорректных замечаний по поводу 
внешности, высмеивания суждений, взглядов, мне-
ний. 

4. Многие пожилые люди переживают геронто-
логическое насилие со стороны мужа, работников 
различных сфер обслуживания, детей. Типичными 
характеристиками «обидчика являются: возраст от 
36 до 59 лет, занятость физическим трудом, наличие 
общего среднего образования. 

5. В представлениях пожилых людей факторами, 
способствующими проявлению насилия, выступают 
семейное воспитание, сложное социально-эконо-
мическое положение, общественная нестабильность, 
отягощенная психическими расстройствами наслед-
ственность, наркомания, алкоголизм, СМИ. 

6. Риском снижения качества жизни у пожилых 
людей с опытом геронтологического насилия вы-
ступает эмоциональный компонент, у лиц без опыта 
переживания геронтологического насилия – физиче-
ское неблагополучие. 

7. Закономерности психологического содержа-
ния качества жизни должны учитываться при разра-
ботке дифференцированной помощи лицам пожило-
го возраста, с учетом социальной ситуации разви-
тия. 
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ABSTRACT 

Paper considers psychological aspects of gerontological violence in the form of ideas of older persons about its causes. Typol-
ogies of probable factors of gerontological violence, which were developed in the logic of progression of scientific cognition, are 
considered. Results of the empirical study of specifics of experiencing gerontological violence are presented: predominant form of 
gerontological violence, characteristics of actions associated with a certain type of violence, socio-psychological characteristics of 
the “offender”, socio-psychological factors that contribute to the use of gerontological violence from the viewpoint of older per-
sons, the quality of life in older persons experiencing gerontological violence and without such experience. Features of experienc-
ing gerontological violence in older persons living in social institutions and at home are shown. 

Keywords: gerontological violence, older persons, quality of life, psychological health component, mental health component. 
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РЕЗЮМЕ 

В статье представлены результаты эмпирического исследования психологического благополучия и его взаимосвязь 
с субъектностью у школьников 12–18 лет, не состоящих на учете у врача-нарколога, и у школьников, находящихся на 
стационарном лечении в наркологическом диспансере в связи с употреблением психоактивных веществ. Рассмотрены 
результаты сравнительного и корреляционного анализов данных. Исследование проводилось с помощью методики 
«Субъектность» М.В. Исакова и «Шкалы психологического благополучия» К. Рифф в адаптации Т.Д. Шевеленкова, 
П.П. Фесенко [2005]. 

Ключевые слова: субъектность, психологическое благополучие, школьники, подростки, ответственность, свобода, 
рефлексия, контроль, психоактивные вещества, наркология. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Проблема субъектности личности в психологии 

рассматривалась при решении многочисленных за-
дач в контексте разных направлений исследователь-
ской и практической работы. Идея субъектности 
получила развитие в зарубежной (А. Адлер, А. Мас-
лоу, К. Роджерс, Э. Фромм и др.) и отечественной 
(Л.C. Выготский, С.Л. Рубинштейн, К.А. Абульха-
нова-Славская, Г.Г. Кравцов, Б.Г. Ананьев, 
A.B. Петровский, В.А. Петровский и др.) литерату-
ре. Изучены отдельные теоретико-методологические 
аспекты и механизмы развития субъектного потен-
циала личности (A.B. Брушлинский, Е.И. Исаев, 
Е.А. Сергиенко и др.), становление подростка как 
субъекта учебной деятельности (Л.И. Божович, 
В.И. Слободчиков, A.A. Горбунов, В.Т. Кудрявцев 
и др.) [1, 3, 4]. Становление субъектности определя-
ет развитие личности, по мере того как подросток 
в учебной и других видах деятельности овладевает 
компонентами субъектности. 

Мы рассматриваем субъектность с точки зрения 
культурно-исторического подхода, в русле которого 
проблема субъектности ставилась Л.С. Выготским 
в контексте проблемы развития личности, созна-
тельного овладения человеком собственным пове-
дением через интериоризацию культурных знаков. 
В частности Л.С. Выготский говорил о личности, 
как о «социальном в нас», как о самосознании, воз-
никающем в процессе культурного развития. Лич-
ность созидается совместно с высшими психиче-
скими функциями и охватывает единство поведения, 
которое отличается признаком овладения [16]. Та-
ким образом, Л.С. Выготский придавал особенное 
значение в становлении субъектности опосредство-
ванию деятельности идеальными формами культуры 
и отмечал, что там, где человек чувствует себя ис-
точником поведения и деятельности, он поступает 
личностно. 

 

Развивая идеи Л.С. Выготского, Г.Г. Кравцов 
считает, что субъектность относится к внутренним 
измерениям личностного пространства. По его мне-
нию, субъектность опосредует самоосуществление 
личности, что позволяет ей быть субъектом кон-
кретной деятельности, субъектом определенных 
отношений, субъектом направленного волеизъявле-
ния; возможности сознательного установления 
«границ» компетентности и ответственности для 
определенной активности в сфере интересов, в ко-
торой человек утверждает себя как субъект [12]. 

Основываясь на результатах исследований 
М.В. Исакова, мы понимаем субъектность как ус-
тойчивую интегральную личностную характеристи-
ку, состоящую из 5 ключевых взаимосвязанных 
компонентов: ответственность, свобода (личная ав-
тономия), общая рефлексия, рефлексия выбора, кон-
троль. М.В. Исаков в своем исследовании изучал 
связь субъектности с психологическим благополу-
чием студентов вузов [10, 11]. 

Психологическое благополучие личности оказа-
лось в поле зрения исследователей с 60-х годов 
XX века. Первая работа по данному вопросу была 
опубликована в 1968 г. Н. Брэдбурном. До настояще-
го времени нет общепризнанного понятия «психоло-
гическое благополучие». Среди зарубежных и отече-
ственных психологов существует два основных под-
хода к его интерпретации – гедонистический 
(Н. Брэдбурн, Э. Динер, М. Аргайл и др.) и эвдемо-
нический (А. Маслоу, Г. Оллпорт, К. Роджерс, 
К. Рифф и др.). В эвдемоническом подходе психоло-
гическое благополучие рассматривается как «полнота 
самореализации человека в конкретных жизненных 
условиях и обстоятельствах, как нахождение «твор-
ческого синтеза» между соответствием запросам со-
циального окружения и развитием собственной ин-
дивидуальности» [14]. Личность, развивая себя, пре-
образует мир вокруг и так достигает гармонии. 
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Наиболее популярной в зарубежной психологии 
признана модель психологического благополучия 
К. Рифф. Данная многомерная модель включает 
в себя 6 основных компонентов психологического 
благополучия: самопринятие, положительные отно-
шения с окружающими, автономия, наличие цели 
в жизни, личностный рост и управление окружени-
ем. На основе данной модели К. Рифф разработала 
опросник «Шкалы психологического благополучия» 
для измерения выраженности основных составляю-
щих психологического благополучия. Данный оп-
росник измеряет психологическое благополучие 
актуальное, в отличие от потенциального благопо-
лучия. Адаптированный русскоязычный вариант 
данного опросника в 2005 г. разработали Т.Д. Шеве-
ленкова и П.П. Фесенко [16]. 

В отечественной психологии изучению психоло-
гического благополучия школьников посвящены 
исследования А.В. Ворониной, М.В. Григорьевой, 
Г.В. Литвиновой и др. [7, 8]. В исследовании 
О.А. Елисеевой представлено влияние уровня пси-
хологической безопасности образовательной среды 
на субъективное благополучие школьников [9]. 

В литературе существуют отдельные работы, по-
священные проблемам субъектности у лиц с аддик-
тивным поведением. К.С. Лисецкий рассматривает 
субъектность как психологическую основу профи-
лактики наркозависимости личности [13]. Sara Jayne 
Long et al. в 2015–2016 гг. проводили исследование 
в Великобритании с целью изучения связи жизни 
в приемных семьях с потреблением психоактивных 
веществ и субъективным благополучием у подрост-
ков-учащихся средних школ (от 11 до 16 лет) [18]. 
Имеются исследования по изучению личностного 
потенциала у молодых людей с проявлениями син-
дрома алкогольной зависимости (Бохан Т.Г. и др., 
2013) [6], о роли копинга как фактора аутодеструк-
тивных проявлений при формировании аддиктив-
ных расстройств у студентов (Бохан Н.А., Воеводин 
И.В., 2016) [5]. В то же время работ, посвященных 
взаимосвязи субъектности и психологического бла-
гополучия подростков с аддиктивным поведением, 
нами не обнаружено. 

Цель исследования: изучение субъектности 
и анализ её взаимосвязи с психологическим благо-
получием у подростков, употребляющих психоак-
тивные вещества. 

При этом следует заметить, что в русле культур-
но-исторической трактовки субъектности данная 
проблема в психологии рассматривается впервые. 

Предметом исследования являются особенности 
субъектности подростков, употребляющих психоак-
тивные вещества. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Эмпирическая база и выборка. Исследование 

проводилось на базе круглосуточного отделения для 
лечения детей и подростков КГБУЗ «Алтайский 
краевой наркологический диспансер» и в двух об-
щеобразовательных школах г. Барнаула. 

 

Выборку исследования составляют 162 школь-
ника: 81 пациент наркологического диспансера (из 
них 41 мальчик и 40 девочек в возрасте от 12 до 18 
лет); 81 школьник – учащиеся 7–11-х классов обще-
образовательных школ г. Барнаула, не состоящих на 
учете у врача-нарколога (37 мальчиков и 44 девочки 
в возрасте от 12 до 18 лет). 

Метод исследования – тестирование с помощью 
опросника «Шкалы психологического благополу-
чия» К. Рифф (версия Т.Д. Шевеленкова, П.П. Фе-
сенко) и с применением методики «Субъектность» 
М.В. Исакова. Данный опросник позволяет диагно-
стировать следующие параметры или показатели 
субъектности: ответственность, свобода, общая 
рефлексия, рефлексия выбора, контроль и общий 
показатель субъектности. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ среднегрупповых значений исследуемых 

параметров выявил достоверные различия между 
группами респондентов по такой шкале субъектно-
сти, как «Свобода». По шкалам «Управление сре-
дой», «Личностный рост», «Цели в жизни», «Баланс 
аффекта» и «Осмысленность жизни» значимых раз-
личий между группами респондентов не выявлено. 
Среднегрупповые значения, полученные как в груп-
пе пациентов, так и в группе школьников, соответ-
ствуют среднему уровню этих шкал. 

Выраженность такого компонента субъектности, 
как свобода (личностная автономия) и рефлексия 
выбора, у школьников-пациентов наркологического 
диспансера (М=57,77) оказалась достоверно ниже 
(t=-2,31; р≤0,02), чем у обычных школьников 
(М=61,38). Пациенты диспансера испытывают труд-
ности в планировании и организации самостоятель-
ной деятельности, поддаются эмоциональному за-
ражению, влиянию, при принятии решений ориен-
тируются на мнения других людей или внешние 
факторы. Подростки, не состоящие на учете у врача-
нарколога, чувствуют себя более свободными, неза-
висимыми, чем пациенты диспансера. 

Данные результаты согласуются с результатами 
исследования Н.Н. Поскребышевой и О.А. Караба-
новой [15]. Авторы выделяют 4 взаимообусловли-
вающих компонента в комплексной структуре лич-
ностной автономии: эмоциональный, когнитивный, 
поведенческий, ценностный. Поведенческий и ког-
нитивный компоненты образуют «операционально-
технический блок» обеспечения самостоятельности; 
эмоциональный и ценностный – «аффективно-
смысловой» блок, отвечающий за эмоциональную 
саморегуляцию и её связь с осмысленностью и на-
личием жизненных перспектив, ценностей. «Авто-
номия в области когнитивных компонентов, пред-
положительно, служит развивающей для поведенче-
ской автономии. Поведенческая автономия позволя-
ет когнитивной автономии проявиться. Ценностная 
автономия является главным «центром устремле-
ния» подростка: на основании собственных ценно-
стей, выработки мнений, убеждений, свободы выбо-
ра происходит становление автономии». 
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Анализ психологического благополучия выявил 
достоверные различия между сравниваемыми груп-
пами по таким шкалам как «Самопринятие» и «Че-
ловек как открытая система». 

Результаты учащихся – пациентов наркологиче-
ского диспансера оказались достоверно меньше зна-
чений школьников, не состоящих на учете у врача-
нарколога, по шкале «Самопринятие» (t=-3,565; 
р=0,0004). Среднее значение пациентов диспансера 
(М=50,35) соответствует низкому уровню развития 
самопринятия. Для подростков, употребляющих 
ПАВ, характерны недовольство собой и своим про-
шлым, беспокойство по поводу некоторых личных 
качеств и особенностей, желание быть кем-то дру-
гим, но не собой. 

В группе пациентов значения по шкале «Само-
принятие» положительно связаны с общим показа-
телем субъектности (r=0,529, p=0,01). Это говорит 
о том, что чем выше самопринятие у подростка, тем 
выше его субъектность. Субъектность в культурно-
историческом подходе – это определенный уровень 
овладения человеком культурными средствами, соз-
дающими особые формы поведения и видоизме-
няющими деятельность психических функций. Чем 
больше таких средств у субъекта, чем лучше он ими 
пользуется, тем выше его субъектность. Т.е. чем 
лучше школьник овладел культурными средствами, 
чем увереннее делает самостоятельный осознанный 
выбор в разных жизненных ситуациях, чем в боль-
шей степени ощущает себя автором своей жизни, 
тем лучше он относится к себе. И наоборот, чем 
меньше подросток, употребляющий психоактивные 
вещества, проявляет активность в ситуации выбора, 
не несет ответственности за его последствия, чем 
меньше он является субъектом деятельности, субъ-
ектом определенных отношений, субъектом направ-
ленного волеизъявления, возможности сознательно-
го установления «границ» компетентности в сфере 
своих интересов, тем больше он чувствует себя не-
счастным, недовольным собой и своей жизнью. 

Среднее значение школьников (М=55,85) соот-
ветствует среднему уровню развития самопринятия. 
Школьники, не злоупотребляющие ПАВ, имеют 
более позитивное самоотношение, знают свои дос-
тоинства и недостатки, принимают их, положитель-
но относятся к своему прошлому. В группе школь-
ников самопринятие имеет больше положительных 
связей с компонентами субъектности, чем в группе 
пациентов наркодиспансера. Самопринятие связано 
с ответственностью (r=0,579, p=0,01), свободой 
(r=0,620, p=0,01) и общим показателем субъектности 
(r=0,622, p=0,01). Чем выше развита у школьников 
субъектность, чем они более ответственны в своей 
деятельности, чем больше они осуществляют актив-
ности, направленной на планирование и реализацию 
собственных планов, определяющих ход их жизни, 
тем выше у них оценка позитивного отношения 
к себе, тем выше степень признания и принятия сво-
его личного многообразия, включая и хорошие, 
и плохие качества. 

Полученные результаты у пациентов наркологи-
ческого диспансера оказались также достоверно 
меньше значений школьников, не состоящих на уче-
те у врача-нарколога по шкале «Человек как откры-
тая система» (t=-1,96; р=0,05). Среднее значение 
пациентов диспансера (М=59,32) соответствует низ-
кому уровню развития, что означает неспособность 
достаточно интегрировать отдельные аспекты сво-
его жизненного опыта. Формируется фрагментар-
ное, недостаточно реалистичное восприятие различ-
ных аспектов жизни. 

Среднее значение школьников (М=61,74) соот-
ветствует среднему уровню развития данного ком-
понента свидетельствующего об открытости новому 
опыту, способности усваивать новую информацию, 
формировании целостного, реалистичного взгляда 
на жизнь, непосредственности и естественности пе-
реживаний. 

Как в группе пациентов, так и в группе школьни-
ков, не состоящих на учете, не было выявлено зна-
чимых связей шкалы «Человек как открытая систе-
ма» с компонентами субъектности. 

По таким шкалам психологического благополу-
чия, как «Позитивные отношения с другими», «Ав-
тономия», «Управление средой», «Личностный 
рост», «Цели в жизни», «Баланс аффекта», «Осмыс-
ленность жизни», а также по общему индексу пси-
хологического благополучия достоверных различий 
не обнаружено. Значения по этим шкалам в обеих 
группах соответствуют среднему уровню. 

Только в группе школьников-пациентов шкала 
«Позитивные отношения с другими» положительно 
связана со свободой (r=0,505, p=0,01) и общим пока-
зателем субъектности (r=0,520, p=0,01). Чем пози-
тивнее пациенты оценивают свои отношения с ре-
ферентной группой, тем сильнее у них развито 
представление, что они сами могут определять ход 
своей жизни, реализовывать наиболее интересные и 
ценные для них виды активности. У пациентов нар-
кодиспансера уже есть негативный опыт употребле-
ния ПАВ, равного нарушению закона в этом возрас-
те. Выбор нарушения действующих норм – это то 
же свобода выбора, который подростки могут де-
лать из-за желания быть принятыми членами асоци-
альной группы. На индивидуальных консультациях 
с пациентами наркологического отделения у подро-
стков было выявлено желание «псевдосвободы», т.е. 
желание строить свою жизнь на основании собст-
венных критериев, по своим правилам, сочетающее-
ся с переоценкой своих возможностей. 

В то же время только в группе школьников, не 
состоящих на наркологическом учете, выявлены 
значимые связи шкалы «Автономия» с компонента-
ми субъектности: ответственность (r=0,590, p=0,01), 
свобода (r=0,523, p=0,01), контроль (r=0,508, 
p=0,01), общий показатель субъектности (r=0,634, 
p=0,01). Чем более сформирована субъектность 
у подростков, чем более способны они брать на себя 
ответственность, принимать самостоятельные реше-
ния, противостоять социальному давлению, тем бо-
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лее независимыми, самостоятельными, уверенными 
они себя чувствуют. Наличие корреляционных свя-
зей говорит о более сложной структуре личности у 
подростков, не состоящих у врача-нарколога, о про-
цессе интериоризации компонентов субъектности. 

Шкала «Управление средой» в обеих группах 
значимо связана с компонентами субъектности, 
а в группе пациентов положительно связана с ответ-
ственностью (r=0,665, p=0,01) и общим показателем 
субъектности (r=0,683, p=0,01). Чем выше у подро-
стков, употребляющих ПАВ, чувство уверенности 
и компетентности в управлении повседневными де-
лами, тем выше у них готовность к осуществлению 
активности, направленной на планирование и реали-
зацию собственных планов, тем выраженнее устой-
чивость по отношению к препятствиям, возникаю-
щим в процессе осуществления намеченных планов. 

В группе школьников шкала «Управление средой» 
положительно связана с ключевыми компонентами 
субъектности: ответственность (r=0,695, p=0,01), сво-
бода (r=0,631, p=0,01), контроль (r=0,584, p=0,01), об-
щий показатель субъектности (r=0,716, p=0,01). Чем 
сильнее у подростков развито чувство уверенности и 
компетентности в управлении повседневными делами, 
тем более ответственно они подходят к выполнению 
деятельности по реализации собственных планов, тем 
выраженнее у них устойчивость по отношению к пре-
пятствиям, возникающим в процессе осуществления 
намеченных планов, тем сильнее уверенность в том, 
что они могут контролировать свою жизнь. 

П.Я. Гальперин отмечал, что «личностью может 
считаться лишь общественно ответственный субъ-
ект, т.е. в качестве критерия зрелости выделяется 
ответственность личности за свои поступки. В связи 
с этим особенно важно, что в процессе жизненного 
пути развитие ответственности формируется в на-
правлении от «объективной ответственности» 
к «субъективной ответственности» [2]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, результаты корреляционного 

анализа выявили значимые взаимосвязи между со-
ставляющими психологического благополучия 
и компонентами субъектности у подростков, что 
позволяет сделать вывод о том, что чем лучше у них 
сформирована субъектность, тем выше уровень пси-
хологического благополучия. В группе пациентов 
субъектность имеет меньше корреляционных связей 
с компонентами психологического благополучия, 
чем в группе школьников, не состоящих на учете 
у врача-нарколога. Это может быть связано с тем, 
что у подростков, не употребляющих ПАВ, субъ-
ектность встраивается в структуру личности, у них 
более выражен процесс интериоризации субъектно-
сти, чем у пациентов, у которых этот процесс замед-
лен. У школьников в зоне актуального развития 
больше компонентов субъектности, в то время как 
у пациентов диспансера часть компонентов субъ-
ектности (особенно личностная автономия и реф-
лексия выбора) находится в зоне ближайшего разви-
тия. Из анамнеза школьниов-пациентов известно, 

что траектория их развития в более ранние периоды 
была искажена, т. е. не были сформированы в нуж-
ной степени предпосылки для развития субъектно-
сти в подростковом возрасте. Учебная деятельность 
пациентов на более раннем этапе сопровождалась 
прогулами школьных занятий, невыполнением до-
машних заданий и, как следствие, снижением успе-
ваемости. В подростковом возрасте значимость ин-
тимно-личностного общения со сверстниками повы-
силась, но у многих обследованных пациентов оно 
опосредовано совместным приемом ПАВ, т.е. про-
исходит формирование патологического развития 
личности. 
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ABSTRACT 

The paper presents results of research on special features of psychological well-being and its interrelationship with subjectness 
among schoolchildren. The results of comparative analysis of schoolchildren receiving treatment at narcological dispensary are 
considered. Research has been carried out using Subjectness Test by M.V. Isakov and Scale of Psychological Well-Being by Carol 
Ryff (adjusted by T.D. Shevelenkov, P.P. Fesenko [2005]. 
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РЕЗЮМЕ 

В статье представлены данные обзора литературы о суицидальном поведении больных рассеянным склерозом. Отме-
чено повышение уровня суицидальной готовности среди этих пациентов по сравнению с общей популяцией. Наиболее 
суицидоопасными являются периоды: постановки диагноза, рецидива/прогрессирования заболевания, значительного ухуд-
шения состояния. Дополнительное негативное влияние могут оказывать часто неизбежные изменения (преимущественно 
понижение) профессионального уровня, снижение материального обеспечения и социального статуса. Основными субъек-
тивно значимыми мотивами суицидальной активности являются переживания депрессивного круга и соматическое неблаго-
получие. Суицидальные попытки в период заболевания совершают от 1,6 до 5,8 % больных. При этом в большинстве случаев 
они носят истинный характер. В отличие от общей популяции отмечено редко потребление алкоголя при суицидальных дей-
ствиях. Большинство больных косвенно (58,4 %) или открыто (20,8 %) сообщают о своих суицидальных идеях, но не всегда 
получают поддержку. Делается вывод о необходимости более пристального внимания врачей к эмоциональному состоянию 
больных и привлечению по мере необходимости специалистов в области психического здоровья. 

Ключевые слова: суицид, суицидальное поведение, рассеянный склероз. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Несмотря на отмеченную в последние годы 

в России положительную динамику [11, 12], сниже-
ние суицидальной смертности является важной ме-
дико-социальной задачей, реализация которой воз-
можна лишь при комплексном подходе [15]. Наибо-
лее эффективной считается целенаправленная рабо-
та по первичной и вторичной профилактике в груп-
пах риска, к одной из которых относят больных 
с соматическими заболеваниями [4], в значительной 
мере проявляющими коморбидность с депрессив-
ными расстройствами и повышенным суицидаль-
ным риском [1, 6]. 

Рассеянный склероз (РС) является одним из наи-
более тяжелых нейродегенеративных заболеваний. 
Частота РС в России составляет в среднем 40–70 
случаев на 100 000 населения [21]. Риск развития 
заболевания может быть связан с регионом прожи-
вания, определённой этнической, расовой принад-
лежностью и др. Заболевание с более высокой час-
тотой начинается на 2–4-м десятилетии жизни реци-
дивирующими очаговыми неврологическими сим-
птомами, проявляющимися различными интервала-
ми, длящимися неделями, с последующим возмож-
ным регрессом [9]. 

Цель исследования: изучение данных литературы 
о суицидальном поведении больных рассеянным склеро-
зом, наиболее суицидоопасных периодах, субъективно 
значимых мотивах суицидальной активности, частоте суи-
цидальных попыток в период заболевания. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Обычно клинические проявления начинаются 

с двигательных нарушений в виде спастических па-
ра-, три- или тетрапарезов, чаще более выраженных 
в нижних конечностях, с нарушений координации 
(эпизодически), расстройств чувствительности. Мо-
гут встречаться нарушения зрения (чаще на один 
глаз), функции других черепных нервов [9]. При 
прогрессировании заболевания расширяется объем 
неврологических нарушений, присоединяются рас-
стройства функции тазовых органов. От 29 до 86 % 
пациентов испытывают те или иные болевые ощу-
щения [20]. Варианты течения РС многообразны, но, 
как правило, все они переходят в стабильный рассе-
янный склероз. Больные РС сначала утрачивают 
работоспособность, а на более поздних стадиях 
и способность к самообслуживанию. В среднем че-
рез 10 лет примерно до 50 % больных сталкиваются 
со сложностями в выполнении профессиональных 
обязанностей, спустя 15 лет более чем у 50 % боль-
ных имеют место трудности в самостоятельном пе-
редвижении, а при длительности рассеянного скле-
роза более 20 лет – проблемы в самообслуживании 
[цит. по 19]. Приводятся данные, что примерно 75 % 
больных живут более 25 лет после дебюта заболева-
ния [9], однако медиана их выживаемости на 10 лет 
меньше, чем в общей популяции. Заболеваемость 
РС связана почти с троекратным увеличением риска 
смерти [22]. 
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Длительное течение РС, прогрессирующие нев-
рологические нарушения, у многих больных отра-
жается на психосоциальной адаптации, способству-
ет развитию психических нарушений, среди кото-
рых доминируют астенический синдром, обсессив-
ные нарушения, тревога (36–41 %) [20] и депрессии 
(50–80 %) [20], что значительно повышает суици-
дальный риск [23]. Считается, что среди пациентов 
с рассеянным склерозом частота суицидов примерно 
в 2 раза выше, чем в популяции [7]. 

В большинстве случаев суицидальное поведение 
пациентов с РС формируется в условиях заболева-
ния при сопутствующем просуицидальном влиянии 
комплекса негативных психосоциальных факторов. 
Суицидальный анамнез (суицидальные идеи и по-
пытки в прошлом) присутствует лишь у единичных 
больных до выявления РС [2]. 

Различные формы суицидальности у больных РС 
формируются на фоне депрессивных переживаний, 
преимущественно невротического уровня, и являют-
ся их составной частью. Наиболее суицидоопасными 
являются периоды: постановки диагноза, рециди-
ва/прогрессирования заболевания или значительного 
ухудшения состояния, что указывает на необходи-
мость более пристального внимания врачей к эмо-
циональному состоянию больных и привлечению 
специалистов в области психического здоровья [8]. 
Дополнительное негативное влияние могут оказывать 
часто неизбежные изменения (преимущественно по-
нижение) профессионального уровня, снижение ма-
териального обеспечения и социального статуса [2]. 

Суицидальный риск обычно увеличивается по 
мере прогрессирования заболевания (в среднем на 5–
7-й год течения заболевания). У 77,0 % лиц, направ-
ляемых к психиатру, выявляется суицидальное пове-
дение, в структуре которого ведущее место занимают 
антивитальные переживания (48,1 %) и суицидаль-
ные мысли (27,9 %). Реже регистрируются суици-
дальные замыслы (10,4 %) и намерения (7,8 %) [2]. 
Суицидальные попытки в период заболевания совер-
шают от 1,6 до 5,8 % больных [2, 17]. 

Подавляющее большинство суицидальных дейст-
вий (попытки и завершенные суициды) носят истин-
ный характер. План действий заранее продуман 
и спланирован, попытки обычно совершаются в пре-
делах своей квартиры (в основном в связи с выра-
женными ограничениями передвижения), в отсутст-
вии лиц, способных прервать суицид. В случае эф-
фективных реанимационных мероприятий больные 
негативно оценивают оказанную им помощь. Шан-
тажные формы суицидального поведения выявляются 
лишь в 9,7 % случаев [2]. 

Ведущими факторами риска повышенной суици-
дальной готовности больных РС являются сомато-
генные детерминанты основного заболевания: тяже-
лое состояние больных (24,7 %), сопровождающееся 
снижением уровня их физической активности и спо-
собности к самообслуживанию (19,4 %); нарушения 
сексуальной функции у мужчин (90,7 %); дизуриче-
ские расстройства (89,6 %) и нарушения зрения 

(65,6 %). К факторам, поддерживающим суицидаль-
ную активность, как и в общей популяции [14], отно-
сятся дисгармоничные отношения в семье (56,0 %), 
ведущие к микросоциальной изолированности боль-
ного (13,4 %) [2]. 

Основными субъективно значимыми мотивами, 
лежащими в основе формирования суицидального 
поведения больных РС, являются переживания де-
прессивного круга и соматического неблагополучия: 
ощущения своей неполноценности (94,2 %), сниже-
ние способности к самообслуживанию (70,8 %), на-
рушение сексуальной функции (44,8 %), чувство 
одиночества и ненужности (38,9 %), утрата надежды 
на изменение к лучшему (31,2 %), страх перед болью 
(22,7 %), представления о бесцельности и мучитель-
ности дальнейшего существования (20,1 %), зависть 
к здоровым (15,6 %), желание освободить родствен-
ников от ухода за больными (14,3 %), желание вы-
звать к себе сострадание (13,0 %) и др. У 75,9 % муж-
чин основными мотивами суицидальной активности 
являются импотенция и связанные с ней депрессив-
ные переживания [2]. 

Среди способов суицида больше половины боль-
ных (55,0 %) останавливают свой выбор на самоот-
равлении, реже – на нанесении самопорезов (22,6 %), 
самоповешении (12,5 %) или самостреле (6,3 %). Са-
моотравление достоверно чаще (72,0 %) регистриру-
ется у женщин, чем у мужчин (16,7 %). При этом 
в каждом втором случае (48,0 %) доминирует исполь-
зование медикаментов. Выбор чаще не ограничивает-
ся каким-то одним лекарственным средством, а носит 
«полипрагмазический» характер, включая препараты 
различных классов и групп, назначаемые пациентам 
(анальгетики, седативные средства и др.). Среди дру-
гих средств в качестве самоотравления женщин 
с высокой частотой выступает приём уксусной ки-
слоты (18,0 %). На нанесение самопорезов несколько 
чаще указывают женщины (24,0 %), чем мужчины 
(20,0 %). При этом зоны повреждений у женщин 
обычно ассоциируются с перерезкой подкожных вен 
предплечий и/или локтевых сгибов, в то время как у 
мужчин – с проникающими ранениями сердца. Само-
повешение регистрируется преимущественно у муж-
чин (33,0 %) [2]. 

Достаточно важным вопросом является отноше-
ние к алкоголю. Алкоголь может выступать в качест-
ве средства, потенцирующего суицидальную актив-
ность, и/или принимается с целью облегчения совер-
шения суицида. Традиционно повышение потребле-
ния алкоголя ассоциируется с ростом суицидальной 
активности, алкоголь выявляется не менее чем у 50 % 
суицидентов [13, 18]. У больных РС при достаточно 
сдержанном отношении к алкогольным напиткам в 
основном наблюдается потенцирующее влияние – 
у 44,2 % пациентов наблюдается связь между приё-
мом алкоголя и возникновением суицидальных идей 
(различия между мужчинами и женщинами мини-
мальны). Но в отличие от общей популяции принятие 
алкоголя с целью реализации суицидальных действий 
при РС не распространено: пациенты обычно наме-
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ренно отказываются от приёма алкоголя из-за боязни 
утратить силы в условиях значительного ограничения 
физических возможностей и самообслуживания, обу-
словленных прогрессирующим заболеванием [3]. 

Суицидальная динамика при РС не скоротечна 
и развивается в течение длительного времени (меся-
цы, а нередко и годы). При этом большинство боль-
ных косвенно (58,4 %) или открыто (20,8 %) сообща-
ют о своих суицидальных идеях. Более половины из 
них (54,5 %) высказывают эти идеи только в беседе 
с врачом, а 44,8 % после предварительного разгово-
ра с близкими. В последнем случае врач, как прави-
ло, являлся тем человеком, к которому больные об-
ращаются после общения с родными, указывая, что 
они не способны их понять и поддержать [2]. В це-
лом до обращения к психиатру большинство боль-
ных не могут открыто обсудить свои суицидальные 
идеи, что отражает традиционно сложившуюся си-
туацию стигматизирующего отношения к суициден-
там в социуме и медицинской среде [10, 16]. Между 
тем при достаточном внимании к жалобам пациентов 
возможно своевременно выделить в структуре де-
прессивных переживаний признаки суицидальной 
настроенности и вовремя оказать психологическую 
поддержку [2]. 

Коррекция и профилактика суицидального пове-
дения подразумевает, помимо максимального кон-
троля негативных проявлений основного заболева-
ния, активное выявление профильным специалистом 
аутоагрессивных идей на всех этапах лечения и реа-
билитации больных и привлечение по мере необхо-
димости психотерапевта, назначения психотропных 
средств [8]. 

Целесообразно выделять группы риска, вклю-
чающие пациентов с депрессивной психопатологиче-
ской симптоматикой; тяжелым соматическим состоя-
нием, сопровождающимся снижением физической 
активности и способности к самообслуживанию; дис-
гармоничными отношениями в семье; проживающих 
в одиночестве или отдельно от семьи; имеющих 
в анамнезе суицидальное поведение [2, 8]. 

Коррекционная работа с этими пациентами доста-
точно сложна, так как требует учета характера и тя-
жести неврологических нарушений, часто прогресси-
рующего когнитивного дефекта, нередко негативного 
воздействия микро- (семья, близкие) и внешних со-
циальных факторов. 

При оказании психологической поддержки необ-
ходимо учитывать, что для больных рассеянным скле-
розом с суицидальным поведением характерны фор-
мирование дезадаптационных форм внутренней кар-
тины болезни и снижение активности субъективно 
значимых факторов антисуицидального барьера, та-
ких как надежда на выздоровление (41,6 %), страх 
смерти (30,6 %), влияние семьи и близких (17,5 %), 
религиозные воззрения (7,8 %). В связи с утратой 
препятствующих совершению суицида факторов при 
проведении психолого-психотерапевтической кор-
рекции рекомендуется включать работу с этими 
представлениями [2]. 

Важно также учитывать характер проводимой те-
рапии основного заболевания. Лечение РС, как пра-
вило, включает длительное применение глюкокор-
тикостероидов, интерферонов, препаратов с цито-
статическим эффектом, иммуноглобулинов, ДНК-
вакцин, моноклональных антител, нейропротекто-
ров и др. [5, 19, 21, 24]. Большинство этих лекарст-
венных средств при системном назначении оказыва-
ет негативное влияние на эмоциональную сферу, 
усугубляя тяжесть депрессивных переживаний, что 
требует дополнительной лекарственной коррекции 
и нередко психологической поддержки. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, суицидальное поведение боль-

ных РС формируется под влиянием как соматически 
обусловленных, так и негативных психологических 
и социальных факторов. С целью профилактики са-
моубийств, помимо контроля соматогенных факто-
ров, необходимо более пристальное внимание врачей 
к эмоциональному состоянию этой категории паци-
ентов и привлечению по мере необходимости спе-
циалистов в области психического здоровья. 
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ABSTRACT 

The paper presents results of a review of the literature on suicidal behavior of patients with multiple sclerosis. An increase in 
the level of readiness for suicide among these patients compared to the general population is noticed. The greatest risk periods for 
suicide are as follows: diagnosis, relapse / disease progression or significant deterioration. Additional negative impact is often 
unavoidable changes (predominantly, reductions) in professional level, reduction of material security and social status. The main 
subjectively meaningful motives of suicidal activity are experiencing depressive circle, and somatic distress. Suicides in the period 
of the disease are attempted by 1.6 to 5.8 % of patients. In most cases they are of true character. In contrast to the general popula-
tion rarely alcohol consumption is involved in suicidal actions. Most patients indirectly (58.4 %) or open (20.8 %) report their 
suicidal ideas, but don't always obtain support. The conclusion is necessity of more steadfast attention of doctors to the emotional 
state of patients and involvement, as necessary, experts in the field of mental health. 

Keywords: suicide, suicidal behavior, multiple sclerosis. 
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РЕЗЮМЕ 

Работа посвящена обзору отечественных и зарубежных литературных данных, касающихся проблем суицидальной ак-
тивности среди детей и подростков. Рассмотрены вопросы актуальности изучения данной проблемы в России и за рубе-
жом, распространенности суицидов, различных вариантов формирования суицидального поведения, роли семьи, в кото-
рой воспитывается подросток. Исследование данных вопросов в дальнейшем позволит создать превентивные методики, 
эффективные терапевтические и профилактические модели возможной психокоррекции обнаруживаемых нарушений, 
а также выявить наиболее значимые для терапии точки психотерапевтического воздействия. 

Ключевые слова: самоубийство, подростки, суицидальное поведение, аутоагрессия. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Известно, что под суицидом подразумевается 

«результат действия, преднамеренно начатого и со-
вершенного человеком с полным знанием или ожи-
данием фатального исхода» [4, 39]. Показатель суи-
цидальной активности – наиболее объективный кри-
терий психического здоровья населения [10, 11]. 
В последние годы внимание врачей и исследовате-
лей всего мира приковывает проблема суицида, но, 
несмотря на ведущуюся работу в этом направлении, 
показатели смертности по-прежнему остаются до-
вольно высокими. ВОЗ прогнозирует, что в 2020 г. 
посредством суицида погибнет более 1,5 млн чело-
век, а суицидальных попыток будет в 20 раз больше 
– это значит, что каждые две секунды будет проис-
ходить попытка суицида, и каждые 20 секунд одна 
из них будет «удачной» [27]. Предполагается так же, 
что к 2020 г. суицид станет второй в мире причиной 
смерти, обогнав рак и уступая только сердечно-
сосудистым заболеваниям. Уже сейчас у лиц в воз-
расте 15–34 лет смерть от суицида входит в «трой-
ку» лидирующих причин смерти [31]. Предвидится, 
что в последующие 10 лет количество самоубийств 
среди подростков будет расти быстрее, чем ранее 
[32]. 

Цель исследования: обзор отечественных и за-
рубежных источников по проблемам суицидальной 
активности детей и подростков. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Суицид, как явление, затронул не только катего-

рию зрелого населения, но и лиц молодого возраста, 
детей и подростков, причем именно молодые люди 
чаще совершают попытки суицида [40]. К сожале-
нию, наша страна уже традиционно ежегодно зани-
мает лидирующие места по показателям подростко-
вого суицида, и это является актуальнейшей про-
блемой нашей современности [14, 21, 31]. Средний 
показатель самоубийств у населения РФ подростко-
вого возраста более чем троекратно превышает 
среднемировой показатель [41]. Ежегодно каждый 
двенадцатый подросток в мире в возрасте 15–19 лет 
совершает попытку самоубийства [5]. 

За последние 50 лет частота суицидов среди под-
ростков и молодых людей в возрастном диапазоне 
15–22 лет увеличилась на 265 % [12]. Необходимо 
также учитывать, что на один завершенный суицид 
у подростков приходится до 200 суицидальных по-
пыток [38]. Последние исследования дают нам сле-
дующую картину – мысли о суициде присутствуют 
у 11,8–14 % школьников, а именно желание убить 
себя отмечают 4–8,8 % [33]. 

Уровень суицидов выше 20 случаев на 100 тысяч 
населения считается критическим. По мнению неко-
торых авторов, количество самоубийств в Россий-
ской Федерации может достигать 50 на 100 тыс. на-
селения против, например, 10 на 100 тысяч в США 
[6]. 

Согласно данным официальной статистики, под-
ростковые суициды составляли 19,8 случая на 100 
тысяч человек в 2005 г., 19,3 случая – в 2006, 20,1 – 
в 2007, 19,4 – в 2008, 19,8 – в 2009. В последние 5 
лет смертность подростковых суицидов находится 
на том же уровне [30]. Чаще всего, согласно офици-
альной статистике, подростки уходят из жизни через 
повешение, наносят себе несовместимые с жизнью 
раны или принимают яд, лекарства и т.д. [8, 17]. 
Изучение проблемы суицида показывает, что для 
молодых людей, совершающих попытку суицида, 
характерны депрессии и субдепрессии, повышенный 
уровень тревожности и агрессии [3, 9, 35]. Мысли 
о самоубийстве имеются у 45 % российских деву-
шек и 27 % юношей. Так же рост суицидальной ак-
тивности подростков происходит в периоды кризи-
сов, возрастных кризов, социальных преобразова-
ний, политической нестабильности [7]. Не вызывает 
сомнения тот факт, что реальное число суицидов 
намного выше, поскольку не всегда сообщается о 
реальной причине смерти, или она скрывается под 
названием «смерть от несчастного случая» [18]. 

Проблема недооцененности реальной цифры 
суицидов характерна и для нашей страны. С одной 
стороны, родственникам погибшего спокойнее ду-
мать, что произошел несчастный случай, чем искать 
истину. Они же стараются скрыть факт самоубийст-
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ва, чтобы избежать пересудов, косых взглядов зна-
комых, похоронить «нормально». С другой стороны, 
у компетентных органов нет желания детально раз-
бираться в делах подобного рода. Кроме того, ре-
шающим мнением является заключение следовате-
ля, ведущего дело, а не судебно-медицинского экс-
перта. В низких цифрах смертности от суицида за-
интересовано и региональное правительство для 
«улучшения» показателей региона. 

Условно суицид делится на две большие группы: 
истинный суицид и псевдосуицид (демонстратив-
ный). Истинный суицид является хорошо осмыслен-
ным, подготовленным, спланированным мероприяти-
ем, задача которого – лишить себя жизни без учета 
мнения родственников и друзей, окружения. Демон-
стративный суицид под собой не несет глобальной 
задачи – умереть, его цель заставить окружающих 
обратить свое внимание на личность и ее проблемы. 
По данным А.Е. Личко [19], только в 10 % случаев 
подростками руководит истинное желание умереть, 
а во всех остальных случаях суицидальная попытка – 
это «крик о помощи». Именно поэтому 80 % попыток 
самоубийств происходит дома, днем, чаще в выход-
ные дни. Многие исследователи убеждены, что реф-
лекс чувства самосохранения в полной мере форми-
руется по достижении 20 лет. 

Существует большое число работ, целью которых 
является поиск истинных причин подростковых суи-
цидов. Рассмотрим основные из них. В отечествен-
ной суицидологии наиболее известна точка зрения 
А.Г. Амбрумовой: «суицидальное поведение – это 
следствие социально-психологической дезадаптации 
личности в условиях переживаемого микроконфлик-
та» [1, 2]. У взрослых причины суицида выявляются 
проще, как например, в случае полного «развала» 
жизни – увольнение с хорошей должности, развод, 
разрыв значимых отношений и т.д., подросткам чаще 
всего достаточно конфликтов со сверстниками 
и натянутых отношений в семье. Такие «несерьез-
ные» мотивы остаются незамеченными для окру-
жающих. Действия подростков чаще всего направле-
ны не на самоуничтожение, а на восстановление на-
рушенных социальных отношений [13]. 

В зарубежной литературе существует так назы-
ваемая когортная теория [34, 37], в соответствии 
с которой есть строгая пропорциональная связь ме-
жду долей суицидов и количеством подростков этой 
же возрастной когорты. Авторы считают, что при 
высоких значениях возрастной когорты происходит 
более трудная «борьба» за образование, работу, ус-
ловия жизни и т.д. Проще говоря, чем больше в го-
роде живет твоих сверстников, тем тяжелее посту-
пить в университет, так как конкурс выше. Фруст-
рация вызывает депривацию и аутодеструктивные 
действия у подростков. 

Ю.В. Попов и А.В. Бруг [29] считают, что суи-
цидальное поведение подростков в случаях дли-
тельного стресса, негативного климата в семье, при 
отсутствии позитивного опыта решения стрессовых 
ситуаций может фиксироваться как способ решения 

семейных и личных проблем. Такой способ выхода 
из проблем может в будущем стать стандартным 
«клише», стереотипным паттерном. П.Б. Зотов счи-
тает, что суицидальное поведение не формируется 
за какой-то конкретный короткий срок, для этого 
требуется длительное время (иногда годы) – так на-
зываемый внешний ключ, т.е. значимое событие, 
актуализирующее переживания [17]. Кроме того, 
у этого процесса существуют определенные этапы 
и динамика с характерными проявлениями внутрен-
них и внешних форм [18]. 

В литературе приводятся сведения, что гомосек-
суальные подростки имеют повышенный риск со-
вершения суицида и совершают суицид от 2 до 6 раз 
чаще своих гетеросексуальных сверстников [36], 
что, в общем-то, согласуется с вышеизложенными 
теориями. Указывается, что среди детей и подрост-
ков, совершивших суицид, более трети имели роди-
телей, страдающих различными психическими рас-
стройствами (чаще болезни зависимости) [23, 24, 26, 
29]. Согласно результатам В.Т. Кондрашенко [22], 
суицидальные попытки подростков имеют разные 
причины: 10 % – психотические расстройства, 15 % 
– невротические состояния, 1 % – тяжелые сомати-
ческие заболевания, 12 % – сложная семейная си-
туация, 18 % – сложная романтическая ситуация, 
15 % – проблемы самореализации в референтной 
группе, 7 % – боязнь ответственности за совершен-
ные действия, 8 % – дидактогении, 5 % – употреб-
ление алкоголя и наркотических веществ, 9 % – не-
выясненные причины. 

По нашему мнению [20, 25], огромную роль иг-
рает климат семьи, в которой воспитывается ребе-
нок. Предполагаем, что в «деструктивной» семье не 
происходит «обучение» детей позитивным паттер-
нам поведения, именно поэтому подростки находят 
выход в попытке расстаться с жизнью. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, подростковый суицид невоз-

можно рассматривать в рамках одной теории, каж-
дая из них имеет свои доказательства, и мы можем 
это отследить объективно. Скорее, задача исследо-
вателей состоит в том, чтобы соединить их все во-
едино для создания эффективных превентивных 
методик, которые будут работать на федеральном 
уровне, затрагивать все сферы общества, касающие-
ся воспитания подростка. 
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Causation of suicides in adolescents (literature review) 
Korshunova D.R.  
N.N. Bazhenov Regional Clinical Psychiatric Hospital  
Bazhenov Street 35, 390035, Ryazan, Russian Federation  

ABSTRACT 

The article is devoted to review of modern domestic and foreign literature data concerning problems of suicidal activity among 
children and adolescents. The issues of relevance of study of this problem, prevalence in Russia and abroad, various variants of 
formation of suicidal behavior, role of the family of the adolescent are considered. The study of these issues in the future will al-
low creating preventive techniques, effective therapeutic and preventive model of psycho-correction of detected disturbances and 
identifying the most relevant for therapy points of psychotherapeutic intervention. 

Keywords: suicide, adolescents, suicidal behavior, auto-aggression. 
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РЕЗЮМЕ 

В статье представлен анализ научных исследований, посвященных изучению особенностей мотивации на лечение 
и стратегиям совладания с болезнью больных хроническим вирусным гепатитом С. Ключевыми факторами, влияющими 
на мотивацию к лечению, являются стигматизация, связанный с информацией о болезни стресс, высокие показатели по 
шкалам тревоги и депрессии, осознание опасности заболевания, ожидания относительно эффективности лечения и тяже-
сти побочных эффектов. Стигматизация, стресс, высокие уровни тревоги и депрессии способствуют отказу от обращения 
к врачу. Эмоциональная поддержка со стороны семьи, участие в группах взаимопомощи способствуют принятию реше-
ния о начале лечения. Важным фактором, повышающим мотивацию на лечение, является обеспечение пациентов инфор-
мацией о болезни со стороны медицинского персонала, высокий уровень эмпатии медицинских работников. Показана 
эффективность образовательных программ для пациентов. 

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, внутренняя картина болезни, восприятие болезни, мотивация 
на лечение. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Одной из наиболее значимых медицинских и со-

циальных проблем в России является вирусный ге-
патит С. Актуальность данной проблемы обуслов-
лена его широким распространением, постоянной 
регистрацией всё новых случаев инфицирования, 
риском развития тяжёлых осложнений, отсутствием 
вакцины и высокой стоимостью лечения. Согласно 
последним данным, в нашей стране вирусом гепати-
та С заражены около 8 миллионов жителей. В соот-
ветствии с официальной статистикой Роспотребнад-
зора, в 2016 г. зарегистрировано 1 807 случаев забо-
левания острой формой гепатита С и 52 887 случаев 
хронической формой [9]. Учитывая рост заболевае-
мости ХВГС, эксперты прогнозируют и значитель-
ное увеличение числа больных с неблагоприятными 
исходами [10, 12]. 

Цель исследования: обзор отечественных и за-
рубежных источников по изучению особенностей 
мотивации на лечение и стратегиям совладания с бо-
лезнью больных хроническим вирусным гепатитом С 
(ХВГС), основных факторов, влияющих на мотива-
цию к лечению. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Как известно, эффективность лечения зависит не 

только от назначенного курса терапии, но во многом 
связана и со степенью мотивации пациента к лече-
нию, его приверженностью к терапии. Мотивация на 
лечение и совладание с болезнью больных вирус-
ным гепатитом С в отечественных исследованиях до 
настоящего времени является недостаточно разра-
ботанной. Изучены лишь отдельные факторы, 
влияющие на мотивацию к лечению и стратегии 
совладания с болезнью пациентов с хроническим 
вирусным гепатитом С [1, 3, 5, 6]. 

В частности в диссертационном исследовании 
Т.С. Подосиновой [6] отмечается недостаточная 

включенность телесного компонента в картину 
внутренней картины болезни (ВКБ) больных ХГВС. 
Это затрудняет осознавание ими факта болезни 
и выработку мотивации на лечение, так как заболе-
вание гепатитом не находит у них отражения на 
чувственном уровне ВКБ. В другом исследовании 
[5] описано влияние индивидуально-
психологических свойств на мотивацию к лечению 
больных ХВГС. Более полное описание влияния 
различных факторов на мотивацию к лечению у па-
циентов вирусным гепатитом С представлено в за-
рубежных исследованиях. 

Эмоциональная реакция на болезнь прежде всего 
проявляется стрессом, испытываемым пациентом 
вследствие информирования о диагнозе гепатита С, 
а в дальнейшем стрессом, связанным со стигматиза-
цией и наличием угрожающего жизни хронического 
заболевания [4, 19, 20]. По данным B.J. Stewart et al. 
[42], шоковая реакция на болезнь, стигматизация 
и опасения пациентов по поводу заразности заболе-
вания, возможности его прогрессирования снижают 
готовность обращения к врачу. Стигматизация, как 
правило, вызвана тем, что гепатит С ассоциируется 
у людей с приемом инъекционных наркотических 
средств, ВИЧ-инфекцией, возможностью заразиться 
гепатитом С от его носителя [21, 22, 27, 28, 29]. 
Вследствие стигматизации принятие решения об об-
ращении к врачу может быть очень сложным и может 
служить источником стресса и напряжения [22]. 

В совместной работе G. Butt et al. [14] показано, 
что пациенты с гепатитом С часто испытывают чув-
ство вины и поэтому скрывают наличие заболева-
ния. Часть пациентов не афишируют наличие забо-
левания из-за того, что боятся быть воспринятыми 
окружающими как наркозависимые. Совокупность 
этих причин приводит к отказу пациентов от обра-
щения к врачу. 
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M.R. Kraus et al. [35] при изучении 113 пациен-
тов с непрогрессирующим гепатитом С обнаружили, 
что у 22,4 % пациентов наблюдались высокие пока-
затели по шкале депрессии и у 15,2 % – по шкале 
тревоги. Причина заболевания гепатитом С (в част-
ности наркотическая зависимость в анамнезе) 
и стадия заболевания гепатита не влияли на показа-
тели по шкалам депрессии и тревоги. Более высокие 
показатели по шкале депрессии наблюдались у па-
циентов старше 50 лет (р=0,024). У пациентов с не-
давно диагностированным гепатитом (от 4 недель до 
6 месяцев) отмечались более низкие показатели по 
шкалам депрессии (р=0,003) и тревоги (р=0,001). 
Пациенты, которым не рекомендовали терапию ин-
терфероном, демонстрировали более высокие пока-
затели по шкалам депрессии (р=0,001) и тревоги 
(р=0,028). Высокие показатели по шкалам тревоги 
и депрессии повышали риск применения неадаптив-
ных поведенческих копинг-стратегий. 

Таким образом, стигматизация, стресс, связан-
ный с информацией о болезни, высокие показатели 
по шкалам тревоги и депрессии – всё это способст-
вует отказу от обращения к врачу. В противополож-
ность этому эмоциональная поддержка со стороны 
членов семьи, друзей, близкого окружения, групп 
взаимопомощи содействуют принятию решения 
о начале лечения [39, 31, 44]. 

Всё еще остаются открытыми вопросы о меха-
низмах влияния эмоций на поведенческие стратегии 
совладания с болезнью. D.F. Cellar et al. [16] не вы-
явили статистически значимых корреляций между 
эмоциональной стабильностью и такими копинг-
стратегиями, как «планирование решения пробле-
мы» и «бегство-избегание» по тесту Лазаруса. 

Важное влияние на обращение к врачу и компла-
ентность оказывает когнитивный компонент вос-
приятия болезни, в частности осознание опасности 
заболевания. Особенностью клинической картины 
острой фазы гепатита является то, что в большинст-
ве случаев на начальных этапах болезнь протекает 
в безжелтушной или субклинической форме, что 
способствует недооценке опасности болезни [11, 
45]. Бессимптомное течение гепатита С, большое 
количество побочных эффектов противовирусной 
терапии, приводящих к снижению качества жизни, 
и высокая стоимость препаратов снижают мотива-
цию больных к лечению и нередко приводят к пол-
ному отказу пациента от лечения [7, 15, 23, 34, 36, 
37, 40, 46, 2]. 

Так H.-J. Cho, E. Park [17] выделяют 4 типа реак-
ции на получение информации об инфицированно-
сти гепатитом С: 1) «болезнь была обнаружена слу-
чайно». Для этих пациентов характерна недооценка 
опасности заболевания и концентрация на ошибках, 
приведших в прошлом к инфицированию; 2) «бо-
лезнь надломила жизнь» – характерно обвинение 
медицинского персонала в недостаточном объясне-
нии опасности болезни и опасения по поводу даль-
нейшего развития болезни; 3) «опасения по поводу 
обязательного лечения, сопровождающегося побоч-

ными эффектами» – типичен поиск альтернативных 
методов лечения; 4) «осознание ценности своей 
жизни, которую важно не потерять» – готовность 
к радикальным изменениям в понимании смысла 
жизни. Характерны надежда на медленное развитие 
заболевания при условии правильного приема пре-
паратов. Пациентов воодушевляет поддержка близ-
ких. 

Австралийскими учеными ожидаемые проблемы 
со здоровьем при отсутствии лечения гепатита С 
оценивается как наиболее важный фактор, подтал-
кивающий к началу лечения [38]. Отмечается [41], 
что к началу лечения пациентов с гепатитом С под-
талкивают 2 фактора: осознание летальности забо-
левания и личный опыт взаимодействия с людьми, 
которые впоследствии скончались от гепатита С. 

Ключевым фактором, повышавшим готовность 
к обращению за помощью, были обеспечение паци-
ентов информацией о болезни со стороны медицин-
ского персонала и получение пациентом формаль-
ной и неформальной поддержки. Пациенты отмеча-
ли, что для сохранения контактов с врачом большое 
значение имеют отношения в системе «врач – паци-
ент»: врач должен быть эмпатичным, сочувствую-
щим и информировать пациента доступным для по-
нимания языком, учитывать эмоции пациента и уде-
лять консультации достаточно времени. Тип отно-
шений в системе «врач – пациент», крайне негатив-
но влияющий на готовность продолжать лечение, 
характеризовался дискриминацией пациентов, на-
значением неподходящего лечения, укороченным по 
времени приемом и расхождением во мнениях врача 
и пациента при принятии решений о лечении [42]. 

Еще одним важным фактором обращения к врачу 
являются ожидания относительно эффективности 
и безопасности лечения. 

Согласно результатам исследований, возможное 
влияние гепатита С на здоровье в будущем и ожида-
ния пациента относительно эффективности и безо-
пасности лечения определяют принятие решений 
о начале лечения и его прекращении [25], что может 
быть использовано для мотивирования пациентов на 
лечение и приверженность к лечению [30]. 

В то же время врачи часто недооценивают, на-
сколько для пациентов важна информация о прогно-
зе эффективности и побочных эффектах лечения 
гепатита С [18], что делает актуальным активное 
информирование врачами пациентов об этих аспек-
тах лечения. Актуальность коммуникаций врача 
с пациентами определяется также важностью реко-
мендаций со стороны врача как фактора начала те-
рапии [25]. 

К факторам принятия решения о начале лечения 
относятся: ожидание высокой эффективности лече-
ния, опасения прогрессирования заболевания, дос-
тупность лечения [43, 38]. И напротив, препятству-
ют принятию решения о начале лечения отсутствие 
симптомов заболевания, опасения побочных эффек-
тов лечения и наличие депрессии [33]. 
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Поддержанию комплаентности при лечении па-
циентов с ХВГС благоприятным образом способст-
вуют индивидуальная психологическая поддержка 
больного и регулярное проведение образовательных 
программ [2], направленных на обучение правиль-
ному режиму лечению и снижению побочных эф-
фектов. Результатом образовательных программ 
является снижение тревоги у пациентов по поводу 
лечения и повышение частоты начала лечения со 
стороны пациентов [24]. 

Отдельные исследования посвящены изучению 
взаимосвязи эмоционального, когнитивного и моти-
вационного компонентов восприятия болезни. 
L. Fusfeld et al. [26] изучали факторы, как способст-
вующие началу лечения пациентами c гепатитом С, 
так и препятствующие началу лечения. Способст-
вуют началу лечения ощущение угрозы здоровью 
из-за заболевания, при этом относительная вероят-
ность начала лечения (ОВ) повышается в 4,8 раза; 
наличие у пациента волевых качеств (ОВ=4,1), совет 
врача (ОВ=4,1), вероятное негативное влияние гепа-
тита на достижение жизненных целей (ОВ=3,6), по-
лучение информации о прогнозируемой эффектив-
ности лечения (ОВ=3,5). Снижают вероятность на-
чала лечения: опасения побочных эффектов (ОВ 
снижается в 3 раза), усталость (ОВ снижается в 2,9 
раза), наличие депрессии (ОВ снижается в 2,4 раза) 
и в том случае, если хотя бы один из препаратов 
является инъекционным (ОВ снижается в 2 раза). 

В совместной работе М.Ю. Максимовой и др. [5] 
были описаны особенности типов отношения к бо-
лезни в зависимости от индивидуально-личностных 
характеристик пациентов с ХВГС. Выявленные от-
клонения были разделены на три характерологиче-
ских спектра – эмоционально нестабильный, тре-
вожный и шизоидный. Пациенты первого спектра 
характеризовались импульсивностью, склонностью 
к деструктивному и аутодеструктивному поведе-
нию, снижением уровня социальной адаптации. Для 
пациентов спектра эмоциональной нестабильности 
характерны анозогнозический, эгоцентрический, 
дисфорический варианты отношения к болезни. 
Низкий уровень приверженности к лечению выра-
жался в регулярных пропусках плановых очередных 
визитов в клинику. В группе больных тревожного 
спектра преобладали психастенические, тревожные 
и ананкастные характерологические черты. У боль-
ных ХВГС тревожного спектра отмечались тревож-
ный, ипохондрический и неврастенический типы 
отношения к болезни. Пациенты данной группы 
характеризуются высоким и амбивалентным уров-
нем приверженности к лечению. Третьей группой 
исследования являлись те пациенты, у которых пре-
обладали личностные характеристики шизоидного 
спектра. Больные данной группы демонстрировали 
амбивалентный уровень приверженности к лечению. 

 
 
 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, проблема мотивации на лечение, 

приверженности лечению и успешности совладания 
с болезнью больных вирусным гепатитом С являет-
ся недостаточно изученной. Остаются малоисследо-
ванными связи мотивации на лечение с различными 
компонентами ВКБ и восприятия болезни. Практи-
чески не изучено влияние преморбидных психоло-
гических свойств больных на адаптацию к заболева-
нию, формирование мотивации и приверженности 
к лечению. Не отражены гендерные особенности 
восприятия болезни и совладания с нею. Недоста-
точно описано влияние различных факторов на 
формирование комплаентности как предиктора ус-
пешной мотивации на лечение. Все это определяет 
актуальность дальнейших исследований этой про-
блемы. 
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ABSTRACT 

Article presents the analysis of the latest scientific studies of motivation for treatment and coping strategies in patients with 
chronic viral hepatitis C (HCV). Main factors influencing low motivation for treatment are stigmatization, stress associated with 
information about the disease, anxiety and depression symptoms, awareness of the danger, expectations about the effectiveness of 
treatment and the severity of side effects. Stigma, stress, high level of anxiety and depression contribute to the refusal to seek med-
ical attention. Emotional support from the family, self-help groups contribute to the decision to start treatment. An important factor 
that increases the motivation for treatment is the provision of patients with information about the disease by medical staff, a high 
level of compliance with practitioners. The effectiveness of educational programs for patients is shown. 

Keywords: chronic viral hepatitis C, internal picture of the disease, perception of the disease, motivation for treatment. 
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РЕЗЮМЕ 

Исследованы показатели социальной адаптации у 383 пациентов с эпилепсией с дебютом до 18 лет в возрасте от 24 до 60 
лет, такие как образовательный и семейный статусы, способность к самостоятельному проживанию. Исследуемую группу 
составили 212 женщин и 171 мужчина. 73 пациента наблюдались с симптоматической эпилепсией, 310 пациента – 
с идиопатической. У 120 пациентов частота приступов была реже 1 раза в год. Все пациенты имели среднее образование 
и постоянно принимали противоэпилептические препараты. При симптоматической эпилепсии с ранним дебютом гендерные 
различия в семейном и образовательном статусах не выявлены. Независимо от пола пациенты с миоклониями чаще имели 
высшее образование, чем больные с абсансными и тонико-клоническими приступами. У пациентов, имеющих сочетание 
различных типов приступов, вне зависимости от этиологии и гендерной принадлежности чаще встречалось среднее образо-
вание. Женщины с редкими генерализованными приступами чаще состояли в браке и имели высшее образование. Холостые 
мужчины с редкими генерализованными приступами чаще проживали изолированно от родственников. Полагаем, что выяв-
ленная контрадикторность в показателях социальной адаптации у мужчин с редкими генерализованными приступами 
в большей степени связана с феноменом аутостигматизации, чем с влиянием заболевания. Полученные данные могут учиты-
ваться при проведении реабилитационных мероприятий у пациентов с синдромами идиопатической эпилепсии. 

Ключевые слова: симптоматическая эпилепсия, идиопатическая эпилепсия, генерализованные, абсансные и тони-
ко-клонические приступы, дебют эпилепсии, противоэпилептические препараты, гендерные различия при эпилепсии, муж-
чины, женщины, социальная адаптация. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Согласно данным отечественных авторов, эпилеп-

сия является наиболее распространенным хрониче-
ским заболеванием центральной нервной системы 
у взрослых, сопровождающимся социальной стигма-
тизацией [1, 2]. Преодоление дискриминации больных 
с эпилепсией во многом зависит от успехов психофар-
макологии и совершенствования специализированной 
эпилептологической помощи [3]. 

Показано, что пациенты с приступами эпилепсии 
с более редкой частотой вступают в брак, имеют рабо-
ту или учатся, тогда как пациенты без приступов де-
монстрируют показатели адаптации, близкие к тако-
вым в общей популяции [4]. 

Известно, что стигма эпилепсии только отчасти 
объясняется тяжестью и частотой приступов. Такие 
факторы как уровень образования, социальная изоля-
ция, негативное отношение родителей, учителей и об-
щества играют не менее важную роль [5]. К факторам, 
снижающим общую оценку связанного со здоровьем 
качества жизни у больных эпилепсией, исследователи 
относят наличие тревожно-депрессивных расстройств 
и ранний дебют заболевания [6]. 

Отмечается, что в целом взрослые пациенты с эпи-
лепсией при раннем дебюте заболевания имеют благо-
приятный долгосрочный медицинский прогноз в плане 
достижения ремиссии, но при этом более низкий уро-
вень образования, а также трудовой занятости и се-
мейного положения по сравнению с общей популяци-
ей [7]. Предположительно, это обусловлено формиро-
ванием аутостигматизации, проявляющейся самостоя-
тельным ограничением социальной активности как 
реакции избегания потенциальной дискриминации. 
В соответствии с данными зарубежных авторов само-
стигматизация при эпилепсии, затрагивая семейный 
и образовательный статусы, трудовую занятость, име-
ет гендерные различия [8]. 

Так, при мужской эпилепсии наиболее характер-
ными оказались частая представленность травм го-
ловного мозга, склонность к злоупотреблению алко-
голем, а также достоверно более низкий уровень тре-
воги по сравнению с женщинами при одинаковой 
тяжести заболевания [9, 10]. Показано, что мужчины 
по сравнению с женщинами чаще считали себя боль-
ными, скрывали свой диагноз, реже имели инвалид-
ность и в меньшей степени психологически поддер-
живались друзьями [11]. 
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В сравнении с женщинами у мужчин с дебютом 
эпилепсии до 20-летнего возраста чаще наблюдалось 
проживание вне брака. При этом у женщин показате-
ли семейного статуса имели положительную динами-
ку при наблюдении нескольких поколений (коррели-
руя с внедрением новых противоэпилептических 
препаратов и повышением уровня знаний об эпилеп-
сии в обществе). Тогда как аналогичные показатели 
оставались неизменными у мужчин [12]. 

В настоящее время достигнуты значительные ус-
пехи в терапевтическом контроле приступов, особен-
но при лечении детских и подростковых форм идио-
патических эпилепсий. Эти высокие результаты ока-
зали положительное влияние на уровень адаптации 
пациенток с эпилепсией в социуме, в том числе 
в реализации репродуктивного поведения [13]. 

В то же время клинико-социальные аспекты при 
различной этиологии эпилепсий у мужчин и женщин 
с дебютом до наступления взрослого возраста изуче-
ны недостаточно. 

Цель исследования: изучение взаимосвязей ме-
жду показателями клинической картины и социаль-
ной адаптации при идиопатической и симптомати-
ческой формах эпилепсии с дебютом до наступле-
ния взрослого возраста в зависимости от гендерной 
принадлежности. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось как одномоментное 

(поперечное). Исследуемая группа была сформирова-
на согласно критериям отбора. Сравниваемые группы 
не рандомизировались. Источником первичного ма-
териала послужили амбулаторные карты Кабинета по 
лечению эпилепсии кафедры неврологии и нейрохи-
рургии СибГМУ. 

Критериями отбора в исследование являлись: 
1) диспансерное наблюдение в неврологической сети 
г. Томска, 2) установленный этиологический диагноз 
идиопатической эпилепсии (ИЭ) или симптоматиче-
ской эпилепсии (СЭ), 3) взрослый возраст (от 24 до 
60 лет) [14], 4) дебют заболевания до наступления 
взрослого возраста (до 18 лет), 5) постоянный прием 
противоэпилептических препаратов, 6) завершенное 
среднее образование, 7) наличие достоверных данных 
о текущих клинических проявлениях заболевания, 
8) наличие достоверных данных о семейном и обра-
зовательном статусах, характере проживания респон-
дента (изолированное, совместное с другими членами 
семьи), 9) информированное согласие на обработку 
данных. 

Дизайн исследования. Сравнение проводилось 
между клиническими проявлениями заболевания 
и показателями социальной адаптации в группах 
женщин и мужчин, больных с СЭ и ИЭ. 

Клиническая характеристика исследуемой груп-
пы. В исследование вошли 383 пациента с диагно-
стированной эпилепсией в соответствии с крите-
риями отбора. Из них 212 женщин (средний возраст 
32,9±8,4 года) и 171 мужчина (средний возраст 
32,1±9,2 года) (р>0,05). 

Длительность заболевания составила в группах 
женщин и мужчин 20,4±9,0 и 19,6±10,6 года соот-
ветственно (р>0,05). 

Клиническая характеристика исследуемой груп-
пы пациентов с СЭ и ИЭ приведена в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
Клиническая характеристика пациентов с эпилепсией 

(абс., %) 
Показатель Женщины Мужчины 

Формы эпилепсии 
Симптоматическая 40/18,9% 33/19,3% 
Идиопатическая 172/81,1% 138/80,7% 

Электроэнцефалография 
Фокальная эпиактивность 21/9,9% 12/7,0% 
Генерализованная эпиактивность 163/76,9% 125/73,1% 
Нет эпиактивности 28/13,2% 34/19,9% 

Нейровизуализация 
Черепно-мозговая травма 3/1,4% 6/3,5% 
Артерио-венозная мальфармация 26/12,3% 21/12,3% 
Склероз гиппокампа 7/3,3% 4/2,3% 
Энцефалит 2/0,9% 1/0,6% 
Опухоль головного мозга 2/0,9% 0/0% 
Токсическое поражение ЦНС 2/0,9% 2/1,2% 
Структурное повреждение мозга 
не выявлено 

170/80,2% 137/80,1% 

Характер эпилептических приступов 
Изолированные 191/90,1% 150/88,8% 
Сочетанные 21/9,9% 19/11,2% 

Структура изолированных приступов 
Абсанс 15/7,1% 33/19,3% 
Миоклонии, из них  38/17,9% 19/11,1% 
билатеральный миоклонус 0/0% 2/10,5% 
миоклонус век 5/13,2% 1/5,3% 
миоклонии в руках 33/86,8% 16/84,2% 
Фокальные приступы 24/11,3% 13/7,6% 
Первично-генерализованные 
тонико-клонические приступы 

110/51,9% 81/47,4% 

Вторично-генерализованные 
тонико-клонические приступы 

25/11,8% 25/14,6% 

Частота приступов 
Чаще 1 раза в 12 месяцев 156/73,3% 107/62,6% 
Реже 1 раза в 12 месяцев 56/26,4% 64/37,4% 

 
Статистическая обработка. Статистическая об-

работка полученных результатов проводилась с по-
мощью программного пакета Statistica 6.0. В работе 
применены методы описательной статистики для 
числовых переменных: для оценки однородности 
групп по возрасту использовали t-критерий, данные 
представлены в виде М±SD (среднее и ошибка сред-
него). 

При сравнении категориальных переменных для 
оценки статистической значимости различий между 
группами применялся критерий χ2. 

Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез в данном исследовании 
принимали равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В группе пациентов с изолированными и соче-

танными эпилептическими приступами изучена 
взаимосвязь клинических симптомов заболевания 
с показателями социальной адаптации. 

Изучение образовательного статуса показало, 
что мужчины достоверно реже имели высшее обра-
зование, чем  женщины (31,0 % против 47,6% от 
общего числа мужчин и женщин; р=0,0009). 
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Однако уровень образования в исследуемых под-
группах больных эпилепсией зависел как от этиоло-
гии, так и от клинических проявлений заболевания 
(табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Соотношение клинических показателей с уровнем 

образования у пациентов с эпилепсией (абс., %) 
Показатель Женщины Мужчины 

Структура пароксизмального синдрома 

Изолированные приступы 

73/45,6% 
87/54,4%* 
9/75,0% 
3/25,0% 

80/62,0% 
49/38,0%* 

9/100% 
0/0% 

Сочетанные приступы 

23/74,2% 
8/25,8% 
6/66,7% 
3/33,3% 

17/81,0% 
4/19,0% 
10/100% 

0/0% 
Пароксизмальный синдром при изолированных припадках 

Абсанс 
11/50,0% 
11/50,0% 

21/61,8% 
13/38,2%** 

Миоклонии 
12/38,7% 
19/61,3% 

4/25,0% 
12/75,0%**;*** 

Фокальные приступы 
8/53,3% 

7/46,7%**** 
5/62,5% 
3/37,5% 

Первично-генерализованные 
тонико-клонические приступы 

50/48,1% 
54/51,9% 

54/69,2% 
24/30,78%*** 

Вторично-генерализованные 
тонико-клонические приступы 

15/93,8% 
1/6,3%**** 

14/93,3% 
1/6,7% 

Частота приступов реже 1 раза в год 

Изолированные приступы 
19/35,2% 
35/64,8% 

28/49,1% 
29/50,9%****** 

Сочетанные приступы 
1/100% 

0/0% 
6/85,7% 
1/14,3% 

Частота приступов чаще 1 раза в год 
Изолированные приступы 54/50,9% 

52/49,1%***** 
52/72,2% 

20/27,8%*****; 
****** 

Сочетанные приступы 22/73,3% 
8/26,7% 

13/81,3% 
3/18,8% 

При сравнении пациентов с изолированным миоклонусом 
включены только миоклонические рывки в руках. * – Достовер-
ные различия для каждой пары сравниваемых признаков. 
 

Известно, что, несмотря на хороший контроль 
над приступами, пациенты с эпилепсией имеют бо-
лее низкие показатели образования по сравнению со 
здоровыми сверстниками [15]. 

Как видно из полученных нами данных, у паци-
ентов, имеющих сочетание различных типов при-
ступов, вне зависимости от этиологии и гендерной 
принадлежности чаще встречалось среднее образо-
вание. Данный факт может объясняться не только 
особенностями течения заболевания, но и, возмож-
но, интенсивным характером терапевтической ин-
тервенции в период социального созревания. И на-
против, у пациенток с изолированными генерализо-
ванными приступами достоверно чаще по сравне-
нию с пациентами-мужчинами встречалось высшее 
образование (р=0,005). 

В то же время мужчины с изолированными гене-
рализованными приступами (конвульсивными 
и  неконвульсивными припадками с нарушением 
сознания) достоверно чаще имели среднее образо-
вание. Тогда как у мужчин с изолированными при-
ступами в виде миоклонуса в руках чаще зафикси-
ровано высшее образование (р=0,004). 

В целом при изолированных припадках с мио-
клониями (в отличие от абсансных и первично-
генерализованных тонико-клонических приступов) 
как среди мужчин, так и среди женщин с более вы-
сокой частотой встречалось высшее образование 
(р=0,014). 

При сочетанных приступах независимо от ген-
дерной принадлежности с более высокой частотой 
имело место среднее образование (р=0,0001). 

Женщинам с изолированными вторично-генера-
лизованными тонико-клоническими приступами 
высшее образование удавалось получить достоверно 
реже, чем женщинам с изолированными фокальны-
ми приступами (р=0,01). 

Следует отметить, что у мужчин с фокальными 
приступами наблюдалась аналогичная тенденция, но 
различия не достигали уровня достоверности в силу 
малого числа наблюдений. 

У мужчин с изолированными приступами в от-
личие от женщин уровень образования зависел от 
частоты наступления генерализованных приступов. 
Так, у мужчин с приступами частотой реже 1 раза 
в год чаще зафиксировано высшее образование, то-
гда как у мужчин с неоднократными припадками 
в течение последнего года высшее образование 
встречалось достоверно реже (р=0,007). 

Наиболее драматичными приступами эпилепсии 
являются тонико-клонические припадки. При час-
тых приступах как у женщин, так и у мужчин с бо-
лее высокой частотой отмечалось среднее образова-
ние, тогда как при редких приступах (реже 1 раза 
в год) женщины достоверно чаще получали высшее 
образование (57,7 % женщин против 28,6 % муж-
чин; р=0,001). 

Можно предполагать, что сам факт наличия ред-
ких генерализованных тонико-клонических присту-
пов большее отрицательное влияние на стремление 
к повышению уровня образования оказывал на муж-
чин по сравнению с женщинами. 

Далее в исследованной группе пациентов с эпи-
лептическими приступами выявлена взаимосвязь 
клинических симптомов заболевания с показателя-
ми семейного статуса. В первую очередь был изучен 
основной показатель семейного статуса во взрослом 
возрасте – вступление в брачные отношения. 

В браке на момент исследования состояло 230 
пациентов, из них 148 женщин и 82 мужчины. Вне 
брака к моменту включения в исследование находи-
лись 66 женщин и 89 мужчин, из них состояли 
в разводе 11 и 7 человек. Женщины независимо от 
этиологии заболевания с достоверно более высокой 
частотой состояли в браке (69,8 % женщин и 47,9 % 
от мужчин; р=0,00001), в том числе при изолиро-
ванных приступах (73,8 % женщин и 52,6 % муж-
чин; р=0,00005), что совпадает с данными зарубеж-
ных авторов [16]. И напротив, женщины и мужчины 
с сочетанностью нескольких типов генерализован-
ных или фокальных приступов достоверно реже 
вступали в брак – 4,7 % вступивших в брак женщин 
(р=0,0001) и 2,5 % мужчин (р=0,0006). 
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Характер изолированных приступов как у муж-
чин, так и у женщин не оказывал влияния на семей-
ный статус больных с сочетанными приступами. 
При изолированной эпилепсии женщины с генера-
лизованными тонико-клоническими приступами 
достоверно чаще вступали в брак, чем мужчины 
(75,0 % женщин и 56,4 % мужчин; р=0,008). Семей-
ный статус пациентов с «малыми» приступами эпи-
лепсии (абсансами и миоклониями) так же характе-
ризовался достоверным преобладанием замужних 
женщин над женатыми мужчинами (75,0 % женщин 
и 47,1% мужчин; р=0,003). В целом женщины с изо-
лированными приступами независимо от типа и час-
тоты генерализованных приступов достоверно чаще 
вступали в брак по сравнению с мужчинами (75,0 % 
женщин и 52,7% мужчин; р=0,00008). 

На следующем этапе исследования изучено 
влияние клинических симптомов заболевания на 
способность не вступивших в брак пациентов к са-
мостоятельному проживанию. 

Согласно современным представлениям, показа-
телем успешной компенсации патологического про-
цесса у пациентов с хроническим заболеванием яв-
ляется возможность самостоятельного проживания 
[17]. По мнению авторов, факт самостоятельного 
проживания подтверждает отсутствие у пациента 
ограничений жизнедеятельности и сохраненной 
способности к самообслуживанию и передвижению. 
С другой стороны, характерное для пациентов с 
эпилепсией избегание общения, бытовая самоизоля-
ция может являться показателем стигматизации при 
этом заболевании [18]. 

В анализируемой когорте пациентов с эпилепси-
ей 53 женщины и 82 мужчины никогда не вступали 
в брак. Среди них мужчины достоверно чаще про-
живали изолированно от родственников (70,7 % 
мужчин и 39,6 % женщин; р=0,0003). Среди само-
стоятельно проживающих мужчин с эпилепсией 
достоверно чаще встречались пациенты с изолиро-
ванными, чем с сочетанными приступами (76,9 % 
против 47,1 %; р=0,02). Независимо от этиологии 
заболевания 91,4 % мужчин с изолированными при-
падками проживали отдельно от родственников, 
тогда как при сочетанных приступах самостоятель-
ное проживание зафиксировано только у 8,6 % 
(р=0,00003). Выявленная закономерность прослежи-
валась у мужчин с изолированными и сочетанными 
приступами, однако различия достигли достоверно-
го уровня только у пациентов с генерализованными 
припадками (табл. 3). 

Характерная для мужчин с эпилепсией тенден-
ция к самостоятельному проживанию встречалась 
при всех типах фокальных и генерализованных при-
ступов. Основным фактором, влияющим на способ-
ность к самостоятельному проживанию у пациентов 
с изолированными приступами, оказалась их часто-
та. Холостые мужчины с редкими припадками дос-
товерно чаще проживали вне родительской семьи, 
чем незамужние женщины с редкими и мужчины 
с частыми приступами (р=0,0001). 

Т а б л и ц а  3  
Соотношение клинических показателей со способностью 
к самостоятельному проживанию пациентов с эпилепсией 

(абс., %) 
Показатель Женщины Мужчины 

Структура пароксизмального синдрома 

Изолированные приступы 

18/51,4% 
17/48,6% 
6/85,7% 
1/14,3% 

9/15,8% 
48/84,2%* 
3/37,5% 
5/62,5% 

Сочетанные приступы 

6/85,7% 
1/14,3% 
2/50,0% 
2/50,0% 

6/75,0% 
2/25,0%* 
6/66,7% 
3/33,3% 

Частота приступов реже 1 раза в год 

Изолированные приступы 
5/55,6% 

4/44,4%** 
1/3,5% 

28/96,5%**;*** 

Сочетанные приступы 
0/0% 

1/100,0% 
0/0% 

1/100,0% 
Частота приступов чаще 1 раза в год 

Изолированные приступы 
13/50,0% 
13/50,0% 

9/32,1% 
19/67,9%*** 

Сочетанные приступы 
5/83,3% 
1/16,7% 

3/42,9 
4/57,1% 

* – Достоверные различия для каждой пары сравниваемых 
признаков. 
 

Таким образом, в исследуемой выборке пациен-
тов с эпилепсией, не вступивших в брак, отдельное 
от родительской семьи проживание наблюдалось 
преимущественно у мужчин с ИЭ с редкими генера-
лизованными приступами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
При хронической эпилепсии, обусловленной 

структурным повреждением головного мозга, харак-
теризующейся высокой частотой и сочетанием фо-
кальных приступов с различной степенью генерали-
зации гендерных различий в исследованных показа-
телях социальной адаптации не выявлено. У жен-
щин с редкими генерализованными приступами, 
в отличие от мужчин, встречалось высшее образо-
вание; они чаще находились в браке. В то же время 
холостые мужчины с редкими генерализованными 
приступами чаще проживали изолировано от родст-
венников, демонстрируя в сравнении с женщинами 
большую способность к самообеспечению. Можно 
предполагать, что выявленная контрадикторность 
традиционных показателей социальной адаптации 
у мужчин с изолированной эпилепсией с редкими 
генерализованными приступами в большей степени 
связана с феноменом аутостигматизации, нежели 
с влиянием самого заболевания. 

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов в связи с публика-
цией данной статьи. 

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 
Авторы заявляют об отсутствии финансирования 

при проведении исследования. 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ 
При проведении исследования соблюдены принципы 

информированного согласия Хельсинской декларации 
ВМА (протокол ЛЭКа НИИ психического здоровья 
Томского НИМЦ № 50 от 21.05.2012, дело № 50/1.2012). 

 



Гребенюк О.В., Казенных Т.В., Алифирова В.М. Особенности клинико-социальной адаптации у мужчин 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2017; 2 (95): 127–132 131 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Гехт А.Б., Авакян Г.Н., Гусев Е.И. Современные стандарты 

диагностики и лечения эпилепсии в Европе. Журнал невро-
логии и психиатрии. 1999; 99 (7): 4–7. 

2. Карлов В.А. Эпилепсия у детей и взрослых женщин 
и  мужчин: Руководство для врачей. М.: Медицина, 2010: 
720. 

3. Бурд С.Г., Бадалян О.Л., Чуканова А.С., Авакян Г.Г., Крико-
ва Е.В. Современные принципы противоэпилептической те-
рапии взрослых. Лечащий врач. 2008; 8: 40–44. 

4. Stavem K., Loge J.H., Kaasa S. Health status of people with 
epilepsy compared with a general reference population. Epilep-
sia. 2000; 41 (1): 85–90. 

5. Brodie M.J., De Boer H.M., Johannessen S.I. (eds.) Living with 
epilepsy employment. Epilepsia. 2003; 44 (6): 49–50. 

6. Котов А.С., Рудакова И.Г., Морозова О.С. Факторы, сни-
жающие общую оценку связанного со здоровьем качества 
жизни у больных эпилепсией. Неврологический журнал. 
2011 (1): 10–14. 

7. Wakamoto H. et al. Long-term medical, educational, and social 
prognoses of childhood onset epilepsy: a population based study 
in a rural district of Japan. Brain and Development. 2000; 22 (4): 
246–255. 

8. Jalava M., Sillanpää M. Reproductive activity and of spring 
health of young adults with childhood onset epilepsy: A Con-
trolled Study. Epilepsia. 1997; 38 (5): 532–540. 

9. Sare G. et al. Men with epilepsy – The lost tribe? Results of a 
nationwide survey of men with epilepsy living in the UK. Sei-
zure. 2007; 16 (5): 384–396. 

10. Власов П.Н. Эпилепсия у мужчин и женщин: грани пробле-
мы. Эпилепсия и пароксизмальные состояния. 2013; 5 (4): 
23–25. 

11. Михайлов В.А. Актуальные вопросы эпилептологии – стиг-
матизация, качество жизни и реабилитация больных. Эпи-
лепсия и пароксизмальные состояния. 2010; 2 (3): 39–41. 

12. Dansky L.V., Andermann E., Andermann F. Marriage and fertil-
ity in epileptic patients. Epilepsia. 1980; 21 (3): 261–271. 

13. Шнайдер Н.А., Дмитренко Д.В., Егорова А.Т., Елизарьева 
Т.Ю. Алгоритм ведения беременности и родов у женщин, 
страдающих эпилепсией. Проблемы женского здоровья. 
2012; 7 (2): 36–42. 

14. Словарь-справочник по социальной работе / Под ред. 
Е.И. Холостовой. М.: Юристъ, 1997: 424. 

15. Shackleton D.P. et al. Living with epilepsy long-term prognosis 
and psychosocial outcomes. Neurology. 2003; 61 (1): 64–70. 

16. Sillanpää M., Haataja L., Shinnar S. Perceived impact of child-
hood onset epilepsy on quality of life span adult. Epilepsia. 
2004; 45 (8): 971–977. 

17. Michael Y.L. et al. Living arrangements, social integration, and 
change in functional health status. American Journal of Epide-
miology. 2001; 153 (2): 123–131. 

18. Jacoby A. Stigma, epilepsy, and quality of life. Epilepsy & Be-
havior. 2002; 3 (6): 10–20. 

 
Поступила в редакцию 14.03.2017 

Утверждена к печати 02.05.2017 
 

 
Гребенюк Олег Валерьевич, к.м.н., доцент кафедры неврологии и нейрохирургии. 
Казенных Татьяна Валентиновна, к.м.н., ученый секретарь. 
Алифирова Валентина Михайловна, д.м.н., профессор, зав. кафедрой неврологии и нейрохирургии. 

 Гребенюк Олег Валерьевич, e-mail: mailto:oleg129@sibmail.com 

УДК 616.853::616-003.96:616-055.1 
For citation: Grebenyuk O.V., Kazennykh T.V., Alifirova V.M. Features of clinical-social adaptation in men with early debut of 
epilepsy. Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2017; 2 (95): 127–132. 

Features of clinical-social adaptation in men with early debut 
of epilepsy 
Grebenyuk O.V.1, Kazennykh T.V.2, Alifirova V.M.1 
1 Siberian State Medical University 

Moskovsky Trakt 2, 634050, Tomsk, Russian Federation 
2 Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 
ABSTRACT 

Indicators of social adaptation in 383 epilepsy patients with the debut before 18 years aged between 24 to 60 years are investi-
gated. The gender differences in family and educational status of patients with symptomatic epilepsy with early onset are not iden-
tified. Women with rare generalized seizures are more frequently married and have a higher education. Single men with rare gene-
ralized seizures frequently live in isolation from the family. We believe that revealed contradiction in terms of the social adaptation 
of men with rare generalized seizures is more related to the phenomenon of self-stigmatization than to the effect of the disease. 
Obtained data may be taken into account when carrying out rehabilitation measures in patients with idiopathic epilepsy syndromes. 

Keywords: symptomatic epilepsy, idiopathic epilepsy, generalized, absence and tonic-clonic seizures, debut of epilepsy, anti-
epileptic drugs, gender differences in epilepsy, men, women, social adaptation. 
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цинского института им. 
И.М.Сеченова. После окончания 
ординатуры по психиатрии в 
группе академика Е.А. Попова в 
1958 г. начала работать в лабора-
тории патофизиологии высшей 
нервной деятельности НИИ су-
дебной психиатрии им. В.П. 
Сербского. В этот период сфор-
мировался её интерес к биологи-
ческим основам регуляции пси-
хической деятельности 
и механизмам развития психиче-
ских расстройств и заболеваний. 

 
 

На начальном этапе основным направлением ее ис-
следований явилось изучение механизмов развития 
ступорозных состояний различного генеза – застойное 
возбуждение в глубинных подкорковых структурах 
мозга. В дальнейшем круг научных интересов рас-
ширился и был посвящен изучению роли нейроме-
диаторной системы в патогенезе психических 
и эмоциональных расстройств, биологических меха-
низмов алкогольной зависимости. 

И.П. Анохиной разработана концепция о стерж-
невых биологических механизмах зависимости от 
ПАВ, доказано принципиальное единство биологи-
ческих механизмов различных типов химической 
зависимости. Приоритетное значение имеют иссле-
дования последних лет по изучению наследствен-
ных факторов, определяющих риск развития алко-
голизма и наркоманий. На основе исследований 
врожденных отклонений функций дофаминовой 
системы и структурных особенностей генов сегодня 
разрабатываются биологические маркеры наследст-
венной предрасположенности к этим заболеваниям 

В начале 1980-х гг. И.П. Анохина принимала ак-
тивное участие в становлении в России научной 
специальности «наркология» и организации Инсти-
тута медико-биологических проблем алкоголизма. 

И.П. Анохиной создана научная школа медико-
биологических проблем наркологии, основой кото-
рой является разрабатываемое перспективное науч-
ное направление, касающееся всестороннего изуче-
ния генетических, нейрохимических, иммунологи-
ческих и нейрофизиологических механизмов зави-
симости от психоактивных веществ. 

Научные интересы И.П. Анохиной в последние 
годы охватывают широкий круг ключевых биологи-
ческих направлений в наркологии: изучение меха-
низмов регуляции функций нейромедиаторных сис-
тем в норме и при развитии алкогольной и наркоти-
ческой зависимостей; изучение особенностей нару-

шений и способов коррекции функционирования 
ферментов, участвующих в обмене биогенных ами-
нов при алкогольной и наркотической зависимостях; 
изучение структурных особенностей генов, контро-
лирующих дофаминовую нейромедиацию у боль-
ных с различной тяжестью заболевания алкоголиз-
мом и наркоманией и с различной наследственной 
отягощенностью. 

И.П. Анохину всегда отличает активная жизненная 
позиция и направленность общественной деятельности 
на благо российской науки. Долгие годы она являлась 
заместителем председателя Научного совета по нарко-
логии РАМН и Минздрава РФ, заместителем предсе-
дателя Секции по наркологии Ученого совета Мин-
здрава РФ, председателем Проблемной комиссии На-
учного совета РАМН и Минздрава РФ «Медико-
биологические проблемы наркологии», членом Рос-
сийской секции Международной академии наук, чле-
ном Международного и Европейского обществ биоме-
дицинских исследований алкоголизма, Междуна-
родного общества по изучению мозга, Американ-
ского психосоматического общества, редколлегии 
журнала «Вопросы наркологии», редакционного 
совета журналов «Наркология» и «Психофармако-
логия и биологическая наркология», членом редкол-
легии международных журналов «Alcohol and alco-
holism», «Alcoholism: experimental and clinical 
reserch» и «Addiction biology». 

И.П. Анохина – автор более 390 научных работ, 
опубликованных и получивших широкое признание 
в России и за рубежом, соавтор 13 патентов. Резуль-
таты научных исследований И.П. Анохиной широко 
известны за рубежом. 

 
Редколлегия СВПН поздравляет Ирину Петровну Ано-

хину с юбилеем и желает ей здоровья, благополучия 
в жизни, неиссякаемой творческой энергии, оптимизма 
и дальнейших успехов в научной и общественной работе. 
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7 мая исполнилось 90 лет 
профессору, заместителю 
директора по научной рабо-
те Московского НИИ психи-
атрии, руководителю отдела 
клинико-социальной психи-
атрии, отделения внеболь-
ничной психиатрии и орга-
низации психиатрической 
помощи, вице-президенту 
Российского общества пси-
хиатров, главному редакто-
ру журнала «Социальная 
и клиническая психиатрия» 
Исааку Яковлевичу Гуровичу 

Судьба Исаака Яковлевича 
неразрывно связана с Москов-
ским НИИ психиатрии, где он 
прошел путь до заместителя 
директора по научной работе. 
Главным принципом в науке для 
Исаака Яковлевича было разви-
тие традиций школы его Учите-
ля – профессора С.Г. Жислина. 
Отличительными чертами науч-
но-клинической деятельности 
И.Я. Гуровича всегда были ши-
рота подхода, глубокая исследо-
вательская интуиция, комплекс-
ность оценок, детальный анализ 
и глубокая всесторонняя оценка 
полученных результатов. 

 
 
И.Я. Гурович является основоположником оте-

чественной психофармакотерапии. С его именем 
связаны первые и полные описания побочных эф-
фектов лекарственной терапии психических рас-
стройств – понимание значимости этой проблемы во 
многом опередило время. 

В последующие годы серия исследований про-
фессора И.Я. Гуровича была связана с организаци-
онной психиатрией. С 1970-х годов он высказывал 
идеи о необходимости переноса акцента в оказании 
помощи во внебольничные условия, развития днев-
ных стационаров, внедиспансерного звена и децен-
трализации психиатрического обслуживания насе-
ления. Являлся одним из основных разработчиков 
Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях 
прав граждан при ее оказании». 

Многие работы И.Я. Гуровича посвящены про-
блеме инвалидности при психических заболеваниях, 
вопросам социального функционирования и качест-
ва жизни больных. Являясь сторонником концепции 
комплексности оказания психиатрической помощи 
с привлечением биологических, социально-средо-
вых и психологических методов воздействия, он 
переосмыслил концепцию психосоциальной тера-
пии и психосоциальной реабилитации, сформулиро-
вав её в современном понимании и заложив основу 
внедрения данного подхода. Идеи И.Я. Гуровича 
были положены в основу многих инновационных 
форм оказания психиатрической помощи. 

Сплав идей научной мысли и практического 
опыта всегда отличал деятельность профессора 
И.Я. Гуровича, его исследовательские работы слу-
жили основой важных практических рекомендаций, 
отражающих актуальные потребности отечествен-
ной психиатрии. 

 

И.Я. Гурович является автором свыше 500 опуб-
ликованных научных работ, в том числе широко 
известных монографий. 

В течение многих лет Исаак Яковлевич активно 
и постоянно занимается педагогической работой, он 
воспитал учеников, развивающих его идеи как 
в  работах научно-исследовательских центров, в 
первую очередь в Московском НИИ психиатрии, так 
и в деятельности амбулаторных и стационарных 
психиатрических учреждениях многих регионов 
страны и ближнего зарубежья. 

Плодотворная научная и педагогическая работа 
И.Я. Гуровича неразрывно связана с его активной 
общественной деятельностью. В течение многих лет 
он был заместителем председателя Правления Рос-
сийского общества психиатров, организатором мно-
гих научных форумов национального масштаба, 
в том числе с международным участием, являлся 
инициатором и координатором ряда важных проек-
тов международного сотрудничества в области ор-
ганизации психиатрической помощи и психосоци-
альной реабилитации, наиболее крупным из кото-
рых была «Канадско-российская программа по ин-
валидности». 

Многогранная плодотворная научная и общест-
венная деятельность Исаака Яковлевича получила 
широкое признание психиатрического сообщества 
в нашей стране и за рубежом. Его труд отмечен пра-
вительственными наградами – Орденом Почета, 
медалями. И.Я. Гурович является почетным членом 
Российского общества психиатров. 

Редколлегия СВПН поздравляет Исаака Яковле-
вича Гуровича с юбилеем и желает ему крепкого 
здоровья, оптимизма, доброго расположения духа. 
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24 июля 2017 г. исполняется 
70 лет ведущему медицинско-
му генетику России, академи-
ку РАН, заслуженному деятелю 
науки РФ, организатору и ди-
ректору НИИ медицинской 
генетики (Томского научного 
центра АМН СССР, затем – СО 
РАМН, СО РАН) с 1986 по 2015 
г., научному руководителю 
ФГБНУ «Томский националь-
ный исследовательский меди-
цинский центр Российской 
академии наук», заведующему 
кафедрой медицинской гене-
тики Сибирского государст-
венного медицинского универ-
ситета МЗ России 

Валерию Павловичу 
Пузырёву 

Открытый в Томске в 1982 
г. профильный отдел Института 
медицинской генетики АМН 
СССР (Москва) под руково-
дством В.П. Пузырева иниции-
рует исследования в области 
популяционной генетики наро-
донаселения Сибири, изучения 
закономерностей распростра-
нения и накопления груза на-
следственных  болезней, пато-
генетики заболеваний много-
факторной природы, цитогене-
тики онтогенеза человека. По 
его инициативе в начале 1980-х 
гг. открывается областная ме-
дико-генетическая консульта-
ция, создается отделение Все-
союзного общества медицин-
ских генетиков. 

 
 

С 1986 г. до 2015 г. В.П. Пузырёв неизменно яв-
лялся директором института НИИ медицинской ге-
нетики. Под его руководством были определены 
ведущие направления научных исследований, сфор-
мирован коллектив молодых ученых, создана мате-
риально-техническая база. 

Научные работы В.П. Пузырёва посвящены во-
просам популяционной и эволюционной генетики, 
генетической эпидемиологии и геномным исследо-
ваниям многофакторных заболеваний. Под его ру-
ководством впервые в Сибири начато исследование 
генетического разнообразия населения по митохон-
дриальному геному. 

В.П. Пузырёвым предложена концепция «син-
тропных генов», лежащих в основе распространен-
ных болезней с наследственной предрасположенно-
стью. Эти воззрения проверены и уточнены в иссле-
дованиях по генетике болезней сердечно-сосудистой 
системы, бронхиальной астмы, сахарного диабета, 
рассеянного склероза, хронической обструктивной 
болезни легких, туберкулеза, клещевого энцефалита. 
Разработаны панели генетических маркеров. 

В.П. Пузырёв вместе с сотрудниками института 
является участником нескольких международных 
проектов. 

Среди учеников В.П. Пузырёва 12 докторов и 38 
кандидатов наук, успешно развивающих актуальные 
научные направления в области медицинской гене-
тики. Он является автором более 820 научных работ, 
в том числе 14 монографий, редактором периодиче-
ского издания «Наследственность и здоровье». 

В 1999 г. по его инициативе была создана первая 
в Сибири кафедра медицинской генетики в Сибир-
ском государственном медицинском университете, 
базой которой для студентов и врачей является Ин-

ститут медицинской генетики и его Генетическая 
клиника. 

Валерий Павлович наряду с научно-иссле-
довательской и педагогической ведет активную на-
учно-организационную и общественную работу. Он 
являлся заместителем по науке Председателя Пре-
зидиума СО РАМН (2011-2014 гг.), в настоящее 
время – член Президиума СО РАН и бюро Объеди-
ненного ученого совета по медицинским наукам, 
член ученого совета СибГМУ, председатель диссер-
тационного совета по специальности «Генетика», 
член многих редакционных советов научных журна-
лов, в том числе «Генетика», «Медицинская генети-
ка», «Вавиловский журнал генетики и селекции», 
«Бюллетень СО РАМН», «Вестник Якутского науч-
ного центра», «Трансляционная медицина», «Си-
бирский научный медицинский журнал», член Аме-
риканского и Европейского обществ генетики чело-
века. Он является Советником ректора Санкт-
Петербургского государственного университета по 
координации проекта «Российский геном», Вице-
президентом Вавиловского общества генетиков 
и селекционеров. 

В.П. Пузырёв награжден Орденом «Почета», 
«Орденом Дружбы», знаком отличия «За заслуги 
перед Томской областью». Является заслуженным 
деятелем науки РФ, заслуженным деятелем науки 
Республики Бурятия и Республики Тыва, Почетным 
профессором Таджикского института последиплом-
ной подготовки кадров. 
 

Редколлегия СВПН поздравляет Валерия Павло-
вича Пузырёва с юбилеем и желает ему здоровья, 
благополучия в жизни, удачи в реализации новых 
замыслов и проектов. 
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1 июня 2017 г. исполнилось 70 
лет известному сибирскому 
ученому в области медицин-
ской генетики, талантливому 
клиницисту, доктору меди-
цинских наук, профессору, 
заслуженному врачу РФ, за-
местителю директора НИИ ме-
дицинской генетики Томского 
национального исследователь-
ского медицинского центра 
Российской академии наук, 
руководителю лаборатории 
наследственной патологии 

Людмиле Павловне 
Назаренко 

Открытый в Томске в 1982 
г. профильный отдел Институ-
та медицинской генетики 
АМН СССР (Москва) под ру-
ководством В.П. Пузырева 
начинает исследования в об-
ласти популяционной генетики 
народонаселения Сибири, изу-
чения закономерностей рас-
пространения и накопления 
груза наследственных  болез-
ней, патогенетики заболеваний 
многофакторной природы, ци-
тогенетики онтогенеза челове-
ка. По его инициативе в начале 
1980-х гг. открывается област-
ная медико-генетическая кон-
сультация, создается отделе-
ние Всесоюзного общества 
медицинских генетиков. 

 
 
Пол окончании педиатрического факультета 

Киргизского мединститута Л.П. Назаренко работала 
врачом-педиатром, младшим научным сотрудником 
отделения патологии сердечно-сосудистой системы 
Киргизского НИИ охраны материнства и детства 
АМН СССР. В 1982 г. была приглашена в Томский 
отдел Института медицинской генетики АМН СССР 
старшим научным сотрудником лаборатории попу-
ляционной генетики. С 1989 г. – руководитель лабо-
ратории наследственной патологии, главный врач 
генетической клиники института. С 2007 г. – замес-
титель директора по научной и лечебной работе. 

Л.П. Назаренко выполнен фундаментальный 
цикл работ по изучению груза наследственной пато-
логии народонаселения Сибири и Дальнего Востока, 
закономерностей его формирования, организации 
регионального медико-генетического консультиро-
вания. Результаты исследования в отношении насе-
ления Томской области проанализированы в док-
торской диссертации. 

Л.П. Назаренко – научный руководитель и уча-
стник экспедиций в регионы Сибири (Якутия, Буря-
тия, Алтай, Тува, Хакасия). Результаты исследова-
ний обобщены в коллективных монографиях: «Ком-
плексное клинико-генетическое исследование ко-
ренных народностей Западной Сибири», «Генетико-
экологическая оценка состояния здоровья жителей 
Якутии», «Генетико-эпидемиологическое исследо-
вание населения Тувы», «Тувинцы: гены, демогра-
фия, здоровье». Последние две удостоены премии 
и диплома Правительства Республики Тыва. 

Другое направление её научной деятельности ка-
сается проблем экогенетики – исследование влияния 
комплекса факторов ядерного и химического харак-
тера на основные параметры здоровья работников 
промышленных предприятий и населения сопре-
дельных территорий. 

 

Является соавтором монографии «Ядерно-
химическое производство и генетическое здоровье». 
При ее научной консультации в г. Северске Томской 
области открыта медико-генетическая консультация 
как подразделение Северского биофизического цен-
тра. 

Талантливый и опытный клиницист, врач-генетик 
Л.П. Назаренко – организатор и многие годы руково-
дитель генетической клиники института, до сих пор 
остающейся единственной в России и являющейся 
Федеральным центром по медицинской генетике 
Минздрава РФ. По её инициативе в клинике прово-
дятся высокотехнологичные методы лечения, диагно-
стика наследственной патологии с использованием 
современных молекулярно-генетических, цитологи-
ческих и биохимических методов. Автор более 350 
научных публикаций, в том числе 6 монографий, 3 
учебных и методических пособий для врачей. Под её 
руководством защищена 1 докторская и 10 канди-
датских диссертаций, её ученики работают во мно-
гих медико-генетических консультациях России. 

Ведет большую педагогическую и обществен-
ную работу, является профессором кафедры меди-
цинской генетики Сибирского государственного 
медицинского университета, главным специали-
стом-генетиком Департамента здравоохранения 
Томской области, членом диссертационного совета 
по специальности «Генетика», членом  Российского 
общества медицинских генетиков и Европейского 
общества генетики человека, членом редакционного 
Совета журнала «Медицинская генетика». 
 

Редколлегия СВПН поздравляет Людмилу Пав-
ловну Назаренко с юбилеем и желает ей благополу-
чия в жизни, оптимизма, новых достижений на 
благородном поприще сохранения здоровья людей. 
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