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Оригинальная статья

Резюме. Целью настоящего исследования является разработка прогностической модели взаимос-
вязи продолжительности «избегающего врача-психиатра поведения» и клинико-психологических па-
раметров у пациентов с соматизированными расстройствами (СР). Задачами были обозначение кли-
нических характеристик соматизированных расстройств, изучение уровня алекситимии, личностной 
тревожности и самостигматизации у больных СР с разным периодом времени до начала лечения у 
врача-психиатра; обоснование математического способа прогноза, основанного на изучении взаимос-
вязи параметров, позволяющего предположить продолжительность «избегающего врача-психиатра по-
ведения». Материалы и методы. На базе ОБУЗ «Курская клиническая психиатрическая больница им. 
святого великомученика и целителя Пантелеймона» (дневной психиатрический стационар диспансер-
ного отделения) в 2019-2022 г. обследовано 274 больных соматизированными расстройствами (F 45.0). 
Основная исследовательская группа включала 176 впервые обратившихся к психиатру больных СР, 
которые долго (от 2-х до 6 лет) избегали приема, а контрольная — 108 первичных больных, которые 
обратились в течение первого года (короткий период). Методы: клинико-психопатологический клини-
ко-динамический, психологический (опросник личностной тревожности Д. Тейлор, шкала алекситимии, 
методика изучения самостигматизации И.О. Михайловой), статистический метод (критерий углового 
преобразования Фишера, U критерия Манна-Уитни, критерию χ2 Пирсона, множественная линейная 
регрессия, метод Forward Stepwise). В результате обнаруженных взаимосвязей с учетом уровня лич-
ностной тревожности, алекситимии и самостигматизации, а также клинической разновидности и типа 
соматизированного расстройства разработано прогностическое уравнение, позволяющее определить 
длительность непрофильного обращения за психиатрической помощью. Заключение. Внедрение этого 
метода прогноза в учреждения первичной медико-санитарной помощи будет способствовать ранней 
диагностике и своевременной маршрутизации больных СР.
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вичная медико-санитарная помощь
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Summary. The purpose of this study is to develop a predictive model of the relationship between the 
duration of “psychiatrist-avoidant behavior” and clinical and psychological parameters in patients with 
somatization disorders. The objectives were to designate the clinical characteristics of somatization disorders, 
study the level of alexithymia, personal anxiety and self-stigmatization in patients with somatization disorders 
with different durations of the period before contacting a psychiatrist, and develop a predictive equation that 
allows, based on the relationship of the studied parameters, to predict the duration of “psychiatrist-avoidant 
behavior.” Materials and methods. In 2019-2022, on the basis of the Kursk Clinical Psychiatric Hospital named 
after. Holy Great Martyr and Healer Panteleimon» (day psychiatric hospital of the dispensary department), 
274 patients with somatization disorders (F 45.0) who applied for psychiatric help for the first time were 
examined. The main research group included 176 patients with somatization disorders who had not consulted a 
psychiatrist for a long time (from 2 to 6 years). The control group consisted of 108 patients with somatization 
disorders who came for an appointment in a relatively short period (within 1 year). Methods: clinical-
psychopathological, clinical-dynamic, psychological (D. Taylor’s personal anxiety questionnaire, alexithymia 
scale, I.O. Mikhailova’s method for studying self-stigma), statistical method (Fisher’s angular transformation 
test, Mann-Whitney U test, Pearson’s χ2 test, multiple linear regression, Forward Stepwise method). As a 
result of the discovered relationships, taking into account the level of personal anxiety, alexithymia and self-
stigmatization, as well as the clinical variety and type of somatization disorder, a prognostic equation was 
developed to determine the duration of non-core visits to psychiatric help. Conclusion. The introduction of 
this forecasting method in primary health care institutions will contribute to early diagnosis and timely routing 
of patients with  somatization disorders.
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неразрешимого на данный момент внутреннего 
противоречия в системе значимых отношений» 
индивида. Длительное пребывание в состоянии 
повышенных нагрузок, которое протекает на фоне 
противоречий между ценностными ориентирами, 
становится основой формирования расстройств 
адаптации с присоединением сомато-вегетатив-
ной симптоматики [6].

Длительное время оставался дискуссионным 
вопрос о связи алекситимии с механизмами со-
матизации [7, 14, 20, 31, 32, 35]. Более чем у 
половины больных с психосоматическими рас-
стройствами выявляется высокий уровень алек-
ситимии. Из-за сложностей вербализации чувств 
и дифференциации различных эмоций у алекси-
тимных субъектов психоэмоциональные измене-
ния не имеют способов разрядки, поэтому выра-
жаются на соматическом уровне.

Пациенты с соматизированными расстрой-
ствами (СР) редко становятся предметом 
научного исследования, в практическом 

здравоохранении они продолжают оставаться 
«пациентами врачебного лабиринта» которые яв-
ляются серьезным бременем для системы здраво-
охранения, в связи с неудовлетворенностью ре-
зультатами лечения, повторными непрофильными 
обращениями, затратами, связанными с проведе-
нием многочисленных, часто дорогостоящих об-
следований, отказом обращаться к специалистам 
в области психического здоровья [1, 10, 16, 19, 22, 
29].

Исторически соматизированные расстройства 
рассматривались как «конфликтогенные заболе-
вания» в группе «органных неврозов», где мани-
фестация симптоматики понималась как «способ 
патологической адаптации», «способом решения 
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Современная биопсихосоциальная парадигма в 
медицине предлагает рассматривать психические 
нарушения как мультисистемные заболевания, ак-
тивно изучаются вопросы коморбидности, сход-
ные метаболические нарушения, общие звенья 
патогенеза соматических заболеваний и психиче-
ских расстройств, при этом речь в первую очередь 
идет о шизофрении и аффективной патологии, 
в то время как соматизированные расстройства 
редко попадают в поле зрения трансляционной 
медицины [4, 11, 15, 27].

В практическом поле это дополнительно за-
трудняет построение терапевтического альянса и 
проведение психообразования с данной группой 
больных, поскольку сами специалисты нередко 
испытывают трудности в объяснении пациенту 
характера имеющегося у него расстройства. Ис-
следования, результаты которых опубликованы в 
2022 г, направленные на изучение профессиональ-
ных ценностей и образовательных потребностей 
российских специалистов в области охраны пси-
хического здоровья, показали повышенный инте-
рес к обучающим программам. Они направлены 
на развитие «научно-ориентированных» и ком-
муникативных навыков, показали заинтересован-
ность в разработке профессионального портфо-
лио и развитии собственного «карьерного трека», 
а не в освоении навыков клинической работы 
оценке психопатологического статуса и проведе-
ния дифференциальной диагностики [5, 8, 10, 21].

Одновременно с этим при оценке практиче-
ского применения отечественными специалиста-
ми диагностических руководств к МКБ-10 было 
показано во многом формальное использование 
МКБ-10. Около 30% специалистов никогда не про-
веряет наличие необходимых диагностических 
критериев для постановки диагноза, еще около 
30% делает это только периодически. Итогом та-
кого диагностического подхода стало, что в офи-
циальной государственной статистике оказалось в 
25-50 раз меньше случаев тревожных расстройств, 
включая СР. Приведенное подтверждает распро-
страненность этого состояния по данным мета-
анализов международных эпидемиологических 
исследований [10,11, 33].

Восприятие пациентом своего заболевания и 
знание о его природе во многом определяют го-
товность следовать врачебным рекомендациям 
даже при тяжелых психических заболеваниях [13, 
26, 30].

Самостигматизация, идентификация себя с 
психически больным является серьезным пре-
пятствием для своевременного обращения за 
профильной помощью. Её высокий уровень под-
рывает формирование внутренней мотивации к 
лечению. Выраженность самостигматизации за-
висит от личностных характеристик больного, 
специфики самого психического заболевания и 
его параметров — длительности, частоты госпи-
тализаций и др. Практические наблюдения по-
казывают, что больной приходит лечиться ис-
ключительно под действием внешних факторов 
(родственники уговорили, авторитетный врач 

оказал давление). Проявления самостигматизации 
могут обусловить внутреннюю мотивацию к ле-
чению, что значительно влияет на вовлеченность 
пациента в лечебный процесс [2, 12, 23, 25].

Одной из попыток преодоления существующе-
го барьера вследствие стигматизации психиатрии 
стало введение консультативных медико-психо-
логических кабинетов в современных структурах 
психиатрической службы (обновленный Порядок 
оказания медицинской помощи при психических 
расстройствах) [3, 36, 37]. Организация таких 
структур в любом медицинском учреждении 
направлена на тесное взаимодействие с врача-
ми-интернистами. Такие подразделения станут 
«окном входа» для психосоматических больных 
с целью получения психологической, психотера-
певтической и психиатрической помощи. Автор 
подчеркивает, что потенциал взаимодействия 
клинической психологии и клинической психи-
атрии на сегодняшний день недооценен, кли-
нические психологи могут выполнять не только 
диагностическую функцию, но и участвовать в 
процессе психообразования и психокоррекции, 
осуществлять психотерапию. Для успешной ра-
боты этой модели специалисты должны знать 
особенности работы с данной категорией труд-
нокурабельных пациентов.

Целью настоящего исследования является раз-
работка прогностической модели взаимосвязи 
продолжительности «избегающего врача-психиа-
тра поведения» и клинико-психологических па-
раметров у пациентов с соматизированными рас-
стройствами.

Задачи:
1.	 Обозначить клинические характеристики 

соматизированных расстройств (разновид-
ности, типы).

2.	 Изучить уровень алекситимии, личностной 
тревожности и самостигматизации у паци-
ентов с СР с разным периодом «необраще-
ния» за помощью к врачу-психиатру.

3.	 Обозначить взаимосвязи параметров ИВП 
с типом СР, уровням алекситимии, тревож-
ности и самостигматизации для включения 
изучаемых показателей в уравнение про-
гноза длительности «избегающего врача-
психиатра поведения».

Материалы и методы

Данное исследование проводилось на базе 
ОБУЗ «Курская клиническая психиатрическая 
больница им. святого великомученника и целите-
ля Пантелеймона» (дневной психиатрический ста-
ционар диспансерного отделения) в период с 2019 
по 2022 г. Объектами исследования являлись па-
циенты с различными типами соматизированных 
расстройств с первичным обращением к специ-
алисту в области охраны психического здоровья. 
Деление участвующих в исследовании больных на 
основную и контрольную группы произведено на 
основании критерия — длительности периода не-
обращения к врачу-психиатру.
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Для включения в исследование необходимо 
было наличие диагноза соматизированного рас-
стройства в соответствии с критериями МКБ-10 
(F 45.0).

На первом этапе было скринировано 892 па-
циента, обратившихся в учреждения здравоохра-
нения первичной медико-санитарной помощи с 
симптомами соматизированных расстройств. Ука-
занные больные после прохождения обследований 
у врачей-интернистов были направлены на кон-
сультацию к врачу-психиатру. На этапе скринин-
га при первичном обращении за психиатрической 
помощью у 608 человек было выявлено сочетание 
соматизированных расстройств с коморбидными 
соматическими, неврологическими и другими рас-
стройствами, наркологичеcкой патологией. Кри-
териям отбора в исследовательские группы соот-
ветствовали 284 больных, таким образом, была 
собрана мононозологическая группа с диагнозом 
F 45.0 (по МКБ-10). Ее представители впервые об-
ратились за лечением в психиатрическую службу 
Курской области — дневной стационар с амбула-
торно-реабилитационным центром ОБУЗ «Курская 
клиническая психиатрическая больница им. Свя-
того Великомученика и целителя Пантелеимона», 
психосоматическое отделение ОБУЗ «Курская об-
ластная наркологическая больница».

В основную исследовательскую группу вошли 
176 больных СР, длительно избегавшие обраще-
ния к специалистам в области психического здо-
ровья. Эти пациенты неоднократно обращались 
в различные учреждения первичного звена здра-
воохранения к разным специалистам — терапевту, 
врачу общей практики, кардиологу, гастроэнтеро-
логу, неврологу и др. Несмотря на рекомендации 
врачей-интернистов записаться на приём к врачу-
психиатру или психотерапевту, они длительно от-
казывались от психиатрической помощи (от 2 до 
6 лет с момента постановки предположительного 
диагноза СР врачом интернистом). Описанный 
феномен был обозначен как «избегающее врача-
психиатра поведение».

Контрольная группа: 108 больных соматизиро-
ванными расстройствами, первично обративших-
ся за помощью к врачу-психиатру в первый год 
заболевания. Разное количество больных (объем 
выборки) в исследовательских группах является 
репрезентативным как общей генеральной сово-
купности, так и между собой, т.к. подчиняется 
одному закону распределения. Эти условия со-
блюдены и доказаны с помощью статистического 
критерия Фишера. Также соблюдался принцип Зо-
лотого Сечения: отношение 0.62 к 0.38 = 1.63 [9]. 
В проведенном исследовании соотношение боль-
ных основной группы (174 человека) к количеству 
больных в контрольной (108 человек)  составило 
1,61. Отклонение от Золотого Сечения составляет 
100×0,02/1,61 составляет 1,2 %, что почти в два 
меньше обычной ошибки измерений — 3%.

Изучение различных аспектов периода необра-
щения за специализированной помощью больных 
СР проводилось с помощью специальной инди-
видуальной регистрационной карты (ИРК), куда 

заносились социально-демографические показа-
тели, заключения врачей-интернистов, результа-
ты клинико-психопатологического и лаборатор-
но-диагностических обследований. Здесь также 
были проанализированы причины несвоевремен-
ного обращения к врачу-психиатру, результаты 
клинико-психологических параметров (уровень 
алекситимии, личностной тревожности и само-
стигматизации). Информированность является 
важной характеристикой системы оказания ме-
дицинской помощи населению, в связи с этим в 
полуструктурированном интервью был выделен 
блок вопросов, касающихся осведомленности па-
циентов о психиатрической помощи и об основ-
ных источниках получения ими информации о 
своем заболевании и возможностях его лечения.

В исследование не включались случаи с со-
путствующими соматическими заболеваниями, 
обострениями хронических соматических рас-
стройств, наркологической патологией, органи-
ческими заболеваниями ЦНС, наличием ЧМТ в 
анамнезе, шизофренией. Для более полной объ-
ективной оценки состояния больных была про-
ведена негативная диагностика СР: соматическое 
и неврологическое обследование с участием спе-
циалистов (терапевт, невролог, эндокринолог и 
другие).

В качестве методов исследования выступили: 
клинико-психопатологический, клинико-динами-
ческий, длительность катамнестического наблю-
дения составила 3 года, психодиагностические 
методики и статистические методы.

Торонтская шкала алекситимии (TAS-26), 
апробированная в институте им. В.М. Бехтерева 
[24]. Она представляет собой клинический опрос-
ник, направленный на изучение алекситимии. Эта 
характеристика личности проявляется снижением 
или отсутствием способности к осознанию, рас-
познаванию, дифференцировке и выражению пе-
реживаемых эмоциональных состояний, а также 
описанию телесных ощущений.

Опросник самостигматизации, разработанный 
сотрудниками отдела организации психиатри-
ческой помощи НЦПЗ РАМН Михайлова И.И., 
Ястребов В.С., Ениколопов С.Н., 2005. С его по-
мощью определялась выраженность самостигма-
тизации у каждого обследуемого. Утверждения 
опросника представлены 83 вопросами и касают-
ся каждой из 12 сфер психологического и соци-
ального функционирования человека. С каждой 
из указанных сфер связана определенная группа 
утверждений. Каждому утверждению, приписы-
вающему несостоятельность больного из-за забо-
левания, соответствует утверждение, переносящее 
ответственность за проблемы больного на других 
людей. Испытуемому предлагается четыре вари-
анта ответа: «абсолютно согласен», «скорее согла-
сен», «скорее не согласен» и «абсолютно не согла-
сен». Самостигматизация конкретного больного 
характеризуется совокупностью значений частот 
предложенных вариантов ответов.

Опросник личностной тревожности Тейлора, 
состоящий из 60 утверждений и предназначенный 



65V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2024, Vol. 58, no 4-1

ResearchИсследования

для оценки уровня тревоги личности как систем-
ного качества всей личности в целом [18, 28, 34].

Для изучения клинических и медико-психоло-
гических факторов, препятствующих своевремен-
ному обращения больных соматизированными 
расстройствам за специализированной психиа-
трической помощью, используется статистиче-
ский метод многофакторной линейной регрессии. 
Выявление факторов, являющихся предикторами 
избегающего врача-психиатра поведения, прово-
дилось с использованием множественной линей-
ной регрессии.

Отбор переменных, включавших социо-демо-
графические, клинические и социо-психологи-
ческие параметры, проводился методом Forward 
Stepwise, в основе которого лежит принципе нача-
ла с пустой модели, где изучаемых признаков нет. 
Признаки постепенно прибавляются и находятся 
самые «лучшие». «Нулевая модель» на начальных 
этапах не содержит переменных вообще, пооче-
рёдно в «пустую модель» включается по одной пе-
ременной. Предметом выбора является та, кото-
рая отражает «наилучший» результат. После чего 
в модель, которая содержала единственную пере-
менную, добавляются оставшиеся. Предпочтение 
отдается тем переменным, которые обеспечивает 
наибольшую надежность модели. В роли критерия 
качества модели обычно используется F-критерий 
(критерий Фишера). Самым ярким претендентом 
на включение в модель будет та переменная, кото-
рая обеспечит наибольшее сокращение квадрата 
остатков регрессии, что эквивалентно наибольше-
му значению статистики F-критерия. Для выбора 
критерия остановки отбора используется некото-
рый порог p-значения, по достижении которого 
процесс отбора останавливается. Порог имеет 
фиксированное значение и задается эмпирически.

Результаты

В МКБ-10 основными характеристиками со-
матизированного расстройства (F45.0) являются 
обильные, множественные, видоизменяющиеся 
телесные симптомы со стороны любых систем 
органов, которые наблюдаются не менее двух лет. 

Делается акцент на том, что пациенты длительно 
обращаются в службу первичной медицинской 
помощи. Они проходят многократные обследо-
вания, диагностические манипуляции, которые 
не подкрепляются существенными результата-
ми. Следует обратить внимание, что в МКБ-10 
не приведены детальные указания, какие именно 
симптомы должны учитываться. В связи с этим 
проведенное в 2008 г. исследование [20] позво-
лило внести уточнения этого аспекта диагно-
стических указаний более детально обозначить 
диагностически значимые симптомы соматизи-
рованных расстройств, предложена клиническая 
типология соматизированных расстройств, вклю-
чающая наиболее часто встречающиеся клиниче-
ские разновидности и типы соматизированных 
расстройств (Рис.1).

В случаях, когда у одного больного зафикси-
ровано доминирование жалоб из одной группы 
симптомов (желудочно-кишечной, сердечно-ды-
хательной), диагностируется простая разновид-
ность соматизированного расстройства. Если у 
больного наблюдается сочетание разнообразных 
соматизированных проявлений, и они относятся 
к разным группам предложенных в диагности-
ческих систематиках жалоб, то следует диагно-
стировать сочетанные типы. Наиболее часто в 
практической работе наблюдается сочетание сер-
дечно-дыхательной и болевой симптоматики (две 
разновидности) и сердечно-дыхательной, болевой 
и желудочно-кишечной разновидностей (сочета-
ются три простые).

Наличие у больного клинических разновидно-
стей и типов, их сочетание играют ведущую роль 
в выборе специалиста для обращения в первичное 
звено здравоохранения. Все участники исследова-
ния впервые обратились к врачам-интернистам 
городских поликлиник, жители сельской местно-
сти — центральных районных больниц, частных 
клиник, медицинских центров. Существенное 
значение для выбора врача и методов диагно-
стики имеют такие информационные источники, 
как Интернет-ресурсы, телевизионные программы 
о заболеваниях, газетные и журнальные статьи о 
методах лечения не только в медицине, но и о 

Клинические разновидности СР Типы СР

•	 Желудочно-кишечная

•	 Болевая

•	 Сердечно-дыхательная

•	 Псевдоневрологическая 

Рис. 1. Клинические разновидности и типы соматизированных расстройств
Fig. 1. Clinical varieties and types of somatization disorders
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нетрадиционных походах к терапии. Больные ос-
новной исследовательской группы, обнаруживают 
феномен «избегающего врача-психиатра поведе-
ния». Для определения прогноза формирования у 
больных с данным феноменом был использован 
метод множественной линейной регрессии.

Метод множественной линейной регрессии 
можно представить как:

yi = β0 + β1x1i + β2 x2i + …+βn xni + εi,
где:
Базовый уровень определяется коэффициент 

β0 при том, что остальные коэффициенты равны 
нулю. Переменные β1...β2…βn — указывают на из-
менение зависимой переменной при неизменно-
сти коэффициентов.

Переменная εi (ошибка) отражает отклонение 
полученных данных от прогнозируемых. «Ошиб-
ка» содержит вариативность целевой переменной, 
подтвержденную другими признаками, описанную 
другими, не включенными в модель, признаками, 
а также показывает случайные, ситуативные пе-
ременные, которые не подлежат статистическому 
учету.

Необходимо обратить внимание на получение 
статистических показателей, подтверждающих 
соответствующую гипотезу в отношении иссле-
дований, изучающих поведение людей с целью 
повышения объективности. Также требуется по-
строить модели с применением пошаговых про-
цедур включения Forward Stepwise.

Исследование уровня личностной тревожно-
сти шкалой Дж. Тейлора показало (Рис.2), что 
больным СР основной группы свойственен бо-
лее высокий уровень личностной тревожности 
(средние значения 32,8). Для больных СР в кон-
трольной группе, которые раньше обратились за 
помощью к врачу-психиатру, характерны средние 
значения уровня личностной тревожности с тен-
денцией к высокому (23,9). Сравнительная оценка 
данных показателей с использованием U критерия 
Манна-Уитни зафиксировала различия на уровне 
статистической тенденции (p-level=0,056013).

Ограничение чувственных связей сопряжено с 
трудностями дифференцировки эмоций от теле-

сных ощущений. Описывая свои жалобы, боль-
ные основной группы излишне детально говорят 
о дискомфорте в теле, физических ощущениях, 
зачастую не имеющих прямой связи с основным 
заболеванием. Внутренние переживания, характе-
ризующие их эмоциональную жизнь, излагаются 
ими как усталость, раздражительность, скука.

Анализ частоты встречаемости высокого и 
низкого уровней алекситимии в основной (экс-
периментальной) и контрольной группах (Рис.3) 
представлен в Табл.1.

Результаты, представленные в Табл.1, свиде-
тельствуют о том, что в основной группе больных 
основной, в отличие от контрольной группы пре-
обладает лица с высоким уровнем алекситимии, 
различия по критерию χ2 Пирсона обнаружены 
на высоком уровне статистической значимости 
(р≤0,01).

В ходе решения задачи установления разли-
чий по уровню алекситимии в основной группе 
больных соматизированными расстройствами и 
контрольной группе, получены следующие резуль-
таты, представленные в Табл.2.

По переменной «алекситимия» выявлены раз-
личия на высоком уровне статистической значи-
мости (критерий U Манна-Уитни, р<=0,01). Низкая 
способность к интерпретации чувств в сознании 
и словесному их выражению (алекситимия) и от-
граничения их от телесных ощущений могут по-
влечь своеобразие протекания физиологических 
реакций, создавая условия для формирования 
соматизированных психических расстройств.

Для больных с избегающим поведением (ос-
новная группа) характерен высокий уровень са-
мостигматизации, настороженность в отношении 
последствий со стороны общественности в связи 
с наличием диагноза психического расстройства, 
изменение привычного поведения, отсутствие 
планов на будущее. Особенности самостигматиза-
ции у больных соматизированными расстройства-
ми контрольной группы выражены значительно 
меньше. Изменение уровня самостигматизации 
выявлено опросником, разработанным сотрудни-
ками отдела организации психиатрической помо-

Рис. 2. Показатели средних значений личностной тревожности
Fig. 2. Indicators of average values of personal anxiety
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Таблица 1. Частотное распределение алекситимных типов личности в основной и контрольной группах
Table 1. Frequency distribution of alexithymic personality types in the main and control groups

Показа-
тель

Больные СР основной группы
(n=176) Больные СР контрольной группы (n=108) p-level 

Пирсон

Высокий уровень 
алекситимии

Низкий уровень  
алекситимии

Низкий уровень алек-
ситимии (гр. риска)

Низкий уровень  
алекситимии

0,00000
****

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Алекси-
тимия 148 84,09 28 15,9 22 20,37 86 79,62

Условные обозначения: * различия не обнаружены (р>0,1); ** различия обнаружены на уровне статистической 
тенденции (0,05<р≤0,1); *** различия обнаружены на достоверном уровне статистической значимости (0,01<р≤0,05); 
**** различия обнаружены на высоком уровне статистической значимости (р≤0,01)

Symbols: * no differences were found (p>0.1); ** differences were found at the level of statistical trend (0.05<p≤0.1); 
*** differences were found at a reliable level of statistical significance (0.01<p≤0.05); **** differences were found at a 
high level of statistical significance (p≤0.01)

Таблица 2. Значения сравнительного анализа показателей алекситимии с использованием критерия Ман-
на-Уитни (U)
Table 2. Values for comparative analysis of alexithymia indicators using the Mann-Whitney test (U)

Показатель U p-level

Алекситимия 12,5000 0,000000****

Примечания: условные обозначения: **** различия обнаружены на высоком уровне статистической значимости 
(р≤0,01)

Notes: symbols: **** differences were found at a high level of statistical significance (p≤0.01)

Рис. 3. Сравнительная оценка средних значений показателя «алекситимия»
Fig. 3. Comparative assessment of the average values of the “alexithymia” indicator

щи НЦПЗ РАМН И.И. Михайловой, B.C. Ястре-
бовым, С.Н. Ениколоповым.

Критерий χ² Пирсона указывает на различия в 
исследовательских группах, который используется 
для оценки частоты встречаемости разных значе-
ний признака в двух эмпирических распределени-
ях. Анализ полученных результатов представлен 
в Табл.3.

По частоте встречаемости выраженности само-
стигматизации в основной и контрольной груп-
пах обнаружены различия на уровне статистиче-

ской значимости. У 40 больных основной группы 
(22,72%) зафиксирована низкая выраженность 
самостигматизации. Представители контрольной 
группы, а это 66 женщин (61,11%) имеют анало-
гичные показатели. У 56 поздно обратившихся 
пациентов зафиксирована средняя выраженность 
самостигматизации, что составило 31,81%. Об-
ратившиеся относительно быстро пациенты (в 
течение 1 года) зафиксировали среднюю выра-
женность в 28 случаях (25,92%). У 80 больных ос-
новной группы (45,45%) наблюдался высокий уро-
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вень самостигматизации, и у 14 больных (12,96%) 
контрольной группы.

Больные с «избегающим врача-психиатра по-
ведением» характеризуются высоким уровнем 
самостигматизации, они в течение длительного 
времени обращались к специалистам первичной 
медицинской сети. Для них характерно глубокое 
переживание роли психически больного. Фено-
мен самостигматизации является фактором, спо-
собствующим отказу от профильного обращения 
больных за психиатрической помощью. В сово-
купности с другими причинами, самостигматиза-
ция способствует формированию «избегающего 
врача-психиатра поведения».

Переходя к этапу разработки прогностическо-
го уравнения, остановимся на ряде обозначений. 
Так, переменной Y мы предложили обозначить 
одно из проявлений избегающего врача-психиа-
тра поведения (ИВП) — его длительность в годах. 
Первый параметр Х1 — это одна из клинических 
характеристик — тип соматизированного рас-
стройства (простой или сочетанный). Далее сле-
дуют три клинико-психологических параметра: 
X2 — уровень личностной тревожности, X3 — уро-
вень алекситимии, X4 — уровень самостигматиза-
ции. Методом регрессионного анализа получено 
многомерное уравнение, отражающее зависимость 
продолжительности ИВП в годах (Y) от типа СР 
(Х1), уровня тревожности (X2), алекситимии (X3) 
и самостигматизации (X4):

Y = –1,59Х1 + 0,23Х2 + 0,03X3 + 0,003X4 — 4,9
Параметры уравнения являются значимым на 

уровне 0,05; коэффициент детерминации R2 = 0,81 
и уровень значимости F-критерия меньше 0,05 
свидетельствуют о статистической значимости 
полученного уравнения.

Обсуждение. Всесторонняя оценка на протя-
жении ряда лет факторов, которые способствуют 
формированию феномена «избегающего врача-
психиатра поведения», мы пришли к необходи-
мости разработки критериев прогноза его дли-
тельности. Прогностическое уравнение позволит 
используя клинические и клинико-психологиче-
ские параметры не только определить предполага-
емую длительность необращения пациентов СР в 
психиатрические учреждения, но и своевременно 

маршрутизировать больного к врачу-психотера-
певту, клиническому психологу с целью профи-
лактики несвоевременности её оказания.

Данное уравнение может быть использовано 
для построения прогнозов продолжительности 
избегающего врача-психиатр поведения в зависи-
мости от типа СР, тревожности, алекситимии и 
уровня самостигматизации.

Например, у пациента с параметрами Х1=0 
(сочетанный тип), Х2=25, Х3=62, Х4=93 прогно-
зируемая продолжительность равна: Y = –1,59*0 + 
0,23*25 + 0,03*62 + 0,003*93 — 4,9 = 3 года.

Таким образом, на основании определения 
уровней личностной тревожности, алекситимии 
и самостигматизации, а также типа соматизиро-
ванного расстройства можно спрогнозировать 
временной период до его обращения к врачу-пси-
хиатру. Внедрение предложенного метода прогно-
зирования в учреждения первичной медико-сани-
тарной помощи поможет своевременно оказать 
психолого-психиатрическую помощь и позволит 
приблизиться к решению приоритетного направ-
ления государственной политики РФ — оптими-
зации помощи в первичном звене здравоохране-
ния. Перспективным представляется дальнейшая 
разработка мишене-центрированных программ 
психосоциальных интервенций на основе полу-
ченных данных для данной категории больных.

Заключение. Построена формула для про-
гнозирования формирования «избегающего вра-
ча-психиатра поведения» у больных соматизиро-
ванными расстройствами, которые обращаются 
в учреждения первичной медико-санитарной по-
мощи. Его предикторами являются тип СР, уро-
вень личностной тревожности, алекситимии и 
самостигматизации. Применение такого способа 
прогнозирования позволит дифференцированно 
и своевременно осуществлять маршрутизацию, 
оптимизировать оказание психолого-психиатри-
ческой помощи больным СР, обратившимся в уч-
реждения первичного звена здравоохранения.

Таблица 3. Распределение больных СР по выраженности самостигматизации в основной и контрольной 
группах (частотное распределение)
Table 3. Distribution of patients with SR according to the severity of self-stigma in the main and control groups 
(frequency distribution)

Группы

Выраженность
самостигматизации

основная (n=176) контрольная
(n=108) Критерий Пирсона

Абс. % Абс. %
Низкая 40 22,72 66 61,11

5,991*
Средняя 56 31,81 28 25,92

Высокая 80 45,45 14 12,96

Примечания: * — различия на уровне статистической значимости
Notes: * — differences at the level of statistical significance
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