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граничных, в первую очередь, невротических расстройств у жителей больших городов. Анализируют-
ся специфические факторы, которые способствуют появлению различных нарушений. Отражена роль 
психологических и социальных воздействий мегаполиса на состояние и функционирование человека. 
Представлены особенности формирования и течения неврастенических, истерических, обсессивных, 
тревожных невротических расстройств и нехимических аддикций.

Проблемы, которые отражены в этой статье, относятся к глобальным аспектам современной жиз-
ни, им уделяется большое внимание ВОЗ, под эгидой которой для профилактики и коррекции нару-
шений разработана программа «Здоровые города».
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Проживание в условиях мегаполиса созда-
ет особые условия, формирует специфи-
ческое средовое экологическое окружение 

для человека, с одной стороны, предоставляет бо-
гатство возможностей для самореализации и раз-
вития индивидуального креативного жизненного 
стиля, с другой стороны, предъявляет повышен-
ные требования к нервной системе человека по 
переработке информационных и других стрессо-
вых нагрузок [4]. Средовые факторы проживания 
действуют в двух направлениях, усиливают сти-
мульную нагрузку, что повышает риск развития 
психических нарушений, и в то же время умень-
шают влияние психопротективных составляющих.

К перегрузке нервной системы приводят плот-
ность человекопотока, запахи, шум, загрязнение 
и интенсивность других входящих стимулов. Го-
родское окружение организовано таким образом, 
чтобы постоянно посылать сообщения, требую-

щие переработки. Раздражители запускают когни-
тивную переработку на неосознаваемом субпоро-
говом уровне, и их негативное воздействие усили-
вается по мере истощения копинг-ресурсов. По-
следствием этого может быть повышение порога 
стрессовой готовности и стремление индивида к 
изоляции для восстановления сил.

Чрезмерная нагрузка в течение рабочего дня, 
особенно в сочетании с личностными чертами 
перфекционизма и мотивацией высоких дости-
жений, приводит к защитному ограничению со-
циальных связей, которые в иных условиях мог-
ли бы быть ресурсом стабилизации самооценки. 
Постепенно усиливается разрыв между представ-
лениями о Я-реальном и Я-идеальном, для оцен-
ки собственных достижений используются срав-
нения не с представителями референтной груп-
пы, а с некоторым воображаемым идеальным че-
ловеком. Это создает почву для обесценивания 
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собственных успехов и формирования «синдро-
ма самозванца», когда индивид находится на ра-
бочем месте в состоянии постоянного страха, что 
будет обнаружена его недостаточная компетент-
ность, которую он до сих пор успешно скрывал. 
При этом за счет негативного селективного вос-
приятия рабочие успехи игнорируются, а неуда-
чам и промахам придается чрезмерное значение. 
Одновременно с этим через масс-медиа и попу-
лярные в мегаполисах бестселлеры биографий 
успешных людей, которые обычно создает коман-
да пиар-профессионалов, транслируется отлаки-
рованный клишированный нереалистичный стан-
дарт успешной жизни. Массовая культура значи-
тельно больше влияет на концепцию «Я» жителей 
городов, чем сельской местности [8].

Передвижение по мегаполису требуют време-
ни, что уменьшает возможности проведения досу-
га с семьей и друзьями, негативно влияя на психи-
ческое здоровье жителей городов-миллионников. 
В целом проживание в мегаполисе ограничива-
ет возможность использования психопротектив-
ных факторов, как пребывание на природе, об-
щее время досуга, имеются ограничения лично-
го пространства.

Также физическая активность, необходимая 
для поддержания как психического, так и сомати-
ческого здоровья, менее доступна жителям боль-
шого города. Люди, которые по тем или иным 
причинам переехали в мегаполис из других на-
селенных пунктов, оказываются лишенными со-
циальной поддержки своего привычного окруже-
ния. Последнее подтвердило свою значимость в 
исследованиях в качестве ресурса повышающего 
адаптабельность личности при психотравмирую-
щем воздействии [7].

Ответом на это стала инициатива ВОЗ по соз-
данию здоровых городов, где есть достаточное ко-
личество рекреативных зон, ограничена шумовая 
нагрузка, организовано досуговое пространство, 
сформировано свободное от стигматизации ин-
клюзивное сообщество [12]. Формирование здо-
рового экологического пространства проживания 
является сложной мультидисциплинарной зада-
чей, требующей совместных усилий специали-
стов различного профиля: политиков, социоло-
гов, экологов, педагогов, работников муниципа-
литета, организаторов здравоохранения, профпа-
тологов, профессионалов в области психического 
здоровья.

Многомиллионный город предлагает человеку 
большое количество вариантов, как организации 
собственной жизни, так и в выборе потребитель-
ских товаров. Таким образом, житель мегаполиса 
каждый день должен принимать множество реше-
ний разной значимости, что может быть причи-
ной снижения ресурса волевого контроля. Спо-
собность делать гибкий выбор на основе новой 
информации относится к базовым когнитивным 
процессам, выступающим одной из движущих 
сил эволюции. Само принятие решения в ситу-
ации множественных вариантов является энерго-
затратным волевым усилиям, и не может воспро-

изводиться бесконечно. В ряде случаев из-за асте-
нии начинают страдать исполнительские функ-
ции, требующие последовательных действий, на-
правленных на реализацию принятого решения. 
Наличие большого количества альтернатив, свя-
занных с выбором партнера, места работы и про-
живания, проведением досуга создает почву для 
развития тревожных состояний, в основе которых 
неуверенность относительно правильности выбо-
ра или прокрастинация в принятии решений и 
завершении проектов, что негативно сказывает-
ся на самооценке. Истощение ресурсов саморегу-
ляции может быть причиной различных эмоцио-
нальных и поведенческих нарушений, таких как 
снижение продуктивности, ангедония, деструк-
тивная самопрезентация, психогенное переедание, 
импульсивное поведение [18]. Житель мегаполи-
са должен научиться совладать с ситуацией «неи-
деального выбора», поскольку практически всегда 
имеются равнозначные альтернативы, как в про-
ведении досуга — поход на спектакль может быть 
не менее интересным, чем поход на концерт, так 
и в более значимых ситуациях, связанных с обра-
щением за медицинской помощью [21].

Рой Баумейстер вводит понятие 
decisionfatigue — «усталость от принятия реше-
ний», в своих экспериментах он показал, что спо-
собность человека эффективно функционировать 
и регулировать свое поведение зависит от того, 
какое количество решений ему приходится при-
нимать. Это понятие получило признание и отве-
том на него стали рекомендации по стилю жиз-
ни в мегаполисе, к примеру, по созданию рутин-
ной активности, как поход в спортзал каждый 
четверг, или в филармонию раз в месяц, появи-
лись коллекции «капсульного гардероба» и другие 
минималистские тенденции [18]. Усталость от по-
стоянного анализа информации приводит к сры-
ву адаптационных механизмов, проявляющихся в 
импульсивных поступках, по такому механизму 
может развиваться известный бич жителей мега-
полиса — шопоголизм [31]. Как вариант нехими-
ческих аддикций он имеет более тяжелые соци-
альные последствия в виде финансовых трудно-
стей, при одновременном накоплении ненужных 
человеку вещей, семейных трудностей и в ряде 
случаев, — проблем с законом, если для продол-
жения покупок совершаются финансовые махина-
ции. Для помощи этим людям в ряде городов до-
статочно успешно стартовали программы «Ано-
нимные должники» [6].

Под влиянием средств массовой информации 
и рекламы все большую распространенность в 
городах приобретают поведенческие нарушения, 
связанные со стремлением к модификации соб-
ственного тела с целью достижения его идеальных 
параметров. Навязанные нереалистичные стан-
дарты красоты и идеи, что счастье и успех ассо-
циированы исключительно с молодостью, застав-
ляют восприимчивых жителей мегаполисов по-
вторно обращаться к косметологам и пластиче-
ским хирургам, идеи идеальной внешности при-
обретают сверхценный характер, постепенно фор-
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мируются все признаки аддиктивного паттерна с 
изменениями настроения и конфликтами с окру-
жающими, если реализация желаемого поведе-
ния невозможна. К этой же категории относит-
ся аддикция упражнений, связанная с неудовлет-
воренностью собственным телом. О.В. Фельсен-
дорффи А.Ю. Егоров и в своем исследовании в 
крупных фитнес центрах Санкт-Петербурга выя-
вили тенденцию к сочетанию аддикции упражне-
ний с нарушениями пищевого поведения [15]. Со-
циальная приемлемость многих нехимических ад-
дикций приводит к тому, что лица, регулирующие 
свои эмоциональные нарушения при помощи дан-
ных поведенческих паттернов, не попадают сво-
евременно в поле зрения специалистов, занимаю-
щихся психическим здоровьем.

Проживание в условиях мегаполиса часто тре-
бует от индивида мобилизации ресурсов адапта-
бельности, конфронтируя с основными типами 
конфликтов, выделенных А.Я. Анцуповым, А.И. 
Шипиловым [1, 13]. Во-первых, это социальный 
конфликт — наиболее острый способ развития и 
завершения значимых противоречий, возникаю-
щих в процессе социального взаимодействия, за-
ключающийся в противодействии субъектов кон-
фликта и сопровождающийся негативными эмо-
циями по отношению друг к другу. В мультикуль-
туральных условиях мегаполиса — это, прежде 
всего, столкновение коренного населения и групп 
мигрантов, религиозные и этнические конфликты, 
конфронтация между жителями благополучных и 
бедных районов, а также ситуации травли (бул-
линга и моббинга) на рабочем месте [24,36].

Крайним проявлением социальных конфлик-
тов является террористическая деятельность, про-
явления которой усиливаются параллельно с ро-
стом мегаполисов [38]. Помимо районов выра-
женных локальных социальных конфликтов, в на-
шей стране, начиная с 90-х годов прошлого века, в 
первую очередь в Москве и в Санкт-Петербурге, а 
также в других крупных городах, жители сталки-
ваются с террористической угрозой, взрывами в 
метро, захватом заложников. Жертвами становят-
ся случайные, не связанные личными или группо-
выми отношениями с агрессорами люди, что не-
гативно сказывается на психическом здоровье го-
рожан.

11 сентября 2001 года стало новой вехой в про-
явлении социальных конфликтов, и в значитель-
ной степени подорвало чувство базовой безопас-
ности у жителей мегаполисов. После террористи-
ческой атаки в Нью- Йорке произошел целый ряд 
схожих событий в крупных городах разных стран. 
Так за три дня до парламентских выборов в Ис-
пании 11 марта 2004 года на центральном вокза-
ле Аточа произошел ряд взрывов, ставшими са-
мыми масштабными террористическими действи-
ями в стране. Затем 7 июля в Лондоне было про-
ведено 4 скоординированных взрыва в метропо-
литене. Следующим объектом стал Париж в ноя-
бре 2015 г. с последовательной серией террористи-
ческих атак, перекинувшихся затем на другие го-
рода Франции. 3 апреля 2017 г. был осуществлен 

взрыв террористом-смертником в метрополитене 
Санкт-Петербурга. Последствием подобных со-
бытий в области психического здоровья являет-
ся развитие реактивных психических нарушений 
разной степени тяжести. Непосредственно после 
событий манифестируют острые состояния, такие 
как острая реакция на стресс (F. 43.0) или рас-
стройство адаптации (F.43.2). Посттравматическое 
стрессовое расстройство или ПТСР (F. 43.1) мо-
жет отмечаться в течение 6 месяцев после воз-
действия травматического события [7, 32]. Так-
же в связи с потерей близких могут встречаться 
депрессивные состояния различной глубины [9]. 
Помимо организации психологической помощи 
при чрезвычайных ситуациях с целью профилак-
тики психических осложнений в концепции здо-
рового города чрезвычайно важным становится 
поиск оптимального баланса между формирова-
нием необходимой бдительности и навыков про-
тиводействия терроризму у граждан с одной сто-
роны, и нивелирования повышенной тревожно-
сти и паранойяльной настроенности у уязвимых 
лиц — с другой стороны [16, 37]. 

Учитывая, что под влияние идей антисоциаль-
ных террористических группировок чаще попада-
ют люди с пограничной организацией личности, 
значимым фактором профилактики становится 
создание развитой структуры медико- психологи-
ческой помощи с различными формами группо-
вой психотерапии, направленной на коррекцию и 
восполнение личностных дефицитов, формирова-
ние инклюзивных сообществ, где каждый может 
найти свое место [37, 38]. Также необходима по-
стоянная психообразовательная работа, направ-
ленная на борьбу со стигматизацией больных тя-
желыми психическими заболеваниями, которым в 
обществе ошибочно приписывается исключитель-
но агрессивное поведение [16].

Техногенные и природные катастрофы, сти-
хийные бедствия, аварии и несчастные случаи, 
приводящие к разрушению объектов культурного 
наследия, сосредоточенных в городах вследствие 
их особого символического и идентификационно-
го значения, дополнительно неблагоприятно вли-
яют на психологическую среду. Примером этого 
может быть пожар в Париже, значительно разру-
шивший Нотр-Дам — символ европейской циви-
лизации, и многочисленные интерпретации это-
го трагического события в СМИ.

Второй группой конфликтов, в ряде случаев 
тесно связанной с первой, можно выделить вну-
триличностные противоречия — выраженное не-
гативное переживание, вызванное затянувшейся 
борьбой структур внутреннего мира личности, 
отражающее ее противоречивые связи с социаль-
ной средой и задерживающее принятие решения 
[4, 11, 13, 14]. В случае срыва адаптационных ме-
ханизмов развиваются расстройства приспособи-
тельных реакций (F43.2), проявляясь кратковре-
менными и пролонгированными аффективными 
нарушениями тревожно-депрессивного характе-
ра, диссомнией, астенизацией, снижением рабо-
тоспособности. В случае выраженной соматиза-
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ции — склонности индивида переживать психоло-
гическое неблагополучие на соматическом уров-
не, речь может идти о соматизированном (F45.0) 
или соматоформном (F45.1) расстройствах; сома-
тоформной дисфункции вегетативной нервной 
системы (F45.3). Человек оказывается в ситуации 
длительной повышенной нагрузки, часто сопро-
вождающейся внутренними противоречиями в 
ценностных ориентациях и системе значимых от-
ношений, что может рассматриваться в качестве 
почвы для развития адаптационных расстройств, 
сопровождающихся сомато-вегетативными нару-
шениями [2].

Основным кластером психических нарушений 
выступают невротические расстройства. Еще в се-
редине прошлого века основатель ленинградской-
санкт-петербургской школы психотерапии  
В.Н. Мясищев отмечал, что «неврозы тесно связа-
ны с условиями общественного существования... 
В связи с этим правильное понимание их преду-
сматривает изучение системы общественных от-
ношений (ее экономической основы, идеологиче-
ских надстроек, особенностей быта, условий вос-
питания, уровня культуры), а также обусловлен-
ных ими особенностей характера и личных от-
ношений людей» [14]. Патогенной основой раз-
личных форм невротических состояний являют-
ся противоречия в тенденциях и возможностях 
личности, с одной стороны, в требованиях и воз-
можностях, которые ей предъявляет действитель-
ность, — с другой. 

Существование большого количества вари-
антов жизненного стиля, ослабление социаль-
ных контактов в референтной группе, необходи-
мость принятия на себя ответственности за свой 
выбор в условиях мегаполиса формируют почву 
для срыва адаптационных механизмов. Невроти-
ческие расстройства могут возникать в тех случа-
ях, когда жизненные обстоятельства затрагивают 
обобщенные, особо значимые, эмоционально на-
сыщенные переживания личности, занимающие 
важнейшее место в системе ее отношений к дей-
ствительности.

В докторской диссертации Е.А. Колотильщико-
вой было показано, что существующие у жителей 
городов с невротическими расстройствами про-
тиворечия лишь условно можно отнести к исклю-
чительно внутренним. Автор приходит к выводу, 
что у этого контингента интрапсихический кон-
фликт представляет собой конфликт-фрустрацию, 
его конкретное содержание заключается в так на-
зываемой подмене истинных ценностей (желание 
быть любимым, признаваемым, защищенным) 
ложными (стремление к максимальным достиже-
ниям, перфекционизм), что приводит к актуали-
зации и нарастанию конфликта неадекватной са-
мооценки, а затем общего адаптационного кон-
фликта [11].

Отдельного внимания в связи с распростра-
ненностью в общей медицинской сети и гиподи-
агнодистикой заслуживает неврастения (F48.0).

К сожалению, традиционное определение не-
врастении, сформулированное в отечественной 

психиатрии, как заболевания психогенной (пре-
имущественно конфликтогенной) природы, воз-
никающее в результате нарушения особенно зна-
чимых отношений личности при несоответствии 
между возможностями, средствами индивида и 
требованиями действительности или при возник-
новении противоречий между возможностями че-
ловека и завышенными требованиями к себе, в 
МКБ-10 утрачено. В данном случае противоречие 
между актуальными возможностями личности, с 
одной стороны, ее стремлениями и требованиями 
к себе, которые не противоречат, а соответствуют 
требованиям окружающего, с другой стороны, что 
часто является причиной «слепого пятна», у спе-
циалистов, которым бывает трудно выделить пси-
хогенный компонент психических нарушений. Ис-
точником болезни является то, что личность не 
умеет при данной конкретной ситуации справить-
ся со стоящей перед ней задачей даже при самом 
активном стремлении ее разрешить.

Противоречие заключается в относительном 
несоответствии между возможностями личности 
и между требованиями действительности. Этот 
конфликт имеет более внешний характер, так 
как здесь несоответствие средств и тенденций не 
представляет внутреннего конфликта. Более того 
при неврастении в личных тенденциях ничего па-
тологического не отмечается. Для данной формы 
патогенные источники обнаруживаются не в тен-
денциях и их направленности, а в неумении пра-
вильно сообразовать свою активность с внутрен-
ними и внешними средствами выполнения задачи 
и достижения поставленной цели [2, 3].

Клиника нервно-психического срыва проявля-
ется в специфических, непсихотических клиниче-
ских астенических, эмоционально-аффективных, 
волевых и сомато-вегетативных расстройствах. 
Рассматривая гиперстеническую форму невра-
стении, следует сделать акцент на том, что в ее 
основе лежат скорее не биологические конститу-
циональные факторы, ограничивающие перено-
симость нагрузок, а психосоциальные. Главными 
патогенетическими факторами в наш стремитель-
ный век, особенно для жителей больших горо-
дов, становятся непомерный объем информации, 
ограниченное время для ее переработки, при од-
новременно существующей выраженной мотива-
ции высоких достижений [35]. Подобная ситуа-
ция может рассматриваться как эксперименталь-
ный невроз по И.П. Павлову в современных усло-
виях. Нарастающая гиперфатигация и истощение 
приводят к мобилизации всего волевого контро-
ля личности и аффективной перегрузке. Заболева-
ние, как правило, манифестирует головными бо-
лями напряжения, с ощущениями «несвежей го-
ловы». Преобладающий в городах сидячий образ 
жизни с длительной работой за компьютером, по-
скольку большинство больных неврастенией име-
ют высшее образование и относятся к категории 
служащих, приводит к еще большему застойному 
напряжению мышц верхнего плечевого пояса и 
усилению симптоматики. Имея преимущественно 
соматоцентрическую внутреннюю картину болез-
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ни, эти пациенты в первую очередь обращаются 
к неврологам, которые рассматривают головную 
боль напряжения в качестве самостоятельного ди-
агноза, наиболее частого вида первичных голов-
ных болей. Игнорирование психогенного компо-
нента состояния больных часто приводит к увели-
чению длительности нетрудоспособности и при-
соединению ипохондрического компонента [34].

Дополнительный вклад вносят особенности 
личности, в виде категоричности, стеничности, 
повышенной ответственности, гипербдительно-
сти, стремления к контролю за происходящим, 
ориентации на высокие достижения, при одновре-
менном игнорировании биологических границ пе-
реносимости нагрузок. Это со временем приводит 
к перенапряжению, особенно в случаях многоза-
дачной деятельности. Повторные усилия по вы-
полнению больших объемов работы приводят к 
нарушению ритма сна-бодрствования, когда чрез-
мерная наверстывающая активность в вечернее 
время еще больше усугубляет нарушения засы-
пания. Сон становился поверхностным, прерыви-
стым с тревожными сновидениями, отражающи-
ми содержание беспокойства, без чувства отды-
ха по утрам. Падает работоспособность, увеличи-
вается количество ошибок в работе, усиливаются 
трудности сосредоточения, становится трудно до-
вести начатое дело до конца. Основным в патоге-
незе неврастенических расстройств выступает от-
рицание сигнальной функции утомления, как ко-
манды о необходимости прекратить деятельность. 
В ответ на это прикладываются дополнительные 
волевые усилия, что приводит к аффективно-
му и интеллектуальному истощению. Отмечают-
ся эмоциональная лабильность, плаксивость, чув-
ство неуверенности в себе, в своих силах. Часто 
имеются сердечно-сосудистые вегетативные рас-
стройства в ответ на негативные эмоциональные 
события, вплетающиеся в структуру тревожного 
синдрома. У женщин, учитывая влияние стрессо-
вого прессинга на менструальные циклы возмож-
но присоединение дисменореи, олиго- или аме-
нореи, утяжеление синдрома предменструального 
напряжения [33].

В больших городах традиционно в семьях ко-
личество детей меньше, чем в сельской местно-
сти, процесс взросления ретардирован и значи-
тельно чаще встречается воспитание по типу «ку-
мира семьи», гиперопека. В процессе развития у 
этих людей не формируются навыки самостоя-
тельного преодоления трудностей из-за того, что 
взрослые в свое время с удовольствием брали 
на себя выполнение всех неприятных обязанно-
стей. С ранних лет они привыкают к тому, чтобы 
быть в центре внимания, даже при незначитель-
ных достижениях их оценивают с восхищением. 
Семьи пытаются создать детям чрезмерный псев-
докомфорт, поощряя их к отрицанию законов со-
циума. Этим обеспечивается внешняя идеализи-
рованная любовь с чрезмерным потаканием, са-
моотдачей, избыточной чувственной стимуляци-
ей. Постепенно складываются отношения, далекие 
от реальности, необходимые для совладания с по-

вседневными тревогами. Когда присутствует ма-
териальный достаток, то он способствует избало-
ванности, привычке к высокому уровню жизни, 
свойственной jetset — «золотой молодежи» столич-
ных городов [28]. При невозможности поддержи-
вать привычный уровень роскоши самостоятель-
но во взрослой жизни, при возникновении жиз-
ненных коллизий, изменении социального стату-
са эти люди пытаются переложить заботу о сво-
ем материальном благополучии на других, объяс-
няя это своим случившимся тяжелым болезнен-
ным состоянием.

В подобных ситуациях манифестирует истери-
ческое невротическое расстройство — психогенное 
заболевание проявляющееся полиморфизмом сим-
птоматики, включающее эмоциональные и функ-
циональные моторные, вегето-висцеральные рас-
стройства, которые носят болезненно-адаптивный 
характер и обусловлены ранее сформированным 
стереотипом поведения [2, 39]. В основе наруше-
ний находится стойкое внутреннее противоречие 
между потребностью во внимании и признании 
со стороны окружающих и неадекватной оцен-
ки собственных возможностей и условий реаль-
ности, а также между желанием независимости и 
страхе ответственности, между собственными по-
требностями и требованиями социума, развитие 
симптоматики приводит к достижению времен-
ного компромисса. Противоречие заключается в 
том, что личность вступает в конфликт с различ-
ными моментами окружающей ее действительно-
сти, не находя удовлетворения своих требований, 
стремлений или когда действительность выдвига-
ет требования, идущие в разрез с субъективны-
ми требованиями личности. В связи с пестротой 
клинической картины и склонностью этих паци-
ентов воспроизводить однажды увиденные сим-
птомы других людей, диагноз по МКБ-10 у этой 
категории больных часто варьирует, попадая в ру-
брики тревожно-фобических, тревожных, сомато-
формных и связанных со стрессом расстройств, 
что препятствует целостному этиопатогенетиче-
скому пониманию этих нарушений, а также прин-
ципам преемственности и последовательности в 
их лечении.

Личность пациентов отличается эмоциональ-
ной и вегетативной лабильностью, повышенной 
впечатлительностью, внушаемостью, инфантиль-
ностью. Отмечаются повышенная тревожность, 
связанная с импульсивностью, нарушенной по 
невротическому типу оценкой реальности, с пре-
обладанием истерического невротического сти-
ля мышления, в большей степени основанном на 
впечатлениях и ассоциациях, чем на оперирова-
нии логическими конструкциями. В ситуациях 
стресса пациенты начинают активно искать защи-
ту у идеализированной сильной личности, обра-
щаясь с повторными жалобами, одновременно иг-
норируя значимость тех отношений, которые им 
удалось построить, в качестве такого лица может 
выступать и лечащий врач. Популярно обращение 
к представителям альтернативной медицины, ры-
нок которых весьма богато представлен в городах 
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от потомственных колдунов до мастеров трансер-
финга реальности.

Демонстративное поведение, как правило, на-
правлено на принуждение окружающих к под-
тверждению собственной значимости и таким 
образом восстановлению заниженной самооцен-
ки. Необходимо внешнее свидетельство об отсут-
ствии у пациента недостатков или запретных по-
буждений. Свои демонстративные черты пациен-
ты могут в стационарных условиях использовать 
как здоровый ресурс личности, выполняя функ-
ции успешных лидеров групп самоуправления те-
рапевтического сообщества, организуя совмест-
ный досуг пациентов, помогая персоналу, актив-
но участвуя в сплочении психотерапевтической 
группы [2,39].

Отмечаются перманентные вегетативные на-
рушения и пароксизмальные вегетативные кри-
зы, а также сочетанные (перманентно- пароксиз-
мальные) вегетативные расстройства с преиму-
щественным вовлечением симпатического отдела 
вегетативной нервной системы. Конверсионные 
расстройства обычно представлены жалобами на 
«ощущение кома в горле», головными болями, бо-
лями в спине. Соматические симптомы во многом 
носят коммуникативный характер и отражают со-
держание конфликтных переживаний в символи-
ческой форме. В ряде случаях соматические жало-
бы имитируют те заболевания, которые пациенты 
наблюдали у близких родственников, к которым 
в семье относились с сочувствием и поддержкой.

Астенические нарушения носят характер не-
вротической астении. Предъявляя жалобы на упа-
док сил, быструю утомляемость, пациенты под-
держивают высокий уровень активности и вклю-
ченности на протяжении длительной беседы, ак-
тивно участвуют в досуговых мероприятиях от-
деления в вечерние часы. При расспросе нередко 
выявляется парадоксальная реакция — улучшение 
самочувствия и сосредоточения внимания в шум-
ном окружении, что способствует перенаправле-
нию тревоги вовне. Нарушения внимания обычно 
обусловлены трудностями сосредоточения, вслед-
ствие высокого уровня тревоги при включении в 
деятельность после периода врабатываемости, па-
циенты делают значительно меньше ошибок, чем 
в начале исследования, т.е. утомления не насту-
пает [28].

Даже при отсутствии связи развития заболе-
вания с психотравмирующей ситуацией при пер-
вичном опросе пациента, в процессе психотера-
пии выявляются составляющие интрапсихическо-
го конфликта истерического типа, которые про-
являются в актуальных отношениях пациентов 
и поддерживают симптоматику. При ослаблении 
конфликтного напряжения отмечается спонтан-
ное улучшение самочувствия. Для этих больных 
особенно характерно, что сам факт госпитализа-
ции, выход из привычной обстановки приводит к 
улучшению их состояния.

После проведения психотерапии и разреше-
ния конфликтного напряжения симптоматика мо-
жет практически полностью исчезать, и пациенты 

чувствуют себя здоровыми. Однако при повтор-
ном возникновении конфликтного напряжения 
симптомы возобновляются. За счет сохраняющей-
ся инфантильности пациенты избегают брать на 
себя ответственность за принятие трудных реше-
ний, что приводит к возобновлению невротиче-
ского расстройства.

В случае непрерывного течения истериче-
ского расстройства в клинической картине мо-
гут быть представлены тревожно-фобические, 
эмоционально-аффективные, сомато-
вегетативные нарушения. При этом они носят 
более выраженный характер, с большей мотива-
цией на получение вторичной выгоды от забо-
левания. Отмечается расширение круга симпто-
мов, по мере получения новой информации па-
циенты могут неосознанно копировать наруше-
ния, имевшиеся у соседей по палате. При непре-
рывном течении сохраняется динамичность вы-
раженности симптомов с ослаблением и времен-
ным исчезновением при переключении внимания, 
в зависимости от актуальной ситуации. Симпто-
матика, к примеру, может практически исчезать 
в условиях стационарного лечения, когда пациен-
ты думают, что персонал их не видит. Приступы 
тревоги и фобий имеют определенную неосозна-
ваемую вторичную выгоду — выглядеть слабым и 
беспомощным перед социумом, получить пенсию 
по инвалидности и другие социальные преферен-
ции. Обычно имеется хорошая осведомленность 
об имеющихся в городах программах социальной 
поддержки [2].

Существуют специфические варианты невро-
за навязчивых состояний или в классификации 
МКБ-10 обсессивно-компульсивного расстрой-
ства (F.42) присущие жителям мегаполиса. Та-
ким примером может быть «ипохондрии здоро-
вья», когда здоровый образ жизни (ЗОЖ) приоб-
ретает характер сверхценной идеи, которой под-
чиняется вся жизнь индивида. В частности может 
формироваться нервная орторексия (от греческо-
го ortho — прямой, правильный и orexis — аппе-
тит) вариант рестриктивного пищевого поведе-
ния с навязчивым стремлением к правильному 
питанию только из перечня «правильных разре-
шенных продуктов» [22]. Этот термин был вве-
ден С. Братманом для описания специфического 
пищевого поведения, основным мотивом которо-
го выступал не внешний вид, а стремление к со-
вершенству и контролю соматического состояния 
[19]. В данном случае в отличие от здорового ра-
циона имеются жесткие категоричные ограниче-
ния и проявления перфекционизма в приготов-
лении и сервировке повседневных блюд [23]. Со-
ставление списка продуктов может носить ирра-
циональный характер и определяться индивиду-
альными убеждениями, часто сформированными 
модными тенденциями мегаполиса и не имеющи-
ми научного обоснования. 

Среди личностных характеристик преоблада-
ют тревожность, эгоцентризм перфекционизм и 
стремление к контролю. Способность выбрать 
приоритет и жестко ему следовать вызывает чув-
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ство гордости и превосходства над другими людь-
ми. В холодильнике могут быть только продукты 
из фиксированного списка. Поскольку идеи пита-
ния носят обсессивный характер, имеются аффек-
тивные колебания, связанные с приемом пищи. 
Интерперсональные отношения находятся под 
влиянием сверхценных пищевых идей с нетерпи-
мостью по отношению к пищевым пристрастиям 
других людей. Индивид проводит много времени, 
думая о составе употребляемой пищи и совершен-
ствуя диету. Питание планируется на несколько 
дней вперед. Диета и посещение спортзала доми-
нируют в системе отношений и могут быть причи-
ной игнорирования значимых событий, как свадь-
ба друзей, юбилей родственников, что постепенно 
ведет к социальной изоляции. В случае наруше-
ния диеты возникает выраженное чувство вины 
и потребность в самонаказании. Постепенно об-
сессивные идеи чистоты и здоровья, связанные с 
пищевым поведением, захватывают и другие сфе-
ры жизни [25]. Нельзя не коснуться вопроса о 
тревожных расстройствах невротического уров-
ня (тревожно-фобические, паническое и генера-
лизованное тревожное расстройства), которые 
являются широко распространенными, склонны-
ми к хронизации заболеваниями, манифестиру-
ющим в молодом, социально активном, возрасте 
[8, 9, 10, 17]. В последние десятилетия наблюда-
ется их существенных рост, особенно среди жи-
телей больших городов. В патогенезе этих нару-
шений определяющей является тесная связь пси-
хологических и социальных факторов. Сенситив-
ные, перфекционистские черты личности, особен-
ности семейного воспитания, отношений со свер-
стниками, необходимость поддержания высокого 
темпа деятельности в мегаполисах, недостаточ-
ная толерантность к стрессу и к высокой конку-
ренции способствуют формированию тревожных 
расстройств. Паническое расстройство (эпизоди-
ческая пароксизмальная тревога) — одно из наи-
более распространенных пограничных психиче-
ских заболеваний, характеризующиеся рециди-
вирующие приступы резко выраженной тревоги 
(паники), не связанные с какими-либо специфи-
ческими ситуациями или предметами, а, следова-
тельно, непредсказуемыми и спонтанными [8, 26, 
32]. Частота его встречаемости среди городского 
населения составляет 7-12%, однако далеко не все 
пациенты обращаются за медицинской помощью. 
Панические приступы часто ассоциированы с аг-
рофобией. Так многие пациенты не могут пользо-
ваться метро или другими видами общественно-
го транспорта, избегают посещения крупных тор-
говых центров и гипермаркетов. Несомненно, это 
создает для них большое неудобство и существен-
но ограничивает в возможностях. Генерализован-
ное тревожное расстройство (ГТР) — распростра-
ненная и устойчивая тревога и напряжение, не 
ограниченные или не вызванные преимуществен-
но каким- либо особыми окружающими обстоя-
тельствами («свободно плавающая тревога»). За-
болевание характеризуется хроническим или ре-
куррентным течением и может приводить к выра-

женной дезадаптации и повышенному суицидно-
му риску [10,27]. Нередко присоединяются аддик-
тивные нарушения — злоупотребление алкоголем, 
психотропными препаратами с анксиолитической 
целью, что имеет негативные социальные послед-
ствия [10, 20,]. Тревожно-фобические расстрой-
ства (ТФР) — группа расстройств, в клинической 
картине которых преобладает опредмеченнная 
тревога, страх определенных ситуаций или объек-
тов (внешних по отношению к субъекту), не пред-
ставляющих реальной опасности. В результате 
больной старается избегать таких ситуаций, или 
вынужден, оказавшись в них преодолевать чув-
ство страха. Как правило, переживая страх в про-
воцирующей обстановке, ситуации, пациенты пы-
таются сопротивляться ему, ослаблять его интен-
сивность, искать способы борьбы с ним, исполь-
зуя различные приемы и отвлечения [9]. Одной из 
частых фобий является социальная фобия, кото-
раясущественно нарушает возможность коммуни-
кации, избеганию межперсональных взаимодей-
ствий и иногда делает невозможными установле-
ние контактов во всех сферах жизни. Страх вни-
мания, негативной оценки со стороны других лю-
дей в большинстве случаев носит иррациональ-
ный характер и формируется часто в подростко-
вом возрасте, когда негативная обратная связь и 
комментарии со стороны окружающих восприни-
маются особенно остро. Человек боится в случае 
попадания в центр внимания негативной реакции 
со стороны окружающих и фиксирован на этом. 

Очевидно, что в таком случае возникает су-
щественное нарушение социального функциони-
рования, мешающие строить личные отношения, 
общаться, учиться, заниматься профессиональ-
ной деятельностью, добиваться карьерного роста 
[20, 29, 30]. При самых выраженных проявлениях 
формируется социальная изоляция. Своевремен-
ное и адекватное врачебное вмешательство, орга-
низация которого в современных больших горо-
дахеще требует совершенствования, обеспечивает 
хороший терапевтический эффект у лиц с таки-
ми нарушениями, однако без лечения тревожные, 
фобические, панические проявления могут приве-
сти к неблагоприятным последствиям в виде со-
циальной дезадаптации, потери трудоспособно-
сти и, в конечном итоге, к существенному сни-
жению качества жизни [8, 9, 10].

Являясь сосредоточением научной мысли, ме-
гаполисы предоставляют возможность оказания 
высококвалифицированной, специализирован-
ной помощи, получить медицинскую консульта-
цию в национальных центрах у ведущих специ-
алистов, лечение для широкого спектра заболе-
ваний с использованием высоких технологий. У 
пациентов, обращающихся за помощью, в связи 
с тем, что имеющееся заболевание может иметь 
хронический инвалидизирующий характер и не-
гативно влиять на качество жизни и социаль-
ное функционирование, или в случае онкопато-
логии иметь неблагоприятный прогноз, а также 
вследствие особенностей самого лечения, выра-
женных известных побочных эффектов, калеча-
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щего характера операции, могут развиваться ко-
морбидные нозогенные психические нарушения 
[5,12]. Задачей поддержания психического здоро-
вья становится разработка программ по оказа-
нию медико-реабилитационной помощи с актив-
ным участием специалистов в области психиче-
ского здоровья этой довольно многочисленной ка-
тегории пациентов.

Таким образом, для поддержания психическо-
го здоровья жителей мегаполиса и профилакти-
ки пограничных нервно-психических расстройств 
должна быть создана система психотерапевтиче-
ской помощи, включающей как непосредствен-
но лечебный, также профилактический и психо-
образовательный компоненты. Необходимо созда-
ние доступной системы амбулаторной и стацио-
нарной психотерапевтической помощи с утверж-

дением психотерапии в качестве самостоятельной 
медицинской специальности. Должны быть раз-
работаны информационные программы для жи-
телей мегаполиса по поддержанию психического 
здоровья, а также о содержании психотерапевти-
ческого лечения и особенностях проявления рас-
стройств невротического уровня, отсутствии не-
гативных социальных последствий после обраще-
ния за помощью. Для профилактики и лечения 
нозогенных расстройств и их своевременной ди-
агностики в курсы повышения квалификации для 
врачей соматического профиля должны быть вве-
дены обучающие циклы по коморбидным психи-
ческим расстройствам, в полипрофессиональных 
бригадах обязательно участие специалиста в об-
ласти психического здоровья.
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