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   Наиболее эффективно проникает через ГЭБ и устраняет 
дефицит холина3,4,9 

   Уменьшает объем инфарктной зоны в головном мозге5

    Восстанавливает сознание, речь, движение, память4-8

   Способствует эффективной реабилитации1,2,4,5,7

ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА, ЧМТ, С ХРОНИЧЕСКОЙ 
ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, ДЕМЕНЦИЕЙ10
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Нейровизуализация гиппокампа: роль в диагностике 
болезни альцгеймера на ранней стадии

Незнанов Н.Г., Ананьева Н.И., Залуцкая Н.М., Андреев Е.В., Ахмерова Л.Р.,  
Ежова Р.В., Саломатина Т.А., Стулов И.К. 

Национальный медицинский исследовательский центр неврологии и психиатрии  
им. В.М. Бехтерева, Санкт-Петербург

Резюме. В работе на основании литературных данных и собственного опыта проанализированы 
данные МРТ-исследования медиобазальных отделов височных долей у здоровых добровольцев и па-
циентов с болезнью Альцгеймера на ранней стадии. Определен способ выявления и измерения объе-
мов различных отделов гиппокампа.

Ключевые слова: болезнь Альцгеймера, гиппокамп, МРТ, сегментация. 

Neurovisualisation of the hippocampus: role in diadnostic of the early alzheimer disease

Neznanov N.G., Ananyeva N.I., Zalutskaya N.N., Andreev E.V., Akhmerova L.R.,  
Ezhova R.V., Salomatina T.A., Stulov I.K. 

Bekhterev National Medical Research Center of Psychiatry and Neurology

Summary. In our study we have analyzed MRI of mediobasal parts of temporal lobes in healthy volunteers 
and patients with Alzheimer disease in early stage based on medical literature and our experience. We have 
determined method of definition and volume evaluation of different hippocampal subfields.

Key words: anatomical variants, temporal lobe epilepsy, hippocampus, MRI, segmentation.

Количественные данные о размерах и тол-
щине структур головного мозга в норме и 
при патологии чрезвычайно актуальны не 

только для понимания вариантов нормы, но и для 
уточнения патологических изменений, особенно 
на ранних стадиях заболеваний головного мозга 
[1, 18, 19, 21]. Поэтому исследования, проведен-
ные методами нейровизуализации, позволяющие 
получать такие данные, столь важны для невроло-
гии, психиатрии, медицинской психологии [1, 2, 3, 
6, 15, 16]. Одним из современных и наиболее пер-
спективных методов изучения анатомии головно-
го мозга является магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ), которая позволяет получать прижиз-
ненную морфометрическую характеристику го-
ловного мозга и его структур [4, 5, 17]. В боль-
шинстве литературных источников по МРТ пред-
ставлен качественный [4, 6, 10, 15] и, в меньшей 
степени, количественный анализ структур голов-
ного мозга [3, 5, 7, 12]. Такие данные востребо-
ваны, прежде всего, как основа оценки измене-
ний структур головного мозга при различной его 
патологии.

В настоящее время в международной литера-
туре широко обсуждается вопрос о заинтересо-
ванности структур лимбической системы в реа-
лизации различных патологических состояний го-
ловного мозга [8, 9, 11, 13]. Однако получаемые 
результаты носят нередко противоречивый ха-
рактер. Это может быть связано с недостаточной 
разработанностью нормы объемных и линейных 
размеров структур головного мозга, ответствен-
ных за функционирование когнитивной и эмоци-
ональной сферы человека, в том числе в разные 
возрастные периоды [12, 14]. 

В связи с этим мы попытались в данной рабо-
те уточнить изменения объемов гиппокампа, его 
субрегионов и субполей на примере болезни Аль-
цгеймера на ранней стадии в сравнении с нор-
мальным возрастным старением.

Материалы и методы

Проведено обследование 150 человек в возрас-
те от 55 лет и больше, проходивших психолого-
психиатрическое обследование на геронтологиче-
ском отделении ФГБУЗ НМИЦ НП им. В.М. Бех-
терева. Все пациенты без выраженной невроло-
гической и психопатологической симптоматики, 
а также без сахарного диабета, выраженных по-
вышений артериального давления, атеросклероза 
и нейроинфекций. 

В тесте MMSE пациенты набрали от 23 до 27 бал-
лов (среднее значение -25 баллов, в тесте «Рисование 
часов» — от 2 до 10 баллов (среднее значение -7 бал-
лов), в тесте «Батарея лобной дисфункции» — от 10 
до 17 баллов (среднее значение — 13 баллов).

Из этого числа пациентов было выделено 2 
группы по 10 пациентов: 

1 группа (основная): пожилые люди (мужчины 
и женщины) в возрасте от 55 лет, страдающие бо-
лезнью Альцгеймера (10 человек). Всем испытуе-
мым контрольной группы был поставлен диагноз 
болезнь Альцгеймера на стадии ранней деменции.

2 группа (контрольная): условно-здоровые до-
бровольцы в возрасте от 55 лет (10 человек) без 
неврологической и психопатологической симпто-
матики. 

Общий статистический анализ результатов ис-
следований выполнялся с использованием паке-

DOI : 10.31363/2313-7053-2018-4-3-11
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тов статистических программ «Statistica 6.0 for 
Windows» и «MicrosoftExcel 2003». 

Сканирование проводилось на МРТсканере 
AtlasExelartVantageXGV (Toshiba, Япония) с ин-
дукцией магнитного поля 1.5 Tесла. Использова-
ли стандартную 8-канальную катушку для голо-
вы. Стандартный протокол МРТ головного моз-
га включал в себя импульсные последовательно-
сти быстрого спинового эха (FSE) для получения 
Т1-взвешенных изображений (Т1-ВИ) и Т2-ВИ, а 
также Т2-Flair-ВИ. Для прицельного исследования 
медиобазальных отделов височных долей приме-
няли дополнительный протокол, включающий вы-
полнение Flair-oblique Cor и Real IR-oblique Cor с 
толщиной среза 2.2 мм перпендикулярно к длин-
ной оси гиппокампа, при котором визуализиру-
ются структуры медиобазальных отделов височ-
ных долей: энторинальная кора, головка, тело и 
хвост гиппокампа, височные рога боковых желу-
дочков, цистерны основания мозга. 

На следующем этапе выполнялась 3D-MPRAGE-
ИП по следующему протоколу: TR=12, TE=5, 
FOV=25.6, MTX=256, ST=2.0, FA=20. Для опреде-
ления объемов структур головного мозга выпол-
нялась последующая постобработка и выполнение 
воксельной волюметрии как в автоматическом ре-
жиме (программные среды FreeSurfer), а также по-
луавтоматически и вручную (программный пакет 
DISPLAY) (Montreal Neurological Institute, Quebec, 

Canada) [26]. В программной среде Freesurfer 6.0 
отдельно проводилась сегментация гиппокам-
па по субполям и субрегионам. FreeSurfer — про-
граммный пакет, который изначально разрабаты-
вался для сегментации лишь кортикальных струк-
тур головного мозга, а позже эволюционировал до 
полноценного инструмента сегментации и визуа-
лизации структурных и функциональных струк-
тур (FreeSurfer/ MassacyusettsGeneralHospital — UR
L: http://surfer.nmr.harvard.edu).

Изменения объема гиппокампа имеются при 
многих заболеваниях головного мозга, однако 
близость этих структур делает их трудноотде-
лимыми друг от друга на магнитно-резонансных 
томограммах, в результате чего при проведении 
морфометрии есть вероятность исключения не-
которых срезов из анализа, либо, напротив, со-
вместного анализа амигдалогиппокампального 
комплекса [22, 23, 26]. Помимо этого, имеются 
трудности при разделении хвоста гиппокампа от 
таламуса. Поэтому появилась необходимость раз-
работать надежную методику для объемного ана-
лиза гиппокампа и амигдалы (DISPLAY, Montreal 
Neurological Institute, Quebec, Canada), которая 
также используется для измерения внутричереп-
ного объема и для построения трехплоскостных 
реконструкций. Изучение гиппокампа необходи-
мо проводить, используя корональные срезы, на-
чиная от хвоста гиппокампа [26]. Границы частей 

Таблица 1. Объемы субрегионов и субполей гиппокампа по данным МР морфометрии у здоровых добро-
вольцев и пациентов на ранней стадии болезни Альцгеймера

Название структуры

Пациенты с ранней стадией  
болезни Альцгеймера Условно-здоровые добровольцы

Уровень  
значимости

Левая гемисфера Правая гемис-
фера Левая гемисфера Правая гемис-

фера
Гиппокамп в целом 2799,399093 2683,796436 3445,861117 3414,173636 P=0.005 **

Хвост гиппокампа 427,1867558 447,1439666 541,5249371 527,6189509 P=0.003 **

Субикулюм 347,5968633 307,1123568 435,7437506 415,3908504 P=0.01 **

CA1 526,9026083 520,1523616 621,8925157 627,5692734 P=0.055

Борозда гиппокампа 169,7623182 171,8908454 213,692648 211,3207803 P=0.025*

Пресубикулюм 283,7844637 235,5906532 330,956494 301,8749004 P=0.109

Парасубикулюм 68,0958173 62,3774332 68,42057929 55,22181486 P=0.887

Молекулярный слой 
гиппокампа

452,8983707 430,0827013 562,1268349 559,7053719 P=0.002 **

Молекулярный слой 
зубчатой фасции

237,2206008 229,4058588 303,3211026 312,4577006 P=0.003 **

CA3 161,9978932 162,9031309 209,4775464 221,8378734 P=0.002 **

CA4 205,5401381 200,9866502 261,986464 267,5831651 P=0.001 ***

Фимбрия 38,1266914 36,5683016 54,18618571 65,40572986 P=0.230

HATA 50,0488899 51,4730216 56,22470671 59,50800443 P=0.270

*P≤0.05
**P≤0.01
***P≤0.001
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гиппокампа сложны для идентификации. Грани-
цей хвоста и тела гиппокампа является место, 
где на корональных изображениях наиболее пол-
но визуализируются столбы свода. Границей тела 
и головки является место, где четко визуализиру-
ется вершина крючка гиппокампа. Наиболее важ-
ной структурой для определения латеральной, пе-
редней и нижней границы гиппокампа являет-
ся крючковидный карман нижнего рога боково-
го желудочка. В последние годы появилось воз-
можность автоматической сегментации гиппокам-
па в программе Freesurfer 6.0., которая дает воз-
можность получать данные об объемах как гип-
покампа в целом, так и отдельно полей СА1-4, 
субикулума,пре- и парасубикулума, зубчатой фас-
ции, фимбрии, молекулярного слоя гиппокампа и 
зубчатой фасции [23, 24].

Результаты

Проведено сопоставление данных воксельбази-
рованной морфометрии после выделения по дан-
ным психологического обследования 2 групп: 

1. ранняя стадия болезни Альцгеймера 
2. возрастная норма 
В результате проведения сравнительного ана-

лиза полных отсегментированных объёмов гиппо-
кампа в целом и отдельных его субполей были по-
лучены статистически значимые различия, пред-
ставленные в табл. 1 и на рисунках 1-3.

Таким образом, достоверные различия в объе-
мах субполей и субрегионов гиппокампа были вы-
явлены только в СА3 поле Бродмана и молекуляр-
ных слоях гиппокампа и зубчатой фасции.

Обсуждение

Бурное развитие нейронаук требует более де-
тальных нейроморфологических данных об анато-
мии внутримозговых структур с учетом их инди-
видуальной вариабельности [18, 21, 27]. Сегодня с 
помощью методов нейровизуализации, таких как 
магнитно-резонансная томография (МРТ) голов-
ного мозга, мы можем тщательно исследовать осо-
бенности структуры различных участков головно-
го мозга [8, 9, 11, 13].Однако, несмотря на уже 25 

Рис.1. Объемы молекулярного слоя правого и левого гиппокампа у здоровых добровольцев 
и пациентов на ранней стадии болезни Альцгеймера в программе Freesurfer.

Рис. 2. Объемы молекулярного слоя правого и левого дентальной фасции гиппокампальной формации 
у здоровых добровольцев и пациентов на ранней стадии болезни Альцгеймера в программе Freesurfer.
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Рис.3. Объемы СА3 правого и левого гиппокампа у здоровых добровольцев и пациентов на ранней стадии 
болезни Альцгеймера в программе Freesurfer.

Рис. 5. Схема строения гиппокампа (цит. по Дуус П. Топический диагноз в неврологии, 1997.)

Рис. 6. Морфологический разрез гиппокампа (цит. по Гистология, эмбриология, цитология:  
учебник / Ю. И. Афанасьев, Н. А. Юрина, Е. Ф. Котовский и др. — 6-е изд., перераб. и доп. — 2012. — 800 с.)
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на всем его фронтокаудальном протяжении, что 
позволяет говорить о его ламинарной организа-
ции [6, 12] (Рис. 6).

Особенности цитоархитектоники пирамидного 
слоя гиппокампа послужили основанием для его 
деления на 4 основных поля, ориентированных в 
медиолатеральном направлении и обозначаемые 
как СА1 — СА4. Основными полями собственно 
гиппокампа считаются поля СА1 и СА3. Поле СА1 
отличается небольшими, плотно расположенными 
в 2 слоя пирамидными нейронами, клетки этого 
слоя в СА3 области имеют очень крупные раз-
меры, расположены не так плотно. Аксоны пира-
мидных нейронов СА3 дают так называемые кол-
латерали Шаффера, контактирующие с апикаль-
ными дендритами пирамид СА1. Эти связи явля-
ются двумя основными ассоциативными путями 
гиппокампа, соединяющими воедино его основ-
ные элементы. Таким образом, гиппокамп можно 
представить, как набор последовательных морфо-
функциональных сегментов, которые могут функ-
ционировать относительно независимо. Таким об-
разом, СА3-область гиппокампа является точкой 
конвергенции потоков информации от ассоциа-
тивной коры и филогенетически древних образо-
ваний ствола мозга.

В нашем исследовании было выявлено до-
стоверное уменьшение объема молекулярного 
слоя гиппокампа и молекулярного слоя денталь-
ной фасции гиппокампальной формации, а также 
СА3 поля Бродмана у пациентов на ранней стадии 
болезни Альцгеймера в сравнении со здоровыми 
добровольцами, что указывает на то, что уже на 
ранней стадии заболевания в основном страда-
ют субполя гиппокампа, ответственные за коор-
динацию его деятельности и распределение пото-
ков информации, поступающих от других струк-
тур головного мозга.

Заключение

Методы нейровизуализации находятся в со-
стоянии постоянного развития и совершенство-
вания. Это позволяет надеяться на то, что уже в 
недалеком будущем именно с помощью этих ме-
тодов будут достигнуты успехи в диагностике и 
понимании генеза многих заболеваний головного 
мозга. Исследования гиппокампа имеют большое 
прикладное значение, так как нарушением функ-
ционирования этой структуры сопровождаются 
такие заболевания как височная эпилепсия, бо-
лезнь Альцгеймера, шизофрения.

Однако, несмотря на огромные достижения в 
области инструментальных методов прижизнен-
ного исследования мозга и их несомненные до-
стоинства, многие вопросы морфологических 
особенностей медиобазального отдела височной 
доли, вариантов его строения, до сих пор оста-
ются неясными. Вероятно, функциональные нару-
шения, приводящие к клинической симптоматике, 
опережают структурные (атрофические) измене-
ния головного мозга на ранней стадии деменции.

летний опыт использования МРТ для выявления 
структурных изменений головного мозга, многие 
вопросы морфометрии и вариантов строения раз-
личных отделов головного мозга остаются до кон-
ца невыясненными. Это касается, в том числе, и 
лимбической системы, в первую очередь, медио-
базальных отделов височных долей [2, 12, 13, 19].

Гиппокамп (hippocampus) — часть переднего 
мозга, давно привлекающая внимание исследова-
телей в связи с важной ролью, которую она играет 
в контроле различных форм поведения. Морфоло-
гически гиппокамп представлен стереотипно по-
вторяющимися модулями, связанными между со-
бой и с другими структурами. [24, 25]. Неоспори-
ма роль гиппокампа в механизмах памяти, в част-
ности, пространственной памяти, и контроле про-
странственного обучения. Исследования гиппо-
кампа имеют большое прикладное значение, так 
как нарушением функционирования этой струк-
туры сопровождаются такие заболевания как ви-
сочная эпилепсия, болезнь Альцгеймера, шизоф-
рения [25, 27, 28, 29].

Несмотря на длительный период изучения, 
особенности функционирования гиппокампа по-
стоянно уточняются, и их трактовка часто явля-
ется предметом дискуссии. Особенно это касает-
ся специфических особенностей ее полей и субре-
гионов. В настоящее время имеются многочислен-
ные доказательства функциональной гетерогенно-
сти, модульного строения гиппокампа вдоль его 
оси, от септального по темпорального полюса [19, 
24, 25, 29]. Многочисленные связи гиппокампа со 
структурами как лимбической системы, так и дру-
гих отделов мозга определяют его многофункцио-
нальность [20, 25].

Гиппокамп входит в гиппокампальную форма-
цию, включающую, помимо него, зубчатую фас-
цию, субикулум, пресубикулум и энторинальную 
кору, и является ключевой структурой лимбиче-
ской системы мозга [12]. Собственно гиппокамп 
(или Аммонов рог) представляет собой плотную 
ленту клеток, тянущуюся в переднезаднем направ-
лении вдоль медиальной стенки нижнего рога бо-
кового желудочка мозга. Основные нервные клет-
ки гиппокампа представлены пирамидными ней-
ронами и полиморфными клетками. Являясь 
древней корой, гиппокамп состоит из 3 основ-
ных слоев: полиморфного слоя (stratum oriens), 
слоя пирамидных нейронов (stratum pyramidale) 
и молекулярного слоя (stratum radiatum и stratum 
lacunosum-moleculare) [12] (Рис. 5).

Слой, лежащий на вентрикулярной поверхно-
сти, alveus, состоит в основном из идущих в го-
ризонтальном направлении миелинизированных 
аксонов пирамидных нейронов гиппокампа. Ба-
зальные дендриты и начальные сегменты аксо-
нов находятся в полиморфном слое. Далее сле-
дует слой пирамидных нейронов, а затем stratum 
radiatum, содержащий стволы апикальных ден-
дритов, иstratum lacunosum-moleculare, где распо-
лагаются претерминальные и терминальные вет-
вления апикальных дендритов. Четкая организа-
ция цитоархитектоники гиппокампа сохраняется 
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Доказательная психотерапия психозов: 
современный анализ проблемы

Вид В.Д., Лутова Н.Б. 
Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии  

им. В.М.Бехтерева, Санкт-Петербург

Резюме. Появление биопсихосоциальной модели психоза в конце прошлого века открыло путь к ин-
теграции психофармакотерапевтического и психотерапевтического подходов в терапии психозов. Ис-
следования, проведенные с начала текущего века, продемонстрировали несомненные преимущества до-
казательной эффективности интегративных моделей с использованием когнитивно-поведенческой те-
рапии по сравнению с монофармакотерапией. Обсуждаются проблемы дальнейшей практической ре-
ализации биопсихосоциальной модели психотерапии психозов и пути их решения.

Ключевые слова: психотерапия психозов, когнитивно-поведенческая терапия, шизофрения.

The evidence-based psychotherapy of psychoses: current analysis of the problem

Vid V.D., Lutova N.B. 
V.M. Bekhterev National Research Medical Center for Psychiatry and Neurology

Summary. The appearance of the biopsychosocial model of psychosis near the end of the past century 
opened the way to the integration of psychopharmacological and psychotherapeutic approaches to the therapy of 
psychoses. The studies carried out since the beginning of the present century have demonstrated the undoubted 
advantage in the evidence-based effectiveness of the integrated models using the cognitive-behavioural therapy 
of psychoses over the monopharmacotherapy. The problems of the further practical implementation of the 
biopsychosocial model in the therapy of psychoses and the ways of their solving are discussed.

Key words: psychotherapy of psychoses, cognitive-behavioral therapy, schizophrenia.

Научные исследования эффективности те-
рапии психозов, проводимые представи-
телями биомедицинской модели лечения, 

с одной стороны и разнообразных психологи-
ческих моделей с другой, привели в конце кон-
цов к прекращению ожесточенной конфронтации 
между сторонниками этих двух, как когда-то ка-
залось, диаметрально противоположных концеп-
ций, достигшей своего апогея во второй полови-
не прошлого века. Рухнула многовековая анти-
номия между односторонне понимаемыми био-
логической и психологической моделями психо-
за. Представители биологического направления 
уперлись в границы возможностей биологическо-
го (прежде всего, психофармакологического) воз-
действия на психотический процесс, будучи вы-
нуждены признать несомненно объективное вли-
яние ряда психологических и социальных факто-
ров, недоступных действию препаратов, на пси-
хопатологические механизмы. Представители же 
психологических моделей были вынуждены при-
знать тщетность своих попыток объяснить при-
роду болезни, опираясь лишь на психологические 
концепции и игнорируя при этом ее нейробио-
логическую основу, чему немало способствовала 
очевидная эфемерность результатов терапии пси-
хозов, достигаемых исключительно с помощью 
психологических методов.

Сложившаяся картина привела к коренному из-
менению парадигмы психоза в психиатрии — по-
явлению биопсихосоциальной модели [2,5] и на-
чалу интеграции психофармакологического и пси-
хотерапевтического подходов в единый комплекс 
терапии. Первоначально разрозненные и недо-

статочно строгие исследования к концу прошло-
го века подтвердили несомненность аддитивного 
эффекта психотерапевтических подходов в общем 
комплексе фармако-психотерапевтической моде-
ли лечения психозов. Преимущества интегратив-
ной модели по сравнению с монофармакотерапи-
ей продемонстрированы в таких параметрах, как 
снижение интенсивности симптоматики и дли-
тельности острого эпизода, улучшение социаль-
ного функционирования в межприступных про-
межутках. Наиболее убедительным и весомым ре-
зультатом выглядит сокращение частоты обостре-
ний психоза. Присоединение психотерапевтиче-
ских и психосоциальных воздействий к базисной 
психофармакотерапии позволяет снизить часто-
ту рецидивирования в среднем на одну треть [1].

Так выглядело развитие этого весьма актуаль-
ного направления в психиатрии к концу прошло-
го века. Время, прошедшее с начала текущего, по-
зволяет проанализировать его дальнейшие пути.

Основной тенденцией исследований эффек-
тивности современной интегративной фармако-
психотерапии психозов является приближение их 
к требованиям доказательной медицины как от-
носительно психофармакологического, так и пси-
хотерапевтического компонентов.

Требования к фармакотерапевтическому ком-
поненту интегративной фармако-психотерапев
тической модели для оценки ее эффективности 
в рамках доказательной медицины к началу те-
кущего века достаточно устоялись и не вызыва-
ют существенных разноречий. Такие исследова-
ния включают, как правило, использование пер-
воначальнонизких доз, показанных по состоянию 
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того или иного лекарственного средства с учетом 
побочных эффектов и характеристик комплайен-
са с последующей индивидуализированной моди-
фикацией курса фармакотерапии в зависимости 
от динамики состояния [9].

Сложнее дело обстоит с оценкой эффектив-
ности психотерапевтического компонента обще-
го комплекса терапии. Анализ литературы по-
казывает, что общеизвестные трудности в оцен-
ке последнего вполне ожидаемо приводят к со-
средоточению на психотерапевтических моделях, 
наиболее доступных стандартизации и кванти-
фикации достигаемых результатов. Следует от-
метить, что такая избирательность представлен-
ности какой-то психотерапевтической модели в 
качестве эталонного компонента интегративного 
фармако-психотерапевтического комплекса озна-
чает не принципиальное превосходство ее резуль-
тативности по сравнению с другими моделями, а 
лишь то, что она более всего конструктивно от-
вечает требованиям, предъявляемым доказатель-
ной медициной для участия в сравнительных ис-
следованиях эффективности.

На данный момент таковой оказалась модель 
когнитивно-поведенческой терапии. Специфиче-
ские модификации когнитивной терапии, перво-
начально разработанной A.Beck в конце прошло-
го века для терапии депрессивных расстройств, 
все шире используются в интегративной фармако-
психотерапии шизофрении, подтвердив при этом 
свое соответствие требованиям доказательной ме-
дицины в отношении оценки своей эффективно-
сти [16].

Хотя отдельные приемы первоначальной мо-
дели когнитивной терапии депрессивных рас-
стройств используются и сейчас в интегра-
тивной терапии шизофрении, в целом формат 
когнитивно-поведенческой терапии шизофрении 
выглядит теперь принципиально иначе. Ее при-
емы гораздо более тактически диверсифицирова-
ны. Первоначальный акцент на идентификации и 
коррекции базисных дисфункциональных когни-
тивных ошибок, не оставляемый в индивидуаль-
ной работе с больным, сменился стратегическим 
переходом к выявлению и коррекции сложных де-
фицитарных шаблонов проблемно-решающего по-
ведения в социальной среде, также применитель-
но к индивидуальным нуждам больного. Вот по-
чему она теперь называется не просто когнитив-
ной, а когнитивно-поведенческой терапией. 

Поведенческий тренинг в групповом формате 
сопровождается анализом его результатов в от-
дельном разговоре с врачом. Частота и продол-
жительность сессий, длительность курса индиви-
дуального и группового компонентов программы 
также согласованы с этапом болезни, остротой со-
стояния и сопутствующими задачами семейной и 
фармакотерапии [9].

Хотя низкий уровень образования и высокая 
представленность негативной симптоматики до-
стоверно снижают шансы вовлечения и удержания 
больных в программы когнитивно-поведенческой 
терапии [6], в целом результативность интегра-

тивной терапии психозов весьма убедительна. 
Наиболее доказательно подтвержденной в срав-
нении с монофармакотерапией является эффек-
тивность в снижении вероятности последующего 
рецидивирования, улучшения социального функ-
ционирования и самооценки в периоде ремиссии 
при использовании индивидуализированных про-
грамм интенсивной когнитивно-поведенческой и 
семейной терапии в амбулаторных и полустацио-
нарных условиях на фоне сопутствующей фарма-
котерапии [3,14]. Достоверно положительная раз-
ница в частоте рецидивирования сохраняется в 
течении 9 месяцев катамнестического наблюдения 
[13]. Также выявлено превосходство интегратив-
ной фармако-психотерапии в купировании ин-
тенсивности психотической симптоматики как в 
остром периоде, так и в ремиссии [7,12,18], при-
чем оно сохраняется в катамнестическом перио-
де длительностью от 3 до 18 месяцев [15]. Время 
купирования острого периода при интегративной 
фармако-психотерапии также сокращается на 25-
30% по сравнению с монофармакотерапией, при-
чем, психотерапия демонстрирует по сравнению 
с антипсихотиками более благоприятное соот-
ношение лечебного эффекта с риском побочных 
осложнений [14]. 

Программы когнитивно-поведенческой тера-
пии не только повышают эффективность, но и 
удешевляют ее стоимость по сравнению с ру-
тинным психиатрическим обслуживанием боль-
ных [10]. Они оказываются достаточно доступ-
ными для освоения работниками психиатриче-
ского здравоохранения. Показано, что даже в ис-
полнении психиатров общего профиля, не имею-
щих психотерапевтической подготовки, кратков-
ременные курсы когнитивно-поведенческой тера-
пии оказываются достаточными, чтобы в работе 
с больными психозами продемонстрировать до-
стоверное преимущество в купировании уровня 
острой симптоматики и сокращении срока госпи-
тализации [17].

В свете таких благополучных результатов мож-
но было бы только обрадоваться победному ше-
ствию биопсихосоциальной парадигмы по все-
му пространству мирового психиатрического со-
общества, тем более, что голоса ее противников 
смолкли с обеих сторон. В литературе никто ее 
не пытается опровергать.

Но нет и потока сообщений, свидетельствую-
щих о продолжении бурного развития этого дей-
ствительно актуального научного направления. В 
течение последних двух десятилетий соответству-
ющие исследования носят скорее единичный ха-
рактер и сосредоточены преимущественно лишь 
на одной, пусть и продуктивной, когнитивно-
поведенческой модели психотерапии, которую 
стараются применять в особенности в первом 
эпизоде психоза, когда данные об эффективности 
можно получить технически менее сложно.

Да, практическая ценность биопсихосоциаль-
ной концепции терапии психозов представляется 
несомненно доказанной. Но создается впечатле-
ние, что мало кто в мировом психиатрическом со-



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 4, 2018

Проблемные статьи

14

обществе собирается сейчас пожинать ее плоды. 
Раздаются отдельные голоса, сетующие на край-
не недостаточное использование психотерапии в 
комплексном лечении психозов в здравоохране-
нии таких развитых стран, как Франция и Гер-
мания [11,14]. Хотя этого никак нельзя сказать о 
наших коллегах, занятых в частнопрактикующем 
секторе психиатрии. Рекламные объявления об 
интегративной фармако-психотерапии психозов в 
частных клиниках без труда можно найти в ин-
тернете. А уж руководителей этих клиник вряд ли 
можно заподозрить в затратах на рекламу услуг, 
не представляющих финансового интереса.

Может быть, успехи современной фармакотера-
пии делают затраты на лечение психозов сейчас не 
столь обременительными для государственных си-
стем здравоохранения и не стимулируют подключе-
ние дополнительных психотерапевтических усилий? 
Да нет, по данным американской структуры здра-
воохранения Medicaid, психозы являются наиболее 
дорогостоящими из всех хронических расстройств. 
Ежегодные расходы на их лечение в США превы-
шают затраты на терапию сердечно-сосудистых за-
болеваний и диабета [4,8]. Здесь, казалось бы, есть 
где развернуться конкуренции страховых компаний, 
представляющих комплексные лечебные подходы с 
убедительно доказанной эффективностью.

В чем же причина такого состояния данной 
проблемы? В литературном поиске нам удалось 
обнаружить лишь одну попытку ответа на этот 
вопрос. В проведенном исследовании выяснилось, 
что психиатрическое сообщество США недоста-
точно информировано о результатах доказатель-
ных исследований эффективности когнитивно-
поведенческой терапии психозов, в силу чего 
лишь 50% руководителей центров психиатриче-
ского образования и 40% руководителей психоло-
гического образования США считают ее эффек-
тивной. Лишь 10% психиатрическим и 30% психо-
логическим руководителям образования известно, 
что доказательность эффективности фармако-
психотерапии подтверждена мета-анализами [11].

Результаты этого исследования скорее все-
го отражают истинное положение вещей и впол-
не могут быть характерны не только для амери-
канского психиатрического здравоохранения. Но 
причины этого кроются, разумеется, не в отно-
сительной недоступности соответствующей ин-
формации для широкого круга заинтересованных 
лиц. Они гораздо глубже.

Создается впечатление, что формального при-
знания валидности биопсихосоциальной концеп-
ции психозов оказалось недостаточно для полного 
преодоления глубочайшего, исторически многовеко-
вого идеологического раскола в умах приверженцев 
односторонне биологической и психологической па-
радигм природы заболевания, разделенных непро-
ницаемыми барьерами теоретических школ, ригид-
но воспроизводящих своих последователей и упор-
но сопротивляющихся попыткам реформ из опасе-
ний утраты своей исключительности.

Как реальное отражение этого противостоя-
ния в психиатрии, психофармакологи и психоте-

рапевты, занимавшиеся терапией психозов, слиш-
ком давно прекрасно обходились друг без друга. 
Признание соучастия психосоциальных факто-
ров в сложных многоуровневых механизмах те-
чения психопатологического процесса на разных 
его этапах означает для психофармаколога необ-
ходимость освоения новых сложных, обширных 
знаний и трудных навыков, чего от него никог-
да ранее не требовалось. Да и неизвестно, найдут 
ли эти труды достойное вознаграждение с учетом 
не всегда вполне адекватных принципов финанси-
рования кадров в системе государственного пси-
хиатрического здравоохранения без достаточно-
го учета качественных критериев работы врача и 
при практическом неучастии системы ОМС в об-
служивании терапии психозов.

С другой стороны, погружение психотерапевта 
в рутину интегративной фармако-психотерапии 
при условии постоянной необходимости уклады-
ваться в жесткие рамки доказательной медици-
ны означает для него утрату практической бес-
контрольности своей терапевтической деятель-
ности, осуществляемой под искренним лозунгом 
«психотерапия — это не наука, а искусство», в чем 
он привык уютно себя чувствовать полным хо-
зяином.

Стоит ли удивляться тому, что от провозгла-
шения биопсихосоциальной концепции до ее по-
всеместной практической реализации психиатри-
ческое сообщество все еще отделяет значительная 
дистанция?

Положение может измениться лишь при даль-
нейшем продолжении преобразования парадигмы 
психоза в психиатрии, когда будет окончательно 
принято, что любая односторонняя биологически 
или психологически ориентированная терапия яв-
ляется уделом прошлого и подготовка специали-
ста по терапии психозов, когда одного учат, какую 
таблетку выбрать, а другого — как и о чем разго-
варивать с больным, заведомо порочна, ибо об-
речена на техническое несовершенство и дефици-
тарный контроль результативности.

Психиатр, занимающийся терапией психо-
зов, должен с самого начала своей подготовки и 
практической деятельности знать, что он не толь-
ко психофармаколог или психотерапевт, а специ-
алист по интегративной фармако-психотерапии 
психозов. Такой специализации в медицине все 
еще нет, и это — одна из причин дефицита этих 
крайне востребованных пациентами кадров. Со-
ответствующая реорганизация учебных программ 
в медицинских институтах, налаживание адекват-
ного взаимодействия специалистов со страховы-
ми системами, расширение использования по-
липрофессиональных бригад, обеспеченных ква-
лифицированными специалистами под началом 
врача-психиатра, обладающего знаниями в обла-
сти интегративной фармако-психотерапии психо-
зов, под прозрачным контролем страховых струк-
тур и государственного здравоохранения — ре-
шение этих задач на современном этапе являет-
ся условием окончательного утверждения доказа-
тельной психотерапии психозов в психиатрии.
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Аффективная симптоматика субклинического уровня 
у подростков 

Дашиева Б.А., Карауш И.С., Куприянова И.Е. 
НИИ психического здоровья, Томский Национальный исследовательский медицинский центр

Резюме. В статье обсуждаются вопросы выявления и клинической значимости аффективной сим-
птоматики доклинического уровня в подростковом возрасте. Аффективные симптомы доклинического 
уровня маскируются личностными или поведенческими особенностями, пубертатными проявлениями. 
Часто такие подростки остаются вне поля зрения специалистов при высокой потребности в адекват-
ной медико-психологической помощи. Цель настоящего исследования — выявление аффективной сим-
птоматики субклинического уровня у разных групп подростков (подпороговой депрессии) и изучение 
ее клинических особенностей. Обследовано 659 подростков 12-17 лет. Использовались клинический, 
психологический (шкала депрессии М. Ковак), статистический методы. 

Выделена группа подростков с риском развития депрессии (35,7%): с уровнем риска развития де-
прессивных симптомов «выше среднего» 26,6%, с высоким уровнем — 7,9% и с высокими показателями 
по отдельным шкалам (1,2%). Подростки общеобразовательных школ в сравнении с учащимися кор-
рекционных школ имели значимо более высокие показатели по суммарному баллу и шкалам «Нега-
тивное настроение» и «Ангедония» в группе с высоким уровнем риска депрессии. Показатели шкалы 
«Межличностные проблемы» оказались высокими во всех группах учащихся. Подростки из городских 
школ имеют наибольший риск развития депрессии в сравнении, как с сельскими подростками, так и 
с учащимися коррекционных школ. 

У 10,3% учеников определялись отдельные признаки аффективных нарушений, существенно отра-
жающиеся на качестве функционирования, которые расценены нами как лица с подпороговой депрес-
сией, из них 15,8% — городских, 10,8%, — сельских и 6,3% — подростки с ОВЗ. Эта группа нуждается в 
динамическом наблюдении и проведении превентивных мероприятий с обязательным вовлечением со-
циального окружения — родителей и педагогов. 

Ключевые слова: подпороговая депрессия, подростки с ОВЗ, сельские и городские подростки, шка-
ла депрессии М. Ковак

Affective symptoms subclinical level in adolescents

Dashieva B.A., Karaush I.S., Kupriyanova I.E. 
Mental Health Research Institute Tomsk National Research Medical Center

Summary. In the article the issues of detection and clinical significance of affective symptoms of preclini-
cal level in adolescence are discussed. Affective symptoms of the preclinical level are frequently masked by 
personality or behavioral characteristics, puberty manifestations. Quite often such adolescents remain out of 
sight of specialists with a high need for adequate medical and psychological assistance. The purpose of this 
study was to identify the subclinical level affective symptoms in different groups of adolescents (subthreshold 
depression) and to study its clinical features. There were examined 659 adolescents 7-17 years old. We used 
clinical, psychological (depression scale M. Kovak) and statistical metods. A group of adolescents with a risk 
of developing depression was identified (35.7%): with a «above average» level of depression’s risk (26.6%), with 
a high level (7.9%) and high scores on particular scales (1.2%). 

Adolescents in secondary schools, compared to the pupils in correctional schools, had significantly higher 
indicators on the total score and «Negative mood» and «Angelonia» scales in the group with a high risk of 
depression. The indicators of the «Interpersonal problems» scale were high in all groups of students. Adoles-
cents from urban schools are at the greatest risk of developing depression compared to both rural adolescents 
and correctional school pupils. 

In 10.3% of the pupils, the individual signs of affective disorders were identified that significantly affected 
the quality of functioning, which we regarded as persons with subthreshold depression. including 15.8% ur-
ban, 10.8% rural, and 6.3% teenagers with disabilities. This group needs a dynamic observation and carrying 
out preventive measures with the obligatory involvement of the social environment — parents and teachers.

Key words: subthreshold depression, adolescents with disabilities, rural and urban teenagers, depression 
scale M. Kovak

В последние годы наблюдается значительный 
интерес к определению аффективной сим-
птоматики субклинического уровня в под-

ростковом возрасте, описываемой зарубежны-
ми исследователями как подпороговая депрессия 

(«subthreshold depression»/«subthreshold depressive 
disorder») [11, 12, 14, 19]. В отечественной литера-
туре депрессивный эпизод, не достигающий кли-
нически выраженного уровня (по МКБ-10), при-
нято обозначать как «субсиндромальные, подпо-
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роговые, малые, атипичные субклинические де-
прессии» [3, 4]. Данные понятия объединяют 
группу аффективных состояний, включающих де-
прессивные симптомы (оцениваемые по шкалам 
депрессии), которые при их клинической значи-
мости по количеству и продолжительности не от-
вечают диагностическим критериям аффективных 
расстройств по DSM-IV или МКБ-10 [9, 13, 14, 
17]. Момент, в который нарушение настроения 
становится диагностируемым расстройством, яв-
ляется предметом клинической оценки, но в на-
стоящее время нет единого мнения относительно 
критериев дифференциации. 

Распространенность данных состояний ко-
леблется от 5% до 29% [5, 8]. По данным мас-
штабного исследования «Проект SEYLE» (Saving 
and Empowering Young Lives in Europe/Сохране-
ние здоровья и расширение возможностей моло-
дых людей в Европе, n=12395, случайным обра-
зом набранных в школах 11 европейских стран), 
подпороговая депрессия выявлена у 30,4%, значи-
мо чаще — у девочек [7]. Она рассматривается как 
предиктор формирования клинически очерчен-
ной психопатологической симптоматики, вклю-
чая собственно депрессию [12, 13, 14], сопрово-
ждается нарушением функционирования в соци-
альной и семейной сферах [17] и повышением су-
ицидального риска. Подростки с высоким уров-
нем депрессивности, при этом не отвечающей 
диагностическим критериям депрессии, зачастую 
страдают от столь же высокого уровня социаль-
ной дезадаптации, как и подростки с клинически 
диагностированной депрессией [19]. 

В прогнозировании депрессивного расстрой-
ства к тридцатилетнему возрасту по данным D. 
N. Klein с соавт. (2009) у подростков с субкли-
ническими депрессивными состояниями имеют 
значения следующие признаки: женский пол, вы-
раженность депрессивной симптоматики, суици-
дальные мысли, наличие тревожного расстрой-
ства, семейная отягощенность по депрессии [14]. 
Наличие трех и более признаков определяют риск 
в 90,1%, менее трех факторов риска — в 46,6%. 
При изучении возможных факторов риска разви-
тия подпороговой депрессии и большой депрес-
сии Wesselhöft R.T. с соавт. (2016) выявили связь 
с серьезными нарушениями соматического здоро-
вья, наличием более двух стрессовых жизненных 
событий в предшествующем году, высоким уров-
нем депрессивных симптомов у матери [19]. Так-
же обнаружено, что возникновению депрессив-
ных симптомов у девочек способствует дефицит 
внимания в раннем подростковом возрасте [18] и 
жестокое обращение [20]. 

У взрослых пациентов с депрессией выявлена 
тесная связь эмоциональных расстройств с нару-
шениями позитивной автобиографической памя-
ти и трудностями регулирования дисфорического 
настроения. У «уязвимых» групп подростков на-
рушения позитивной автобиографической памяти 
могут служить маркером риска для раннего воз-
никновения депрессии, предшествовать раннему 
началу депрессии и сохраняться после ремиссии 

депрессивного эпизода [6]. Расстройства позитив-
ной автобиографической памяти могут негативно 
отражаться на функциях, регулирующих настрое-
ние и способствовать персистенции печали и ан-
гедонии, являющимися основными характеристи-
ками депрессии.

Стёртая аффективная симптоматика может 
скрываться под «маской» пубертатных проявле-
ний, создавая дополнительные диагностические 
трудности. Подспудное изменение аффективно-
го фона обычно приводит к усилению эмоцио-
нальной лабильности и снижению порога эмоци-
ональной выносливости с готовностью к кратков-
ременным ситуационно провоцированным эпи-
зодам сниженного настроения [2]. Аффективная 
симптоматика субклинического уровня зачастую 
не распознается ни подростками, ни их родителя-
ми, ни врачами. Имеющиеся эмоциональные на-
рушения объясняются личностными или поведен-
ческими особенностями, пубертатными проявле-
ниями, низкой мотивацией, при этом такие под-
ростки остаются вне поля зрения специалистов 
при высокой потребности в адекватной медико-
психологической помощи. 

Цель настоящего исследования — выявление 
аффективной симптоматики субклинического 
уровня у разных групп подростков (подпорого-
вой депрессии) и изучение ее клинических осо-
бенностей.

Материал — 659 подростков 12-17 лет, из 
них — 139 учащихся городских общеобразователь-
ных школ (55 человек — г.  Новокузнецк, 84 чело-
века — г.  Томск), 297 учащихся сельских общеоб-
разовательных школ (Томский район Томской об-
ласти), 223 ученика специализированных коррек-
ционных школ-интернатов для детей с нарушени-
ями слуха и зрения (г.  Томск), относящиеся к ка-
тегории «дети с ограниченными возможностями 
здоровья» (дети с ОВЗ).

Критерии включения в исследование: возраст 
12–17 лет; получение информированного согласия 
на обследование от родителей (законных предста-
вителей) и самого ребенка при достижении им 14 
лет.

Критерии исключения: возраст младше 7 и 
старше 18 лет; наличие острой или обострение 
хронической соматической патологии в период 
проведения исследования; отказ родителей (опе-
кунов) и/или самого ребенка от участия в иссле-
довании.

Методы. Помимо клинического метода, для 
изучения уровня риска депрессии и выявления 
возможных доклинических её проявлений была 
использована шкала депрессии М.  Ковак для де-
тей и подростков 7–17 лет — Children`s Depression 
Inventory [1, 15]. Вероятность, глубина и значи-
мость депрессивных симптомов оцениваются по 
пяти составляющим шкалы — «Негативное на-
строение», «Межличностные проблемы», «Неэф-
фективность», «Ангедония», «Негативная самоо-
ценка». Для обработки результатов исследования 
использована программа STATISTICA v.8.0. Пока-
затели распространенности оценивались с помо-
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щью критерия χ2 с определением уровня значи-
мости p. 

На первом этапе проводилось скрининговое 
исследование учащихся городских, сельских об-
щеобразовательных и коррекционных школ с по-
мощью шкалы депрессии М. Ковак, предназначен-
ной для выявления уровня риска депрессии и воз-
можных доклинических её проявлений у детей и 
подростков. По результатам скрининга были вы-
делены группы подростков для проведения кли-
нического обследования (второй этап) и орга-
низации психологической, психокоррекционной, 
психотерапевтической помощи (третий этап).

Результаты. Скрининговое исследование уча-
щихся с помощью шкалы депрессии М.  Ковак 
позволило выделить группу подростков с риском 
развития депрессии — 35,7% (235 учеников). В нее 
вошли лица с уровнем риска развития депрессив-
ных симптомов «выше среднего» 26,6% (175 уча-
щихся), с высоким уровнем риска развития де-
прессивных симптомов — 7,9% (52 ученика) и 
1,2% учащихся с высокими показателями по от-
дельным шкалам (8 учащихся). 

У мальчиков риск развития депрессивных сим-
птомов «выше среднего» составил 22,3%, у дево-
чек — 28%. Выявлены значимые различия по груп-
пам девочек и мальчиков с высоким уровнем ри-
ска развития депрессивных симптомов — 14,5% и 
1,7% соответственно (p=0,00001, χ2=31,18). 

У подростков общеобразовательных школ в 
сравнении с учащимися коррекционных школ 
значимо чаще выявлялся высокий уровень риска 
развития депрессии (рис.1). 

Подростки общеобразовательных школ в срав-
нении с учащимися коррекционных школ имели 
значимо более высокие показатели по суммарно-
му баллу шкалы депрессии и шкалам «Негативное 
настроение» (p=0,0008, χ2=11,20) и «Ангедония» 
(p=0,0007, χ2=11,50) в группе с высоким уровнем 
риска депрессии. Также выявлены значимые раз-
личия по шкалам «Негативное настроение», «Не-
эффективность», «Ангедония», «Негативная са-
мооценка» в группе с уровнем риска симптомов 
депрессии «выше среднего». Показатели шкалы 
«Межличностные проблемы» оказались высоки-
ми во всех группах учащихся.

Таблица 1. Выраженность симптомов депрессии по 
отдельным шкалам шкалы депрессии М. Ковак у 
мальчиков (n=341)

Шкалы
Подрост-
ки с ОВЗ, 

n=131

Городские 
подрост-
ки, n=69

Сельские 
подростки, 

n=141
Уровень депрессивных симптомов «выше среднего»

Негативное настро-
ение

11,5% 25,7%**¹ 18,4%

Межличностные 
проблемы

27,5% 48,6%**¹ ² 60,3%***³

Неэффективность 8,4% 32,9%* 9,2%

Ангедония 13,0% 24,3% 23,4%

Негативная самоо-
ценка

7,6% *%14,3ې 17,0%

Общий балл 15,3% 34,3%*¹ 22,7%

Уровень депрессивных симптомов «высокий»

Негативное настро-
ение

0,8% 5,7%* 0

Межличностные 
проблемы

13% 7,1% 8,5%

Неэффективность 0 1,4% 0

Ангедония 0,8% 5,7%* 0,7%

Негативная самоо-
ценка

4,6% 11,4%**** 1,4%

Общий балл 0,8% 7,1%* 0

Примечание: * — сравнение городских подростков с 
сельскими и группой с ОВЗ;
** — сравнение городских подростков с группой с ОВЗ;
*** — сравнение сельских подростков и группы с ОВЗ;
**** — сравнение городских и сельских подростков 
(p<0,05).

Таблица 2. Выраженность симптомов депрессии по 
отдельным шкалам шкалы депрессии М. Ковак у 
девочек (n=318)

Шкалы
Подрост-
ки с ОВЗ, 

n=92

Городские 
подрост-
ки, n=70

Сельские 
подрост-
ки, n=156

Уровень депрессивных симптомов «выше среднего»

Негативное настро-
ение

20,7% 37,1% 39,1%***

Межличностные 
проблемы

38% 27,1% 33,3%

Неэффективность 9,8% 34,3%** 21,2%***

Ангедония 21,7% 35,7% 34,6%

Негативная самоо-
ценка

26,1% 41,4% 32,7%

Общий балл 28,3% 38,6%* 23,1%

Уровень депрессивных симптомов «высокий»

Негативное настро-
ение

0 17,1%** 7,1%***

Межличностные 
проблемы

29,3% 40% 37,2%

Неэффективность 5,4% 20% 1,9%

Ангедония 2,2% 18,6** 11,5%***

Негативная самоо-
ценка

6,5% 11,4% 8,3%

Общий балл 8,7% 20% 15,4%

Примечание: ** — сравнение городских подростков с 
группой с ОВЗ;
*** — сравнение сельских подростков и группы с ОВЗ 
(p<0,05).
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Рис. 2. Риск развития депрессии у подростков различных групп 
по шкале М.  Ковак (*p=0,0118; χ²=5,99; ** p=0,0022 χ²=9,36).

Подростки из городских школ имеют наиболь-
ший риск развития депрессии в сравнении, как с 
сельскими подростками, так и с учащимися кор-
рекционных школ (рис.2). При этом различия с 
последней группой наиболее выражены, значимые 
различия выявлены по суммарному показателю и 
большей части подшкал в группах риска «выше 
среднего» и высокого риска. 

Сравнение городских и сельских подростков 
показало более выраженные различия в груп-
пе с высоким риском — по шкалам «Неэффектив-
ность» (p=0,00001, χ2=20,42) и «Негативная само-
оценка» (p=0,024, χ2=5,08).

Для подростков мужского пола в большей сте-
пени характерен уровень риска «выше среднего» 

(таблица 1), при этом высокий уровень риска во-
обще не выявлен у сельских мальчиков, а у маль-
чиков с ОВЗ встречался лишь в единичном случае 
(0,8%), тогда как у городских — в 7,1% (p=0,0018, 
χ2=9,75). 

У девочек более выраженные отличия выяв-
ляются при сравнении учащихся общеобразова-
тельных школ с учащимися коррекционных школ 
(табл.2). 

У девочек с высоким уровнем риска показа-
тели шкалы «Негативное настроение» значимо 
выше у городских (p=0,039, χ2=4,25) в сравнении 
с сельскими; как и показатели шкалы «Неэффек-
тивность» — в сравнении с сельскими (0,00001, 
χ2=18,45) и с девочками с ОВЗ (p=0,002, χ2=9,57), 

Рис. 1. Риск развития депрессивных симптомов у подростков, учащихся общеобразовательных  
и коррекционных школ, в соответствии со шкалой депрессии М.  Ковак (* — p=0,014, χ²=5,99).
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а показатели шкалы «Ангедония» выше и у го-
родских (p=0,0022, χ2=9,36), и у сельских девочек 
(p=0,0146, χ2=5,97), по сравнению с девочками с 
ОВЗ (табл.2).

Необходимо отметить, что иногда при количе-
ственных показателях шкал тревоги и депрессии, 
характерных для низкого или среднего уровней, 
следует качественно анализировать ответы детей. 
Примером настораживающих ответов по шка-
ле депрессии М.  Ковак было согласие со следу-
ющими утверждениями — «Я часто бываю груст-
ный», «Я часто испытываю беспокойство», «Я ча-
сто (всегда) чувствую себя одиноким», «Я не уве-
рен в том, что меня кто-нибудь любит», «Я чув-
ствую себя одиноким с людьми». Если суммар-
ный показатель набранных баллов дает количе-
ственную оценку спектра депрессивных симпто-
мов — сниженного настроения, гедонистической 
способности, вегетативных функций, самооцен-
ки, межличностного поведения, то при значени-
ях «средний» или «ниже среднего» качественный 
анализ может дать ценную информацию о пе-
реживаниях ребёнка/подростка, как правило, не 
вербализуемых. Согласие с подобными утвержде-
ниями может стать поводом для дополнительных 
(уточняющих или наводящих) вопросов и являть-
ся первым признаком, отражающим внутренний 
конфликт или беспокойство. 

При качественном анализе результатов были 
выявлены следующие тенденции. Преимуще-
ственно у мальчиков часто выявлялось сочетание 
низкого/среднего общего балла шкалы депрессии 
с высокими значениями показателей шкалы Е 
«Негативная самооценка» (включающей вопросы 
о суицидальном поведении). Самой проблемной 
областью оказались «Межличностные отноше-
ния»; высокие баллы по этой шкале (как у маль-
чиков, так и у девочек) наблюдаются у большин-
ства подростков; причем как у подростков с вы-
сокими баллами по общему показателю шкалы де-
прессии, так и при низком/среднем его значении. 

В группах подростков «с ОВЗ» и «без ОВЗ» 
имеются значимые различия по общему показа-
телю шкалы депрессии (p=0,014, χ²=5,99); но по 
отдельным шкалам — «Межличностные отноше-
ния», «Неэффективность», «Негативная самооцен-
ка» различия не выявлены, что говорит о напря-
жении в этих сферах. 

Анализ результатов исследования (как скри-
нингового, так и клинического этапа) позволил 
выделить следующие клинические особенности и 
предпосылки подпороговой депрессии:

•	 гетерогенность симптоматики; преоблада-
ющими симптомами являются периодиче-
ское снижение настроения, раздражитель-
ность, негативная оценка себя и событий 
своей жизни, пессимистический настрой 
на собственное будущее. Как дополнитель-
ные симптомы рассматривались проблемы 
межличностного взаимодействия, сниже-
ние академической успеваемости, элементы 
рискового поведения, предпочтение on-line 
общения;

•	 недостаточность энергетической составля-
ющей психической деятельности — медли-
тельность, неорганизованность, академи-
ческие трудности, повышенная утомляе-
мость;

•	 аффективный «дисбаланс» — периоды сни-
женного настроения, неустойчивость само-
оценки (чаще снижение), «застревание» на 
негативных переживаниях, негативное ви-
дение будущего;

•	 признаки пролонгированного пубертатно-
го криза — недостаточная сформирован-
ность жизненной позиции, страх неудачи, 
потребность в опеке и защите, неуверен-
ность в своих силах, значительная тревож-
ность в ситуации проверки знаний и оцен-
ки извне;

•	 снижение или отсутствие интересов, апа-
тия;

•	 маскированность нарушениями поведе-
ния — часто при отсутствии явно выражен-
ных жалоб на снижение настроения отме-
чается негативизм, реакции протеста (се-
мья, социум), агрессивный и аутоагрессив-
ный компонент; элементы рискованного и/
или аддиктивного поведения;

•	 в анамнезе часто перинатальная патоло-
гия, диссоциированность психологиче-
ского развития — сочетание своевремен-
ного развития интеллекта и незрелости 
эмоционально-волевой сферы.

По результатам скринингового анкетирования 
были сформированы группы с высоким (52 уче-
ника) и средним уровнем риска (175 учеников). 
На клиническом уровне у детей и подростков 
нами не выявлены признаки большого депрессив-
ного расстройства, у 29 подростков диагностиро-
вано расстройство адаптации (депрессивные ре-
акции). У 10,3% (68 учеников) определялась аф-
фективная симптоматика субклинического уров-
ня, существенно отражающаяся на качестве функ-
ционирования (рис.3). 

Подростки из данной группы, включающей 
15,8% городских, 10,8% сельских учеников и 6,3% 
учащихся с ОВЗ, были расценены нами как лица 
с подпороговой депрессией. Эта группа нуждается 
в динамическом наблюдении и проведении пре-
вентивных мероприятий с обязательным вовлече-
нием социального окружения — родителей и педа-
гогов.

Обсуждение. Выявленный высокий уровень 
риска депрессии у подростков (35,7%) требует 
организации комплекса мероприятий профилак-
тической, коррекционной и социальной направ-
ленности. Программы должны базироваться на 
мультидисциплинарном подходе, включать раз-
личные превентивные мероприятия с учетом вы-
явленных особенностей в уровнях риска разви-
тия депрессии у мальчиков и девочек, а также в 
группах учащихся общеобразовательных и кор-
рекционных школ. Приоритет должен отдаваться 
немедикаментозным методам: психологическим, 
психокоррекционным, психотерапевтическим. 
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При этом должен учитываться социокультурный 
аспект функционирования подростка, который 
обеспечивается организацией помощи в услови-
ях образовательного учреждения. Это положение 
находит подтверждение и при анализе современ-
ных исследований, показывающих, что психологи-
ческая терапия имеет сравнимый эффект с при-
менением антидепрессантов в отношении симпто-
мов депрессии, отказа от учебы и длительности 
ремиссии [10]. 

Еще один аспект, обсуждаемый в литерату-
ре, касается эффективности влияния физических 
упражнений на снижение симптомов депрессии 
среди подростков с клиническими уровнями де-
прессивных симптомов [16], что должно обяза-
тельно учитываться при организации здоровьес-
берегающих технологий в образовательном про-
цессе. Особого внимания требуют подростки с 
хроническими соматическими заболеваниями, а 
также дети, матери которых имеют депрессивные 
симптомы. 

Аффективная симптоматика, не отвечающая 
критериям психических расстройств по МКБ-10, 
при высокой встречаемости у подростков и ас-
социированности с психическими нарушениями 
в периоде взрослости, представляется объектом 
дальнейшего изучения с целью выделения ран-
них прогностических критериев, уточнения кли-
нической типологии и разработки социотерапев-
тической тактики.

Уровень риска –
выше среднего,
26,6% (n=175)

Уровень риска –
высокий, 

7,9% (n=52)

Группа риска 
развития 
депрессии, 

35,7% (n=235)Депрессивное
расстройство 

F3 – не выявлено

Без признаков 
аффективной 
патологии,

20,9% (n=130)

Аффективная 
симптоматика 

субклинического уровня
(подпороговая депрессия) 

10,3% (n=68)

Расстройства 
адаптации
F43 4,4%,

(n=29)

Уровень риска -
высокий по 
отдельным 

шкалам, 1,2% 
(n=8)

Рис. 3. Результаты исследования подростков различных групп на выявление аффективных симптомов 
различного уровня (n=659).

Выводы 

Выявленный высокий уровень риска депрес-
сии (35,7%) у подростков требует организации 
комплекса мероприятий профилактической, кор-
рекционной и социальной направленности. 

Аффективная симптоматика субклинического 
уровня — подпороговая депрессия — выявляется у 
10,3% подростков. 

Сфера межличностного взаимодействия явля-
ется проблемной для всех детей, что определяет-
ся возрастными аспектами, социальной ситуаци-
ей, а у детей с ОВЗ также трудностями коммуни-
кации, обусловленными дефектом; она должна яв-
ляться объектом внимания и воздействия психо-
логов, педагогов, родителей и предметом «позна-
ния» самими подростками.

Обнаруженные различия в распространенно-
сти аффективных симптомов по полу определя-
ются не только биологическими, психологически-
ми характеристиками, но и, возможно, большей 
«чувствительностью» традиционных методик к 
выявлению этих симптомов у девочек; что опре-
деляет необходимость изучения особенностей аф-
фективной патологии у мальчиков и включения 
в скрининговые шкалы дополнительных вопросов 
(например, касающихся поведенческих, аддиктив-
ных, аутоагрессивных проявлений).

Трудности выявления психопатологических 
симптомов у детей с ОВЗ определяют необходи-
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мость разработки диагностических инструмен-
тов, учитывающих их эмоциональные, когнитив-
ные и речевые особенности, недостаток социаль-
ного опыта. Выявленный уровень риска депрес-

сии у подростков с ОВЗ требует организации ком-
плекса мероприятий по ее выявлению, профилак-
тике и коррекции с учетом специфики дефекта и 
половых различий.
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Психологическая диагностика факторов риска 
вовлечения подростков в употребление наркотических 

веществ: разработка методического комплекса. 
Часть 2. Критериальная валидность шкал 

и анализ профилей
Деменко Е.Г. 1, Рассказова Е.И. 2,3, Тхостов А.Ш.2, Брюн Е.А.1, Аршинова В.В.1 
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2Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, 

3Научный центр психического здоровья, Москва

Резюме. Во второй части работы представлены результаты проверки критериальнойвалидности 
шкал методического комплекса, проведенные на выборке 637 учащихся старших классов общеобразо-
вательных школ из 12 субъектов Российской Федерации и 108 старшеклассников, вовлеченных в упо-
требление наркотических веществ. Старшеклассники, употребляющие наркотические вещества, харак-
теризуются склонностью к технологическим зависимостям, антисоциальными тенденциями, трудностя-
ми планирования и ориентации на будущее при переоценке своих возможностей контроля эмоций, 
отрицанием поиска новизны, рискованного поведения и избегания, трудностями взаимопонимания в 
детско-родительских отношениях. Одни из этих особенностей проявляются при защитной стратегии 
ответов и другие — при открытой демонстрации трудностей, что позволяет разделить два профиля ри-
ска. При высокой оценке своих возможностей контроля эмоций риск вовлечения в употребление нар-
котических веществ сопряжен с презентируемым или иллюзорным чрезмерно «благополучным» про-
филем: высокой оценкой контроля эмоций и поиска социальной поддержки, отрицанием избегания, 
поиска новизны и рискованного поведения. При низкой оценке своих возможностей контроля эмо-
ций риск выше при склонности к зависимостям, антисоциальных тенденциях, трудностях произволь-
ной регуляции и худшем взаимопониманием в детско-родительских отношениях.

Ключевые слова. Вовлечение в употребление наркотических веществ, психологические факторы ри-
ска, подростковый возраст, психодиагностика.

Psychological diagnostic of risk factors for involving adolescents in the use of narcotic 
substances: the development of a methodical complex.  

Part 2. Criterion validity and analysis of profiles

Demenko E.G.1, Rasskazova E.I.2,3, Tkhostov A.Sh.2, Brun E.A.1, Arshinova B.V.1

1 Moscow Research and Practical Center of Narcology of the Moscow City Health Department, 
2 M.V. Lomonosov’s Moscow State University, 

3 Mental Health Research Center, Moscow

Summary. The second part of the paper presents the results of testing the criterion validity of the 
methodological complex scales conducted on a sample of 637 pupils of the upper grades of general education 
schools from 12 constituent entities of the Russian Federation and 108 pupils involved in the use of narcotic 
substances. Pupils using narcotic substances are characterized by a tendency to technological addictions, 
antisocial tendencies, difficulties in self-regulation accompanied by overestimation of the own ability to control 
emotions, denying the interest for novelty, risky behavior and avoidance as well as difficulties in child-parent 
relations. Some of these factors are manifested in those with a protective response strategy and others — in 
those with an open demonstration of difficulties, which allows us to separate the two risk profiles. In pupils 
appraising their ability to control emotions as high, the risk of involvement in the use of narcotic substances 
is associated with either a demonstrating or an illusory excessively «prosperous» profile: an overestimation of 
own emotional control and social support, denial of avoidance, denial of interest for novelty and risky behavior. 
In pupils appraising their ability to control emotions as low, the risk is higher in those with higher rates of 
technological addictions, antisocial tendencies, difficulties in self-regulation and in child-parent relationships.

Key words:.Involvement in the use of narcotic substances, psychological risk factors, adolescence, 
psychodiagnostic.

Данная работа представляет вторую часть 
статьи, посвященной разработке и апроба-
ции методического комплекса диагности-

ки психологических факторов риска употребле-

ния наркотических веществ в подростковом воз-
расте. В первой части описаны особенности от-
бора теоретических конструктов и последующее 
уточнение пунктов: отбирались пункты, на кото-

DOI : 10.31363/2313-7053-2018-4-26-34
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рые старшеклассники, вовлеченные в употребле-
ние наркотических веществ, отвечали иначе, чем 
старшеклассники контрольных групп. Далее, учи-
тывая теоретическое содержание пунктов и их 
психометрические характеристики, были выделе-
ны шкалы склонности к технологическим зависи-
мостям, антисоциальных тенденций, возможно-
стей произвольной регуляции деятельности*, кон-
троля эмоций, поиска новизны, рискованного по-
ведения, взаимопонимания в детско-родительских 
отношениях, копинг-стратегий разрешения про-
блем, социальной поддержки и избегания. Допол-
нительно комплекс позволяет рассчитать показа-
тели социально желательных и случайных ответов 
и исключить недостоверные протоколы.

В первой части статьи представлены результа-
ты проверки надежности-согласованности и фак-
торной валидности шкал методического комплек-
са, проведенные на выборке 637 учащихся старших 
классов общеобразовательных школ из 12 субъек-
тов Российской Федерации и 108 старшеклассни-
ков, вовлеченных в употребление наркотических 
веществ.

В соответствии с основной гипотезой о наме-
ренных и ненамеренных искажениях ответов у 
лиц, употребляющих психоактивные вещества, 
как ключевой трудности в применении скринин-
говых опросниковых методов для психодиагно-
стики групп риска, сопоставление показателей по 
шкалам методического комплекса в группах, во-
влеченных в потребление наркотических веществ, 
и школьников РФ показало, что для потребляю-
щих наркотические вещества старшеклассников 
характерна защитная стратегия ответов, которая 
проявляется не только в социально желательных 
ответах (что «улавливается» шкалой социальной 
желательности), но и к инверсии показателей по 
ряду шкал (или отдельных пунктов), по сравне-
нию с описанными в литературе. Например, упо-
требляющие наркотические вещества старше-
классники чаще отвечали, что не приемлют риск 
в своей жизни, не стремятся к новизне и всегда 
могут себя контролировать. Хотя эти данные про-
тиворечат данным ряда исследований, они вполне 
обоснованы с психологической точки зрения. Во-
первых, для употребляющих наркотические веще-
ства характерно стремление скрыть это от взрос-
лых –что может приводить к представлению себя 
в благожелательном свете, по сравнению с дру-
гими школьниками, готовыми признать некото-
рые трудности планирования и контроля, а также 
стремление к риску — являющиеся нормативными 
для подросткового возраста. Во-вторых, хрониче-
ское употребление наркотических веществ неред-
ко сопряжено с иллюзией повышенного контроля 
и сохранных возможностей, выполняющей также 
психологическую защитную функцию. 

Данная, вторая, часть статьи, помимо описа-
ния проверки критериальной валидности, как 
способности шкал дифференцировать клиниче-

*  Характеризующей в клинической группе трудности 
планирования на будущее, сопоставление альтернатив и 
желание «жить сегодняшним днем».

скую и контрольные группы, посвящена исследо-
ванию профилей психологических факторов у под-
ростков с разными стратегиями ответов на пун-
кты методики.

Особенности оценки критериальной 
валидности методического комплекса 

диагностики психологических факторов риска 
вовлечения в употребление  

наркотических веществ

Критериальная валидность каждой из шкал оце-
нивалась в сравнении показателей в группах стар-
шеклассников, вовлеченных в употребление нарко-
тических веществ, и старшеклассников г. Москвы; 
затем полученные данные подтверждались в срав-
нении с другими российскими старшеклассниками. 
При этом использовались следующие критерии:

•	 Наличие различий как с группой стар-
шеклассников г. Москвы, так и с груп-
пой старшеклассников других регионов 
России свидетельствует о возможности 
применения шкалы в качестве индикато-
ра, хотя не гарантирует его специфично-
сти (т.е. показатель может свидетельство-
вать об общем психологическом неблагопо-
лучии). Такой вывод обоснован в психоло-
гических исследованиях важностью учета 
не только статистической значимости, но 
и воспроизводимости эффекта и значимо-
сти содержательной [3].

•	 Наличие различий при сравнении со 
старшеклассниками г. Москвы, но не Рос-
сии, позволяет предполагать, что шкала 
может рассматриваться как индикатор 
риска, но его показатели зависят от со-
циальной и культурной ситуации в реги-
оне, т.е. применение по всей России мо-
жет быть затруднено. Иными словами, 
показатели либо не должны интерпрети-
роваться при применении в других регио-
нах России, либо должны анализироваться 
внимательно, с учетом социальных и куль-
турных особенностей региона.

•	 Наличие различий при сравнении со 
старшеклассниками России, но не г. Мо-
сквы, позволяет предполагать, что вы-
сокий или низкий уровень показателей 
вызван специфической для Москвы со-
циальной ситуацией. Прямое применение 
таких показателей опасно артефактами и 
ошибками, поскольку особенности показа-
телей у старшеклассников, живущих в дан-
ном регионе и вовлеченных в употребле-
ние наркотических веществ, не могут быть 
установлены.

Исследование профилей психологических 
факторов у подростков с разными стратегиями 

ответов на пункты методического комплекса

В соответствии с ключевой гипотезой за осно-
ву проявления защитной стратегии ответов была 
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принята переоценка своих возможностей контро-
ля эмоций.

Медиана по этому показателю (рассчитанному 
как средний балл) в объединенной контрольной 
группе составляет 2 балла, а в клинической — 2,17 
балла. Граница в 2 балла удобна и с содержатель-
ной точки зрения: школьники, чей показатель 
составляет 2 и менее балла в среднем говорят о 
трудностях регуляции и контроля своих эмоций 
и действий (а также считают, что полный само-
контроль невозможен). Школьники, набирающие 
более 2 баллов, оценивают свои возможности и 
человеческие возможности в целом более опти-
мистично. 

Полученные группы — с высокой и низкой 
оценкой своего контроля эмоций — сопоставля-
лись далее по всем показателям и строились их 
усредненные профили.

Обработка данных проводилась в программе 
SPSSStatistiscs 23.0. Показатели по шкалам рассчи-
тывались как усредненные значения.

Результаты

Критериальная валидность шкал методиче-
ского комплекса психологических факторов во-

влечения школьников в группу потребителей 
наркотических средств

Как показано в таблице 1, старшеклассни-
ки, употребляющие наркотические вещества, бо-
лее склонны давать социально желательные от-
веты (приукрашая себя) и случайные ответы, по 
сравнению с учениками московских школ. Од-
нако, при сравнении с другими регионами Рос-
сии, этих различий не выявлено. Соответственно, 
можно предполагать у них склонность к случай-
ным и социально желательным ответам — но этот 
вопрос требует дальнейших исследований.

У старшеклассников, употребляющих нарко-
тические вещества, выше показатели по шкалам 
антисоциальных тенденций и нарушений произ-
вольной регуляции, нежели в контрольных груп-
пах. Кроме того, у них выше склонность к техно-
логическим зависимостям, хотя эти различия до-
стигают уровня значимости только при сравнении 
с данными выборки школьников регионов России, 
но не москвичами. Возможно, что склонность к 
зависимости является проявлением не только и 
не столько риска употребления наркотических ве-
ществ, сколько следствием жизни в г. Москве.

Таблица 1. Сравнение показателей по шкалам методического комплекса старшеклассников, употребляю-
щих наркотические вещества (клиническая группа), со старшеклассниками г. Москвы (основная контроль-
ная группа) и старшеклассниками других регионов России (дополнительная контрольная группа)

Шкалы

Употребляющие 
наркотические 

вещества
Старшеклассники г. Москвы Старшеклассники других 

регионов РФ

Ср
ед

не
е

Ст
. о

тк
л.

Ср
ед

не
е

Ст
. о

тк
л.

t-
кр

ит
ер

ий

Ср
ед

не
е

Ст
. о

тк
л.

t-
кр

ит
ер

ий
Случайные ответы 1,04 0,90 0,54 0,75 4,90** 1,09 1,07 -0,50

Социальная желательность 2,31 0,62 2,11 0,50 2,85** 2,41 0,52 -1,55

Склонность к технологическим зави-
симостям 2,68 0,82 2,59 0,70 0,94 2,48 0,69 2,39*

Антисоциальные тенденции 2,54 0,62 2,40 0,45 2,08* 2,27 0,48 4,23**

Возможности произвольной регу-
ляции 2,44 0,65 2,62 0,54 -2,57* 2,70 0,55 -3,77**

Контроль эмоций 2,18 0,62 1,89 0,47 4,31** 2,08 0,52 1,56 T

Поиск новизны 3,05 0,67 3,31 0,46 -3,65** 3,18 0,49 -1,93 T

Рискованное поведение 2,71 0,65 3,02 0,50 -4,32** 2,85 0,58 -2,08*

Взаимопонимание в детско-
родительских отношениях 3,14 0,68 3,24 0,72 -1,29 3,39 0,56 -3,49**

Копинг-стратегии — Разрешение про-
блем 3,08 0,61 2,85 0,82 2,82** 2,86 0,75 3,09**

Копинг-стратегии — Социальная под-
держка 2,57 0,74 2,90 0,67 -4,02** 2,74 0,66 -2,22*

Копинг-стратегии — Избегание 3,27 0,67 3,38 0,57 -1,52 3,41 0,57 -2,17*

Примечания. T — различия достигают уровня тенденции p<0,13, — * — уровень значимости различий * -p<0,05, 
** — различия значимы на уровне p<0,01.
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Кроме того, для старшеклассников, употребля-
ющих наркотические вещества, характерны отри-
цание рискованного поведения и переоценка сво-
их возможностей самоконтроля (в первую оче-
редь, в эмоциональной сфере), что выражается 
в повышенных показателях по шкалам контроля 
эмоций и пониженных — по шкалам поиска но-
визны и рискованного поведения. Различия бо-
лее четкие при сравнении с московскими старше-
классниками и достигают уровня тенденции при 
сравнении со старшеклассниками других регио-
нов РФ (различия по шкале рискованного пове-
дения достигают принятого уровня значимости).

У старшеклассников, вовлеченных в употребле-
ние наркотических веществ, ниже общий балл по 
шкале взаимопонимания в детско-родительских 
отношениях, по сравнению со старшеклассни-
ками разных регионов России (табл. 1). Однако, 
не выявлено различий при сравнении со старше-
классниками г. Москвы. Иными словами, разли-
чия могут свидетельствовать не о повышенном 
риске школьников, а об особенностях жизни в г. 
Москве, а их связь с собственно риском возмож-
ного вовлечения в употребление наркотических 
средств требует дальнейших исследований.

По сравнению с московскими старшеклассни-
ками, старшеклассники, употребляющие наркоти-
ческие вещества, значимо чаще говорят о поис-
ке социальной поддержки в стрессогенной ситу-
ации и значимо реже — об избегании трудностей. 
При сравнении их ответов с ответами школьни-
ков других регионов, различия по шкалам избе-

гания и социальной поддержки остаются значи-
мыми. Кроме того, старшеклассникам, употребля-
ющим наркотические вещества, менее свойстве-
нен анализ разных возможных вариантов реше-
ния проблем.

Учет различных стратегий ответов на вопросы 
методического комплекса

В пользу предположения, что речь идет, как 
минимум, о двух разных стратегиях ответа на во-
просы (возможно, двух разных личностных про-
филях старшеклассников), свидетельствуют дан-
ные двухфакторного дисперсионного анализа 3 
(группы)×2 (оценка контроля эмоций). Различия 
между тремя группами (основной эффект группы) 
достигают принятого уровня значимости для всех 
шкал, кроме шкалы разрешения проблем, хотя 
величина статистического эффекта варьирует от 
слабой до средней (F=3,26-21,77, p<0,05, η2=0,01-
0,06). Различия между двумя группами с высо-
кой и низкой оценкой контроля эмоций (основ-
ной эффект контроля эмоций) достигают при-
нятого уровня значимости для всех шкал, кроме 
шкал разрешения проблем и взаимопонимания в 
детско-родительских отношениях (F=14,52-74,45, 
p<0,01, η2=0,02-0,09).

Сравнение употребляющих наркотические ве-
щества с высокой и низкой оценкой своих воз-
можностей самоконтроля позволяет выявить сле-
дующие различия (рис.1): принятого уровня зна-
чимости достигают различия по всем шкалам, 
кроме шкал социальной поддержки и разреше-
ния проблем (|t|=3,48-5,70, p<0,05, η2=0,10-0,23).В 

Рис. 1. Сравнение двух профилей старшеклассников, употребляющих наркотические вещества,  
—  с высокой оценкой и низкой своих возможностей самоконтроля.
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группе с высокой оценкой контроля эмоций выше 
показатели по шкале социальной желательности 
(что подтверждает гипотезу о защитной страте-
гии в ответах у тех, кто указывает на чрезмер-
ные возможности в регуляции эмоций), показа-
тели произвольной регуляции и особенно контро-
ля эмоций, они лучше оценивают свое взаимодей-
ствие с матерью. Наоборот, в группе принимаю-
щих наркотические вещества, но низко оценива-
ющих свои возможности контроля эмоций, выше 
показатели склонности к зависимости, антисоци-
альных тенденций, поиска новизны, рискованно-
го поведения и избегания.

Профили психологических факторов воз-
можного вовлечения в употребление наркоти-
ческих веществ в клинической и контрольной 
группах с высокой оценкой контроля эмоций

В группе с высокой оценкой своих возможно-
стей контроля эмоций и употребляющих нарко-
тические вещества, по сравнению с теми школь-
никами контрольных групп, для которых также 
характерна высокая оценка контроля эмоций, от-
мечаются следующие особенности (рис. 2): более 
высокие показатели по шкаламконтроля эмоций 
(F=8,58, p<0,01, η2=0,05, posthocразличия с обеи-
ми контрольными группами по критерию Шеф-
фе на уровне p<0,01), социальной желательности 
и социальной поддержки (F=14,09, p<0,01, η2=0,08 
и F=6,52, p<0,01, η2=0,04, по критерию Шеффе раз-
личия отмечаются лишь с московскими старше-
классниками, p<0,05), а также более низкие по-
казатели по шкалам поиска новизны, рискован-
ного поведения и избегания (F=10,21, p<0,01, 
η2=0,06;F=12,82, p<0,01, η2=0,07;F=10,07, p<0,01, 
η2=0,06, соответственно; различия с обеими кон-

трольными группами по критерию Шеффе на 
уровне p<0,05).

Иными словами, среди старшеклассников, вы-
соко оценивающих свои возможности контроля 
эмоций, те, у кого есть опыт употребления нар-
котических веществ, отличаются чрезмерно высо-
кими оценками этого контроля на фоне отрица-
ния стремления к поиску новизны и рискованно-
му поведению, а также отрицания избегания всов-
ладании со стрессогенными ситуациями. Сравне-
ние с московскими школьниками свидетельству-
ет также в пользу того, что они чаще дают со-
циально желательные ответы и выше оценивают 
свои возможности поиска социальной поддержки 
при переживании стресса. Отметим, что в этой 
подгруппе не отмечается повышения ни по шкале 
склонности к технологическим зависимостям, ни 
по шкале возможностей произвольной регуляции, 
ни по шкале антисоциальных тенденций.

Профили психологических факторов возмож-
ного вовлечения в употребление наркотических 
веществ в клинической и контрольной группах с 
низкой оценкой контроля эмоций

Хотя старшеклассники, вовлеченные в употре-
бление наркотических веществ, чаще оценива-
ют свои возможности высоко, некоторые из них 
склонны к противоположным оценкам — критич-
ной оценке своих возможностей контроля эмо-
ций.

Старшеклассники, имеющие опыт употребле-
ния наркотических веществ, но низко оцениваю-
щие свои возможности контроля эмоций, отли-
чаются от общей выборки старшеклассников с 
низкой оценкой контроля эмоций более высоки-
ми показателями по шкалам склонности к техно-

Рисунок 2. Особенности профиля употребляющих наркотические вещества, по сравнению со старшеклассниками 
г. Москвы и других регионов России — среди школьников с высокой оценкой своего контроля эмоций.
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логическим зависимостям, антисоциальных тен-
денций (F=8,67, p<0,01, η2=0,04; F=17,94, p<0,01, 
η2=0,08; различия с обеими контрольными груп-
пами по критерию Шеффе на уровне p<0,01) и бо-
лее низкими показателями по шкалам возможно-
стей произвольного контроля и взаимопонима-
ния в детско-родительских отношениях (F=11,48, 
p<0,01, η2=0,05; F=7,75, p<0,01, η2=0,04; различия 
с обеими контрольными группами по критерию 
Шеффе на уровне p<0,01).

Иными словами, при отсутствии явной защит-
ной стратегии ответов, у старшеклассников с опы-
том употребления наркотических веществ выяв-
ляется целая серия признаков общего психологи-
ческого неблагополучия: они говорят о своих ан-
тисоциальных желаниях, признаках чрезмерного 
использования Интернета и мобильного телефо-
на, нежелании или трудностях рассматривать аль-
тернативы и планировать на будущее, непонима-
нии со стороны родителей. В отличие от старше-
классников с высокой оценкой контроля эмоций, 
отрицания стремления к поиску новизны, риско-
ванному поведению и избеганию здесь не отме-
чается (рис.3).

Обсуждение результатов

Структура шкал методического комплекса. 
Отбор пунктов на основе их способности к диф-
ференциации клинической и контрольной груп-
ппозволил выявить противоречие между данны-
ми исследователей о трудностях произвольной ре-
гуляции, импульсивности[5;8;9;10], антисоциаль-
ных тенденциях[4], поиске ощущений и стремле-
нии к новизне[2;6], а также предпочтении пассив-

ных копинг-стратегий (подавления и избегания, 
[1;11]) и нарушении детско-родительских отно-
шений [1;7]и действительными ответами старше-
классников. С одной стороны, стремление к но-
визне, поиск ощущений и рискованное поведе-
ние являются нормативными у подростков это-
го возраста — и таким образом, их высокий уро-
вень вряд ли можно признать фактором риска в 
этой группе. С другой стороны, подростки, во-
влеченные в употребление наркотических ве-
ществ, вопреки психологическим данным, гово-
рят о том, что не стремятся к новизне, не инте-
ресуются рискованным поведением, хорошо кон-
тролируют свое состояние, не действуют импуль-
сивно, а в трудных ситуациях обращаются за со-
циальной поддержкой и не избегают трудностей. 
Выше предполагалось, что эта особенность отве-
тов может быть вызвана как иллюзией собствен-
ной компетентности и ненужности риска, так и 
защитной стратегией (стремлением показать себя 
в благоприятном свете, создать впечатление низ-
кого риска и хорошего прогноза).

С нашей точки зрения, хотя эти инвертиро-
ванные показатели по шкалам (например, отрица-
ние импульсивности, стремления к риску и новиз-
не) не являются специфическими для выявления 
подростков, употребляющих наркотические ве-
щества, и могут быть распространены при дру-
гих психологических трудностях, на них можно 
ориентироваться в диагностике. Кроме того, они 
имеют практическое значение, поскольку требу-
ют специального внимания работников образова-
тельной сферы: связанные либо с иллюзией соб-
ственной компетентности, либо с желанием вы-
годной самопрезентации такие ответы отражают 

Рисунок 3. Особенности профиля употребляющих наркотические вещества, по сравнению со старшеклассниками  
г. Москвы и других регионов России — среди школьников с низкой оценкой своих возможностей контроля эмоций.
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защитную стратегию в тестировании у подрост-
ков — что требует выявления причин, по которым 
такие попытки самозащиты оказались важны для 
них в конфиденциальном опросе.

Тот результат, что большинство шкал характе-
ризуется низкой надежностью-согласованностью 
в контрольных группах, не удивителен: он сви-
детельствует о том, что у старшеклассников, упо-
требляющих наркотические вещества, на первый 
план в структуре особенностей произвольной ре-
гуляции и контроля могут выходить не те призна-
ки, что в норме. Характерный пример упоминал-
ся в первой части статьи: в контрольных группах 
антисоциальные тенденции являются скорее про-
явлением склонности к экстрапунитивным реак-
циям и потому мало связаны или отрицательно 
связаны с одиночеством и изоляцией. Напротив, 
в клинической группе антисоциальные тенденции 
проявляются в употреблении психоактивных ве-
ществ, постепенно становясь из разделенной со 
сверстниками деятельности активностью, не тре-
бующей других. Соответственно, пункты, связан-
ные с изоляцией (желание проводить время дома, 
предпочтение общения по мобильному телефону 
личному общению), «работают» в согласии с пун-
ктами, представляющими собственно антисоци-
альные стремления.

С нашей точки зрения, для выявления группы 
риска предпочтительна ориентировка на структу-
ру шкал в клинической группе.

Психологические профили у старшеклассников 
с разными стратегиями ответов. В данном ис-
следовании получила подтверждение гипотеза о 
том, что критерии диагностики группы риска во-
влечения в употребление наркотических веществ 
должны различаться в зависимости от страте-
гии ответов подростков. С теоретической точки 
зрения это означает, что различия между клини-
ческой и контрольными группами по одним шка-
лам получены за счет подростков с «защитной» 
стратегией ответов, а различия по другим шка-
лам — за счет подростков с «открытой» стратеги-
ей ответов.

С практической точки зрения, высокая оцен-
ка своих возможностей контроля эмоций под-
ростком дает возможность заподозрить риск во-
влечения в употребление наркотических веществ, 
если она сопряжена с чрезмерно высокой оцен-
кой контроля эмоций и поиска социальной под-
держки, отрицанием избегания, поиска новизны и 
рискованного поведения. Иными словами, в про-
филе таких подростков проявляются скорее при-
знаки защитной стратегии ответов, нежели дефи-
цита: они говорят о том, что легко находят по-
мощь в трудных ситуациях, никогда не «пасуют» 
перед проблемами, не любят острых ощущений, 
а их эмоциональное состояние всегда у них под 
контролем.

Напротив, при низкой оценке своих возможно-
стей контроля эмоций основные проявления со-
пряжены с описанными в исследованиях особен-
ностями: риск вовлечения в употребление нарко-
тических веществ выше при склонности к техно-

логическим зависимостям, антисоциальных тен-
денциях, трудностях произвольной регуляции и 
худшем взаимопониманием в детско-родительских 
отношениях.

Данных самоотчета недостаточно для того, 
чтобы сделать вывод о том, стоит ли за двумя 
разными профилями действительная неоднород-
ность группы старшеклассников, вовлеченных в 
употребление наркотических веществ (т.е. есть 
разные профили личностных особенностей, со-
пряженные с повышенным риском), или разные 
стратегии ответов (степень саморефлексии и/или 
готовности признавать и демонстрировать соб-
ственные особенности и трудности). Возможно, 
что школьники с высоким риском вовлечения в 
употребление наркотических веществ иллюзорно 
уверены в том, что всегда могут справиться с со-
бой — и именно эта особенность приводит к тому, 
что они готовы «попробовать» и дольше не за-
мечают негативных последствий от употребления 
ПАВ. Точно также, желание спокойной жизни без 
новых событий и риска и уверенность в поддерж-
ке окружающих могут быть как декларируемыми, 
так и реальными — в последнем случае вовлече-
ние в употребление наркотических веществ про-
исходит не ради новых ощущений, а ради кон-
троля и спокойствия, в том числе, по предложе-
нию знакомых.

Общие и региональные диагностические крите-
рии. Жизнь в мегаполисе с ее стремительными из-
менениями, скоростью, социальными требовани-
ями, предъявляемыми к подростку, может суще-
ственно отличаться от жизни в небольших горо-
дах. Различия касаются и социокультурных фак-
торов в разных регионах РФ. При проведении 
диагностики в разных регионах с осторожностью 
следует опираться на такие признаки как трудно-
сти во взаимопонимании с родителями и отрица-
ние избегания — поскольку они характерны и для 
общей группы москвичей в сравнении со старше-
классниками из других регионов.

Выводы

Таким образом, совмещение теоретического 
подхода с подходом, основанным на дифференци-
ации групп, в разработке методического комплек-
са позволило сохранить содержательно осмыс-
ленную структуру шкал методического комплек-
са, характеризующихся факторной и критериаль-
ной валидностью, а также согласованностью в 
клинической группе. Старшеклассники, употре-
бляющие наркотические вещества, сообщают о 
большей склонности к технологическим зависи-
мостям, антисоциальных тенденциях, трудностях 
произвольной регуляции при переоценке своих 
возможностей контроля эмоций, отрицают поиск 
новизны, рискованное поведение и избегание, но 
говорят о трудностях взаимопонимания в детско-
родительских отношениях.

Предполагая, что часть этих особенностей об-
условлена специфической — защитной — страте-
гией ответов у подростков, употребляющих нар-



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 4, 2018

33

Исследования

котические вещества, можно выделить два раз-
личных профиля риска в зависимости от оценки 
своих возможностей контроля эмоций. При вы-
сокой оценке своих возможностей контроля эмо-
ций риск вовлечения в употребление наркотиче-
ских веществ сопряжен с презентируемым или 
иллюзорным чрезмерно «благополучным» профи-
лем: высокой оценкой контроля эмоций и поис-

ка социальной поддержки, отрицанием избегания, 
поиска новизны и рискованного поведения. При 
низкой оценке своих возможностей контроля эмо-
ций проявлением рискамогут быть склонность к 
технологическим зависимостям, антисоциальные 
тенденции, трудности произвольной регуляции и 
худшее взаимопонимание в детско-родительских 
отношениях, по ответам старшеклассников.
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Интернет-зависимое поведение у подростков  
с психическими расстройствами*

Егоров А.Ю.1,2,3, Чарная Д.И.4, Хуторянская Ю.В.4, Павлов А.В.4, Гречаный С.В.4
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3 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, г. Санкт-Петербург
4 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет

Резюме. Интернет-зависимость (ИЗ) стала серьезной проблемой современной аддиктологии, осо-
бенно среди молодого поколения. Имеется достаточное количество работ, посвященных коморбидно-
сти ИЗ и других психических и поведенческих расстройств, однако исследования особенностей ИЗ у 
психически больных носят единичный характер. Целью настоящего исследования было оценить осо-
бенности ИЗ поведения у детей и подростков, страдающих различными психическими расстройства-
ми. Основную группу составили 71 подросток, 28 мальчиков и 43 девочки, в возрасте от 11 до 18 лет, 
проходившие лечения в психиатрическом стационаре с диагнозами Органические расстройства (F 06, 
F 07) — 35 человек, Расстройства поведения (F 91, F 92) -16, Невротические, связанные с стрессом рас-
стройства (F 41, F 43) — 10 и Шизофрения, шизотипическое расстройство (F 20, F21) — 10. Контроль-
ную группу составили 49 здоровых подростков, 24 мальчика, 25 девочек, в возрасте от 11 до 18 лет. 
Использовались следующие методики: Клинико-анамнестическая карта, Анкета участника исследова-
ния для оценки параметров ИЗ поведения, Шкала интернет-зависимости Чена в адаптации В.Л. Ма-
лыгина и К.А. Феклисова для оценки выраженности ИЗ. Показано, что у подростков с психической 
патологией ИЗ встречается достоверно чаще (более чем у ¼), чем в контрольной группе, одинаково у 
лиц женского и мужского пола. Психически больные подростки пользовались интернетом достоверно 
больше часов в неделю, больше пользовались соцсетями в день, имели больший суммарный балл по 
шкале ИЗ Чена. Из гендерных особенностей установлено, что девушки пользовались соцсетями чаще 
юношей. У пользователей игровых сообществ риск ИЗ оказался выше. ИЗ чаще отмечалась у пациен-
тов с органическими нарушениями. Тенденция к ИЗ поведениюоказалась более частой у пациентов с 
поведенческими расстройствами и шизофренией. 

Ключевые слова: Интернет-зависимость, психические расстройства, подростки 

Internet-dependent behavior in adolescents with mental disorders

Egorov A.Y.1,2,3, Charnaya D.I.4, Khutorianskaya Y.V.4, Pavlov A.V.4, Grechanyi S.V.4

1 I.M. Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Academy of Sciences, 
Saint Petersburg 

2 St. Petersburg State University
3 I.I. Mechnikov North-West State Medical University, Saint Petersburg
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Summary. Internet addiction (IA) has become a serious problem of modern addictology, especially among 
the younger generation. There is a sufficient number of works devoted to the comorbidity of IA and other 
mental and behavioral disorders, but the studies of the IAcharacteristics in mentally ill patients are of a single 
nature. The goal of this study was to evaluate the characteristics of the IA behavior in children and adolescents 
with various mental disorders. The main group consisted of 71 adolescents, 28 boys and 43 girls, aged 11-18 
years, treated in a psychiatric hospital with diagnoses Organic disorders (F 06, F 07) — 35 subjects, Behavior 
disorders (F 91, F 92) -16, Neurotic, stress-related disorders (F 41, F 43) -10 and schizophrenia, schizotypic 
disorder (F 20, F21) -10. The control group consisted of 49 healthy adolescents, 24 boys, 25 girls, aged 11-18 
years. The following methods were used: Сlinical-anamnestic map, Participant questionnaire for assessing the 
parameters of IA behavior, of Chen Internet addiction scale (CIAS — in the adaptation of V.L. Malygin and 
K.A. Feklisov) to assess the severity of FM. It is shown that among teenagers with mental disordersIA occurs 
significantly more often (more than ¼) than in the control group, the same for females and males. Mentally 
ill adolescents used the Internet significantly more hours per week, used social networks more per day, had 
a larger overall score on the scale of CIAS. It is established from gender characteristics that girls used social 
networks more often than boys. The risk of IA was higher in users of gaming communities. IA was more 
often observed in patients with organic disorders. The tendency to IA behavior was more frequent in patients 
with behavioral disorders and schizophrenia.

Key words: Internet addiction, Mental disorders, Adolescents
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Интернет-зависимость (ИЗ) — синонимы: 
Интернет-зависимое поведение (ИЗП), не-
таголизм — впервые описанная американ-

ским психологом К. Янг в 90-е годы прошлого 
века, стала серьезной проблемой современной ад-
диктологии, особенно у детей и подростков. Тер-
мин «Интернет-зависимость» пока не включен в 
5-е издание «Диагностического и статистическо-
го руководства по психическим расстройствам» 
(DSM-5). Однако термин «Internetgamingdisorder» 
(Расстройство Интернет игрового поведения) был 
включен в третий (исследовательский) раздел 
DSM-5 как феномен, требующий больше клини-
ческих исследований и опыта, прежде чем он смо-
жет считаться формальным расстройством [26].

Распространенность ИЗ среди молодежи, со-
гласно недавним эпидемиологическим исследова-
ниям, в Северной Америке и Европе составляет 
от 1,5 до 13,9% [13; 21; 23; 29]. В странах Восточ-
ной Азии уровень ИЗ достиг 36,9% среди мала-
зийских студентов [11], 15,6% среди подростков 
из Гонконга [28], 21,2% во Вьетнаме [27], ИЗ среди 
китайских студентов оценивается как 15,2-21,3% 
[10; 22].

Имеются единичные работы, посвященные 
эпидемиологии ИЗ в России. Анализ распростра-
ненности ИЗ среди московских подростков пока-
зал, что она присутствует у 4,3% обследованных, 
а 29,3% находятся в группе риска [6]. ИЗ выявле-
на у 12% из 527 обследованных студентов универ-
ситета в г. Уфе, Республика Башкирия [2]. Мони-
торинг 16 574 учащихся средней школы показал, 
что 89% мальчиков и 64% девочек играют в ком-
пьютерные игры, в то время как каждый третий 
мальчик и каждая пятая девочка входят в группу 
риска в ИЗ [7].

Имеется достаточное количество работ, посвя-
щенных коморбидности ИЗ и других психических 
и поведенческих расстройств. Абсолютное боль-
шинство недавних публикаций сообщало о более 
высокой ИЗ с депрессией, иногда с суицидальны-
ми тенденциями, СДВГ и тревожными расстрой-
ствами, особенно с социальной фобией и ОКР [8; 
9; 14, 15, 16, 17; 18; 25; 30], с биполярным рас-
стройством и расстройствами личности [3; 9, 31, 
32], а также нарушениями сна [17; 30].

Существенная связь прослеживается между ИЗ 
и аддиктивными расстройствами: табакокурени-
ем, алкоголизмом, наркоманией, а также патоло-
гическим гемблингом [3; 8; 17; 31]. 

С другой стороны, мы обнаружили только два 
исследования, посвященные изучению особенно-
стей ИЗ у больных с психическими расстройства-
ми. Так, согласно немецкому исследованию, 11,3% 
из 81 психиатрических пациентов в возрасте от 8 
до 17 лет отвечали критериям ИЗ. Это были лица 
более старшей возрастной группы и у них были 
более выражены проявления тревоги и депрессии, 
по сравнению с душевно больными без ИЗ[24]. В 
недавнем японском исследовании из 231 взрослых 
амбулаторных психически больных, страдавших 
различной патологией (зависимость от ПАВ, ши-
зофрения, шизотипические и бредовые расстрой-

ства, аффективные расстройства, невротические, 
стрессовые и соматоформные расстройства и рас-
стройства, связанные с поведенческим синдрома-
ми) 58 (25.1%) были отнесены к ИЗ [12].

Целью настоящего исследования было оце-
нить особенности Интернет-зависимого поведе-
ния у подростков, страдающих различными пси-
хическими расстройствами. 

Материал и методы исследования

Основную группу составил 71 подросток, 28 
(39,4%) мальчиков и 43 (60,6%) девочки (коли-
чество пациентов по полу достоверно не разли-
чалось, р=0,096 по биномиальному критерию), в 
возрасте от 11 до 18 лет, средний возраст 15,6±0,2 
лет. Из них 12 человек (11-14 лет) были пациен-
тами детских стационарных психиатрических от-
делений, остальные — большая часть (53 человека, 
р<0,001) — пациенты подростковых отделений на 
базе общего психиатрического стационара (15-18 
лет). 

Контрольную группу составили 49 здоро-
вых подростков, 24 мальчика (48,9%), 25 дево-
чек (51,0%), в возрасте от 11 до 18 лет, средний 
возраст 14,9±0,3. Количество мальчиков и дево-
чек достоверно не различалось (р=1,000 по би-
номиальному критерию). Средний возраст па-
циентов основной и контрольной групп досто-
верно не различался (р=0,148 по критерию U 
Манна-Уитни).

Критериями включения в исследование были:
1.	 Информированное согласие испытуемого 

или родителя (опекуна) на участие в ис-
следовании.

2.	 Наличие психической патологии, верифи-
цированной согласно критериям МКБ-10: 
Органические расстройства (F 06, F 07), 
Расстройства поведения (F 91, F 92), Не-
вротические, связанные с стрессом рас-
стройства (F 41, F 43), Шизофрения, ши-
зотипическое расстройство (F 20, F21).

3.	 Возраст старше 11 лет.
Критериями исключения были:
1.	 Возраст старше 18 лет.
2.	 Наличие умеренной и более тяжелых форм 

умственной отсталости 
3.	 Отказ от участия в исследовании.
Дизайн исследования. Согласно критери-

ям включения, на всех испытуемых заполня-
лась клинико-анамнестическая карта. Далее 
всем пациентам, включенным в исследование, 
задавалсявопрос:«Вы пользовались Интернетом в 
течение последних 6 месяцев?». В случае положи-
тельного ответа испытуемые продолжали участие 
в исследовании. На следующем этапе проводилась 
оценка ИЗП с помощью Анкеты. участника иссле-
дования и Шкалы Шкала Интернет-зависимости 
Чена.

Пациенты были сгруппированы в 4 подгруп-
пы в зависимости от диагностической рубрики по 
МКБ-10. Данные о диагнозах представлены в та-
блице 1.
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Использовались следующие методики:
Разработанная авторами клинико-

анамнестическая карта, включающая данные о 
длительности заболевания, количестве и сроках 
госпитализации, наличии/отсутствии инвалидно-
сти, семье, социальном и образовательном стату-
се и др.

Анкета участника исследования для оценки па-
раметров ИЗП и включало вопросы о количестве 
времени, проведенного в Интернете (в день, в не-
делю), о характере деятельности в Интернете, как 
подростки проводят свободное время, об отноше-
ниях с друзьями, а также вопросы, касающихся 
типа предпочтительной игровой деятельности и о 
проблемах, связанных с использованием онлайно-
вых коммуникационных услуг.

Методика «Шкала Интернет-зависимости 
Чена» (Шкала CIAS в адаптации В.Л. Малыгина и 
К.А. Феклисова [5]). Тест позволяет измерять как 
специфические симптомы зависимости (толерант-
ность, абстинентный синдром, компульсивность), 
так и психологические аспекты, такие как способ-
ность управлять своим временем и наличие вну-
триличностных проблем. Согласно методике Чена, 
27-42 баллов соответствует минимальному риску 
развития интернет-зависимого поведения, 43-64 
балла — склонности к интернет-зависимому по-
ведению, 65 и выше соответствует статусу сфор-
мированного и устойчивого интернет-зависимого 
поведения. 

Для статистической обработки полученных 
результатов (сравнения количественной пред-
ставленности номинативных признаков) исполь-
зовались методы непараметрической статистики 
(χ²-Пирсона, биномиальный критерий, критерий 
U Манна-Уитни, критерий Н Краскела-Уоллиса, 
корреляционная связь номинативных призна-
ков — V Крамера).

Работа одобрена Этическим комитетом ФГБОУ 
ВО СПбГПМУ Минздрава России.

Результаты исследования и их обсуждение

По семейному статусу 21 пациент (29,6%) был 
из полной семьи. Однако большая часть обследо-
ванных воспитывалась только матерями — 30 че-
ловек (42,3%). С отцами проживали 3 пациента 

(4,2%). Две пациентки (2,8%) воспитывались ба-
бушками. 10 подростков. (14,1%) воспитывалось 
опекунами, а пять (7,0%) жили в интернатах. Та-
ким образом, семейный статус пациентов в целом 
соответствовал средним популяционным цифрам, 
что не позволяет рассматривать семейный статус 
в качестве возможного фактора, оказывающего 
значимое влияние на интернет-поведение обсле-
дованных подростков.

Большая часть пациентов (р=0,032) на момент 
поступления очно обучались в школе (45 чел., 
63,4%). 7 чел. (9,9%) были учащимися колледжа. 
3 чел. (4,2%) работали. 12 чел. (16,9%) — не рабо-
тали и учились. Социальный статус 4 пациентов 
(5,6%) не был однозначно определен. 4 чел. (5,6%) 
обучались по индивидуальной программе в связи 
с процессуальным заболеванием. Среди обучав-
шихся в школе пациентов разного возраста 46 чел. 
(78,0%) учились по массовой программе, в том 
числе дублируя классы. 6 чел. (10,2%) обучались 
по программе 7 вида, 6 чел. — 8-го вида (10,2%). 
Таким образом, образовательный статус большин-
ства пациентов был сохранным, что не позволяет 
предполагать существенное влияние уровня обра-
зования на интернет- поведение в целом исследу-
емой выборки. 

22 пациента (31,0%) ежедневно проводили вре-
мя с друзьями, 24 пациента (33,8%) — несколько 
раз в неделю, 7 (9,9%) встречались с друзьями 
один раз в неделю, 8 чел. (11,3%) — несколько раз 
в месяц. 9 чел. (12,7%) виделись с друзьями все-
го 1 раз в месяц. Между основной и контроль-
ной группами достоверных различий по частоте 
встреч с друзьями не было. Таким образом, зна-
чительно часть пациентов (46 чел., 64,8%, р=0,017 
по биномиальному критерию) встречалась регу-
лярно, не испытывала дефицита общения со свер-
стниками и их Интернет-поведение не являлось 
компенсаторной формой поведения, вызванного 
дефицитом общения с сверстниками. 

Абсолютное большинство пациентов (69 из 
71–97,2%) в месте своего проживания имели сво-
бодный доступ к интернету. К моменту обследо-
вания пациенты пользовались интернетом от 1 
до 10 лет (медианное значение — 6,00). Мальчики-
подростки и девочки-подростки по этому пока-
зателю не различались (р=0,898 по критерий U 
Манна-Уитни). Длительность пользования интер-

Таблица 1
Число обследованных основной группы по различным диагностическим рубрикам МКБ-10

№ Диагнозы
Мальчики-подростки Девочки-подростки Всего

Абс., чел В % Абс., чел В % Абс., чел В %

1 Органические расстройства (F 06, F 07) 19 67,9% 16 37,2% 35 49,3%

2 Расстройства поведения (F 91, F 92) 4 14,3% 12 27,9% 16 22,5%

3 Невротические, связанные с стрессом рас-
стройства (F 41, F 43)

3 10,7% 7 16,3% 10 14,1%

4 Шизофрения, шизотипическое расстройство
(F 20, F21)

2 7,1% 8 18,6% 10 14,1%
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нетом не различалась также у пациентов с разны-
ми диагнозами (χ²=1,230 по критерию Н Краскела-
Уоллиса, р=0,746).

Подростки пользовались интернетом от 1 
до 14 часов в день (медиана — 4,00). Мальчики-
подростки и девочки-подростки по этому крите-
рию достоверно не отличались (р=0,463 по кри-
терий U Манна-Уитни). Не было также выявле-
но межгрупповых различий пациентов с разным 
диагнозом по данному показателю (χ²=3,203 по 
критерию Н Краскела-Уоллиса, р=0,361). Коли-
чество часов в неделю, проводимых в интерне-
те, составило от 2 до 98 часов в неделю (медиа-
на — 21,00). Не было выявлено различий по ука-
занном показателе у представителей разного пола 
(р=0,253 по критерий U Манна-Уитни) и у паци-
ентов с разным диагнозом (χ²=3,203 по крите-
рию Н Краскела-Уоллиса, р=0,157). Социальные 
сети пациенты посещали от 0 до 21 час в день, 
в среднем 3,00 час (медиана). Девочки-подростки 
(4,00) посещали соцсети достоверно чаще (р=0,001 
по критерий U Манна-Уитни) по сравнению с 
мальчиками-подростками (2,00). В контрольной 
группе по данному показателю различий меж-
ду мальчиками-подростками (1,00) и девочками-
подростками (1,00) получено не было (р=0,965 
по критерию U Манна-Уитни. Между мальчика-
ми (р=0,048 по критерию U Манна-Уитни) и де-
вочками (р=0,0001 по критерию U Манна-Уитни) 
двух изучаемых групп выявлены достоверные раз-
личия. По продолжительности пользованию соц-
сетями пациентов с разными диагнозами до сто 
верно не отличались (χ²=0,378 по критерию Н 
Краскела-Уоллиса, р=0,945).

Особенности Интернет-поведения подрост-
ков основной и контрольной групп представлены 
в Таблице 2. Из таблицы видно, что по продол-
жительности пользования Интернетом подрост-
ки основной группы и контрольной группы до-
стоверно не различались. Вместе с тем,в основной 
группе подростки пользовались интернетом боль-
ше часов в неделю, достоверно больше пользова-
лись соцсетями в день, имели больший суммар-
ный балл по шкале Чена, что свидетельствует о 
существенно более высоком риске ИЗ в этой груп-

Таблица 2. Характеристика Интернет-поведения у подростков основной и контрольной групп

Характеристики интернет-
поведения

Основная группа Контрольная группа Достоверность раз-
личий по критерию U 

Манна-Уитни, р
Медианное 

значение Диапазон Медианное 
значение Диапазон

Длительность пользования ин-
тернетом, в годах

6,00 1-10 7,00 3-9 р=0,105

Кол-во часов пользования ин-
тернетом в день 

4,00 0-24 2,00 1-8 р=0,056

Кол-во часов пользования ин-
тернетом в неделю

21,00 1-160 14,00 1-56 р=0,045*

Кол-во часов пользования соц-
сетями в день

3,00 0-21 1,00 0-8 р=0,0001*

Суммарный балл по шкале Чена 50,00 26-85 36,00 26-53 р=0,0001*

пе. Достоверных различий в характеристиках ИЗ 
поведения между мальчиками и девочками кон-
трольной группы не было.

Сравнение интернет-активности в основной и 
контрольной группах представлено в Таблице 3. 
Из таблицы видно, что пациенты основной груп-
пы достоверно реже были участниками социаль-
ных сетей.

Характеристика участников игрового сообще-
ства представлена в Таблице 4.

Участниками игровых сообществ были 12 чел. 
(16,9%), что достоверно меньше по сравнению с 
пациентами, не участвующими в игровых сообще-
ствах (р=0,0001 по биномиальному критерию). В 
контрольной группе не участники игровых сооб-
ществ были также в меньшинстве (р=0,0001). Сре-
ди членов игрового сообщества достоверно пре-
обладали мальчики-подростки — 9 чел. (χ²=7,647; 
р=0,006). Это полностью соотносится с данными 
о предпочтении мальчиками игровой деятельно-
сти в Интернете, а девочками — социальных сетей 
[4]. Не было взаимосвязи между диагнозом и уча-
стием в игровом сообществе (χ²=1,783; р=0,619). У 
пациентов, участвующих в игровом сообществе, 
был достоверно выше суммарный балл по шкале 
Чена: 59,00 против 48,00; р=0,046 по критерию U 
Манна-Уитни. Это перекликается с данными о бо-
лее высоком аддиктивном потенциале игровой де-
ятельности в Интернете, по сравнению с исполь-
зованием социальных сетей [1]. Кроме того, есть 
результаты, свидетельствующие, что ИЗ в форме 
онлайнового гемблинга имеет худший прогноз, по 
сравнению с другими видами ИЗ поведения [19].

Анализировались данные 67 пациентов, запол-
нивших шкалу Чена (4 пациента с органическим 
расстройством допустили существенные ошибки 
в заполнении анкеты и их данные были исклю-
чены из обработки). Суммарное значение шка-
лы Чена у разных пациентов колебалось от 26 до 
85, среднее 51,55. В контрольной группе суммар-
ные значения шкалы Чена колебались от 26 до 53, 
среднее — 36,00, что достоверно ниже (р=0,0001 по 
критерию U Манна-Уитни) по сравнению с основ-
ной группой, что свидетельствует о более высо-
ком риске развития ИЗ у подростков с психиче-
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Таблица 3. Сравнение интернет-активности подростков в основной и контрольной группах

№ Варианты ответа
Основная группа (n=71) Контрольная группа (n=49) Достоверность раз-

личий по критерию 
χ² Пирсона, рАбс. % Абс. %

1
Социальные сети (од-
ноклассники, вконтакте, 
мой круг и др.)

54 76,1% 48 98,0% χ²=10,908 
р=0,001*

2 Форумы 28 39,4% 17 34,7% χ²=0,278 р=0,598

3 ICQ/skype и т.п. 35 49,3% 23 46,9% χ²=0,064 0,800

4 Онлайн игры 37 52,1% 24 49,0% χ²=0,114 р=0,736

5
Азартные игры (карточ-
ные, рулетка и т.п.) и 
ставки на спор

23 32,4% 11 22,4% χ²=1,412 р=0,235

6 Сайты «для взрослых» 19 26,8% 9 18,4% χ²=0,142 р=0,285

7 Поиск информации 43 60,6% 34 69,4% χ²=0,982 р=0,322

8 Интернет-магазины 33 46,5% 21 42,9% χ²=0,154 р=0,695

9 Скачивание фильмов и 
музык 34 47,9% 24 49,0% χ²=0,014 р=0,906

10 Сайты знакомств 16 22,5% 5 10,2% χ²=3,053 р=0,081

11 Другое 12 16,9% 11 22,4% χ²=0,576 р=0,448

Таблица 4. Участие в игровых сообществах пациентов с разными диагнозами

Диагнозы Пациенты-участники  
игрового сообщества

Пациенты, не участвующие  
в игровых сообществах Всего

Абс., чел. В % Абс., чел. В % Абс., чел. В %

Основная группа

Органические расстрой-
ства (F 06, F 07) 6 17,1 29 82,9 35 100,0

Расстройства поведения 
(F 91, F 92) 2 12,5 14 87,5 16 100,0

Невротические, связан-
ные с стрессом расстрой-
ства (F 41, F 43)

1 10,0 9 90,0 10 100,0

Шизофрения, шизотипи-
ческое расстройство
(F 20-23)

3 30,0 7 70,0 10 100,0

Средний балл по шка-
ле Чена 59,0 48,0 50,00

Всего 12 16,9 59 83,1 71 100,0

Мальчики 9 32,1 19 67,9 28 100,0

Девочки 3 7,0 40 93,0 43 100,0

Контрольная группа

Всего 2 4,1 47 96,0 49 100,0

Мальчики 2 8,3 22 91,7 24 100,0

Девочки - - 25 100,0 25 100,0

Средний балл по шка-
ле Чена 52,0 36,0 36,00
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скими расстройствами. Значения суммарного по-
казателя шкалы Чена у мальчиков-подростков 
(50,00) и девочек-подростков (50,00) достоверно 
не различались. 

Степени тяжести ИЗ поведения у подростков 
с психической патологией с учетом половых осо-
бенностей представлены в Таблице 5.

Из Таблицы 5 видно, что 25,4% психически 
больных подростков имеют сформированное и 
устойчивое ИЗП. Наши данные практически пол-
ностью совпали количественно с результатами 
японского исследования по распространенности 
ИЗ у взрослых психически больных [12]. Полу-
ченные данные более чем в 2 раза превышают по-
казатели распространенности ИЗ среди психиче-
ски больных детей и подростков, полученные не-
мецкими исследователями [24], что может быть 
объяснено различиями в возрасте пациентов. В 
немецком исследовании возраст обследуемых был 
существенно ниже (8-17 лет), чем в данном ис-
следовании. Установлено, что распространенность 
ИЗ обратно пропорциональна возрасту [20]. До-
стоверных различий по критерию степени тяже-
сти интернет-зависимого поведения между паци-
ентами разного пола не получено.

Степени тяжести ИЗ поведения в основной и 
контрольной группах приведены в Таблице 6.

Видно, что сравниваемые группы достоверно 
различались по степеням тяжести ИЗ поведения 
(р=0,0001 по критерию χ² Пирсона=23,325). Между 
данными показателями выявлена умеренная кор-
реляционная взаимосвязь (V Крамера=0,448). Зна-
чения степеней тяжести основной и контрольной 
группы также имели достоверные различия как 
среди мальчиков-подростков (χ²=7,986; р=0,018) и 
девочек-подростков (χ²=17,819; р=0,0001). 

Иными словами, выраженность ИЗ у психиче-
ски больных существенно выше, чем контроле и 
не зависит от пола.

Из Таблицы 5 видно, что в контрольной груп-
пе не было отмечено случаев сформированного и 
устойчивого ИЗП. Склонность к ИЗП была досто-
верно выше в основной группе в выборке в целом 
(χ²=4,787; р=0,029) и у девочек (χ²=7,538; р=0,006). 
Между сравниваемыми группами и степенями тя-
жести ИЗП выявлена умеренная корреляционная 
взаимосвязь (V Крамера=0,448).

Выраженность ИЗ поведения у лиц с различ-
ными психическими и поведенческими расстрой-
ствами и суммарный балл по шкале Чена пред-
ставлены в Таблице 6.

Межгрупповое сравнение значений шкалы 
Чена по методу Краскал-Уоллиса не выявило до-
стоверных различий (р=0,447). Однако сравнение 
степеней тяжести при разных нозологических 
формах выявила ряд закономерностей.

Тенденция к ИЗП (по сравнению с минималь-
ным риском) оказалась значимо более частой у 
пациентов с поведенческими расстройствами: (χ² 
= 9,125, p = 0,010) и у пациентов с шизофренией 
(χ² = 6,200, p = 0,045). ИЗ достоверно чаще отме-
чалась у пациентов с органическими нарушени-
ями по сравнению с другими нозологиями (χ² = 

19,000, p = 0,0001). Пациенты с невротическими 
расстройствами оказались наиболее устойчивыми 
к развитию ИЗ. У пациентов с невротическими 
расстройствами достоверно чаще отмечался ми-
нимальный риск развития ИЗ. Это перекликается 
с положением, высказанным deVries с коллегами 
[12], что тяжесть психического расстройства пря-
мо коррелирует с распространенностью ИЗ.

Полученные данные являются первыми в дан-
ной области, поскольку предыдущие исследова-
ния не соотносили выраженность ИЗ при раз-
ных нозологических формах психической патоло-
гии. В работе deVries с коллегами [12] приводят-
ся данные, что ИЗ скорее возникает при наличии 
тревоги, аутизма и импульсивности. Полученные 
в нашем исследовании результаты косвенно под-
тверждают их.

Заключение

Таким образом, проведенное исследование по-
казало, у подростков с разными формами пси-
хической патологии ИЗ встречается достоверно 
чаще (более чем у ¼), чем в контрольной группе, 
одинаково у лиц женского и мужского пола. Пси-
хически больные подростки пользовались интер-
нетом больше часов в неделю, достоверно больше 
пользовались соцсетями в день, имели больший 
суммарный балл по шкале ИЗ Чена. Из гендерных 
особенностей ИЗ поведения установлено, что де-
вушки пользовались соцсетями достоверно чаще 
юношей. Вместе с тем, у пользователей игровых 
сообществ риск ИЗ оказался выше. ИЗ чаще отме-
чалась у пациентов с органическими нарушения-
ми. Тенденция к ИЗП оказалась более частой у па-
циентов с поведенческими расстройствами и у па-
циентов с шизофренией. Пациенты с невротиче-
скими расстройствами оказались наиболее устой-
чивыми к развитию ИЗ. 

Ограничениями данного исследования следует 
считать сравнительно небольшой объем выборки, 
особенно по различным нозологиям, что не по-
зволяет экстраполировать полученные данные на 
всю популяцию детей и подростков с психически-
ми расстройствами. В контрольной группе в силу 
технических причин не были полностью собраны 
данные семейного, статуса, уровня образования, 
информация о времяпровождении. Кроме того, 
не были обследованы пациенты амбулаторной 
сети, что не могло не отразиться на нозологиче-
ской представленности лиц, вошедших в исследо-
вание. Методика Чена (в адаптации В.Л. Малыги-
на и др) является наиболее современной из адап-
тированных в РФ способов оценки ИЗ, поэтому 
не использовались другие известные зарубежные 
методики оценки ИЗ. Не проводилась шкальная 
оценка степени тяжести различных психических 
расстройств, а также оценка проводимой психо-
фармакотерапии.



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 4, 2018

41

Исследования

Таблица 5. Степени тяжести ИЗ поведения в основной группе

Риск развития интернет-
зависимого поведения

Всего Мальчики Девочки Достоверность 
различия по 

полуАбс., чел в % Абс., чел в % Абс., чел в %

Минимальный риск развития 
ИЗ поведения (27-42) 

19 28,4% 9 33,3% 10 25,0% χ²=0,053
р=0,819

Склонность к ИЗ поведению 
(43-64)

31 46,3% 11 40,7% 20 50,0% χ²=2,613
р=0,106

Сформированное и устой-
чивое ИЗ поведение (65 и 
выше)

17 25,4% 7 25,9% 10 25,0% χ²=0,529
р=0,467

Всего 67 100,0 27 100,0 40 100,0 χ²=2,522
р=0,112

Таблица 6. Степени тяжести ИЗ поведения в основной и контрольной группах с половыми различиями

Риск развития ИЗП

Мальчики-
подростки

Достовер-
ность разли-

чий

Девочки-
подростки

Достовер-
ность разли-

чий

Всего

Достовер-
ность разли-

чий

О
сн

ов
на

я 
гр

уп
па

Ко
нт

ро
ль

-
на

я 
гр

уп
па

О
сн

ов
на

я 
гр

уп
па

Ко
нт

ро
ль

-
на

я 
гр

уп
па

О
сн

ов
на

я 
гр

уп
па

Ко
нт

ро
ль

-
на

я 
гр

уп
па

Минимальный риск 
развития ИЗП (27-42) 

9 14 χ²=1,087
р=0,297

10 19 χ²=2,793
р=0,095

19 33 χ²=0,381
р=0,537

Склонность к ИЗП 
(43-64)

11 10 χ²=0,048
р=0,827

20 6 χ²=7,538
р=0,006*

31 16 χ²=4,787
р=0,029*

Сформированное и 
устойчивое ИЗП (65 и 
выше)

7 - - 10 - - 17 - -

Итого 27 24 χ²=0,176
р=0,674

40 25 χ²=3,462
р=0,063

67 49 χ²=1,991
р=0,158

Таблица 6. Степени тяжести интернет-зависимого поведения в зависимости от диагноза

Диагнозы

минимальный риск 
развития интернет-
зависимого пове-

дения

склонность 
к интернет-

зависимому по-
ведению

сформированное и 
устойчивое интернет-

зависимое поведе-
ние

Суммарный балл по шкале 
Чена

Медианное 
значение диапазон

Органические рас-
стройства (F 06, F 07)

8 11 12 53,0 26-85

Расстройства поведе-
ния (F 91, F 92)

3 11 2 50,0 26-72

Невротические, свя-
занные с стрессом 
расстройства (F 41, 
F 43)

6 2 2 37,5 27-81

Шизофрения, шизо-
типическое расстрой-
ство (F 20, F 21)

2 7 1 49,0 33-69
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Опросник для оценки структуры и выраженности 
эмоционального выгорания у матерей подростков, 

больных шизофренией
Кмить К.В.1, Попов Ю.В.1, Бочаров В.В.1,2, Яковлева О.В.3

1 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии 
им. В.М. Бехтерева» МЗ РФ, 

2 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет,
3 Научно-исследовательская фирма PSI CRO AG, г. Санкт-Петербург

Резюме. В статье затрагивается проблема эмоционального выгорания в контексте детско-родительских 
отношений. Рассматривается возможность применения концепции выгорания для описания процес-
сов, происходящих с родителями, чьи дети страдают хроническим психическим расстройством, изла-
гается авторский взгляд на проблему. Обосновывается необходимость создания опросника для выяв-
ления эмоционального выгорания у матерей, чьи дети больны шизофренией, описывается процедура 
создания нового опросника, приводятся результаты его апробации.

Ключевые слова: эмоциональное выгорание, материнское выгорание, подростки, шизофрения, опро-
сник для выявления эмоционального выгорания.

The questionnaire designed to measure structure and severity of emotional burnout 
among mothers of adolescents with schizophrenia

Kmit K.V.1, Popov Y.V.1, Bocharov V.V.1,2, Yakovleva O.V.3

1 V.M. Bekhterev National Medical Research Center of Psychiatry and Neurology, St.Petersburg,
2 St.Petersburg State Pediatric Medical University,

3 Contract Research Organization PSI CRO AG, St. Petersburg

Summary. This work is devoted to the problem of emotional burnout in the context of parent-child 
relationship. The possibility of applying the concept of burnout is being considered in order to describe the 
processes that occur in parents whose children suffer from a chronic psychiatric disorder, the author’s point 
of view on the matter is being presented. The necessity of creating a questionnaire to measure emotional 
burnout among mothers of children with schizophrenia is being justified, the procedure of creation of the 
new questionnaire is described, and the results of its approbation are performed.

Key words: emotional burnout, maternal burnout, adolescents, schizophrenia, questionnaire to measure 
burnout.

Предположения о том, что выгорание имеет 
неспецифический характер и может разви-
ваться за пределами производственных от-

ношений, появились еще на заре изучения фено-
мена. Первые исследования в этом направлении 
связывают, как правило, с именами американских 
психологов A.Pines и E.Aronson [15], по мнению 
которых, выгорание представляет собой состоя-
ние физического, эмоционального и психическо-
го (mental) истощения, вызванного длительной 
вовлеченностью человека в эмоционально пере-
груженные ситуации. В настоящее время в зару-
бежной психологии накоплен немалый опыт изу-
чения выгорания вне профессионального контек-
ста, в частности, в контексте детско-родительских 
отношений [11, 13, 14, 16, 17].

В России феномен выгорания традиционно 
рассматривался в рамках психологии труда. Обзор 
литературы обнаруживает внушительное количе-
ство работ, посвященных выгоранию представи-
телей различных профессий. В качестве основного 
психодиагностического инструментария при этом 
выступает опросник Н.Е. Водопьяновой «Про-
фессиональное выгорание» — русскоязычная вер-

сия «Maslach Burnout Inventory» (MBI; Maslach and 
Jackson, 1981). Также популярным среди россий-
ских исследователей остается опросник «Эмоцио-
нальное выгорание» В.В. Бойко. Значительно реже 
в работах можно встретить методику «Диагности-
ка психического выгорания» А.А. Рукавишнико-
ва. Не останавливаясь подробно на качественном 
анализе данных методик, отметим только, что 
все три предназначены исключительно для оцен-
ки связанного с работой выгорания.

До недавнего времени вопрос о возможно-
сти развития выгорания за пределами профес-
сионального поля отечественными психолога-
ми даже не поднимался. В немалой степени это-
му способствовало решение, принятое участника-
ми I Международной научно-практической кон-
ференции, посвященной проблеме выгорания (г. 
Курск, 2007), считать данный феномен встреча-
ющимся только у профессионалов в коммуника-
тивной сфере [8].

Однако в последние годы наметилась отчет-
ливая тенденция к переосмыслению сложившего-
ся подхода, о чем свидетельствует появление оте-
чественных работ, посвященных эмоциональному 

DOI : 10.31363/2313-7053-2018-4-46-52
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выгоранию родителей [1, 2, 3, 4, 6, 9, 10]. Разде-
ляя интерес к теме родительского выгорания, мы 
обратили внимание на проблему эмоционального 
выгорания матерей, чьи дети-подростки страдают 
хроническим психическим расстройством — ши-
зофренией. 

Страх за жизнь ребенка и желание сделать все 
возможное для его выздоровления обусловлива-
ют высокую вовлеченность родителей в лечеб-
ный процесс, нередко превращая деятельность, 
направленную на борьбу с болезнью, в смыслоо-
бразующую. Однако в силу особенностей шизоф-
ренического процесса, желаемый результат до-
стигается далеко не всегда: заболевание, как пра-
вило, носит рецидивирующий характер, терапия 
растягивается на годы, а глубокие личностные 
изменения, нарастающие со временем, наруша-
ют социально-психологическое функционирова-
ние ребенка. В этих условиях у родителей неред-
ко появляется ощущение собственной неэффек-
тивности, в результате чего, их смыслообразую-
щая деятельность оказывается «блокированной».

Мы считаем, что процессы, происходящие в 
психике матерей, осуществляющих деятельность 
по воспитанию и опеке детей, страдающих хро-
ническим психическим расстройством, возможно 
рассматривать с точки зрения концепции выгора-
ния. В данном контексте эмоциональное выгора-
ние понимается нами как процесс, возникающий 
вследствие длительного осуществления деятель-
ности, которая носит смыслообразующий харак-
тер (борьба за здоровье ребенка) и сопровождается 
ощущением собственной неэффективности.

По мнению специалистов [7], именно се-
мья пациента является «краеугольным кам-
нем» лечебно-реабилитационного процесса. В 
этих обстоятельствах значимость адекватного 
эмоционально-психологического функционирова-
ния её членов, а главным образом матерей, слож-
но переоценить. Необходимость профилактики и 
своевременной коррекции эмоционального выго-
рания у матерей, чьи дети страдают хроническим 
психическим расстройством, а также отсутствие 
адекватного инструмента для выявления выгора-
ния и оценки его выраженности у данного кон-
тингента, определили актуальность настоящего 
исследования. 

Целью работы стало создание опросника для 
оценки структуры и выраженности эмоциональ-
ного выгорания у матерей детей, больных шизоф-
ренией (далее — опросник ЭВМ).

Разработанная методика рассчитана на мате-
рей в силу их традиционно большей вовлеченно-
сти в лечебно-реабилитационный процесс. 

Процедура создания опросника

За основу новой методики был взят опро-
сник MBI и трехкомпонентная модель выгорания 
C.Maslach [12]. Мы провели тщательную перера-
ботку структуры и содержания опросника в со-
ответствии с нашими представлениями о мате-
ринском выгорании. Шкала «Эмоциональное ис-

тощение» была дополнена утверждениями, ка-
сающимися проявлений когнитивной и физи-
ческой усталости, и стала называться «Истоще-
ние». Примеры утверждений, вошедших в шкалу: 
«я чувствую апатию и эмоциональную опустошен-
ность», «болезнь ребенка и борьба с ней отнима-
ют у меня очень много сил». Шкала «Деперсона-
лизация» получила название «Дистанцирование 
и утрата эмоциональной вовлеченности». В от-
личие от профессиональной сферы, где в резуль-
тате выгорания у специалистов наблюдается обе-
зличивание взаимоотношений с реципиентами 
(пациентами, клиентами), а также формирование 
негативной, циничной установки по отношению 
к ним, в контексте детско-родительских отноше-
ний такая «дегуманизация» в отношении объек-
та деятельности едва ли возможна, в данном слу-
чае речь идет скорее о дистанцировании от ис-
точника хронического стресса — больного ребен-
ка. Примеры утверждений: «бывает, я намерен-
но отдаляюсь от ребенка, чтобы не участвовать 
в решении его проблем», «в последнее время мне 
хочется свести общение с ребенком до миниму-
ма». Шкала «Редукция личных достижений» ста-
ла называться «Разочарование и утрата мотива-
ции». Утверждения, включенные нами в шкалу, 
касаются материнских переживаний относитель-
но собственной неэффективности («к сожалению, 
от моих усилий мало зависит благополучие моего 
ребенка», «иногда я впадаю в уныние и перестаю 
надеяться на лучшее»).

В рамках исследования нам представилось це-
лесообразным введение в новый опросник до-
полнительной группы шкал для раскрытия про-
цессуального аспекта выгорания: «Снижение соб-
ственного участия», «Эмоциональная редукция», 
«Деструктивные формы поведения», «Психосома-
тические нарушения» и «Разочарование». В осно-
ву шкал второго уровня легла динамическая мо-
дель выгорания M. Burish [5]. Мы предполагали, 
что создаваемая таким образом многофакторная 
двухуровневая конструкция позволит в наиболь-
шей полноте раскрыть сущность выгорания в его 
содержательном и динамическом аспектах. 

Процедура апробации

Материалы и методы. Сбор данных для 
оценки психометрических показателей методики 
ЭВМ проходил на базах лечебных психиатриче-
ских учреждений Санкт-Петербурга, Архангель-
ска и Ростовской области. В исследовании приня-
ли участие 60 женщин в возрасте от 35 до 62 лет, 
чьи дети-подростки находились на стационарном 
и амбулаторном лечении шизофрении.

Критерии включения в исследование:
•	 матери подростков, больных шизофренией 

(F20 по МКБ-10)
•	 продолжительность болезни ребенка не ме-

нее 1 года
•	 замотивированность женщин на участие в 

исследовании
Критерии исключения:
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•	 грубые интеллектуальные или психические 
расстройства на момент исследования или 
в анамнезе

•	 наличие соматических заболеваний в со-
стоянии декомпенсации

•	 наличие у матери других детей (кроме 
больного шизофренией) 

В рамках проверки психометрических харак-
теристик опросника, были проанализированы его 
валидность и надежность. 

Результаты 

Надежность опросника ЭВМ исследовалась 
расщеплением теста на две половины с вычисле-
нием коэффициента Спирмена-Брауна и с помо-
щью повторного тестирования. В первом случае 
утверждения опросника были разделены на две 
части, в результате была получена статистически 
высоко значимая корреляционная связь между 
первой и второй половинами опросника (r=0,89). 
Во втором случае, группа матерей (30 человек) 
была исследована повторно с интервалом в 21 
день. Коэффициенты надежности для шкал опро-
сника по «тест-ретест» находятся в диапазоне от 
0,86 до 0,95 (p<0,001).

Содержательная валидность опросника под-
тверждалась мнением группы экспертов, в ко-
торую входили психологи и психиатры. Анализ 
структуры опросника и содержания шкал пока-
зал, что они в полной мере соответствуют изуча-
емой предметной области и теоретическому пони-
манию материнского выгорания.

Перекрестная валидность изучалась путем со-
поставления полученных результатов с результата-
ми следующих методик: опросник выраженности 
психопатологической симптоматики (SCL-90-R), в 
адаптации Н.В. Тарабриной; методика «Уровень 
невротической астении» (УНА) (Л.И Вассерман с 
соавт., 1998); методика диагностики отношения к 
болезни ребенка (ДОБР) (В.Е. Кагана, И.П. Жу-
равлева, 1991); шкала апатии (S.Starkstein et al.)

 Шкала «Истощение», продемонстрировала убе-
дительную положительную взаимосвязь со шка-
лами невротического регистра: «Депрессивность» 
(r=0,75), «Тревожность» (r=0,58), «Обсессивность-
компульсивность» (r=0,56), индексом выражен-
ности симптоматики (r=0,67) и индексом сим-
птоматического дистресса (r=0,62), при p<0,001 
(SCL-90-R), показателем вероятности наличия не-
вротической астении (r=0,65 при p<0,001) (УНА), 
апатией (r=0,38 при p<0,01), и такими показате-
лями методики ДОБР, как «Тревога» (r=0,41 при 
p<0,001), «Нозогнозия» (r=0,31 при p<0,05), «Об-
щая напряженность» (r=0,29 при p<0,05). В то же 
время не было выявлено значимых корреляций 
шкалы «Истощение» со шкалами «Интерналь-
ность» и «Контроль активности» (ДОБР), из чего 
следует, что истощение, развивающееся у матерей, 
воспитывающих детей, больных шизофренией, не 
связано с типом родительского контроля болезни 
и их педагогическими установками. 

Шкала «Дистанцирование и утрата эмоци-
ональной вовлеченности» имеет статистически 
значимые положительные корреляционные свя-
зи со шкалами «Паранойяльность» (r=0,41 при 
p<0,001), «Межличностная тревожность» (r=0,38 
при p<0,01), «Соматизация» (r=0,36 при p<0,01), 
«Враждебность» (r=0,36 при p<0,01) опросника 
SCL-90-R. Согласно Н.В. Тарабриной, паранойяль-
ность в данном контексте определяется как «вид 
нарушения мышления» и выявляет такие лич-
ностные характеристики, как враждебность, подо-
зрительность, страх потери независимости, ригид-
ность суждений. Таким образом, можно предполо-
жить, что женщины, воспринимающие окружаю-
щий мир враждебно, чувствующие себя неуверен-
но во взаимоотношениях с социумом, испытыва-
ющие страхи (например, стигматизации), ригид-
ные в своих убеждениях и неспособные осознан-
но и конструктивно справляться с эмоциональ-
ным стрессом, демонстрируют большую эмоцио-
нальную дистанцированность в отношении боль-
ного ребенка. Не получены статистически значи-
мые корреляционные связи шкалы «Дистанциро-
вание и утрата эмоциональной вовлеченности» с 
параметрами методики ДОБР, уровнем невротиче-
ской астении, апатией, шкалами «Обсессивность-
Компульсивность», «Депрессивность», «Фобии» 
и индексом выраженности дистресса (SCL-90-R). 
Это свидетельствует о том, что утрата матерью 
эмоциональной вовлеченности не связана с отно-
шением к болезни ребенка, а также переживае-
мыми ею астенией, апатией и общим дистрессом.

Шкала «Разочарование и утрата мотивации» 
имеет статистически достоверные положительные 
корреляционные связи со шкалами: «Паранойяль-
ность», «Межличностная тревожность», «Враж-
дебность», «Депрессивность», «Соматизация», 
«Тревожность», индексом проявления симпто-
матики (PSI) и выраженности дистресса (PDSI) 
(SCL-90-R), показателями астении (УНА) и нозог-
нозии (ДОБР). Иными словами, чем выше интен-
сивность проявления психопатологической сим-
птоматики у матерей и выраженнее гипернозог-
нозия в отношении болезни ребенка, тем острее 
будет проявляться ощущение бессмысленности 
дальнейшей борьбы с болезнью. Показатель апа-
тии и такие параметры методики ДОБР, как ин-
тернальность, тревога, контроль активности и об-
щая напряженность, не имеют статистически зна-
чимых корреляционных связей со шкалой «Разо-
чарование и утрата мотивации». Можно предпо-
ложить, что потеря веры в выздоровление ребен-
ка и снижение активности, направленной на до-
стижение успеха, не связаны с наличием апатии 
и мировоззренческо-педагогическими установки 
матери в отношении болезни ребенка.

Таким образом, характер связи шкал опросни-
ка ЭВМ с приведенными психологическими ме-
тодиками подтверждает валидность оцениваемых 
шкал. Конвергентная и дивергентная валидность 
оказываются подтвержденными вследствие нали-
чия ожидаемой направленности соответствующих 
корреляций.
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При анализе корреляционных связей параме-
тров методик SCL-90-R, УНА, ДОБР, шкалы апа-
тии и показателей шкал второго уровня (II) опро-
сника ЭВМ, мы обнаружили, что их характер во 
многом совпадает с характером межтестовых кор-
реляций шкал первого уровня (I). Например, шка-
ла «Снижение собственного участия» (II) стати-
стически достоверно положительно коррелирует 
со шкалами «Паранойяльность», «Межличност-
ная тревожность», «Враждебность», «Депрессив-
ность», «Соматизация», «Тревожность», индексом 
проявления симптоматики (SCL-90-R), показате-
лем астении (УНА) и не имеет статистически зна-
чимых корреляционных связей со шкалами ДОБР 
и апатией, тем самым обнаруживая значительное 
сходство со шкалой «Разочарование и утрата мо-
тивации» (I). Более того, корреляционная связь 
шкал первого и второго уровней в ряде случаев 
была весьма высока: «Снижение собственного уча-
стия» (II) и «Дистанцирование и утрата эмоцио-
нальной вовлеченности» (I) (r=0,817 при p<0,001), 
«Эмоциональная редукция» (II) и «Дистанцирова-
ние и утрата эмоциональной вовлеченности» (I) 
(r=0,849 при p<0,001). Принимая во внимание по-
лученные результаты, мы решили отказаться от 
шкал второго уровня в окончательном варианте 
методики, так как посчитали, что феномены, ис-
следуемые с их помощью, трудно дифференциро-
вать от тех, что выявляют первые три шкалы.

Характер внутренней согласованности шкал 
опросника ЭВМ определялся при помощи вычис-
ления коэффициента α (альфа) Л. Кронбаха. Для 
трех шкал первого уровня коэффициент внутрен-
ней согласованности равен: «Истощение» — 0,89, 
«Дистанцирование и утрата эмоциональной во-
влеченности» — 0,92, «Разочарование и утрата 
мотивации» — 0,82.

Проанализировав взаимосвязи между шкала-
ми первого уровня, и выявив довольно высокую 
корреляцию шкал «Дистанцирование и утрата 
эмоциональной вовлеченности» и «Разочарование 
и утрата мотивации» (r=0,716 при p<0,001), мы 
сочли необходимым провести ряд процедур для 
повышения конструктной валидности разрабаты-
ваемого опросника.

Для формирования трех независимых групп 
утверждений мы использовали кластерный ана-
лиз. Кроме того, мы посчитали необходимым со-
кратить опросник, исключив наименее ценные, с 
диагностической точки зрения, вопросы, а также 
те, к формулировкам которых было много кри-

тических замечаний у исследуемых женщин. Для 
этих целей был использован метод главных ком-
понент, а затем проведен повторный анализ со-
держания утверждений опросника.

Процедура кластеризации осуществлялась ме-
тодом k-средних (Евклидово расстояние в комби-
нации с Методом наиболее удаленных соседей). 
Мы выбрали число кластеров, равное 3, с тем, 
чтобы получить распределение признаков (пун-
кты опросника) на три группы и, таким образом, 
сформировать три независимые шкалы. Результа-
ты кластеризации представлены в таблице 1.

Наиболее частыми ответами на подавляющую 
часть вопросов, вошедших в 1-ый кластер, были 
те, что занимают крайнее правое положение на 
шкале ответов — «скорее верно» и «абсолютно 
верно». Наиболее частым ответом на подавляю-
щую часть вопросов, вошедших во 2-ой кластер, 
был — «абсолютно неверно» (крайнее левое поло-
жение на шкале). На вопросы, вошедшие в 3-ий 
кластер, чаще всего давались неопределенные от-
веты, занимающие срединное положение на шка-
ле ответов — «скорее неверно», «трудно сказать», 
«скорее верно». 

Полученный результат наглядно демонстриру-
ет, что выгорание — это динамическая структура, 
в основе которой лежат три относительно неза-
висимых процесса, возникающих один за другим и 
развивающихся во времени. Очевидно, что 1-ый 
кластер отражает процесс истощения (подавляю-
щая часть вопросов, попавших в 1-ый кластер (17 
из 20) принадлежат шкале «Истощение»). Учиты-
вая преобладающий характер ответов на данный 
тип утверждений («скорее верно» и «абсолютно 
верно»), можно сделать вывод о том, что в ис-
следуемой группе мы имеем дело со сформиро-
вавшимся истощением. Второй кластер в боль-
шей степени имеет отношение к эмоциональному 
дистанцированию (подавляющая часть вопросов, 
попавших во 2-ой кластер (17 из 30) принадле-
жали шкале «Дистанцирование и утрата эмоци-
ональной вовлеченности»). Учитывая преоблада-
ние отрицательных ответов на утверждения, во-
шедшие в данный кластер («абсолютно неверно»), 
можно сделать вывод о несформированности дан-
ного компонента выгорания в исследуемой груп-
пе. Третий кластер в основном был представлен 
утверждениями шкалы «Разочарование и утрата 
мотивации» и «Дистанцирование и утрата эмо-
циональной вовлеченности» — 7 и 9 утверждений 
соответственно. Однако при углубленном анализе, 

Таблица1

Распределение утверждений опросника на три группы в результате кластеризации

Кластеры Кол-во
вопросов

Кол-во вопросов, вошедших в кластер из каждой шкалы опросника
«Истощение» «Дист. и УЭВ» «Разоч. и УМ»

1-ый 20 17 0 3

2-ой 30 2 17 11

3-ий 19 3 9 7
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нами было установлено, что 5 из 9 утверждений 
шкалы «Дистанцирование и утрата эмоциональ-
ной вовлеченности», вошедших в 3-ий кластер, 
были сформулированы недостаточно корректно, 
что могло отразиться на результатах. Позже они 
были исключены из опросника. 

Таким образом, можно считать, что 3-ий кла-
стер в основном представлен утверждениями шка-
лы «Разочарование и утрата мотивации». Учи-
тывая преимущественно неопределенный харак-
тер ответов на утверждения, вошедшие в данный 
кластер («скорее неверно», «трудно сказать», «ско-
рее верно»), можно сделать вывод о том, что этот 
компонент выгорания, в целом, уже начал фор-
мироваться в группе исследуемых матерей, одна-
ко в силу еще слабой выраженности симптомов, 
его идентификация затруднена.

Метод главных компонент показал, что основ-
ной массив утверждений опросника «распадает-
ся» на две группы (компоненты), третья представ-
лена значительно слабее (рис.1)

Первая главная компонента (Dim 1) представ-
лена утверждениями шкалы «Истощение». Наи-
больший «вклад» в первую компоненту вносят 
вопросы, на которые в подавляющем большин-
стве случаев был дан ответ «скорее верно». Вто-
рая главная компонента (Dim 2) представлена 
утверждениями, образующими шкалы «Дистан-
цирование и утрата эмоциональной вовлеченно-
сти» и «Разочарование и утрата мотивации». 
Наибольший «вклад» во вторую компоненту вно-
сят вопросы, на которые в подавляющем боль-
шинстве случаев был дан ответ «абсолютно не-
верно». Третья компонента представлена утверж-

дениями шкалы «Разочарование и утрата моти-
вации», наибольший «вклад» в третью компонен-
ту вносят вопросы, на которые в подавляющем 
большинстве случаев был дан ответ «скорее не-
верно». Отметим, что результаты метода главных 
компонент вполне сопоставимы с результатами 
кластеризации, подтверждая внутреннюю валид-
ность опросника.

Опираясь на полученные данные, мы значи-
тельно сократили методику, исключив из обще-
го списка спорные и наименее информативные 
утверждения, а также пересмотрели содержание 
всех трех шкал.

Таким образом, окончательная версия опро-
сника ЭВМ представлена 46 утверждениями, 15 
из которых формируют шкалу «Истощение», 
17 — шкалу «Дистанцирование и утрата эмоци-
ональной вовлеченности», 14 — шкалу «Разочаро-
вание и утрата мотивации». Проверка психоме-
трических свойств конечного варианта опросни-
ка подтвердила его надежность и гомогенность. 

Заключение. В отечественной психологии на 
протяжении длительного времени область при-
менения концепции выгорания искусственно 
ограничивалась профессиональным контекстом. 
Инертность установок, как следствие доминиро-
вания «общепринятого» подхода к пониманию 
феномена, и отсутствие специализированного ин-
струментария не позволяли использовать объяс-
нительный потенциал концепции выгорания в бо-
лее широком контексте межличностных отноше-
ний. Попытки переосмыслить сложившийся под-
ход к выгоранию стали находить свое отражение 
в работах относительно недавно. 

Рис.1. Результаты анализа главных компонент.
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Наше исследование убедительно продемон-
стрировало, что эмоциональное выгорание явля-
ется важным конструктом для понимания психо-
логии матерей, чьи дети страдают хроническим 
психическим расстройством. Материнское выго-
рание представляет собой динамическую структу-
ру, в основе которой лежат три относительно не-
зависимых процесса, возникающих один за дру-
гим и развивающихся во времени. 

Разработанный опросник имеет высокую вну-
треннюю согласованность, является надежным и 
валидным инструментом для оценки структуры и 
выраженности эмоционального выгорания мате-
рей. Методика может применяться в рамках инди-
видуального психологического консультирования 
матерей для углубленного изучения их пережи-
ваний с целью подбора адекватных методов для 
психокоррекционной работы. 
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Клинико-нейрофизиологические особенности 
психических расстройств у больных ВИЧ-инфекцией 

Незнанов Н.Г.1, Халезова Н.Б.1,2, Хобейш М.А.1, Захарова Н.Г.2, Киссин М.Я.1

1 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, 
2 СПбГБУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»

Резюме. Целью исследования явилось изучение клинической значимости изменений биоэлектри-
ческой активности с целью определения их как биологических маркеров психических нарушений у 
больных ВИЧ инфекцией. Проводилось кросс-секционное исследование с целью диагностики психиче-
ских расстройств и поиска нейрофизиологических маркеров у 62 больных с ВИЧ-инфекцией в Санкт-
Петербургском Центре по профилактике и борьбе с ВИЧ и инфекционными заболеваниями. Резуль-
таты: 50% больных ВИЧ-инфекцией, не страдающих синдромами зависимости или злоупотребления 
ПАВ, имели психические нарушения, характеризующиеся преимущественно расстройствами приспо-
собительных реакций и легкими когнитивными нарушениями. Нормальные показатели биоэлектри-
ческой активности определялись у 16,1 % из 62 обследованных больных. У большинства пациентов 
(59,7%) определялась биоэлектрическая активность с преобладанием возбуждения в медиобазальных 
отделах и снижением активности коры головного мозга. У 41,9% больных были повышены процессы 
возбуждения ЦНС в виде усиления реакции на фотостимуляцию. Выявлены нейрофизиологические 
различия у больных с невротическими и связанными со стрессом расстройствами и органическими 
изменениями ЦНС. Для невротических психических расстройств по сравнению с органическими на-
рушениями скорее были характерны норма ЭЭГ и дезорганизованный тип с преобладанием альфа- и 
бета-активности, в то время, как при психических расстройствах органической природы чаще отме-
чался десинхронный тип ЭЭГ. Развитие психоорганического синдрома у больных ВИЧ сопровождалось 
глубокой перестройкой биоэлектрической активности в передних отделах головного мозга.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, нейрофизиологические маркеры психических расстройств, невро-
тические и связанные со стрессом расстройства, органические расстройства. 

Clinical and neurophysiological features of mental disorders in patients 
with HIV infection

Neznanov N.G.1, Khalezova N.B.1,2, Hobeysh M.A.1, Zakharova N.G.2, Kissin M.Ya.1

1 St. Petersburg State Medical University named after I.P. Pavlov
2Center for the Prevention and Control of AIDS and Infectious Diseases

Summary. The aim of the study was to study the clinical significance of changes in bioelectric activity for 
the purpose of identifying them as biological markers of mental disorders in patients with HIV infection. A 
cross-sectional study was conducted to diagnose mental disorders and search for neurophysiological markers 
in 62 patients with HIV infection at the St. Petersburg Center for the Prevention and Control of HIV and 
Infectious Diseases. Results: 50% of patients with HIV infection without abuse disorders have mental disorders 
characterized mainly by adaptive reactions and mild cognitive impairment. Normal indicators of bioelectrical 
activity were determined in 16.1% of 62 patients. In the majority of patients (59.7%), bioelectrical activity 
was determined with a predominance of excitation in the medio-different areas and a decrease in activity 
of the cerebral cortex. In 41.9% of patients, the processes of CNS excitation were increased in the form 
of an intensification of the reaction to photostimulation. Neurophysiological differences were revealed in 
patients with neurotic and stress-related disorders and organic changes in the CNS. For neurotic disorders 
in comparison with organic disorders, the EEG was normal or the disorganized type with predominance of 
alpha and beta activity were more likely, while in the case of organic disorders the desynchronous type of 
EEG was more often noted. The development of psycho-organic syndrome in HIV patients is confirmed by 
deep restructuring of bioelectrical activity in the anterior parts of the brain.

Key words: HIV infection, neurophysiological markers of mental disorders, neurotic and stress-related 
disorders, organic disorders.

В настоящее время число ВИЧ-инфи
цированных россиян превысило один мил-
лион человек, и распространенность ВИЧ-

инфекции в популяции продолжает расти [2, 5]. 
В последние годы отмечается рост заболеваемо-
сти среди социально активных, профессионально 
успешных людей [22].

На ранних стадиях ВИЧ-инфекции наиболее 
частыми являются расстройства адаптации, ког-
нитивные нарушения, а также астенические рас-
стройства. Часто наблюдаются повышенная утом-
ляемость, рассеянность, забывчивость, ухудшение 
настроения, расстройства сна [12]. По данным ли-
тературы, у 2/3 больных ВИЧ-инфекцией отмеча-

DOI : 10.31363/2313-7053-2018-4-53-63
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ются психические и неврологические расстройства, 
а распространенность ВИЧ-ассоциированного 
нейрокогнитивного расстройства (ВАНР) дости-
гает 84% [1]. Так как когнитивные расстройства 
могут проявляться в разной степени выраженно-
сти, становится важным проследить начальные 
этапы их формирования с целью предотвраще-
ния развития грубых органических нарушений. 

Одним из объективных методов исследова-
ния функционального состояния головного моз-
га человека в норме и при патологии являет-
ся электроэнцефалография [7, 8]. По данным 
M.Esslen и соавт. [17], различные эмоциональ-
ные нарушения сопровождаются определенными 
пространственно-временными паттернами изме-
нений электрических потенциалов мозга. По дан-
ным Американской нейропсихиатрической ассо-
циации [15], чувствительность и специфичность 
данных количественного анализа ЭЭГ для выявле-
ния депрессий, составляют 72–93% и 75–88% со-
ответственно. Более того, Американская академия 
неврологии рекомендовала математический ана-
лиз ЭЭГ в качестве дополнительного инструмента 
дифференциации депрессивных больных от здо-
ровых, а также пациентов, страдающих шизоф-
ренией, алкоголизмом и деменцией, классифика-
ции униполярных и биполярных расстройств [15].

Известно, что центральные нейротрансмит-
терные нарушения могут быть вызваны прогрес-
сированием ВИЧ-инфекции. Изменения в нейро-
трансмиттерной системе могут влиять как на эмо-
циональное состояние и уровень нейрокогнитив-
ных функций, так и на биоэлектрическую актив-
ность [11]. 

В последние годы увеличился интерес к иссле-
дованию нейрофизиологических характеристик у 
ВИЧ-инфицированных людей, связанный с раз-
личными проявлениями ВАНР [6-8,16,18,21,23]. 
По данным литературы, ранние признаки форми-
рования ВАНР можно выявить по электрофизио-
логическим изменениям еще до клинических из-
менений в когнитивном и неврологическом стату-
се [7]. Обнаружено, что у пациентов в начальных 
стадиях проявления инфекции (в среднем 1,9+0,1 
лет) на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) определя-
лись диффузные изменения преимущественно в 
виде нарушения зонального распределения и по-
вышения синхронизации альфа-ритма. Локальные 
изменения биоэлектрической активности на ЭЭГ 
регистрировались у 92% больных, с преимуще-
ственным вовлечением височных областей коры 
больших полушарий. Диффузные изменения био-
электрической активности на ЭЭГ на фоне дис-
функции срединных стволовых структур наблю-
дались у 85% больных. Типичная эпилептиформ-
ная активность на ЭЭГ не выявлялась, однако ре-
дуцированная эпилептиформная активность (ре-
дуцированные формы острых волн и комплексов 
острая волна-медленная волна (ОВМВ) отмеча-
лись у 54% больных [8].

На функциональное состояние головного моз-
га (ГМ), безусловно, влияют психические пе-
реживания. Возрастание интереса в послед-

ние годы к исследованиям специфических осо-
бенностей различных психических нарушений у 
ВИЧ-инфицированных больных связано со зна-
чительными изменениями качества жизни боль-
ных, особенно на ранних стадиях развития ВИЧ-
инфекции. 

Еще в работах Baldeweg, Gruzelier (1995) на 
тему нейрофизиологических изменений, связан-
ных с развитием психических нарушений у ВИЧ-
инфицированных лиц, проводился анализ данных 
ЭЭГ, неврологического исследования, оценки тре-
воги и депрессии. У ряда пациентов с высоким 
уровнем тревоги амплитуды альфа- и бета-ритма 
увеличивались. По результатам других исследо-
ваний, было выявлено, что значительно большие 
значения амплитуды альфа-ритма обнаружива-
лись на ЭЭГ у ВИЧ-положительных лиц на позд-
них стадиях ВИЧ-инфекции, страдающих психи-
ческими расстройствами, по сравнению с груп-
пой контроля и ВИЧ-инфицированными людьми 
в бессимптомной стадии ВИЧ-инфекции. По мне-
нию авторов, это может указывать на влияние на-
строения на фоновую активность на ЭЭГ [13,14].

В исследованиях Kremer, Lutz (2016) обсуж-
далась роль межполушарной асимметрии альфа-
ритма с преобладанием альфа-волновой актив-
ности в левом полушарии, преимущественно в 
лобных долях, повышения медленной активно-
сти в области ростральной части передней цин-
гулярной извилины в развитии депрессии у ВИЧ-
инфицированных лиц [20].

Таким образом, изменения ЭЭГ при развитии 
психических расстройств у ВИЧ-инфицированных 
больных могут явиться объективным фактором 
показаний начала высокоактивной антиретрови-
русной терапии (ВААРТ), также как и обосно-
ванием назначения нейропротекторов и подбора 
психотропной терапии. 

Целью исследования явилось обоснование 
нейрофизиологического метода, как биологиче-
ского и функционального маркера психических 
нарушений у больных ВИЧ-инфекцией, не полу-
чавших специфическую противовирусную тера-
пию. 

Задачи исследования 

1.	 Изучить комплексную характеристику со-
стояния у больных ВИЧ-инфекцией пози-
ций биопсихосоциального подхода.

2.	 Изучить нейрофизиологические особен-
ности головного мозга у больных ВИЧ-
инфекцией. 

3.	 Оценить связь психического состояния и 
нейрофизиологических паттернов у боль-
ных ВИЧ-инфекцией. 

Материал и методы

Обследованы 62 больных ВИЧ-инфекцией, 
находившихся на диспансерном наблюдении в 
Санкт-Петербургском Государственном центре по 
профилактике и борьбе со СПИД и инфекцион-
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ными заболеваниями (Центр СПИД), не получав-
ших ВААРТ.

Критерии включения в исследование: наличие 
диагноза ВИЧ-инфекция, отсутствие приема ВА-
АРТ к моменту обследования. 

Критерии исключения: наличие синдромов за-
висимости или злоупотребления психоактивных 
веществ (ПАВ) в анамнезе, посттравматических 
изменений ЦНС (не допускалось более 3 ЧМТ, 
сотрясения ГМ в анамнезе), наличие сопутствую-
щих инфекционных поражений ЦНС в анамнезе, 
атеросклеротических поражений головного моз-
га, сопутствующих психических расстройств пси-
хотического уровня, выраженных явлений психо-
органического синдрома, достигающих уровня де-
менции. 

Все пациенты подписывали информированное 
согласие перед началом исследования. 

Методы исследования

Клинико-анамнестический (в том числе по 
данным первичной медицинской документа-
ции); клинический психиатрический с приме-
нением психометрических шкал: шкала  оцен-
ки  депрессии  — MADRS (Montgomery-Asberg 
Depression Rating Scale (1978)), шкала оцен-
ки тревоги — НАМА (Hamilton Anxiety Rating 
Scale (1959)), шкала глобального функциониро-
вания — GAF (Global Assessment of Functioning 
Scale (1987), шкала краткого исследования когни-
тивных функций у ВИЧ-инфицированных боль-
ных — IHDS (The International HIV Dementia  Scale 
(2005)). Экспериментально-психологический ме-
тод проводился с помощью опросника тревожно-
сти Спилбергера-Ханина (1976). Полученные дан-
ные сопоставлялись с показателями иммунного 
статуса больных и вирусной нагрузкой, которые 
были выполнены в лаборатории Центра СПИД. 

Функциональное состояние ЦНС оцени-
валось нейрофизиологическим методом. За-
пись ЭЭГ осуществлялась на 16-канальном 
электроэнцефалографе-анализаторе ЭЭГА-21/26-
»Энцефалан-131-03» в состоянии покоя с закры-
тыми глазами и при воздействии функциональ-
ных нагрузок: проба на открывание-закрывание 
глаз, ритмической фотостимуляции (РФС), по-
дававшейся дискретно 5-10-15-20-27 ГЦ и 2-ми-
нутной гипервентиляции. Электроды располага-
лись по стандартной схеме 10х20 (Джаспер, 1947). 
Для анализа ЭЭГ использовалась схема отведе-
ний «CAR» (Сommon Average Reference — рефе-
рентный электрод с усредненным потенциалом). 
В фоновых ЭЭГ визуально определяли индекс и 
амплитуду 4 основных составляющих ЭЭГ (аль-
фа, бета, тета и дельта), а также наличие парок-
сизмальных и эпилептиформных признаков. При 
воздействии РФС оценивался характер перестро-
ек ЭЭГ и степень их выраженности, по которой 
было проведено ранжирование. При воздействии 
гипервентиляции оценивались усиление фоновых 
патологических изменений, наличие эпилепти-
формных признаков или отсутствие изменений. С 

целью комплексного представления и визуализа-
ции особенностей ритмов с помощью методов ма-
тематического анализа ЭЭГ (программа «Энцефа-
лан»), оценивались относительная мощность и аб-
солютная амплитуда ритмов по всем отведениям. 

Статистическая обработка результатов произ-
водилась с использованием пакета статистиче-
ских программ Statistica 10.0 (StatsoftInc., США). 
Для оценки нормальности распределения прово-
дился тест Шапиро-Уилкса. Для оценки отличий 
количественных признаков между группами (при 
их распределении, близком к нормальному) ис-
пользовался t-критерий Стьюдента для независи-
мых выборок. Для показателей, имеющих замет-
но асимметричное распределение, применялась их 
симметризация с помощью преобразования, ло-
гарифмирования. В связи с этим для сравнения 
средних значений использовался непараметриче-
ский критерий Манна-Уитни для двух независи-
мых выборок. Зависимость параметрических по-
казателей оценивалась с помощью корреляцион-
ного анализа Пирсона, непараметрических — кор-
реляционного анализа Спирмена. Различия при-
нимались статистически значимыми при уровне 
значимости менее p<0,05. 

Дизайн исследования: кросс-секционное. 
Первоначально проводилось обследование всей 

выборки. В дальнейшем выборка была разделена 
на 3 группы согласно имеющемуся психиатриче-
скому диагнозу (МКБ-10): группа условно здоро-
вых (без явных психических нарушений), группа 
людей, находящихся в состоянии стресса (в основ-
ном из-за факта ВИЧ-инфицирования) и группа 
пациентов, страдающих органическими заболева-
ниями ГМ. Органические психические расстрой-
ства предположительно были ВИЧ-генеза, так как 
у больных отсутствовали другие возможные фак-
торы для появления психоорганического синдро-
ма. Кроме того отмечалось совпадение во времени 
между появлением когнитивных жалоб у больных 
и нарастанием тяжести ВИЧ-инфекции. 3 группа 
феноменологически являлась наиболее сложной, 
так как зачастую у 3 группы наблюдались и комор-
бидные эмоциональные расстройства — тревожные 
или депрессивные. Проводилась оценка связи ней-
рофизиологических показателей с клиническими 
параметрами в каждой группе. 

Результаты исследования

Психосоциальный статус пациентов
Всего обследовано 62 человека, из них 27 

(43,5%) мужчин, 35 (56,5%) женщин в возрасте 
34,1±8,2 (от 18 до 60 лет). 

Двадцать девять (49%) пациентов состояли в 
браке, у 38 (60%) не было детей. Пятьдесят три 
больных (89,8%)) имели отдельное жилье. Трид-
цать один (50%)) больной имел высшее образо-
вание. Подавляющее число (52 (84%)) были про-
фессионально занятыми, 35 (56%)) занимались 
высококвалифицированным трудом — менеджер, 
руководитель, что соответствует высокому со-
циальному статусу жителей Санкт-Петербурга. 
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Шесть больных (9,7%) находились на 2Б ста-
дии ВИЧ-инфекции, 22 (35,6%) — на 3 стадии, 32 
(51,6%) — на 4А стадии, 2 (3,2%) — на 4Б стадии 
[4, 19].

Длительность диспансерного наблюдения в 
Центре СПИД составила 1,3±2,9 лет (от 0 до 15,9 
лет). Средний срок установления диагноза ВИЧ-
инфекция соответствовал 1,5±3,2 лет (от 0 до 
17 лет). Путь инфицирования ВИЧ-инфекцией у 
большинства больных (57 (91,9%)) половой, у 4 
(6,5%) — инъекционный, у 1 (1,6%) неизвестен.

Четыре пациента (6,5%) имели наименьшее 
количество CD4-Т-лимфоцитов (<200 кл/мкл), 37 
(59,7%) — сниженное число CD4-Т-лимфоцитов 
(200-499 кл/мкл), 21 (33,9%) больной имел нор-
мальные показатели клеточного иммунитета 
(>=500 кл/мкл). Количество РНК ВИЧ-1 было 
низким у 11 (17,7%) пациентов, соответствовало 
средним значениям у 30 (18,4%), было высоким у 
21 (33,9%) пациентов. 

Таким образом, у большинства больных уро-
вень CD4-лимфоцитов был снижен или имел тен-
денцию к снижению и только у 33,9% соответ-
ствовал норме. Стадия активной репликации ви-
руса определялась у всех больных, причем доста-
точно высокая вирусная нагрузка, более 50000 
коп/мл — у 33,9%, что говорит о стадии прогрес-
сии ВИЧ-инфекции у 1/3 больных. 

Показатели клинико-лабораторного обследова-
ния (гематологические, биохимические) в целом 
не выходили за пределы нормативных данных, а 
имеющиеся отклонения были клинически не зна-
чимы. Среди сопутствующей патологии 5 чело-
век (8,1%) имели минимальной степени актив-
ности хронический вирусный гепатит С и у двух 
(3,2%) — вирусный гепатит В. Сопутствующие за-
болевания наблюдались у ¾ больных (37 (75,8%)) 
(табл.3). Из ВИЧ-ассоциированных заболеваний 
чаще всего диагностировался себоррейный дер-
матит (у 7 (11,3%)). В связи с низким иммунным 
статусом 4 больных (6,5%) получали с профилак-
тической целью противотуберкулезные препара-
ты — изониазид и витамин В6 (пиридоксин).	

В период диспансерного наблюдения большин-
ство больных (39 (59,7%)) регулярно и 19 (30,6) 
периодически посещали Центр СПИД. Три чело-
века (4,8%) не были готовы к лечению и поэто-
му их посещаемость была крайне нерегулярной: 
среди них одна ранее принимала антиретровирус-
ную терапию (АРВТ), но прекратила прием из-за 
развившихся побочных эффектов и не обраща-
лась к врачу в течение 5 лет; две другие «стара-
лись забыть» факт ВИЧ-инфицирования и не об-
ращались в Центр СПИД из-за хорошего само-
чувствия.

Наиболее частыми были жалобы астениче-
ского характера (у 31 (50%) пациентов). Тревож-
ные переживания регистрировались у 39 (62,9%) 
больных: у 19 (30,6%) пациентов были представ-
лены обсессиями, у 12 (19,4%) — фобиями преи-
мущественно СПИДофобического содержания. 
Ипохондрия навязчивого уровня выявлялась у 19 
(30,6%) больных, сверхценного — у 5 (8,1%). 

С увеличением возрастной группы старше 
30 лет возрастали степень депрессивных (R=0,4, 
p<0,05) (по шкале MADRS), тревожных пережи-
ваний (R=0,4, p<0,05) (по шкале HAMA). 

Симптомы депрессии подтверждались клини-
чески у 9 (14,5%) пациентов. У 3 (4,8%) больных 
присутствовали суицидные мысли. Суицидных 
попыток в анамнезе не было ни у одного из об-
следованных. 

Нарушения сна проявлялись у 16 больных 
(25,8%), в том числе в виде ранней инсомнии у 10 
(16,1%) больных, средней инсомнии — у 4 (6,5%), 
поздней — у 1 (1,6%), смешанной — у 1 (1,6%). 

При объективном обследовании наблюдалась 
диссоциация между субъективными пережива-
ниями пациента и данными объективного об-
следования. Средний оценочный балл по шка-
ле MADRS соответствовал низкому уровню де-
прессии (7,7±8,4 баллов (от 0 до 29)), по шкале 
НАМА — низкому уровню тревожных пережива-
ний (8,9±8,3 баллов (от 0 до 28)). Средние бал-
лы по шкале Спилбергера-Ханина для ситуатив-
ной тревожности составили 43,0±9,0 баллов (от 
25 до 62), для личностной — 45,6±8,0 баллов (от 
30 до 68), что соответствовало умеренному уров-
ню ситуативной тревожности и высокому уровню 
личностной тревожности. 

Астенический вариант психоорганического 
синдрома отмечался у 18 (29%) пациентов: из них 
у 15 человек (24,2%) в анамнезе отмечались до 3 
ЧМТ легкой степени тяжести.

Когнитивные нарушения определялись на низ-
ком уровне, средний балл по шкале IHDS был вы-
соким и составил 11,8±0,4 (от 11 до 12 баллов). 

С достаточной критикой к своему диагно-
зу ВИЧ-инфекция относились 29 (46,8%) боль-
ных. Такие пациенты регулярно посещали 
врача-инфекциониста, так же как и других спе-
циалистов в Центре СПИД, проходили клинико-
лабораторное обследование, были позитивно на-
строены на прием АРВТ. Уровень критики был не-
достаточным у 17 (27,4%) пациентов. Эти больные 
нерегулярно посещали Центр СПИД, затягивали 
прохождение обследований, необходимых для на-
значения ВААРТ, имели недостаточно высокую 
приверженность. У 16 (25,8%) больных уровень 
критики к заболеванию был чрезмерным и соот-
ветствовал ипохондрическим переживаниям. Эти 
пациенты посещали Центр СПИД чаще, чем не-
обходимо, дотошно расспрашивали врачей о ре-
зультатах обследований, со страхом и предубеж-
дением относились к назначаемым лекарствен-
ным средствам, переживали из-завозможных по-
бочных эффектах АРВТ. 

Соответствие выявленных психических нару-
шений рубрикам МКБ-10 отражено в табл.1. 

Нейрофизиологическая характеристика  
у больных с ВИЧ-инфекцией

Визуальный анализ ЭЭГ у ВИЧ-инфици
рованных больных свидетельствовал о неспец-
ифичности и разнонаправленности перестрой-
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Таблица 1. Распределение больных по диагнозам (МКБ-10)

Диагностическая рубрика 
(МКБ-10) Диагноз (МКБ-10) Число больных (абс.

(% ко всей выборке))
Невротические и связанные со 
стрессом расстройства F4
20 (32,3%) человек

F42.8 Обсессивно-компульсивное расстройство 5 (8,1%)

F43.2 Расстройство приспособительных реакций 10 (16,1%)

F43.0 Острая реакция на стресс 3 (3,2%)

F41.0 Паническое расстройство 2 (3,2%)

Органические, включая симпто-
матические, психические рас-
стройства F0
9 (14,5%) человек

F06.8 Другие уточненные психические расстройства, обу-
словленные повреждением или дисфункцией ГМ или со-
матической болезнью. 

6 (9,7%)

F06.6 Органическое эмоционально-лабильное (астениче-
ское) расстройство

1 (1,6%)

F06.7 Легкое когнитивное расстройство 1 (1,6%)

F06.4 Органическое тревожное расстройство 1 (1,6%)

Аффективные расстройства F3 F34.0 Циклотимия 2 (3,2%)

Без диагноза 31 (50%)

Всего 62 (100%)

ки биоэлектрической активности головного моз-
га (Табл.2). Нормальная классическая ЭЭГ выяв-
лялась лишь у 10 (16,1%) больных. 

Характеристика типов ЭЭГ  
(Жирмунская Е.А., Лосев В.С., 1984) [9]

Организованный тип соответствовал норме и 
был зарегистрирован лишь у 16 (25,8%) пациен-
тов. 

У большинства больных (23 (37,1%)) опреде-
лялась десихронизация альфа-активности с поч-
ти полным отсутствием или резким снижени-
ем количества альфа-волн, с увеличением числа 
высоко частотных бета-колебаний или без тако-
вого, а также наличием единичных медленных 
тэта- или дельта-волн. Общий уровень амплиту-
ды альфа-ритма был невысоким, иногда низким 
или очень низким (до 15 мкВ). По литературным 
данным [9, 10], десинхронизация биопотенциа-
лов с доминированием на ЭЭГ бета-активности 
высокой частоты и снижением общего амплитуд-
ного уровня свидетельствует о высокой актив-
ности ретикулярной формации среднего мозга и 
продолговатого мозга испособствует пониманию 
патогенетических механизмов ряда заболеваний 
и патологических состояний, сопровождающих-
ся нестабильностью вегетативных реакций и на-
рушениями психоэмоционального статуса чело-
века.

На третьем месте по частоте встречаемости 
определялся дезорганизованный тип с преобла-
данием альфа- и бета-активности (у 14 (22,6%)). 
Альфа-активность при этом типе была недоста-
точно регулярная или совсем нерегулярная по 
частоте, имела достаточно высокую амплитуду, 

могла доминировать во всех областях мозга. Бета-
активность была нередко усилена, часто представ-
лена колебаниями низкой частоты увеличенной 
амплитуды. Наряду с этим могли регистрировать-
ся тета- и дельта-волны, имеющие довольно вы-
сокую амплитуду. 

Перестройка биоэлектрической активности не 
зависела от степени активной репликации виру-
са выраженности вирусной нагрузки ВИЧ и уров-
ня CD4 Т-лимфоцитов. Возрастание клинических 
проявлений психических расстройств сопрово-
ждалось изменениями в ЭЭГ. В частности, чем 
выше был уровень тревоги, тем чаще регистри-
ровалась МА в виде участков НПМА и групповых 
тета- и дельта-волн (R=0,3 p<0,05), чаще имелись 
нарушения правильности распределения альфа-
ритма по конвекситальной поверхности (R=0,3, 
p=0,04). У пациентов с высоким уровнем лич-
ностной тревожности (R=0,3, p=0,04) чаще обна-
руживалась пароксизмальная активность преиму-
щественно в виде одиночных медленных спайков 
(R=0,3, p=0,04). 

Спектральный анализ относительной мощно-
сти на ЭЭГ у пациентов с ВИЧ-инфекцией позво-
лил подтвердить взаимосвязь выявленных клини-
ческих синдромов психических расстройств с ха-
рактером перестройки биоэлектрической актив-
ности, а также позволил определить преимуще-
ственные зоны ГМ, вовлеченные в данные про-
цессы. 

С повышением уровня ситуативной и личност-
ной тревожности увеличивалась относительная 
мощность тета- и дельта- ритмов в лобных — Fp1, 
Fp2, F7, F8 (R=0,3, p<0,05), правой височной — T4 
(R=0,4, p<0,05), теменных — P4, P3 (R=0,3, p<0,05) 
областях. 
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У больных с невротическими и связанными 
со стрессом расстройствами повышение тревоги 
(шкала HAMA) сопровождалось усилением отно-
сительной мощности бета-ритма в левой затылоч-
ной O1 (R=0,6, p<0,05) и билатерально в лобных 
областях F4 (R=0,5, p<0,05), F3 (R=0,5, p<0,05); в 
передних отделах ГМ (Fp1, Fp2) отмечены свя-
зи между усилением ситуационной и личностной 
тревожности и повышением мощности дельта-
ритма (R=0,5, p<0,05). 

У пациентов с невротическими расстрой-
ствами визуально отмечался недостаток альфа-
активности, что, согласно литературным данным, 
является показателем стресса, эмоциональной 

перегрузки, тревожного компонента депрессии 
[20]. При нарастании уровня депрессии (шкала 
MADRS) у пациентов с невротическими наруше-
ниями возрастала амплитуда бета-ритма по всей 
конвекситальной поверхности (p<0,05). 

У пациентов с диагностированным психоор-
ганическим синдромом в отличие от больных 
без такового, выше (р<0,05) была относитель-
ная мощность дельта-ритма в височных Т3, Т4, 
Т5, Т6, лобных Fp1, Fp2, F3, F7 отведениях, мощ-
ность бета-ритма в правых лобных F4, F8, левом 
височном Т3, левом центральном С3 отведениях. 

У больных с органическими расстройства-
ми ГМ (рис.2) в стадии выраженной прогрессии 

Таблица 2. Визуальный анализ ЭЭГ-активности у обследованных больных

Показатель Результаты

Индексы ритмов в затылочных отведени-
ях (О1, О2) (M±SD,%)

О1 альфа — 27,7±22,6
О2 альфа — 26,8±23,7
О1 дельта — 23,0±13,7
О2 дельта — 23,5±14,6
О1 тета — 6,1±5,2
О2 тета — 6,1±4,3
О1 бета — 11,1±9,3
О2 бета — 10,1±7,9

Правильность распределения α-ритма по 
конвекситальной поверхности

46,8% — правильное (норма)
25,8% — без зональных различий
27,4% — неправильное распределение

Симметричность α-ритма 85,7% — симметричный (норма)
14,3% — асимметричный

Медленная активность (МА) регистрирова-
лась в виде 

76,6% — участки низкоамплитудной полиморфной медленной 
активности (НПМА) (норма);
17% — НПМА
4,3% — групповые τ-, δ- волны
2,1% — МА не определялась 

Частая активность (ЧА) регистрировалась 
в виде 

55,3% — вспышки регулярного β1-ритма (норма)
36,2% — в виде диффузной асинхронной активности
6,4% — доминирующий α-подобного β1-ритма
2,1% — вспышки регулярного α-подобного β1-ритма 

Очаговые изменения 91,5% — отсутствуют (норма) 
8,5% — в виде регулярного τ-ритма (4-6 Гц)

Пароксизмальные изменения 59,7% — отсутствуют (норма)
27,7% — одиночные медленные спайки
10,6% — редуцированные эпи-комплексы 
2,1% — истинные эпи-комплексы 

Медленная активность в лобных отделах 
ГМ 

73,5% — отсутствуют (норма)
26,5% — обнаруживаются

Реакция на ритмическую фотостимуляцию 
(РФС)

19,4% — отсутствие РФС 
22,6% — (неотчетливое усвоение отдельных частот)
16,1% — отчетливое усвоение отдельных частот в диапазоне 
8-20 Гц (норма) 
9,7% — отчетливое усвоение 
32,3% — усвоение с гармониками и субгармониками 

Реакция на гипервентиляцию 37,1% — отсутствует
12,9% — ↑ амплитуды фоновой ритмики (норма)
22,6% — ↓ амплитуды фоновой ритмики
27,4% — ↑индекса альфа-активности

Скорость восстановления ритм после ги-
первентиляции

У 7 (16,1%) — ритм не восстановился спустя 3 минуты после гипер-
вентиляции
У остальных — 29,1±28,1 (от 3 до 150 секунд)
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Рис.1. Спектральный анализ относительной мощности на ЭЭГ у ВИЧ-инфицированных больных  
с невротическими и связанными со стрессом расстройствами

Рис.2. Спектральный анализ относительной мощности на ЭЭГ у ВИЧ-инфицированных больных  
с органическими психическими расстройствами

ВИЧ инфекции снижалась мощность альфа-ритма 
в затылочной (R=-0,9 p<0,05) и теменной обла-
стях (R=-0,8 p<0,05). Чем выше был у них уро-
вень тревоги и депрессии, тем больше снижалась 
мощность бета-ритма в лобных областях (R=-0,8, 
p<0,05 для тревоги; R=-0,8, p<0,05 для депрес-
сии). Максимальная мощность дельта ритма в 
этой группе обнаруживалась у лиц с высокой ви-
русной нагрузкой (R=0,9 p<0,05), имеющих низ-
кую критику по отношению к представлению о 
ВИЧ инфекции.

При анализе типов ЭЭГ (рис.3), обнаружилось, 
что для невротических и связанных со стрессом 
расстройств по сравнению с органическими на-
рушениями скорее были характерны организо-
ванный (40% vs 27,3%, p<0,05) и дезорганизован-
ный с преобладанием альфа- и бета-активности 
типы (30% vs 18,2%, p<0,05), в то время, как при 
психических расстройствах органической приро-
ды чаще отмечался десинхронный тип (36,4% vs 
20%, р<0,05). Гиперсинхронизация альфа-ритма 
чаще возникала у больных с органическими рас-
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стройствами ГМ, чем при невротических наруше-
ниях (9,1% vs 0%, p<0,05). 

Заключение

Таким образом, формирование психопатологи-
ческого состояния, возникающее как на функцио-
нальной, так и на органической основе, носит си-
стемный характер и сопровождается специфиче-
скими внутрицентральными перестройками. Эти 
перестройки находят отражение в организации 
структуры взаимодействия компонентов ЭЭГ и 
позволяют осуществлять компьютерную диагно-
стику исследуемых форм психопатологии, а так-
же контролировать развитие заболевания и эф-
фективность лечения. Благодаря нейрофизиоло-
гическому методу исследования возможно выя-
вить наличие эмоциональных нарушений, органи-
ческих расстройств ГМ у ВИЧ-инфицированных 
больных. 

Проведенное исследование выделило необхо-
димость биопсихосоциального подхода в диагно-
стической и лечебной работе с постепенным сти-
ранием границ между различными дисциплина-
ми, в частности между психиатрией, неврологией 

Рис. 3. Типы ЭЭГ у больных с невротическими  
и связанными со стрессом расстройствами  

и нарушениями органического генеза

и инфекционными болезнями, и важность ком-
плексного отношения к больному с позиций ин-
фекционных, психопатологических, нейробиоло-
гических, социальных факторов, а также факто-
ров психологической адаптации. 

Данные результаты необходимы для практи-
ческой работы врача-инфекциониста и врача-
психиатра. Электроэнцефалография является вы-
сокоинформативным и экономически выгодным 
методом исследования функционального состо-
яния ЦНС. Результаты исследования дополняют 
клинический метод обследования больного, а так-
же позволяют определить психопатологический 
синдром у ВИЧ-инфицированного больного, бы-
стро сориентироваться в необходимости оказания 
психиатрической помощи, оценки тяжести состо-
яния и врачу непсихиатрического профиля. 

Выводы 

Расстройства приспособительных реакций и 
легкие когнитивные нарушения наблюдаются у 
50% больных ВИЧ-инфекцией, не страдающих 
синдромами зависимости или злоупотребления 
ПАВ.
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Выявилось соответствие между результатами 
клинического, экспериментально-психологического 
и нейрофизиологического методов. 

Норма ЭЭГ определялась лишь у 16,1% из 62 
обследованных больных. 

У большинства пациентов (59,7%) определя-
лась биоэлектрическая активность с преоблада-
нием возбуждения в медиобазальных отделах и 
снижением активности коры головного мозга. У 
41,9% больных были повышены процессы воз-
буждения ЦНС в виде усиления реакции на фо-
тостимуляцию. 

У больных с невротическими и связанны-
ми со стрессом расстройствами усиление тре-
воги проявлялось появлением медленных рит-
мов в лобных отведениях, усилением мощности 
бета-ритма в левой затылочной и в лобных обла-
стях ГМ. Для тревожных переживаний характер-
ны неправильное распределение альфа-ритма, на-
личие пароксизмальных явлений в виде генера-
лизованно распространенных одиночных медлен-
ных спайков. При нарастании уровня депрессив-

ных переживаний у ВИЧ-инфицированных боль-
ных с невротическими расстройствами возраста-
ла амплитуда бета-ритма по всей конвекситаль-
ной поверхности. 

На более поздних стадиях ВИЧ-инфекции, по-
вышении вирусной нагрузки нарастала медленно-
волновая активность в лобных отведениях, сни-
жалась спектральная мощность альфа-ритма в за-
тылочных отведениях. 

Развитие психоорганического синдрома у боль-
ных ВИЧ сопровождается глубокой перестройкой 
биоэлектрической активности в передних отделах 
ГМ в виде нарастания мощности дельта-ритма в 
лобных отведениях. 

Для невротических и связанных со стрессом 
психических расстройств по сравнению с орга-
ническими нарушениями скорее были характер-
ны организованный и дезорганизованный с пре-
обладанием альфа- и бета-активности типы ЭЭГ, в 
то время, как при психических расстройствах ор-
ганической природы чаще отмечался десинхрон-
ный тип ЭЭГ.
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Взаимосвязь исполнительных функций и суицидальных 
тенденций у девушек-подростков с нервной анорексией

Пичиков А.А., Попов Ю.В., Яковлева Ю.А. 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии  

имени В.М. Бехтерева» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Резюме. Нервная анорексия обычно развивается в подростковом возрасте, когда происходят значи-
тельные структурные и функциональные изменения мозга. В этот же период активизируются суици-
дальные мысли и резко возрастает число самоубийств среди молодежи. Исследования у взрослых по-
казали наличие дефицита исполнительных функций как при различных психических расстройствах, 
так и при суицидальном поведении. Однако до сих пор не ясно, какую роль исполнительные функ-
ции играют в динамике нервной анорексии у девушек-подростков, а также влияют ли они на уровень 
суицидальной идеации? Мы исследовали исполнительные функции у девушек с нервной анорексией, 
имеющих суицидальные мысли. Было выявлено, что дисфункция в конкретных когнитивных доме-
нах (исполнительная и психомоторная функции) и глобальная нейропсихологическая недостаточность 
(комбинированный балл BACS) могут способствовать формированию суицидальных мыслей при НА.

Ключевые слова: нервная анорексия, подростки, исполнительные функции, нейрокогнитивный де-
фицит, суицидальное поведение

The interrelation of executive functionsand suicidaltendencies in adolescent 
girls with anorexia nervosa

Pichikov A.A., Popov Y.V., Iakovleva Iu.A.  
National medical research center of psychiatry and neurology V.M. Bekhterev

Summary. Anorexia nervosa usually develops during adolescence when considerable structural and 
functional brain changes are taking place. Suicidal intentions could occur at this period and the number of 
teenage suicides spikes. The research among adults has registered the deficit of executive functions both in 
different mental disorders and in suicidal behavior. However, there is no clarity about what is the role of 
executive functions in dynamic of AN among female teenagers. The question is: do they have an effect on 
level of suicidal ideation? We have researched executive functions in adolescent girls with AN and suicidal 
ideas. We identified that the disfunction in specific cognitive domains (executive and psychomotor functions) 
and the global neuropsychological insufficiency (composite score BACS) could stimulate an appearance of 
suicidal ideas in AN.

Key words: anorexia nervosa, adolescents, executive functions, neurocognitive deficit, suicidal behavior.

К настоящему времени, несмотря на значи-
тельный научный (особенно в области ней-
робиологии) и социальный («снятие грифа 

секретности») прогресс в познании феномена су-
ицидальности не разработано достаточно эффек-
тивных профилактических программ, которые 
могли ознаменовать хотя бы относительную «по-
беду» человечества над таким трагическим исхо-
дом в жизни индивида. Ежегодно во всем мире 
от суицида умирает более 1млн. человек и реги-
стрируется около 10 млн. суицидальных попыток 
[40]. Самоубийству, даже импульсивному, предше-
ствует разной степени выраженности суицидаль-
ная идеация. Наличие суицидальных мыслей не 
всегда приводит к попытке покончить с собой в 
краткосрочной перспективе, однако, их наличие и 
достаточная выраженность связаны с большей ве-
роятностью совершения суицидальной попытки в 
будущем [20]. Пик суицидальных идеаций возни-
кает в подростковом возрасте, а их распростра-
ненность увеличивается от 1% в 10 лет до 17% 
к 18 годам в данных возрастных когортах [27]. В 
этом возрасте появляется осознанность в отноше-
нии к конечности своего бытия и размышления 

о смысле своего существования, но вместе с тем 
большинство подростков демонстрируют незре-
лость когнитивного контроля и недостаточность 
эмоциональной регуляции [25]. Подобный дисба-
ланс может способствовать возникновению суи-
цидальных тенденций от антивитальных пережи-
ваний до формирования четкого плана по уходу 
из жизни.

Особую важность приобретает наличие психи-
ческой патологии у подростков, которая в значи-
тельной степени влияет на суицидальный процесс 
и многократно усиливает не только выраженность 
суицидальных мыслей, но и частоту суицидаль-
ных действий. Среди девушек молодого возраста 
к таким нарушениям можно отнести НА, характе-
ризующуюся высокой летальностью — наивысшей 
в группе психических болезней. Летальность сре-
ди больных НА достигает 20% и более, будучи 
обусловлена прямыми последствиями голодания, 
острой сердечной недостаточностью, биохимиче-
ским и эндокринным дисбалансом, а также суи-
цидами [15]. От 20 до 43% пациенток сНА под-
тверждают наличие текущих суицидальных мыс-
лей [26]. По данным метаанализа считается, что 
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пациентки в возрасте 15-34 лет в 18 раз чаще уми-
рают от самоубийства, чем в сопоставимых по 
возрасту группах женщин в населении [30].

Несмотря на неоднократные попытки улуч-
шить модели лечения пациентов сНА, количе-
ство рецидивов заболевания и число неблагопри-
ятных исходов, связанных, в том числе, с высоким 
уровнем суицидальности, предполагают их недо-
статочную эффективность [6]. Это подчеркива-
ет необходимость дальнейших исследований для 
разработки новых теорий, объясняющих этиоло-
гию и патогенез пищевых расстройств, которые, 
в свою очередь, могут быть использованы для 
создания более эффективных методов лечения. В 
связи с этим возрастает интерес к нейропсихоло-
гическому профилю у пациентов с НА. Одна из 
гипотез заключается в том, что специфическими 
аспектами нейропсихологического функциониро-
вания могут быть биомаркеры, которые играют 
важную роль в предрасположенности и сохране-
нию ключевых симптомов НА [11, 34]. 

Результаты исследований указывают на спец-
ифический когнитивный профиль, характеризую-
щийся трудностями в смене психологической уста-
новки (психическая ригидность) и детальным ин-
формационным процессингом (слабая централь-
ная когерентность) [14, 35, 38]. Этот когнитивный 
профиль был предложен как фактор риска, под-
держания расстройства и эндофенотип НА [16, 
22, 32]. Помимо этого, в некоторых исследовани-
ях у пациентов сНА также была выявлена недо-
статочность когнитивной гибкости [1, 9, 33] и де-
фицит визуально-пространственного восприятия 
[3]. Причем подобные нарушения могли нормали-
зоваться после восстановления веса и возобнов-
ления нормального гормонального функциониро-
вания [7, 23]. В ряде исследований была выявлена 
положительная корреляция выраженности когни-
тивного дефицита и нарушений пищевого стату-
са в активном периоде заболевания, предполагая 
значимую роль голодания и кахексии в развитии 
нейрокогнитивных аномалий [1, 2, 19, 39].

В настоящее время в нейропсихологических 
исследованиях особое значение придается изуче-
нию исполнительных функций. К ним относятся 
различные когнитивные процессы высокого по-
рядка, такие как планирование, принятие реше-
ния, торможение, инициация и когнитивная гиб-
кость, которые необходимы для целенаправленно-
го поведения [21]. Пациенты же сНА демонстри-
руют поведенческую жесткость и отсутствие гиб-
кости мышления [37]. Эти дисфункции могут вли-
ять как на способность генерировать и управлять 
альтернативами, так и на возможность многоза-
дачности (переключения внимания с одной зада-
чи на другую), которые необходимы для успешно-
го планирования [8]. Когнитивный дефицит, как 
предполагается, подкрепляет дезадаптивные фор-
мы поведения, направленные на похудание. 

Интересно, что когнитивный дефицит в ис-
полнительных функциях был также предложен 
в качестве эндофенотипа для исследования ге-
нетики суицида [24]. Существуют публикации, 

посвященные рассмотрению исполнительных 
функций и их связи с суицидальным поведени-
ем при различных психических расстройствах: 
шизофрении[4,17],аффективных нарушениях[18; 
31],расстройстве личности [29],эпилепсии [10].
Впрочем, большинство из них имеют различные 
методологические погрешности (неоднородные 
клинические группы, различное понимание ис-
полнительных функций, суицидального поведе-
ния или его оценки и т.д.) и чаще всего являют-
ся поперечными, что не позволяет оценить дина-
мику суицидального процесса и исполнительных 
функций в связи с изменениями в психическом 
функционировании, в том числе и в процессе те-
рапии[5].Исследования, посвященные рассмотре-
нию психических расстройств у подростков в 
этой связи, являются единичными и, как прави-
ло, касаются смешанных по нозологиям групп[12, 
13,28, 36].К сожалению, практически отсутству-
ют работы, касающиеся связи нейрокогнитивно-
го дефицита и суицидальных проявлений приНА. 
С нашей точки зрения, это создает значительные 
препятствия к пониманию не только причинно-
сти самого расстройства, но и созданию соответ-
ствующих терапевтических и профилактических 
программ.

Целью исследования явилось определение 
взаимосвязи нейропсихологических нарушений, 
в том числе исполнительных функций, с наличи-
ем суицидальных тенденций у девушек снервной 
анорексией.

Материалы и методы исследования

Были обследованы 52 девушки-подростка с ди-
агнозом нервная анорексия (F50.0) и 30 девушек-
подростков, которые составили контрольную груп-
пу. Пациентки с расстройствами пищевого поведе-
ния проходили либо стационарное лечение в отде-
лении подростковой психиатрии НМИЦ ПН им. 
В.М Бехтерева, либо получали консультационную 
помощь по запросу врачей-специалистов (педиа-
тров, гинекологов, эндокринологов). Исследование 
выполнялось поэтапно с использованием клинико-
анамнестического, клинико-психопатологического, 
экспериментально-психологического и статисти-
ческого методов. На первом этапе осуществля-
лась верификация расстройства пищевого поведе-
ния. Диагноз НА выставлялся психиатромна осно-
ве полного соответствия критериям МКБ-10, при 
этом исключались атипичные формы заболева-
ния (F50.1), для которых характерны отсутствие 
одного/нескольких диагностических признаков 
или проявления заболевания в легкой форме. При 
оценке росто-весовых соотношений индекс мас-
сы тела (ИМТ) не являлся основным критерием, 
мы использовали специальные таблицы для опре-
деления соответствия уровня перцентеля возрасту 
подростка. В случае выявления перцентеля ниже 5 
можно было говорить о недостаточной для роста 
и развития массе тела. Помимо этого, проводил-
ся прицельный расспрос об особенностях пищево-
го поведения с целью уточнения ограничительного 
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или очистительного типа НА, которые выделяют-
ся в DSM-5. В качестве дополнительного инстру-
мента диагностики иоценки характерных призна-
ков пищевых расстройств использовалась «Шкала 
оценки пищевого поведения» (ШОПП; О.А Иль-
чик, С.В.Сивуха, О.А. Скугаревский, С. Суихи, 
2011). Факторная структура опросника позволя-
ла выделить 7 параметров: (1) стремление к худо-
бе, (2) булимия, (3) неудовлетворенность телом, (4) 
неэффективность, (5) перфекционизм, (6) недове-
рие в межличностных отношениях, (7) интероцеп-
тивная некомпетентность. Соответствие (или пре-
вышение) уровня 7 стенайнов по 2, 3 или 7 шка-
ле являлось критерием исключения для контроль-
ной группы. 

Все пациентки с НА, находившиеся на стаци-
онарном или амбулаторном наблюдении, прохо-
дили скрининговое обследование на наличие су-
ицидальных идей за последний месяц до осмо-
тра. Оценка проводилась при помощи Колум-
бийской шкалы оценки суицидального риска 
(C-SSRS; PosnerK. etal., 2009). Определялись сле-
дующие уровни идеации по степени суицидоо-
пасности: (1) желание умереть, (2) активные не-
специфические мысли о самоубийстве, (3) актив-
ные суицидальные идеи, включая размышления 
о способе самоубийства (не о плане), при отсут-
ствии намерения действовать, (4) активные суи-
цидальные идеи, включая некое намерение дей-
ствовать, при отсутствии конкретного плана и (5) 
активные суицидальные идеи с конкретным пла-
ном и намерением. После идентификации суи-
цидальных идей определялась их интенсивность 
по следующим признакам: (1) частота; (2) про-
должительность; (3) контролируемость; (4) сдер-
живающие факторы и (5) основания суицидаль-
ных идей. Далее проводился подсчет уровня суи-
цидальных идеаций, когда наиболее опасный тип 
идеи (от 1 до 5) умножался на количество бал-
лов, набранных по шкале интенсивности (от 2 до 
25). Таким образом, выраженность суицидальных 
мыслей могла составлять от 2 до 125 баллов. Так-
же проводился сбор суицидологического анамне-
за, сведений о наличии суицидальных попыток и 
самоповреждающего поведения в прошлом. Одна-
ко, данные факторы не являлись определяющими 
при формировании соответствующих групп ис-
следования, поскольку разделение подростков по 
факту наличия суицидальной попытки в анамне-
зе, с нашей точки зрения, в меньшей степени мог-
ло быть связано с нейрокогнитивными особенно-
стями в силу выраженных флюктуаций как суи-
цидальности, так и пищевого поведения у дина-
мично развивающегося подростка.

На основе суицидального скрининга была 
сформирована группа пациенток с НА (24 чел.), 
которые имели суицидальные мысли разной сте-
пени выраженности за последний месяц. В соот-
ветствии с размером выборки была сформирова-
на группа пациенток с НА (28 чел.) и контроль-
ная группа девушек-подростков (30 чел.), не имев-
ших суицидальных тенденций ранее в анамнезе и 
в настоящее время. 

Общими критериями включения для всех 
групп испытуемых в исследование являлись: на-
личие информированного согласия пациентки и 
ее родителей на участие в исследовании; возраст 
пациентки от 12 до 19 лет включительно; нор-
мальные зрение, цветовосприятие и слух (прово-
дился осмотр офтальмологом, ЛОР-врачом). Об-
щими критериями исключения были: наличие се-
рьезных неврологических заболеваний, злоупо-
требления алкоголем или наркотическими веще-
ствами в анамнезе или на момент обследования; 
обострение хронического соматического заболе-
вания на момент обследования. Из исследова-
ния исключались пациентки сНА, имеющие вы-
раженные проявления соматических нарушений, 
связанных с дефицитом массы тела, и требую-
щие оказания помощи в условиях реанимацион-
ного отделения, а также девушки с аноректиче-
ским синдромом при шизофрении. 

В нашей работе нейропсихологическое иссле-
дование было направлено на оценку исполни-
тельных функций у пациенток с НА. Оно про-
водилось на этапе скрининга до назначения 
каких-либо психотропных препаратов. В батарею 
тестов были включены следующие методики, по-
зволяющие оценить отдельные аспекты исполни-
тельных функций: (1) Висконсинский тест сорти-
ровки карточек (WisconsinCardSortingTest — Lez
ak, 1995) — когнитивная гибкость и способность 
к использованию обратной связи; (2)Тест следо-
вания по маршруту (TrailMakingTest — Demakis, 
2004) — зрительно-моторная функция, способ-
ность переключения и контроля за деятельностью; 
(3) Цветовой тест Струпа (StroopTest — Demakis, 
2004) — торможение (произвольное подавление, 
уровень интерференции). 

При прохождении Струп-теста испытуемому 
предлагалось три последовательных задания: (1) 
назвать слово, обозначающее цвет (красный, жел-
тый, зеленый, синий) и написанное черным цве-
том; (2) назвать слово, обозначающее цвет и на-
писанное этим же цветом; (3) назвать цвет сло-
ва, обозначающего другой цвет. Каждое задание 
включало в себя 100 слов. Эффект Струпа (ин-
терференция) рассчитывался путем вычитания из 
количества правильных ответов (КПО) во втором 
задании КПО в третьем задании (обозначение 
цвета) и деления полученной разницы на КПО 
в третьем задании, затем полученный показатель 
умножался на 100 ([КПО2-КПО3 / КПО3] х 100). 
Более высокие оценки интерференции представ-
ляют собой более низкую производительность 
(снижение скорости обработки) и предполагают 
нарушения исполнительного функционирования.

Помимо этого для исследования проблемно-
решающего поведения и планирования собствен-
ных действий использовался тест «Башня Лон-
дона» (TowerofLondonTest — Benton, 1994; Lezak, 
1995), который был включен в шкалу BACS (Brie
fAssessmentofCognitioninSchizophrenia, 1999). Дан-
ная шкала является батареей тестов, которые 
предъявляются в определенном порядке и позво-
ляют полноценно оценить сферы когнитивного 
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функционирования у пациентов с шизофренией. 
Однако с целью стандартизации результатов ис-
следования данная шкала используется в оценке 
когнитивного статуса и при других психических 
заболеваниях. Нами исследовались в порядке пе-
речисления: (1) слухоречевая память — заучива-
ние списка слов, (2) рабочая память — последо-
вательность чисел, (3) моторные навыки — двига-
тельный тест с фишками, (4) скорость обработки 
информации — семантическая беглость, (5) вни-
мание и скорость обработки информации — коди-
рование символов, (6) исполнительные функции 
и проблемно-решающее поведение — тест «башня 
Лондона». Первичная оценка каждого теста BACS 
была стандартизована путем подсчета z-баллов, 
в результате чего каждый средний балл в группе 
контроля был определен как ноль, а стандартное 
отклонение было определено как единица. Ком-
позитное значение рассчитывались путем усред-
нения z-баллов всех шести тестов, причем более 
высокие оценки отражали более высокую когни-
тивную функцию.

В связи с частым распространением аффек-
тивных расстройств среди лиц с расстройствами 
пищевого поведения дополнительно нами была 
предпринята попытка проанализировать уровень 
депрессии в исследуемых группах при помощи 
шкалы самооценки депрессии Цунга (ZungSelf-
RatingDepressionScale, ZDRS; Вассерман Л.И., Щел-
кова О.Ю., 1995) с целью определения взаимос-
вязи уровня депрессии с суицидальными тенден-
циями и исполнительными функциями при НА.

Математико-статистический метод применял-
ся для обработки собранного эмпирического ма-
териала и математической верификации выявлен-
ных закономерностей. В соответствии с постав-
ленными задачами исследования, мы применяли 
математико-статистическую обработку при по-
мощи пакета программ SPSS 16. Достоверность 
различий между показателями групп исследова-
ния оценивалась следующим образом: для па-
раметрических данных на основании t-критерия 
Стьюдента, для непараметрических — U-критерия 
Манна-Уитни и φ критерия Фишера. Для изуче-
ния взаимосвязи между характеристиками забо-
левания, показателями исполнительных функций, 
уровня депрессии и суицидальных идеаций рас-
считывался коэффициент корреляции Спирмена. 
Кроме того, для выяснения независимого вклада 
оценок BACS и других нейропсихологических ме-
тодик, которые показали существенные корреля-
ции с суицидальными идеями, мы провели поэ-
тапный множественный регрессионный анализ. 
При этом уровень суицидальной идеации являл-
ся зависимой переменной с вероятностью F для 
постоянных параметров и критериями удаления 
0,05 и 0,1 соответственно. Статистические гипо-
тезы проверялись на уровне значимости р<0,05.

Результаты исследования

При анализе социально-демографических ха-
рактеристику девушек в исследуемых группах зна-

чимых различий найдено не было. Средний воз-
раст пациенток 1 и 2 группы составлял 16,2±2,1 
и 15,8±1,9 лет соответственно, в группе контро-
ля 16,9±1,8 лет. При анализе характеристик забо-
левания были выявлены различия в клинических 
группах. Средние значения ИМТ были достовер-
но ниже (p<0.05) во 2 группе (12,0±1,6 кг/м2)по 
сравнению с 1 группой (14,9±2,1кг/м2). В кон-
трольной группе средний ИМТ у девушек состав-
лял 21,4±1,7 кг/м2. Длительность заболевания ста-
тистически не различалась и составляла 1,9±0,3 и 
2,1±0,7лет в 1 и 2 группе соответственно.

По данным шкалы оценки пищевого поведе-
ния (ШОПП)в клинических группах были выяв-
лены статистические значимые различия в по-
казателях субшкал: стремление к худобе, неэф-
фективность, перфекционизм, недоверие в меж-
личностных отношениях. По всем этим субшка-
лам более высокие значения определялись у деву-
шек, имеющих суицидальные мысли. Показатели 
контрольной группы не превышали нормативных 
значений (табл.1). Таким образом, в большей сте-
пени значимыми для суицидальной динамики яв-
лялись феномены, которые определяли дезадапта-
цию в психологическом контексте, но не в психо-
патологическом (неудовлетворенность телом, ин-
тероцептивная некомпетентность). Девушки во 2 
группе в большей степени испытывали чувство 
одиночества, отсутствие ощущения безопасно-
сти и контроля различных аспектов своей жизни. 
Для них были характерны неадекватно завышен-
ные ожидания в отношении высоких достижений 
и неспособность прощать себе недостатки, а так-
же чувство отстраненности от контактов с окру-
жающими. В целом, это полностью согласуется с 
описанием основных характеристик индивида, на-
ходящегося в пресуицидальном периоде, испыты-
вающего безнадежность, беспомощность, одино-
чество и отреченность от ближайшего окружения.

Вместе с тем, одна из основных характеристик 
НА — стремление к худобе, являлась ведущей у 
девушек 2 группы и достоверно превышала этот 
показатель в 1 группе. Возможно, это было свя-
зано с большей представленностью навязчивых 
мыслей у таких девушек, по сути, руминаций, 
рассматриваемых обычно, как один из вариантов 
метакогнитивных стратегий (способ совладания с 
мыслями, «мыслями о мыслях»), обладающих вы-
сокой вязкостью, инертностью, стереотипностью, 
которые в свою очередь способствуют формиро-
ванию ригидного когнитивного стиля, ведущего к 
выбору только определенных способов решения 
проблем и поведения, неспособности изменения 
в соответствии с требованием ситуации. С на-
шей точки зрения, подобный когнитивный стиль 
имел определяющее значение в формировании 
как мыслей о похудении, так и мыслей об уходе 
из жизни. Причем переходным звеном в данных 
когнициях являлось чувство вины и стыда из-за 
несоответствия собственному «искаженному» те-
лесному идеалу («хочу похудеть еще больше») и 
идеалу нормативному или общественному («они 
хотят сделать из меня жирного урода»).
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Таблица 1. Результаты субшкал по данным шкалы оценки пищевого поведения

№ Название субшкалы 1 гр. (n=28) 2 гр. (n=24) Контр.гр. (n=30)

1 Стремление к худобе 8,3±3,6** 12,7±2,2** 2,8±1,6

2 Булимия 2,6±1,1 3,7±1,5 2,1±0,8

3 Неудовлетворенность телом 18,1±4,0 19,3±3,8 4,5±1,1

4 Неэффективность 12,6±2,5** 17,0±4,1** 2,9±1,3

5 Перфекционизм 11,2±2,4* 13,1±2,6* 5,1±2,5

6 Недоверие в межличностных отношениях 13,9±3,2* 16,2±1,5* 3,4±0,7

7 Интероцептивная некомпетентность 12,3±2,9 13,0±4,3 2,5±0,9

Статистическая достоверность различий между клиническими группами (U–Манна-Уитни): 
*- p<0.05, **- p<0.01

Таблица 2. Показатели выполнения заданий по шкале BACS

№ Название субшкалы 1 гр. (n=28) 2 гр. (n=24)

1 Слухоречевая память - 1,16 ± 1,38 - 1,23 ± 1,42

2 Последовательность чисел - 0,63 ±1,15 - 0,72 ± 1,24

3 Моторные навыки - 0,92 ± 1,20 - 0,98 ± 1,17

4 Семантическая беглость - 1,01 ± 1,76* - 1,57 ± 1,43*

5 Кодирование символов - 0,76 ± 1,34 - 0,68± 1,45

6 «Башня Лондона» - 1,21 ± 1,69* - 1,84± 1,73*

Композитное значение - 1,18± 1,22 - 1,32 ± 1,55

Статистическая достоверность различий между клин.группами (t-критерий Стьюдента): *- p<0.05

Низкие показатели по субшкале «булимия» 
с нашей точки зрения были связаны с большей 
представленностью ограничительной формы НА 
в клинической выборке. Однако, несмотря на от-
сутствие объективных булимических приступов и 
рвотного поведения, в некоторых случаях девуш-
ки использовали различные средства, которые, с 
их точки зрения, помогали им регулировать ап-
петит (сибутрамин; комбинации эфедрина, кофе-
ина и аспирина; курение) или снижать вес (ди-
уретики, слабительные). Такие формы поведения 
достоверно чаще встречались у пациенток 2 груп-
пы по сравнению с 1 группой: 45,8% и 21,4% со-
ответственно (p<0,05).

При оценке результатов, полученных при по-
мощи шкалы самооценки депрессии Цунга, было 
выявлено, что во 2 группе уровень депрессии до-
стоверно выше (p<0,05) по сравнению с 1 груп-
пой: 63,14±9,76 и 49,35±10,18 соответственно. 
В контрольной группе было получено значение 
37,48±7,62, что отвечает критериям отсутствия де-
прессивного состояния. 

В результате проведения шкалы BACSкаждая 
оценка была стандартизована путем подсчета 
z-баллов, после чего каждый средний балл в груп-
пе контроля был определен как ноль, а стандарт-

ное отклонение было определено как единица. В 
соответствии с этим рассчитывались показатели 
эффективности при выполнении тестов в клини-
ческих группах (Табл.2).

При анализе полученных данных было вы-
явлено значимое снижение показателей в за-
даниях на семантическую беглость во второй 
группепо сравнению с первой. Можно предпо-
ложить, что для пациенток с НА, имеющих су-
ицидальные тенденции, в большей степени ха-
рактерно нарушение управляющих функций, 
связанных с лобной корой, поскольку генера-
ция списка слов требует создания стратегии их 
поиска в памяти, удержания инструкции, тор-
можения повторений и автоматически всплыва-
ющих ассоциаций и неподходящих слов, а так-
же гибкого переключения между субкатегория-
ми. Это также подтверждается данными, полу-
ченными при проведении теста «Башня Лондо-
на», показавшего худшие результаты в группе 
пациенток с суицидальными тенденциями. Воз-
можно, что наиболее ранним индикатором суи-
цидальности, связанной с дефицитом познава-
тельных процессов при НА, могут являться по-
казатели, полученные при помощи именно этих 
нейропсихологических тестов.
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С целью уточнения нарушений отдельных 
аспектов исполнительных функций были проведе-
ны висконсинский тест сортировки карточек, тест 
следования по маршруту и цветовой тест Струпа 
(табл.3). Значимые отличия между пациентами 1 
и 2 групп наблюдались в результатах на выполне-
ние всех проведенных нами методик, за исключе-
нием части А теста следования по маршруту. 

В целом, по сравнению с контрольной груп-
пой пациенты сНА дольше проходили тест следо-
вания по маршруту, совершали больше персеве-
ративных ошибок в висконсинском тесте и у них 
наблюдалась более высокая степень интерферен-
ции, что подтверждается ранее представленны-
ми исследованиями. Однако при рассмотрении 
клинических групп отдельно, нейрокогнитивный 
профиль больных НА без суицидальных тенден-
ций показывал большую приближенность к пока-
зателям контрольной группы, между ними уже не 
наблюдалось статистических различий. Это свиде-
тельствует о том, что наличие суицидальных иде-
аций у пациенток с НА, являющихся следствием 
перекрестного взаимодействия биологических, со-
циальных и психологических факторов, тесно свя-
зано с нейрокогнитивными нарушениями и может 
усугубляться в состоянии кахексии, что требует 
пристального внимания специалистов.

При проведении корреляционного анализа 
было выявлено наличие значимых взаимосвязей 
между показателями исследования, суицидальны-
ми мыслями и депрессией (табл.4). Суицидаль-
ные идеации показали значительный положи-

тельный уровень корреляции с результатами по 
двум шкалам опросника ШОПП — неэффектив-
ность (ρ=0,61 при p<0,05) и недоверие в межлич-
ностных отношениях (ρ=0,61 при p<0,05), а так-
же нейропсихологическим методикам — тесту сле-
дования по маршруту Б (ρ=0,74 при p<0,05) и ви-
сконсинскому тесту (ρ=0,67 при p<0,05). Положи-
тельную корреляцию с депрессией имела шка-
ла ШОПП — интероцептивная некомпетентность 
(ρ=0,67 при p<0,05). Композитный балл по шка-
ле BACSимел отрицательную корреляцию с суи-
цидальными мыслями (ρ=-0,51 при p<0,05) и на-
личием депрессии (ρ=-0,72 при p<0,05), что может 
свидетельствовать о важности данного показате-
ля в интегративной оценке психического статуса 
у пациенток с НА. 

В свою очередь, оценка по шкале депрессии 
положительно коррелировала с суицидальной 
идеацией (ρ = 0,83, p <0,001). Кроме того, зна-
чимую отрицательную корреляцию с депрессией 
показали результаты выполнения задания на мо-
торные навыки шкалы BACS (ρ=-0,64 при p<0,05), 
что подтверждает наличие психомоторных нару-
шений, часто сопутствующих депрессивным со-
стояниям. 

Для выяснения независимого вклада баллов 
по нейропсихологическим методикам на исполни-
тельные функции, показавших существенные кор-
реляции с суицидальными идеями, был проведен 
пошаговый множественный регрессионный ана-
лиз. В результате было обнаружено наличие кор-
реляции исполнительной функции с выраженно-

Таблица 3. Результаты нейропсихологических методик 

№ Название методики 1 гр. (n=28) 2 гр. (n=24) Контр.гр. (n=30)

1 Тест следования по марш-
руту (сек.)

А 27,35 ± 7,28 29,51 ± 7,36 24,72 ± 6,24

Б 52,13 ± 11,08* 65,70 ± 21,52* 50,18 ± 14,63

2 Висконсинский тест
(кол-во персеверат. ошибок)

7,79 ± 6,20** 12,79 ± 5,13** 4,25 ± 2,46

3 Струп (интерференция) 17,73 ± 10,21** 26,94 ± 11,52** 14,27 ± 9,44

Статистическая достоверность различий между клиническими группами (U–Манна-Уитни): 
*- p<0.05, **- p<0.01

Таблица 4. Корреляционная взаимосвязь между показателями ШОПП, BACS, нейропсихологических мето-
дик и суицидальными мыслями / депрессией (p<0.05)

Параметры Суицидальные мысли Депрессия

ШОПП — неэффективность 0,61 -

ШОПП — недоверие в межличностных отношениях 0,58 -

ШОПП — интероцептивная некомпетентность - 0,53

BACS — моторные навыки - - 0,64

BACS — композитное значение - 0,51 -0,72

Тест следования по маршруту (Б) 0,74 -

Висконсинский тест 0,67 -
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стью суицидальных идей по данным теста следо-
вания по маршруту Б(β= 0,63, p<0,05) и вискон-
синскому тесту (β=0,52, p<0,05), даже после кор-
рекции депрессивных симптомов.

Заключение

В настоящем исследовании были продемон-
стрированы взаимосвязи между характеристика-
ми пищевого расстройства, когнитивным функ-
ционированием и суицидальностью. Можно пред-
положить, что когнитивный дефицит в исполни-
тельных функциях и суицидальность имеют пря-
мую взаимосвязь, а не опосредуются через де-
прессивные нарушения. В совокупности получен-
ные данные свидетельствуют о том, что дисфунк-
ция в конкретных когнитивных доменах (напри-
мер, исполнительная и психомоторная функции) 
и глобальная нейропсихологическая недостаточ-
ность (комбинированный балл BACS) могут спо-
собствовать формированию суицидальных идей у 
пациентов с НА, в особенности имеющих прояв-
ления депрессивных симптомов. Более того, было 
показано, что дефицит исполнительных функций 

связан с уровнем суицидальных идеаций и, таким 
образом, он может являться предиктором суици-
дального риска. 

Однако для подтверждения данных результа-
тов необходимы дальнейшие лонгитудинальные 
исследования с расширением клинических выбо-
рок и изучением нейрокогнитивных особенностей 
пациенток с НА в динамике для выяснения про-
гностических предикторов суицидального риска, 
связанных с феноменологией отклоняющегося пи-
щевого поведения. 

В настоящее время разрабатываются новые 
подходы к коррекции когнитивных нарушений 
при НА (когнитивно-восстановительная терапия; 
нейрофизиологические методы — ТКМП, ТКМС) 
которые могут оказаться весьма перспективными 
не только на стадии выраженных клинических 
нарушений, но и для профилактики рецидивов 
расстройства. Можно предположить, что когни-
тивная реабилитация может оказаться эффектив-
ной и для коррекции суицидальных тенденций, 
как многофакторного явления, имеющего в осно-
ве нейрокогнитивный дефицит, особенно значи-
мый при данной форме патологии. 
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Показатели социально-психологической адаптации  
и эмоционального статуса подростков  

и лиц юношеского возраста
Эверт Л.С.1,3, Потупчик Т.В.2, Гришкевич Н.Ю.2, Ахмельдинова Ю.Р.2 

1 НИИ медицинских проблем Севера — обособленное подразделение Федерального исследовательского 
центра «Красноярский научный центр Сибирского отделения Российской академии наук», 

2 Красноярский государственный медицинский университет имени профессора
В.Ф. Войно-Ясенецкого МЗ РФ, 

3 ФГБОУ ВО «Хакасский государственный университет им. Н.Ф. Катанова» Минобрнауки РФ, Абакан

Резюме. Целью исследования было изучение особенностей социально-психологической адаптации 
(СПА) и эмоционального статуса учащихся разных возрастов. Обследовано 60 студентов 17-20 лет и 60 
школьников 12-16 лет. Показатели СПА, в том числе, ее интегральные характеристики, оценивались по 
опроснику К. Роджерса — Р. Даймонда. Показатели эмоционального статуса (тревога, депрессия) оцени-
вались по шкале (HADS) (Zigmond AS. еt Snaith R.P., 1983) и шкале Кови (Covi Anxiety Scale). Установ-
лено, что структура нарушений СПА у подростков включает низкую степень адаптивности, приятия 
себя, приятия других, эмоционального комфорта и внутреннего контроля; низкие оценки интегральных 
характеристик: адаптации, самоприятия, приятия других, эмоциональной комфортности и интерналь-
ности. Отражением социально-психологической дезадаптации у студентов является умеренно выра-
женная дезадаптивность, неприятие себя, неприятие других, ведомость, эскапизм; из интегральных по-
казателей — более высокие показатели шкал адаптация, самоприятие и стремление к доминированию. 
Студенты чаще отличаются субклинически, реже — клинически выраженной тревогой и/или депрес-
сией. Имеются различия частоты встречаемости и структуры нарушений социально-психологической 
адаптации у лиц различных возрастных групп (студентов и подростков). Нарушения эмоционального 
статуса чаще характерны для студентов, чем подростков и представлены преимущественно субклини-
чески, реже — клинически выраженной тревогой и/или депрессией. 

Ключевые слова: подростки, студенты, социально-психологическая адаптация, тревога, депрессия

Indicators of socio-psychological adaptation and emotional status of adolescents  
and adolescents

Evert L.S.1,3, Potupchik T.V.2, Grishkevich N.Yu.2, Akhmeldinova Yu.R.2

1 The Scientific Research Institute of Medical Problems of the North is a separate subdivision of the Federal 
Research Center «Krasnoyarsk Scientific Center of the Siberian Branch of the Russian Academy of Sciences»,  

2 Krasnoyarsk State Medical University named after professor V.F. Voino-Yasenetsky 
Ministry of Health of the Russian Federation, 

3 Federal State-Funded Educational Institution of Higher Education «Katanov Khakass State University» 
Ministry of Education and Science of the Russian Federation, Abakan 

Summary. The purpose of the study was to study the features of socio-psychological adaptation (SPA) and 
the emotional status of students of different ages. 60 students 17-20 years and 60 schoolchildren 12-16 years 
old were examined. The parameters of the SPA, including its integral characteristics, were evaluated by the 
questionnaire of K. Rogers — R. Diamond. Indicators of emotional status (anxiety, depression) were assessed 
on a scale (HADS) (Zigmond AS, et Snaith R.P., 1983) and Covi Anxiety Scale. Еstablished that the structure 
of violations of SPA in adolescents includes a low degree of adaptability, acceptance of oneself, acceptance 
of others, emotional comfort and internal control; Low estimates of the integral characteristics: adaptation, 
self-acceptance, acceptance of others, emotional comfort and internality. Reflection of social and psychological 
disadaptation among students is moderately pronounced disadaptation, rejection of self, rejection of others, 
list, escapism; From integrated indicators — higher scales of scales adaptation, self-perception and aspiration 
to domination. Students are more likely to differ subclinically, less often — clinically expressed anxiety and 
/ or depression. There are differences in the frequency of occurrence and structure of violations of socio-
psychological adaptation in persons of different age groups (students and adolescents). Emotional disorders 
are more common in students than in adolescents and are predominantly subclinical, less commonly with 
clinically expressed anxiety and / or depression.

Key words: adolescents, students, social and psychological adaptation, anxiety, depression

Современный этап развития медицины и об-
разования ориентирует на создание усло-
вий для полноценного развития, сохране-

ния и улучшения здоровья подрастающего поко-

ления. Фундаментальное значение приобретает 
изучение механизмов и закономерностей адап-
тации человека на различных уровнях, в разно-
образных социальных условиях. Особое значение 
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в последние десятилетия приобрел социально-
психологический аспект адаптации [1, 4, 12, 14, 
19]. 

Социально-психологическая адаптация — это 
взаимодействие личности и социальной среды, 
которое приводит к оптимальному соотношению 
целей и ценностей личности и группы. В ходе 
социально-психологической адаптации реализу-
ются потребности, интересы и стремления лично-
сти, раскрывается и развивается ее индивидуаль-
ность, личность входит в новое социальное окру-
жение. Результатом социально-психологической 
адаптации личности является сформированность 
социальных и профессиональных качеств обще-
ния, поведения и деятельности, принятых в об-
ществе. В настоящее время актуальную и значи-
мую научную проблему представляет проблема 
формирования и причин нарушений социально-
психологической адаптации школьников и сту-
дентов [3, 7, 10, 15]. Подростковый период и 
юность — очень важные периоды в психосоциаль-
ном развитии человека. Адаптационные способ-
ности во многом зависят от психологических осо-
бенностей личности, определяющих возможность 
адекватной регуляции функционального состоя-
ния организма и разнообразных условий жизни 
и деятельности [15]. 

Современное общество очень динамично, из-
менения происходят с большой скоростью, осо-
бенно в России: меняется экономическая и поли-
тическая ситуация, меняются ценности, на осно-
ве которых люди выстраивают отношения друг 
с другом, расширяется сфера дезадаптации [16]. 
Адаптация личности, особенно молодого чело-
века, в обществе постоянных перемен затрудне-
на, часто он не успевает за стремительным ходом 
событий. Причины трудностей подростка, кото-
рые, по мнению многих авторов [2, 5, 18] можно 
связать с трудностями освоения новых отноше-
ний, нового периода в жизни ребенка, многочис-
ленны и могут быть представлены комплексами в 
самых разных сочетаниях. Как правило, это про-
блемы взаимоотношений с родителями, учителя-
ми и сверстниками, трудности усвоения учебного 
материала и трудности формирования жизненных 
планов и личностных позиций. 

Оценить эффективность адаптации возмож-
но с помощью методики диагностики социально-
психологической адаптации, предложенной в 
1954 г. К. Роджерсом и Р. Даймондом [22]. Дан-
ный опросник выявляет степень адаптированно-
сти и дезадаптированности в системе межлич-
ностных отношений и в качестве показателей де-
задаптации предполагает ряд критериев: низкий 
уровень самоприятия, низкий уровень приятия 
других, эмоциональный дискомфорт, сильную за-
висимость от других, стремление к доминирова-
нию [13]. 

Одним из проявлений, свидетельствующих о 
нарушении СПА, является состояние тревожно-
сти. Доминирование тревожности может приво-
дить к развитию неврозов, реактивных психозов 
и психастений [9]. С повышением учебных на-

грузок риск дезадаптации увеличивается, поэто-
му раннее выявление адаптационных нарушений 
и их коррекция способствует предотвращению 
более глубоких расстройств адаптации в виде со-
матических и нервно-психических нарушений [6, 
11]. Исследования факторов тревожности и адап-
тации логически связаны с изучением поведенче-
ских факторов риска различных социально зна-
чимых отклонений психосоматического здоро-
вья [17, 20, 21]. В связи с чем не вызывает со-
мнений актуальность изучения особенностей не 
только СПА, но и психоэмоционального состоя-
ния у подростков и студентов. 

Цель исследования: изучение особенностей 
социально-психологической адаптации и эмоци-
онального статуса у учащихся разных возрастов 
(студентов и подростков).

Материалы и методы. Обследовано 60 студен-
тов второкурсников фармацевтического колледжа 
17-20 лет (основная группа) и 60 подростков 12-
16 лет — учащихся одной из общеобразовательных 
школ (группа сравнения). Все участники исследо-
вания подписывали информированное согласие. 
Протокол исследования одобрен этическим коми-
тетом НИИ МПС ФИЦ КНЦ СО РАН (протокол 
№ 2 от 12.02.2018 г.). Для изучения особенностей 
социально-психологической адаптации применя-
лась адаптированная А. К. Осницким [13] форма 
опросника К. Роджерса — Р. Даймонда. По 7-баль-
ной шкале ответов определяли следующие пока-
затели СПА: адаптивность, приятие себя, прия-
тие других, эмоциональный комфорт, внутрен-
ний контроль, внешний контроль, доминирова-
ние, эскапизм (уход от проблем). Интерпретация 
осуществлялась в соответствии с нормативными 
данными, рассчитанными отдельно для подрост-
ков и взрослой выборки. Результаты «до» зоны 
неопределенности интерпретировались как низ-
кие, а «после» самого высокого показателя в зоне 
неопределенности — как высокие. Оценивали так-
же следующие интегральные показатели СПА (в 
%), рассчитываемые по формулам: адаптация, са-
моприятие, приятие других, интернальность, эмо-
циональная комфортность, стремление к домини-
рованию. Уровни проявления интегральных по-
казателей оценивались по следующим критери-
ям: высокий уровень — значения показателя выше 
60%, средний уровень — от 40% до 60%, низкий 
уровень — ниже 40%. Для описания основных по-
казателей социально-психологической адаптации 
использовали определения Б.Д. Карвасарского [8]. 
Наличие и уровень тревоги и депрессии опреде-
ляли по госпитальной шкале оценки тревоги и де-
прессии (HADS) (Zigmond AS. еt Snaith R.P., 1983), 
шкале Кови (Covi Anxiety Scale) [23]. Полученные 
результаты обработаны на персональном ком-
пьютере с применением ППП «Statistika 10.0 for 
Windows». Значимость различий бинарных при-
знаков оценивали по критерию χ2 Пирсона, раз-
личия считали значимыми при р<0,05.

Результаты исследования: При изучении пока-
зателей адаптивности, как приспособления живо-
го организма к постоянно изменяющимся услови-
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ям существования во внешней среде, была выяв-
лена преимущественно средняя степень адаптив-
ности у 95% студентов и 78% подростков. Низ-
кая адаптивность значительно чаще встречалась 
у подростков, составляя 22% в сравнении со сту-
дентами (1,7%, р=0,0007), высокая адаптивность 
регистрировалась у небольшого числа обследо-
ванных и только среди студентов (3,3 и 0%). Под 
термином дезадаптивность подразумевают непри-
способленность психической деятельности к усло-
виям окружающей среды. В состоянии дезадап-
тивности намерения человека не совпадают с дея-
ниями, замыслы — с воплощением, побуждения к 
действию — с его итогами. Средние (умеренно вы-
раженные) проявления дезадаптивности в 2 раза 
чаще встречались у студентов (66,7%) в сравнении 
с подростками (32%) (р=0,0003). Обратным оказа-
лось соотношение студентов и школьников при 
анализе низкой степени дезадаптивности (33,3% 
и 68,0%). 

Показатель приятие себя (достоинство) выра-
жает представление о ценности личности и от-
ражает моральное отношение человека к самому 
себе и общества к этому человеку. У обследован-
ных нами подростков чаще, чем у студентов, ре-
гистрировалась как низкая (7,5% против 1,7%), 
так и высокая (25,0% и 15,0%) степень приятия 
себя, в то время как студенты отличались более 
частой встречаемостью средней оценки приятия 
себя (83,3% и 67,5%). Неприятие себя (перфекци-
онизм) — сверхценное влечение к совершенству. 
Человек не способен принять себя таким, как он 
есть, испытывает сильный душевный дискомфорт, 
страдает от комплексов. По нашим данным, уме-
ренно выраженные проявления неприятия себя 
наблюдались у 46,7% студентов и у 34,1% под-
ростков. 

Показатель приятие других (эмпатия), характе-
ризующий понимание эмоционального состояния 
другого человека посредством сопереживания, 
проникновения в его субъективный мир, имел 
средние оценки у большинства студентов (85,0%) 
и подростков (79,6%). Наряду с этим, недостаточ-
но выраженные проявления эмпатии чаще наблю-
дались у подростков (16,3%) в сравнении со сту-
дентами (1,7%) (р=0,0057). Высокая степень эмпа-
тии была чаще характерна для студентов (13,3%), 
чем подростков (4,1%). Неприятие других (дис-
криминация, лат. discriminatio «ущемление») — это 
негативное отношение, предвзятость, насилие, не-
справедливость и лишение определенных прав лю-
дей по причине их принадлежности к определен-
ной социальной группе, лишение членов одной из 
групп возможностей и привилегий, которые до-
ступны другой группе. В нашем исследовании не-
приятие других умеренной (средней) степени вы-
раженности чаще было характерно для студентов 
(63,3%), чем подростков (44,4%). Низкая оценка 
данного показателя превалировала среди подрост-
ков (55,6%) в сравнении со студентами (36,7%). 

Сравнительный анализ такой характеристики 
СПА, как эмоциональный комфорт, означающий 
ощущение признания личностной, человеческой 

ценности и значимости независимо от того, ка-
кими качествами обладает человек, показал, что 
большая часть студентов (90,0%) и подростков 
(81,4%) имели средние оценки этого показателя. У 
18,6% подростков отмечался низкий уровень эмо-
ционального комфорта в сравнении с аналогич-
ным показателем среди студентов (5%, р=0,0275). 

Эмоциональный дискомфорт (фрустрá
ция) — негативное психическое состояние, возни-
кающее в ситуации несоответствия желаний име-
ющимся возможностям, характеризующееся нали-
чием отрицательных эмоций, таких как разочаро-
вание, раздражение, тревога, гнев, отчаяние, уны-
ние, агрессия. Находящийся в состоянии безвы-
ходности, отчужденности, человек пытается и хо-
чет из него выйти, но не в состоянии это осуще-
ствить, находясь в постоянном состоянии борьбы 
за свои цели и желания. Умеренно выраженный 
эмоциональный дискомфорт в 2 раза чаще испы-
тывали обследованные нами студенты в сравне-
нии с подростками (61,7% и 30,9%, р=0,0023). Вы-
сокая выраженность показателя наблюдалась у не-
значительного числа студентов (3,3%) и не встре-
чалась у подростков. У 2/3 подростков и 1/3 сту-
дентов уровень дискомфорта был низким. 

Внутренний контроль (адекватное самопони-
мание, самоконтроль) — понимание самого себя, 
собственной психической жизни, взаимосвязей и 
взаимоотношений в самом себе и с самим собой, 
представления о самом себе за счет интеграции 
сознанием неосознаваемого ранее материала. Лю-
дям, подверженным внутреннему контролю, свой-
ственно верить в то, что они могут управлять сво-
ей судьбой, они не отчаиваются и не снижают уро-
вень своих ожиданий после множественных неу-
дач, сохраняют ощущение контроля над окружаю-
щей средой. Чрезмерно высокий уровень внутрен-
него контроля означает, что человек принимает 
на себя ответственность за все, что с ним проис-
ходит, — несчастные случаи, неудачи в жизни. По 
нашим данным, внутренний контроль имел сред-
нюю оценку согласно критериям данной шкалы 
у большинства студентов и подростков (88,3% и 
74,0%). Низкая оценка показателя чаще была ха-
рактерна для подростков, чем студентов (26,0 и 
3,3%, р=0,0006), а высокая оценка показателя от-
мечалась только у студентов (8,3%) и не встреча-
лась у подростков. Внешний контроль (экзистен-
ция) (лат. существование) означает способ бытия 
человеческой личности: человек постигает свою эк-
зистенцию через борьбу, страдание, смерть, обре-
тая при этом заботу, любовь, совесть, решимость. 
Людям, подверженным внешнему контролю, свой-
ственно верить в то, что их судьба зависит от уда-
чи, случая или власть имущих. Слишком высокий 
уровень внешнего контроля может быть связан с 
апатией и отчаянием, когда человек считает, что 
не имеет никакой власти над своей жизнью. В на-
шем исследовании низкие оценки данного показа-
теля чаще имели подростки (61,5%), чем студенты 
(36,7%, р=0,0153). 

Показатель шкалы «Доминирование» отража-
ет степень стремления человека доминировать в 
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межличностных отношениях. Высокие показатели 
свидетельствуют о склонности подавлять друго-
го человека, чувствовать превосходство над дру-
гими, низкие показатели — склонность к подчи-
нению, мягкость, покорность. Нами у 2/3 обсле-
дованных в обеих группах диагностирована уме-
ренная (средняя) степень доминирования, значи-
тельно реже встречалась низкая (30,0% и 32,4%) 
и высокая выраженность данной характеристики 
(5,0% и 5,4%). Противоположное свойство лично-
сти — ведомость, проявляющееся в повышенной 
восприимчивости к психическому воздействию со 
стороны другого лица или группы лиц, чаще име-
ло среднюю оценку — у 75,0% студентов и 59,5% 
подростков, низкая оценка показателя имела ме-
сто у 25,0% студентов и 35,7% подростков, высо-
ко выраженная ведомость наблюдалась только у 
подростков (4,8%). 

Эскапизм (уход от проблем) — это индиви
дуалистическо-примиренческое стремление лич-
ности уйти от действительности в мир иллюзий 
и фантазий. Умеренный уровень эскапизма уста-
новлен у большинства обследованных (у 83,3% 
студентов и 68,2% подростков), низкая степень 
выраженности эскапизма чаще была характерна 
для подростков (31,8%) в отличие от студентов 
(13,3%), высокий уровень показатели имел место 
только в группе студентов (у 3,3%). 

Одной из основных интегральных характе-
ристик СПА является адаптация, означающаяся 
приспособление психической деятельности чело-
века к условиям окружающей среды. В нашем ис-
следовании высоким уровнем адаптации отлича-
лись 62,0% подростков и 55,0% студентов. Сред-
ний уровень адаптации регистрировался у 45,0% 
студентов и 36,0% подростков, доля лиц с низкой 
адаптацией среди студентов и подростков состав-
ляла соответственно 0% и 2,0%.

Другой интегральный показатель СПА — 
«Самоприятие», характеризует степень 
дружественности-враждебности по отношению к 
собственному «Я». Высокие баллы по этой шка-
ле означают одобрение себя в целом и в суще-
ственных частностях, доверие к себе и позитив-
ную самооценку, низкие баллы — видение в себе 
в основном недостатков, низкую самооценку, го-
товность к самообвинению. Низкое самоприятие 
может достигать уровня патологических состоя-
ний, когда человек ненавидит всего себя и хочет 
коренным образом измениться. Такая степень вы-
раженности самоприятия наблюдалась в единич-
ном случае в группе студентов, умеренная степень 
самоприятия была характерна для 10% студентов 
и 15% подростков, доля лиц с высокой степенью 
самоприятия была сопоставимой в обеих группах 
(88,3% и 85,0%).

Интегральный показатель СПА по шкале «При-
ятие других» отражает уровень дружественности-
враждебности к окружающим людям, к миру. Вы-
сокие баллы по этой шкале означают приятие лю-
дей, одобрение их жизни и отношения к себе в 
целом, ожидание позитивного отношения к себе 
окружающих, низкие баллы — критическое отно-

шение к людям, раздражение, презрение по от-
ношению к ним, ожидания негативного отноше-
ния к себе. У большинства обследованных сту-
дентов и подростков приятие других было высо-
ким (у 58,3% и 63,3%). Средняя уровень показате-
ля выявлен у 38,3% студентов и 30,6% подростков, 
низкий — у 3,3% и 6,1% соответственно.

Показатель «Эмоциональный комфорт» отра-
жает характер преобладающих эмоций в жизни 
индивидуума. Высокие баллы показателя по шка-
ле свидетельствуют о преобладании положитель-
ных эмоций, ощущении благополучия своей жиз-
ни, низкие баллы — о наличии выраженных от-
рицательных эмоциональных состояний. Состо-
яние эмоционального комфорта свидетельству-
ет о наличии преимущественно позитивных эмо-
циональных состояний и ожиданий, спокойствии, 
уравновешенности, ощущении внутреннего бла-
гополучия. От уровня психологической комфорт-
ности зависит не только развитие ребёнка и усво-
ение им знаний, но и физическое состояние детей. 
Создание атмосферы доброжелательности, адап-
тация к конкретным условиям, в т.ч. к условиям 
конкретной образовательной и социальной среды, 
позволяет снять напряженность и невротические 
состояния, негативно воздействующие на здоро-
вье учащихся. 

Эмоциональная комфортность также является 
одной из интегральных характеристик СПА. По-
казатель отражает состояние уверенности, спо-
койствия, удобства, когда человек всем дово-
лен, оптимистичен, открыто выражает свои чув-
ства, свободен от страха и тревоги. В нашем ис-
следовании половина студентов и 67,4% подрост-
ков испытывали высокий уровень эмоциональ-
ной комфортности. Средней выраженностью эмо-
циональной комфортности отличались 40% сту-
дентов и 27,9% подростков, низкая эмоциональ-
ная комфортность регистрировалась значительно 
реже — у 10% студентов и 4,6% подростПоказатель 
шкалы «Интернальность» отражает, в какой сте-
пени человек ощущает себя активным объектом 
собственной деятельности, и в какой — пассив-
ным объектом действия других людей и внешних 
обстоятельств. Высокие значения баллов шкалы 
свидетельствуют о высокой степени ответствен-
ности, человек считает, что происходящие с ним 
события являются результатом его деятельности, 
низкие баллы — человек полагает, что происхо-
дящие ним события являются результатом дей-
ствия внешних сил (случая, других людей и т.д.). 
Интернальность — это преобладание внутреннего 
контроля, возложение ответственности за жиз-
ненно важные для индивида события на самого 
себя, объяснение их особенностями своего пове-
дения, это уровень субъективного контроля. Че-
ловек осознает, что его жизнь зависит от него 
самого, он имеет возможность изменять среду и 
управлять ею. Лица данного типа менее тревож-
ны, менее подвержены депрессиям, меньше про-
являют агрессию, более доброжелательны, облада-
ют терпением и тактичностью, они умеют доби-
ваться желаемого. Высокая интернальность свиде-
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тельствует о достаточном уровне приспособления. 
По нашим данным, высокий уровень интерналь-
ности чаще отмечался у подростков — 76% в срав-
нении со студентами — 53,3% (р=0,0139). Средний 
уровень интернальности был также в большей 
степени характерен для студентов (43,3%), чем 
подростков (22%, р=0,0030). Низкой интерналь-
ностью отличалось незначительное число обсле-
дованных в обеих сравниваемых группах (3,3% и 
2,0%). 

К интегральным характеристикам СПА отно-
сится и такой показатель, как «Стремление к до-
минированию». Высокая выраженность данно-
го показателя была одинаково характерной для 
обеих групп обследованных — 21,7% студентов и 
27,0% подростков. У 48,3% студентов и 45,9% под-
ростков отмечались средние оценки стремления 
к доминированию, низкие оценки регистрирова-
лись у 30% студентов и 27% подростков. 

В число показателей, отражающих эмоцио-
нальное состояние человека, входят такие харак-
теристики, как тревога и депрессия. Проявления 
тревоги, оцененной нами по шкале HADS, наблю-
дались у 48,4% студентов (31,7% — субклинически 
выраженная тревога и 16,7% — клинически выра-
женная тревога). Аналогичные показатели в груп-
пе подростков составляли 14,1% (12,5% и 1,6%). 
Число лиц, имеющих проявления субклинически 
выраженной тревоги, оказалось больше в группе 
студентов (31,7%), чем подростков (12,5%). Кли-
нически выраженная тревога также встречалась 
значительно чаще у студентов, чем у подростков 
(16,7% и 1,6%). 

Для оценки степени выраженности трево-
ги нами была использована и шкала Кови. По 
данной шкале состояние тревоги имело место 
у 53,3% студентов и 18,7% подростков. Вклю-
ченные в данную шкалу симптомы характери-
зуют различные формы проявления тревожных 
расстройств — жалобы, поведение и соматиче-
ские симптомы. Среди различных форм тревож-
ных расстройств жалобы на ощущение нервоз-
ности, дрожи, повышенной пугливости, неожи-
данного беспричинного страха; опасения, напря-
жения или взвинченность; необходимость избе-
гать определенные места и виды деятельности 
из-за возникновения страха; трудность сосредо-
точения на выполняемой задаче. В целом, тре-
вожные состояния, выраженные в большей или 
меньшей степени, чаще регистрировались среди 
студентов (у 71,7%), чем подростков (у 40,0%). 
При этом, данные расстройства были слабо вы-
ражены у 36,7% студентов и 22,2% подростков, 
умеренно выражены — у 28,3% студентов и 17,8% 
подростков. Значительно и очень сильно выра-
женная симптоматика отмечались только у сту-
дентов — в 6,6% случаев.

Особенности поведенческих реакций (испуг, 
дрожь, беспокойство, пугливость, взвинченность) 
чаще выявлялись в группе студентов (у 45,0%), 
чем подростков (у 20,4%). Слабо выраженные на-
рушения поведения отмечались в 2 раза чаще у 
студентов (31,7%), чем подростков (15,9%), уме-

ренно выраженные изменения поведения реги-
стрировались у 8,3% студентов и у 4,5 % под-
ростков, значительные нарушения поведенческих 
реакций отмечались только у студентов — в 5,0% 
случаев.

Соматические симптомы тревоги в виде по-
вышенного потоотделения, тремора, усиленно-
го или ускоренного сердцебиения, затрудненно-
го вдоха, ощущения приливов жара или холода, 
беспокойного сна, более частого посещения ван-
ной комнаты, дискомфорта в эпигастральной об-
ласти, «кома» в горле значительно чаще отмеча-
лись у студентов (56,7%), чем подростков (25,6%). 
При анализе степени выраженности данных про-
явлений было установлено, что слабо выражен-
ными эти симптомы были у 33,3% студентов и 
20,9% подростков, умеренно выраженными — у 
13,3% студентов и 2,3% подростков и значитель-
но выраженными — у 10,0% студентов и 2,3% под-
ростков. 

Проявления субклинически выраженной де-
прессии (по шкале HADS) чаще наблюдались у 
студентов (15%), чем школьников (7,8%). Про-
центное соотношение клинически выраженной 
депрессии было сопоставимым у студентов и под-
ростков (соответственно 5% студентов и 3,1%). 
Не имели проявлений депрессивных состояний 
большинство обследованных — 80,0% студентов и 
89,1% подростков.

Выводы

1.  Имеются различия частоты встречаемости 
и структуры нарушений социально психологи-
ческой адаптации у лиц различных возрастных 
групп (студентов и подростков).

2.  В структуре нарушений социально-
психологической адаптации у подростков чаще, 
чем у студентов, имеет место низкая адаптив-
ность, низкая степень выраженности приятия 
себя, приятия других (эмпатии), эмоциональ-
ного комфорта и внутреннего контроля. Нару-
шения СПА у подростков представлены также 
низкими оценками ее интегральных характери-
стик: адаптации, самоприятия, приятия других, 
эмоциональной комфортности и интернально-
сти.

3.  В структуре нарушений социально-
психологической адаптации у студентов преоб-
ладают умеренно выраженные проявления де-
задаптивности, неприятия себя, неприятия дру-
гих, ведомость; умеренно выраженное и выра-
женное стремление ухода от проблем. В числе 
интегральных показателей СПА у студентов от-
мечены более высокие показатели шкал адап-
тация, самоприятие и стремление к доминиро-
ванию. 

4.  Нарушения эмоционального статуса чаще 
характерны для студентов, чем подростков и 
представлены преимущественно субклинически, 
реже — клинически выраженной тревогой и/или 
депрессией. 
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ПТСР у пациенток с раком молочной железы  
после оперативного лечения (мастэктомии).  
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Резюме. В статье описываются клинико-психологические особенности формирования ПТСР у паци-
енток с раком молочной железы (РМЖ) после оперативного лечения (мастэктомии). Проведено срав-
нение с использованием батареи психодиагностических методик групп пациенток с ПТСР и успешно 
адаптировавшихся к своему заболеванию. На основании результатов регрессионного анализа выделе-
ны социально-психологические факторы риска развития ПТСР у женщин с РМЖ после мастэктомии.

Ключевые слова: тревога, ПТСР, рак молочной железы, мастэктомия, онкология, внутренняя кар-
тина болезни, регрессионный анализ, женское психическое здоровье.

Breast cancer related PTSD in patients after surgical treatment (mastectomy).  
Clinical and psychological issues
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Summary. The article describes clinical and psychological issues of the PTSD development in breast 
cancer patients after surgical treatment (mastectomy). The results of comparative analysis with the use of the 
psychodiagnostic tests battery of the breast cancer related PTSD symptoms group and the well coped with 
cancer related distress group are presented. The regression analysis results allowed to distinguish psycho-social 
risk factors for breast cancer related PTSD manifestation 

Key words: anxiety, PTSD, breast cancer, mastectomy, oncology, internal model of the disease, regression 
analysis, women mental health

Посттравматическое стрессовое расстрой-
ство (ПТСР) значительно расширило свои 
диагностические критерии за последние де-

сятилетия, в настоящее время активно изучает-
ся манифестация и течение этой патологии при 
соматических жизнеугрожающих заболеваниях 
[1,6,16]. Тяжесть заболевания, неопределенность 
прогноза в отношении его течения и страх его 
прогрессирования, последствия для жизни как 
самого недуга, так и оперативного лечения тре-
буют мобилизации всего адаптационного психи-
ческого потенциала личности и могут быть при-
чиной развития адаптационных расстройств раз-
личного уровня [3, 5, 12, 14]. 

 Изучение такого коморбидного психическо-
го расстройства, как ПТСР является важной не 
только теоретической, но и практической зада-
чей в связи с его влиянием на функционирова-
ние гипоталамо-гипофизарной надпочечниковой 
оси, что может влиять на течение соматического 
заболевания [2, 4, 11, 19].

Эпидемиологические данные о распростра-
ненности ПТСР при соматических заболевани-

ях очень сильно варьируют в зависимости от ис-
пользуемых методов. При применении скринин-
говых опросников для самозаполнения часто-
та ПТСР у онкологических и кардиологических 
больных составляет 29,2% и значительно снижа-
ется до 4,8%, когда диагноз верифицирует опыт-
ный специалист, использующий структурирован-
ное интервью [15]. Эбби Дж. С соавторами, про-
ведя мета-анализ 25 исследований, из них 21 каса-
лись пациентов с раком молочной железы (РМЖ) 
с общей выборкой из 4189 пациентов, сделали 
вывод о достаточно большом разбросе частоты 
ПТСР от 7,3% до 13,8% в зависимости от исполь-
зуемых скрининговых инструментов [9].

 В исследовании пациенток с РМЖ с исполь-
зованием критериев DSM их в интервью прицель-
но спрашивали, воспринимали ли они постанов-
ку диагноза и план лечения как угрожающие жиз-
ни и физической целостности факты, а также пе-
реживали ли они в ответ тревогу, ужас и беспо-
мощность, при этом 50-60% респонденток ответи-
ли утвердительно, выделяя угрозу жизни в каче-
стве основного переживания [10]. А. Меннерт и 
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Ю. Кох указывают, что в их исследовании более 
половины пациенток с РМЖ определили их забо-
левание как высокотравматичное [17].

РМЖ был выбран в качестве одной из основ-
ных злокачественных нозологий для выявления 
ПТСР у онкологических больных неслучайно, во-
преки успехам в лечении этой формы онкопатоло-
гии, в связи с его особой значимостью для само-
отношения и самооценки женщины в плане соб-
ственной феминности и ценности для партнера, 
риск развития коморбидного ПТСР и самостиг-
матизации особенно при хирургическом лечении 
(мастэктомии) значительно повышается [6,7].

В практическом плане коморбидные психиче-
ские нарушения влияют на приверженность па-
циентов назначенному лечению, так пациентки с 
РМЖ могут отказываться от оперативного лече-
ния в случаях, когда страх потери женской при-
влекательности превалирует над рациональными 
доводами необходимости операции. 

Целью данного исследования стало уточнение 
клинико-психологических характеристик и выяв-
ление психосоциальных факторов риска развития 
ПТСР у женщин с РМЖ, находящихся в ремис-
сии после мастэктомии как оперативного лечения.

Материал и методы исследования. Исследова-
ние проводилось в несколько этапов: первоначаль-
но был поведен скрининг всех пациентов на на-
личие симптомов посттравматического стрессово-
го расстройства при помощи опросника на скри-
нинг ПТСР. В исследовании приняли участие 91 
пациентка, среди них 40 женщин имели симпто-
мы ПТСР (балл по скринингу выше 6), они соста-
вили экспериментальную группу. В контрольную 
группу была включены 51 женщина, которые име-
ли достаточный уровень совладания со стрессом. 
Средний возраст участниц составил 55,8±11,08 
лет. Все пациентки контрольной и эксперимен-
тальной групп имели положительный прогноз и 
не имели послеоперационных осложнений. В це-
лях адекватного измерения признаков посттрав-
матического стресса была установлена временная 
граница — не менее 3 месяцев после проведения 
операции по удалению молочной железы.

Для этого на втором этапе исследова-
ния использовался клинический (клинико-
анамнестический, клинико-психопатологический, 
клинико-патогенетический) метод. С его помощью 
было возможно определить тяжесть клинических 
проявлений, течение заболевания, основную пси-
хопатологическую симптоматику, выявить анам-
нестические психо-социальные особенности па-
циентов. Было разработано авторское структури-
рованное анамнестическое интервью для оценки 
клинических, социально-демографических и пси-
хосоциальных характеристик больных. 

Также использовался экспериментально-
психологический метод, который включал в себя 
комплекс методик: 1. Шкала субъективной оцен-
ки тяжести воздействия травматического собы-
тия,  ШОВТС  (Тарабрина Н.В., 2001) 2. Тест жиз-
нестойкости Д.А. Леонтьева (Д.А. Леонтьев, Е.И. 
Рассказова,2006). 3. Я-структурный тест Г. Аммо-

на (Г. Аммон 1976, адаптация Ю. Я. Тупицын, В. 
В. Бочаров, Т. В. Алхазова, Е. В. Бродская, 1998). 
4. Методика для определения типов отношения к 
болезни «ТОБОЛ» (Вассерман Л. И. и соавт., 2005, 
2014) 5. Методика «Опыт близких отношений» (К. 
Бреннан и К. Фрейли, 2000; адап. Т.В.Казанцева, 
2008). 

Клинические характеристики. Пациентки 
обеих групп были проанализированы в связи с 
длительностью заболевания, наличием осложне-
ний и другими клиническими характеристиками. 

Анализ полученных результатов позволяет го-
ворить об отсутствии различий между группами 
в связи со степенью инвалидности: большинство 
пациенток экспериментальной и контрольной 
группы не имели инвалидность (39,6%); у паци-
енток с симптомами ПТСР инвалидность 1 груп-
пы была в 20% случаев, в то время как в кон-
трольной группе лишь в 9,8%, инвалидность вто-
рой и третьей группы встречается с почти одина-
ковой частотой в обеих выборках (25,3% и 20,9% 
соответственно).

Длительность заболевания в обеих группах ва-
рьировала от 4 месяцев до 8 лет. При этом в груп-
пе пациенток с ПТСР наиболее часто встречались 
заболевания длительностью от двух до пяти лет 
(45%), в то время как в контрольной группе у 
большинства женщин (37,3%) заболевание имело 
длительность более 5 лет (37,3%).

Кроме того, следует сказать о тенденции (p<0.1) 
к различию двух групп по наличию сопутствую-
щих заболеваний, которые встречались несколь-
ко чаще в группе пациенток с симптомами ПТСР 
(67,5% в группе с симптомами ПТСР и 51% в кон-
трольной группе).

Социальные характеристики. Пациентки экс-
периментальной и контрольной групп были про-
анализированы в связи с особенностями образо-
вания, семейного положения, факторами социаль-
ной поддержки. Анализ уровня образования по-
казал, что пациентки с симптомами ПТСР имели 
более высокий уровень образования в сравнении 
с пациентками, устойчивыми к стрессу. Так, боль-
шинство пациенток с симптомами ПТСР име-
ли высшее образование (70%), остальные имели 
среднее профессиональное образование (30%); в 
то время как в контрольной группе высшее обра-
зование имели несколько меньший процент жен-
щин (64,7%) также встречались пациентки с неза-
конченным высшим образованием (11,8%), сред-
ним профессиональным (11,8%), средним (7,8%), 
и незаконченным средним образованием (3,9%). 

Анализ семейного положения продемонстри-
ровал следующие результаты: в группе пациен-
ток, устойчивых к стрессу чаще выявлены слу-
чаи как одиночества (7,8% в контрольной группе 
и 0% в экспериментальной), так и вдовства (27,5% 
и 7,8% соответственно). При этом большее коли-
чество пациенток с симптомами ПТСР состояли 
в браке (62,5% пациенток с ПТСР и 52,9% паци-
енток, устойчивых к стрессу). Однако при уточне-
нии особенностей семейного анамнеза выявил на-
личие частых межличностных конфликтов в груп-
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пе пациенток с ПТСР (37,5% пациенток с ПТСР и 
11,8% пациенток, устойчивых к стрессу), а боль-
шинство пациенток, устойчивых к стрессу отри-
цали наличие конфликтных семейных отношений 
(66,7%). Можно говорить о том, что наличие дли-
тельно существующих выраженных внутрисемей-
ных конфликтов может выступать в качестве ку-
мулятивной травмы, снижающей чувство базовой 
безопасности и ставящий под вопрос собствен-
ную феминность. 

Пациентки также опрашивались относитель-
но удовлетворенности в значимых сферах отно-
шений. Анализ полученных результатов позволя-
ет говорить о тенденции (p<0.1) к различию двух 
групп по наличию ресурсных отношений в семье, 
которые встречались несколько чаще в группе па-
циенток, устойчивых к стрессу (58,8% в контроль-
ной группе и 40% в группе с симптомами ПТСР). 

Многие пациентки из обеих групп пережили 
утрату родителей (42,9%), однако в группе паци-
енток, устойчивых к стрессу большинство из тех, 
у кого родители еще живы были вполне удовлет-
ворены отношениями с ними (27,5%), в то вре-
мя как пациентки с симптомами ПТСР совсем не 
удовлетворены (37,5%). Хорошие отношениями с 
друзьями также чаще встречалась в группе паци-
енток, устойчивых к стрессу (74,5% в контроль-
ной группе и 45% в группе с симптомами ПТСР).

Были выявлены различия между группами по 
степени удовлетворенности свое работой: несмо-
тря на то, что многие из пациенток в обеих груп-
пах не работали (62,6%), оставшееся большинство 
пациенток контрольной группы были удовлетво-
рены своей работой полностью (31,4%), в то вре-
мя как пациентки контрольной группы в боль-
шинстве своем были удовлетворены не в полной 
мере (22,5%).

Был проведен анализ анамнестических дан-
ных с помощью структурированного интервью 
для оценки условий развития.	 Большинство па-
циенток обеих групп воспитывались в полных се-
мьях (65,2%), статистически значимых различий 
по семейному положению выявлено не было. Про-
явилась тенденция (p<0.1) к различию двух групп 
по частоте семейных конфликтов: 40% пациенток 
в контрольной группы и только15% пациенток с 
симптомами ПТСР отрицали наличие семейных 
конфликтов в нуклеарной семье. Случаи физиче-
ского насилия в детстве достоверно чаще встре-
чались в группе пациенток с симптомами ПТСР 
(15% в группе с симптомами ПТСР и 0% в кон-
трольной группе).

Большинство пациенток обеих групп воспиты-
вались в основном матерью (59,3%), при этом слу-
чаи отцовского воспитания не встречались в кон-
трольной группе, когда как в группе пациенток 
с ПТСР встречались относительно часто (15%). 
Гармоничный тип воспитания часто встречался в 
обеих группах (58,4%); среди неправильных типов 
воспитания в группе контроля превалировали до-
минирующая гиперопека (16,3%) и противоречи-
вое воспитание (12,2%), в то время как в груп-
пе пациентов с признаками ПТСР чаще встреча-

лись потворствующая гиперопека (15%) и гипо-
опека (15%). По характеристикам подросткового 
возраста не найдено значимых различий: у боль-
шинства пациенток обеих групп данный период 
прошел без конфликтов (94,5%). 

В литературе, посвященной факторам риска 
развития ПТСР предшествующие жизненные со-
бытия рассматриваются как значимый фактор ри-
ска для уязвимости в манифестации ПТСР у па-
циенток с РМЖ [13]. Поэтому в качестве одной 
из задач исследования стало изучение стрессо-
вых и травматических событий в анамнезе у па-
циенток обеих групп и их сравнительный анализ. 
При изучении типа (содержания) травматическо-
го события в исследуемых выборках были обна-
ружены различия между группами, и ряд трав-
матических событий отмечались достоверно чаще. 
Так, пациентки с коморбидным ПТСР достоверно 
чаще переживали сексуальное насилие (в данном 
случае подразумеваются ситуации изнасилования 
или попытки изнасилования). Среди респонден-
ток подгруппы риска также выявлено больше слу-
чаев автомобильных аварий в сравнении с испы-
туемыми контрольной группы.

Изучение психических травм, связанных со 
смертью эмоционально значимых людей показа-
ло, что пациенты с клиническими признаками 
ПТСР достоверно чаще переживали утрату отца 
(p<0.05) и друга (p<0.01). При этом испытуемые 
контрольной группы чаще переживали утрату су-
пруга (p<0.05). В целом, пациентки обеих групп 
характеризовались наличием достаточно большо-
го количества утраты близких людей, что возмож-
но обусловлено возрастом испытуемых. 

При сравнении обеих групп по наличию стрес-
совых событий, связанных с семейными отноше-
ниями, было обнаружено, что пациенты с ПТСР 
достоверно чаще сталкивались с постоянными се-
мейными конфликтами (p<0.05), в то время как 
пациентки, устойчивые к стрессу чаще пережи-
вали развод (p<0.05). 

При сравнении пациентов в связи с социаль-
ной травматизацией, было выявлено, что пациен-
ты с ПТСР чаще сталкивались с вынужденным 
одиночеством (p<0.05). Кроме того, среди респон-
дентов подгруппы риска было выявлено большее 
количество случаев потери работы (p<0.05).

Результаты психодиагностического 
исследования

Исследование жизнестойкости. Был прове-
ден сравнительный анализ средних значений, по-
лученных в ходе психодиагностического исследо-
вания. 

Изучение показателей жизнестойкости паци-
енток обеих групп показало статистически значи-
мые различия между группами по всем шкалам. 
Так, пациенты контрольной группы отличались от 
пациенток с ПТСР более высоким общим пока-
зателем жизнестойкости и трем ее компонентам: 
вовлеченностью, контролем, принятием риска. Та-
ким образом, пациентки, демонстрирующие более 
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Рисунок 1. Среднегрупповые значения показателей шкал методики «Тест Жизнестойкости» 
в сравнении с нормативными значениями

Таблица 1. Среднегрупповые значения шкал Я-структурного теста Г. Аммона

Шкалы «Я-структурного теста  Г. Аммона»
(n=41)

Пациенты, устойчивые 
к стрессу

(n=51)

Пациенты с ПТСР
(n=40)

U-Манна-Уитни p

М+σ М+σ

Агрессия конструктивная (А1) 39,83±14,80 32,02±10,61 767,00 0,042

Агрессия деструктивная (А2) 39,94±6,58 51,00±11,90 1554,5 0,000

Агрессия дефицитная (А3) 46,42±10,39 64,27±10,42 1793,5 0,000

Тревога конструктивная (С1) 42,30±12,82 40,36±12,14 928 0,458

Тревога деструктивная (С2) 49,95±12,41 66,06±9,42 1727 0,000

Тревога дефицитарное (С3) 42,68±9,78 55,20±13,74 1571 0,000

Внешнее Я-отграничение конструктивное 
(О1)

47,38±12,42 34,61±8,58 449 0,000

Внешнее Я-отграничение деструктивное 
(О2)

54,23±12,13 68,18±10,25 1641 0,000

Внешнее Я-отграничение дефицитарное 
(О3)

35,32±12,13 50,56±7,28 1703,5 0,000

Внутреннее Я-отграничение конструктив-
ное (Q1)

41,99±14,14 32,08±13,94 595,5 0,001

Внутреннее Я-отграничение деструктив-
ное (Q2)

53,86±13,87 63,06±8,91 1423 0,001

Внутреннее Я-отграничение дефицитар-
ное (Q3)

40,09±11,31 56,30±9,69 1760 ,000

Нарциссизм конструктивный (Н1) 38,27±15,29 27,11±9,32 584,5 0,000

Нарциссизм деструктивный (Н2) 48,87±16,63 63,36±14,64 1521,5 0,000

Нарциссизм дефицитарный (Н3) 33,95±9,68 45,06±11,21 1571 0,000

Сексуальность конструктивная (Се1) 31,33±11,82 31,52±13,30 1016,5 0,977

Сексуальность деструктивная (Се2) 39,43±10,02 44,86±11,82 1330 0,012

Сексуальность дефицитарная (Се3) 53,54±12,68 57,28±13,32 1,164 0,247
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высокий уровень совладания со стрессом характе-
ризовались большей выраженностью позитивных 
убеждений о вовлеченности в происходящее, сво-
ей способности повлиять на результат и положи-
тельном восприятии происходящих событий как 
приобретение опыта, которые способствовали эф-
фективному совладанию со стрессом. 

Наглядное соотнесение усредненных шкаль-
ных значений для обеих групп между собой и с 
нормативными значениями (Леонтьев Д.А., Рас-
сказова Е.И.) представлено на рис.1. 

Анализ данного рисунка позволяет говорить о 
том, что в группе пациентов с симптомами ПТСР 
общий показатель жизнестойкости, а также пока-
затель по шкале «Вовлеченность» оказались ниже 
нормативных значений, а значения по шкалам 
«Контроль» и «Риск» находились на нижней гра-
нице нормы. Вместе с тем, в группе пациенток, 
устойчивых к стрессу средние значения по всем 
шкалам оказались в пределах нормативного сред-
него.

Исследование базовых личностных функций. 
Изучение базовых личностных функций, получен-
ных при помощи методики Я-структурный тест Г. 
Аммона [8] и их сравнительный анализ в группах 
пациентов, устойчивых к стрессу и пациентов с 
симптомами ПТСР позволило получить данные, 
представленные в табл.1.

Полученные данные позволяют говорить о ста-
тистически значимых межгрупповых различиях по 
всем шкалам, отражающим дефицитарные и де-
структивные Я-Функции: деструктивная агрессия 
(p<0,001), дефицитарная агрессия (p<0,001), де-
структивная тревога (p<0,001), дефицитарная тре-
вога (p<0,001), деструктивное внутреннее Я — от-
граничение (p<0,001), дефицитарное внутреннее 
Я — отграничение (p<0,001), деструктивное внеш-
нее Я — отграничение (p<0,001), дефицитарное 
внешнее Я — отграничение (p<0,001), деструктив-
ный нарциссизм (p<0,001), дефицитарный нар-
циссизм (p<0,001), деструктивная сексуальность 
(p<0,05). По всем перечисленным шкалам у па-
циенток с симптомами ПТСР были получены до-
стоверно более высокие показатели в сравнении 
с контрольной группой. Кроме того, в группе па-
циентов, устойчивых к стрессу найдены значи-
мо более высокие значения по шкалам, отражаю-
щим конструктивные Я-функции, а именно: кон-
структивная агрессия (p<0,05), конструктивное 
внешнее Я-отграничение (p<0,001), конструктив-
ное внешнее Я-отграничение (p<0,001), конструк-
тивный нарциссизм (p<0,001). Таким образом, 
в структуре личности пациенток с симптомами 
ПТСР преобладали деструктивно-дефицитарные 
составляющие Я-функций при сильном сниже-
нии их конструктивных показателей, что отража-
ет наличие выраженной психологической деза-
даптации в данной группе. 

Так, усредненные значения по шкалам «кон-
структивная агрессия» оказались ниже нормы, в 
то время как показатели «дефицитарной агрес-
сии» превысили норму. Это указывает на нали-
чие конструктивного дефицита за счет недоразви-

тия Я-функции агрессии, что в поведении прояв-
ляется как избегание конфронтаций, неумение от-
стаивать собственные интересы, активно бороть-
ся с невзгодами и трудностями. Кроме того, при 
выраженной дефицитарной агрессии существенно 
затруднена возможность открыто проявлять свои 
эмоции, чувства и переживания.

На нижней границе нормы оказался показа-
тель «конструктивной тревоги» при превышаю-
щем норму деструктивного показателя данной 
Я-функции, что свидетельствует в пользу нару-
шения способности личности выдерживать пере-
живания, связанные со страхом и тревогой; нару-
шение гибкой эмоциональной регуляции поведе-
ния в случаях опасности в данном случае с тен-
денцией к катастрофизации и дезинтеграции в си-
туации неопределенности, связанной со злокаче-
ственным заболеванием.

У пациенток с ПТСР были значительно превы-
шены значения деструктивного внешнего и вну-
треннего Я-отграничения при крайне низких кон-
структивных проявлениях этих Я-функций, что 
отражает снижение способности дифференциро-
вать и интегрировать свой жизненный опыт, осла-
бление контроля над своим аффективным состоя-
нием и поведением, снижение способности адек-
ватно воспринимать как собственные чувства и 
потребности, так и эмоции и желания окружаю-
щих. Можно говорить, что в данном случае па-
циентки имеют трудности в разграничении сво-
их собственных негативных сценариев развития 
заболевания и последствий лечения и объектив-
но существующей медицинской ситуации. Так-
же информация доступная в интернете, в первую 
очередь негативная, очень быстро включается во 
внутреннюю картину заболевания без критиче-
ской оценки. Особенности эго-функций отгра-
ничения способствуют более легкому возникно-
вению интрузий (самопроизвольно вторгающих-
ся мысленно-образных представлений), связан-
ных со злокачественным заболеванием и опера-
тивным лечением.

Эго-функция нарциссизма у пациенток с ПТСР 
имела сходные характеристики: показатели «кон-
структивного нарциссизма» были ниже нормы 
при крайне высоких показателях «деструктивного 
нарциссизма», что отражает выраженную проти-
воречивость самооценки, несогласованность от-
дельных ее компонентов, нестабильность отноше-
ния к себе, обуславливающая большую ранимость 
самоотношения при стрессовых воздействиях, в 
частности, ее большую уязвимость в отношении 
мастэктомии для собственной феминности.

При этом средние значения по шкале «кон-
структивная сексуальность» оказались ниже нор-
мы в обеих группах, что может быть обусловле-
но нарушением сексуальных отношений в связи 
с возрастом испытуемых, их физическим состоя-
нием, последствиями лечения, изменением образа 
своего тела в связи с калечащим характером опе-
ративного вмешательства.

В целом, анализируя соотношение профилей 
в двух группах, среди пациентов с ПТСР наблю-
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дается тенденция к снижению показателей кон-
структивных шкал и повышению показателей де-
структивных шкал в сравнении с группой паци-
енток, устойчивых к стрессу, что подтверждается 
результатами сравнительного анализа. В структу-
ре личности пациентов с симптомами ПТСР пре-
обладали деструктивные выражения Я-функций, 
что указывает на патологический характер отно-
шений с самим собой, с другими людьми, с окру-
жающим миром.

Исследование внутренней картины болезни. 
В ходе исследования внутренней картины болезни 
были получены данные, представленные в табл.2. 

Анализ среднегрупповых значений по дан-
ной методике позволяет говорить о статистиче-
ски значимых различиях между группами по шка-
ле гармонического (p<0.01) и анозогностического 
(p<0.001) типов отношения к болезни: в контроль-
ной группе пациенток наблюдался бóльший балл 
по данным типам. Кроме этого, в группе пациен-
тов с симптомами ПТСР наблюдаются достовер-
но более высокие значения по шкалам тревожно-
го (p<0.001), ипохондрического (p<0.05), невра-
стенического (p<0.05), меланхолического (p<0.01), 
апатического (p<0.05), сенситивного (p<0.05) и 
дисфорического (p<0.01) типов.

Анализ полученных результатов позволяет го-
ворить о том, что в контрольной группе чаще 
встречались (52,92%) адаптивные типы отноше-
ния к болезни (включенные авторами методики 
в первый блок гармоничный (29,41%), эргопатиче-
ский (11,76%), и анозогностический (11,76%). 

В группе пациенток с ПТСР одинаково часто 
встречались как гармоничный (15%) и эргопати-
ческий (15%), так и тревожный (15%), сенситив-
ный (15%) и эгоцентрический (15%) типы. При-

Таблица 2. Среднегрупповые значения характеристик, методики «Тип отношений к болезни» (ТОБОЛ)

Шкалы методики  
«Тип отношения к болезни» (ТОБОЛ)

(n=42)

Пациенты, 
устойчивые к стрессу

(n=51)

Пациенты с ПТСР
(n=40) U-Манна-Уитни p

М+ó М+ó

Гармоничный (Г) 21,22±17,53 9,00±15,87 543 0,001

Эргопатический (Р) 21,83±15,19 21,50±11,90 837 0,687

Анозогнозический (З) 11,36±12,65 1,33±3,44 516 0,000

Тревожный (Т) 8,24±6,35 17,25±9,92 1 344 0,000

Ипохондрический (И) 9,46±6,32 13,66±10,44 85 0,045

Неврастенический(Н) 9,12±7,29 13,08±7,92 1117,5 0,035

Меланхолический (М) 2,40±3,88 8,75±10,34 1222,5 0,001

Апатический (А) 383±3,84 8,25±7,53 1122 0,029

Сенситивный (С) 17,65±9,15 22,75±10,80 1,134 0,025

Эгоцентрический (Э) 9,02±6,06 8,16±5,42 85 0,619

Паранойяльный (П) 6,51±6,45 7,91±5,54 1060,5 0,109

Дисфорический (Д) 4,14±5,42 8,08±7,05 1186,5 0,005

мечательно, что в этой группе не встречался ано-
зогностический тип, наличие которого подразу-
мевает использование психологических защит по 
типу отрицания и вытеснения болезни. Сравне-
ние двух групп пациентов по частоте встречае-
мости того или иного типа отношения к болезни 
позволяет говорить о том, что контрольная груп-
па отличалась более адаптивным отношением к 
онкозаболеванию.

Типы привязанности. Анализ полученных 
результатов позволяет говорить о наличии зна-
чимых различий как по шкале «тревожность» 
(p>0,01), связанной с сенситивностью, зависимо-
стью, эмпатией, эмоциональной незрелостью, так 
и по шкале «избегание близости» (p>0,001), отра-
жающей эмоциональную сдержанность, осторож-
ность, социальную пассивность, эгоцентричность, 
независимость в социальном поведении. В обоих 
случаях усредненные значения в группе пациен-
ток с ПТСР оказались более высокими.

Результаты множественного регрессионного 
анализа (МРА). Для более глубинного изучения 
взаимосвязи психологических характеристик со 
степенью выраженности ПТСР и выявления со-
вокупного влияния различных психологических 
факторов на степень ПТСР был проведен множе-
ственный регрессионный анализ.

В качестве зависимой переменной для прове-
дения МРА была выбран балл, полученный паци-
ентами по шкале скрининга ПТСР, при этом рас-
сматривалось значение на шкале от 0 до 10, т.е. от 
минимального, что свидетельствует об отсутствии 
признаков ПТСР, до максимального, что соответ-
ствует наличию клинически выраженного ПТСР.

В качестве независимых переменных были вы-
браны значения, полученные по всем шкалам пси-
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ходиагностической части исследования. С целью 
сокращение размерности данных шкалы методики 
ТОБОЛ были объединены в три блока, изначаль-
но выделенные авторами методики: первый блок 
включает гармоничный, эргопатический и анозог-
нозический типы отношения к болезни, при ко-
торых психическая и социальная адаптация су-
щественно не нарушается; второй блок включа-
ет тревожный, ипохондрический, неврастениче-
ский, меланхолический, апатический типы отно-
шения, для которых характерна интрапсихиче-
ская направленность личностного реагирования 
на болезнь, обуславливающая нарушения соци-
альной адаптации; в третий блок вошли сенси-
тивный, эгоцентрический, дисфорический и пара-
нойяльный типы отношения, для которых харак-
терна интерпсихическая направленность личност-
ного реагирования на болезнь, также обуславли-
вающая нарушения социальной адаптации боль-
ных. Была также проведена методика оценки пси-
хического здоровья (МОПЗ) на основе показате-
лей, полученных с помощью Я-структурного те-
ста Г. Аммона.

Из нескольких моделей взаимосвязи исследуе-
мых явлений для дальнейшего анализа была вы-
брана модель, включающая четыре переменные, 
оказывающие наибольшее влияние (R2=0,57). Ука-
занное значение квадрата детерминации говорит 
о том, что модель может объяснить 57% диспер-
сии зависимой переменной, т.е. группы, к кото-
рой в итоге можно отнести пациентку; стоит от-
метить, что данное значение является удовлет-
ворительным показателем. Также данная модель 
характеризуется высоким значением F-критерия 
Фишера (F=28,08) и высоким уровнем значимо-
сти (p<0,001). В таблице 3 представлены коэффи-
циенты для анализируемой модели.

Анализ модели позволяет увидеть, что на от-
несение пациенток к той или иной группе вли-
яет совокупность следующих факторов: значение 
по совокупной шкале «Деструктивность» согласно 
«Методике оценки психического здоровья», зна-
чение по шкале «Избегание Близости» методики 
«Опыт близких отношений», общий показатель 
жизнестойкости согласно методике «Тест Жизне-
стойкости», а также 3-й блок типов отношения к 
болезни. При этом наибольший вклад в общую 
прогностичность вносит переменная «Жизне-

стойкость» (β=-0,488; p<0.001), далее по значимо-
сти следует «Деструктивность» (β= 0,304; p<0.05), 
следующим значимости оказался 3-й блок ТОБОЛ 
(β= -0,188; p<0.05), меньшую значимость имел по-
казатель «Избегание близости» (β= 0,150; p<0.05).

С учетом того, что максимальным значениям 
независимой переменной соответствовала мак-
симальная выраженность ПТСР, мы можем ин-
терпретировать полученные в ходе МРА резуль-
таты следующим образом: чем выше показатель 
по суммарной шкале «Деструктивность» вместе 
со шкалой «Избегание близости», с одновремен-
ным снижением показателя Жизнестойкости вме-
сте с показателями сенситивного, эгоцентрическо-
го, дисфорического и паранойяльного типов отно-
шения к болезни, тем больше вероятность нали-
чия у пациента симптомов ПТСР.

Блок деструктивности формируется как сум-
марный показатель по шести деструктивным шка-
лам, и фактически отражает имеющуюся психопа-
тологическую симптоматику. Повышение по дан-
ной шкале оценивается как деформированность 
структуры личности, ее дезинтегрированность, 
нарушение процесса становления Я-идентичности, 
что определяет повышенную готовность к мани-
фестации психопатологической симптоматики в 
условиях психотравмирующего воздействия.

Повышение по шкале «избегание близости» 
отражает заострение таких личностных черт, как 
эмоциональная сдержанность, осторожность, со-
циальная пассивность, эгоцентричность, незави-
симость в социальном поведении, что приводит к 
нарушению близких отношений, трудностям в по-
иске социальной поддержки, выраженному стра-
ху утраты автономии и самостоятельности в усло-
виях онкологического заболевания и его лечения. 

Жизнестойкость представляет собой сум-
марный показатель по трем шкалам «Вовлечен-
ность», «Контроль», «Принятие риска» и отража-
ет систему убеждений о себе, о мире, об отноше-
ниях с миром, которые препятствует возникнове-
нию внутреннего напряжения в стрессовых ситу-
ациях за счет стойкого совладания со стрессами 
и восприятия их как менее значимых. Снижение 
показателей жизнестойкости отражают ощущение 
себя «вне» жизни, переживание собственной бес-
помощности, стремление к комфорту и безопас-
ности в противовес принятию риска.

Таблица 3. Модель регрессионной зависимости психологических характеристик и выраженности симпто-
мов ПТСР

Включенные переменные Нестандартизованные Стандартизованные t p

B Стандартная ошибка β (beta)

(Константа) 4,978 2,466 2,019 0,118

3 блок ТОБОЛ -0,023 0,010 -0,188 -2,195 0,031

Деструктивность 0,079 0,031 0,304 2,569 0,012

Избегание близости 0,142 0,090 0,150 1,579 0,047

Жизнестойкость -0,070 0,016 -0,488 -4,387 0,000
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Третий блок типов отношения к болезни вклю-
чает сенситивный, эгоцентрический, дисфориче-
ский и паранойяльный типы отношения, для ко-
торых характерна интерпсихическая направлен-
ность личностного реагирования на болезнь, об-
уславливающая нарушения социальной адаптации 
больных. Снижение показателей по данному бло-
ку может быть сведено к преобладанию интрап-
сихического реагирования, т.е. фиксации на бо-
лезненном состоянии, уходе в болезнь и сверхсо-
средоточенности на проявлениях недуга в проти-
вовес отреагированию эмоций, свойственного ин-
терпсихическому реагированию. 

В результате разработанной модели можно вы-
делить следующие факторы риска развития ПТСР 
в данном контингенте больных: преобладание де-
структивного профиля Я-функций; дефицит, не-

сформированность базовых позитивных убежде-
ний о мире и себе, определяющих эффективное 
совладание с психотравмирующим фактом болез-
ни; чрезмерная автономность и стремление к не-
зависимости в близких отношениях, ведущие к 
снижению способности открыто проявлять и от-
реагировать во вне эмоции и переживания; сни-
жение способности использовать социальное 
окружение в качестве поддержки в ситуации он-
кологического заболевания. 

Полученные данные могут быть использова-
ны в онкопсихологии для выделения уязвимых 
контингентов в отношении развития ПТСР, так-
же выделенные факторы риска могут одновремен-
но быть определены как основные мишени для 
психотерапевтических интервенций и повышения 
адаптационного потенциала пациенток с РМЖ.
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Роль ацетилхолиновой нейротрансмиссии  
в патогенетической терапии болезни Альцгеймера

Захаров Д.В., Михайлов В.А., Коцюбинская Ю.В. 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии  

имени В. М. Бехтерева» МЗ РФ, Санкт-Петербург

Резюме. Болезнь Альцгеимера (деменция альцгеймеровского типа) (БА) представляет собой пер-
вичное прогрессирующее нейродегенеративное заболевание головного мозга с характерными клиниче-
скими и патоморфологическими чертами, индивидуальными особенностями течения и выраженности 
симптомов, а также множественными конвергирующими этиопатогенетическими механизмами. Наи-
более удачно разработанной в настоящее время являются компенсаторная (заместительная) терапия, 
направленная на преодоление неиротрансмиттерного дефицита в различных неирональных системах, 
которые в большей или меньшей степени страдают при развитии БА. Холина альфосцерат (Глиатилин) 
является холиномиметиком центрального действия с преимущественным влиянием на центральную 
нервную систему. В процессе метаболизма молекула Глиатилина (холина альфосцерат) проходит расще-
пление на холин (40,5 %) и глицерофосфат. Образовавшийся холин стимулирует синтез ацетилхолина, 
улучшающего передачу нервных импульсов в холинергических нейронах, а глицерофосфат стимулирует 
образование фосфатидилхолина, который восстанавливает фосфолипидныи состав мембран нейронов, 
улучшая их пластичность. Помимо стимулирующего эффекта на когнитивные функции и улучшения 
памяти и внимания, коррекции психоэмоциональных нарушений, Глитатилин (холина альфосцерат) 
положительно влияет на церебральный кровоток, ускоряет метаболизм и активирует структуры рети-
кулярной формации головного мозга. Эффект воздействия на глию выражается в подавлении актива-
ции воспаления, уменьшении внутриклеточного отека и снижению микрососудистой проницаемости.

Холина альфосцерат (Глиатилин) может быть рекомендован к использованию у пациентов с БА как 
при монотерапии, так и при комплексном лечении. 

Ключевые слова: болезнь Альцгеймера, когнитивный дефицит, холина ацетат (Глиатилин), лечение 
деменции,

Choline Alphoscerat (Gliatilin) in the pathogenetic therapy of Alzheimer’s disease

Zaharov D.V., Mihailov V.A. Kotsiubinskaya Y.V. 
V.M. Bekhterev National medical research center of psychiatry and neurology

Summary. Alzheimer’s disease (Alzheimer’s type dementia) (BA) is a primary progressive neurodegenerative 
disease of the brain with characteristic clinical and pathological features, individual characteristics of the 
course and severity of symptoms, as well as multiple converging etiopathogenetic mechanisms. The most 
successfully developed at the present time are compensatory (replacement) therapy aimed at overcoming the 
neurotransmitter deficiency in various neuronal systems, which are more or less affected by the development 
of Alzheimer’s disease. Choline alfoscerat (Gliatilin) ​​is a cholinomimetic of central action with a predominant 
effect on the central nervous system. In the process of metabolism, the molecule of Gliatilin (choline 
alphoscerate) undergoes cleavage into choline (40.5%) and glycerophosphate. The resulting choline stimulates 
the synthesis of acetylcholine, which improves the transmission of nerve impulses in cholinergic neurons, 
and glycerophosphate stimulates the appearance of phosphatidylcholine, which restores the phospholipid 
composition of neuronal membranes, improving their plasticity. Glitatylin (choline alfoscerate) has a stimulating 
effect on cognitive functions and improves memory and attention, leads to the correction of psycho-emotional 
disorders. Glitatilin (choline alphosceratus) positively increases in cerebral blood flow, accelerates metabolism 
and activates structure brain reticular formation. The effect on glia is expressed in suppressing the activation 
of inflammation, reducing intracellular edema and reducing microvascular permeability.

Choline alfostserat (Gliatilin) can be recommended for use in patients with asthma as monotherapy, and 
about complex treatment.

Key words: Alzheimer’s disease, cognitive dysfunction, cholinergic deficiency, choline alfoscerat (Gliatilin), 
treatment of dementia.

Болезнь Альцгеимера (деменция альцгейме-
ровского типа) (БА) принадлежит к числу 
наиболее распространенных и тяжелых за-

болевании позднего возраста. По заключению экс-
пертов Всемирной организации здравоохранения, 
БА является наиболее частой причиной слабоу-
мия в пожилом и старческом возрасте. Глобаль-

ная распространенность деменции в мире (с пре-
имущественным удельным весом БА), по данным 
2010 г., составляет 35,6 миллионов лиц и будет 
практически удваиваться каждые 20 лет до 65, 7 
миллионов в 2030 и 115, 4 миллионов в 2050 г. [7].

БА представляет собой первичное прогресси-
рующее нейродегенеративное заболевание голов-

DOI : 10.31363/2313-7053-2018-4-93-99
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ного мозга с характерными клиническими и па-
томорфологическими чертами, индивидуальными 
особенностями течения и выраженности симпто-
мов, а также множественными конвергирующими 
этиопатогенетическими механизмами. 

Этиология этого поражения до конца не из-
учена. Ряд исследователей предполагают, что со-
четание факторов риска, которые включают по-
жилой возраст, наличие эпсилона 4 генотипа ли-
попротеина Е, ожирение, резистентность к инсу-
лину, васкулярные факторы, дислипидемию, ги-
пертензию и воспалительные маркеры [11; 18; 22; 
23], запускают патофизиологический каскад, ко-
торый в течение десятилетии ведет к формиро-
ванию нейродегенеративной патологии альцгей-
меровского типа и развитию деменции. 

На основании данных современных исследова-
нии создана модель патогенеза БА, которая может 
быть использована и для потенциальных терапев-
тических подходов. 

Отложение нерастворимой β-формы амило-
идного пептида (Аβ) рассматривают как пер-
вичное неиротоксическое воздействие на нейро-
ны головного мозга. Накопление Аβ в амилоид-
ных пластинках может быть следствием наруше-
ния в клиренсе амилоида или повышения актив-
ности протеаз, ответственных за образование Аβ 
(β- и гамма-секретазы), что приводит к избыт-
ку его образования. АроЕ-4 — один из основных 
факторов риска развития БА — участвует в меха-
низмах отложения Аβ пластинок за счет актива-
ции полимеризации Аβ или нарушения его кли-
ренса. Микротубулярный протеин тау подвергает-
ся гиперфосфорилированию с вовлечением про-
цессов, связанных с формированием Аβ. В свою 
очередь, оксидантный стресс способствует агре-
гации тау-протеина в неирофибриллярные клу-
бочки путем образования патологических связей 
с окисленными белками. 

Патологические изменения в клеточной физио-
логии и цитоскелетной морфологии влекут за со-
бой дополнительные неиродегенеративные изме-
нения, сопровождающиеся утратой синоптических 
связей и клеточных рецепторов. Воспалительный 
ответ на образование Аβ усиливает неирональную 
дисфункцию и приводит к гибели нейронов го-
ловного мозга. Возникающие при этом цитоток-
сические механизмы сопровождаются накоплени-
ем комплемента и освобождением цитокинов за 
счет активации микроглии. Формирующийся де-
фицит основных нейротрансмиттеров (в частно-
сти, ацетилхолина) и нарушение нейрональных 
связей клинически проявляются симптомами де-
менции в виде когнитивных и поведенческих на-
рушении. Патогенез поведенческих нарушений до 
конца не ясен, однако современные исследования 
подтверждают значимость нейротрансмитерных 
вариаций, и прежде всего дисфункцию холинер-
гических систем головного мозга [21].

В последние десятилетия предпринимались 
попытки целенаправленного воздействия как на 
уже известные звенья патогенеза неиродегене-
ративного процесса, лежащего в основе БА, так 

и на последствия тех дисфункциональных рас-
стройств, возникающих на клеточном и молеку-
лярном уровнях. Наиболее хорошо разработан-
ными из них являются компенсаторная (заме-
стительная) терапия, направленная на преодоле-
ние неиротрансмиттерного дефицита в различных 
неирональных системах, которые в большей или 
меньшей степени страдают при развитии БА. 

Роль холинергической системы в развитии ког-
нитивных расстройств была установлена еще в 
1982 году R.T. Bartus с соавторами [9] и на сегод-
няшний день подтверждена многочисленными ис-
следованиями, свидетельствующими о снижении 
холинергических базально-кортикальных проек-
ций мозга; существенной утрате холинергических 
нейронов в базальном ядре Мейнерта; редуциро-
ванной активности холинацетилтрансферазы, не-
обходимой для синтеза ацетилхолина; снижении 
концентрации мускариновых и никотиновых ре-
цепторов; наличии корреляций между редуциро-
ванной холинтрансферазой, утратой нейронов в 
базальных ганглиях и бляшками, содержащими 
β-амилоидный белок, между холинергическим де-
фицитом и снижением выполнения когнитивных 
тестов [24].В свою очередь, было установлено, что 
увеличение концентрации ацетилхолина в мозге 
способствует росту нейронов и увеличению числа 
синапсов. Поэтому наиболее перспективным на-
правлением в лечении когнитивной дисфункции 
является воздействие на систему нейротрансмит-
теров головного мозга.

Для повышения уровня холина используются 
различные молекулы: предшественники холина, 
ингибиторы ацетилхоинэстеразы, агонисты нико-
тиновых рецепторов и антагонисты М2 рецепто-
ров [5]. Терапевтические эффекты ингибиторов 
ацетилхолинэстеразы, так же как и безопасность 
их применения больными БА на стадии мягкой и 
умеренной деменции, были убедительно показа-
ны в многочисленных отечественных и зарубеж-
ных клинических исследованиях. В ходе клиниче-
ских исследований был выявлен также нейропро-
текторный эффект ингибиторов ацетилхолинэсте-
разы, приводящий к замедлению прогрессирова-
ния болезни Альцгеймера. Можно отметить до-
зозависимость их действия, а также наибольшую 
эффективность для пациентов с относительно бо-
лее сохранными высшими психическими функци-
ями. Однако применение ингибиторов ацетилхо-
линэстеразы в дозировках, обладающих большей 
эффективностью (высокие дозы), связано с воз-
можным развитием побочных эффектов, включая 
брадикардию, которая относительно широко рас-
пространена при данных обстоятельствах. Также 
одной из главных проблем терапии ингибитора-
ми ацетилхолинэстеразы является динамическое 
(зависимое от времени) снижение эффективности 
лечения и не способность повышать синтез аце-
тилхолина.

Еще одним классом медикаментозных препара-
тов, действие которых направлено на преодоление 
холинергической недостаточности являются пре-
параты, непосредственно восполняющие дефи-
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цит ацетилхолина. Среди предшественников хо-
лина особое место занимает холина альфосцерат 
(Глиатилин) благодаря его доказанной эффектив-
ности в лечении нейродегенеративных и ишеми-
ческих поражении центральной нервной системы. 
Глиатилин является холиномиметиком централь-
ного действия с преимущественным влиянием на 
центральную нервную систему. В состав препара-
та входит 40,5% защищённого холина. Механизм 
действия основан на расщеплении молекулы на 
холин и глицерофосфат. Образовавшийся холин 
служит основой синтеза ацетилхолина, улучшаю-
щего передачу нервных импульсов в холинерги-
ческих нейронах, а глицерофосфат стимулирует 
образование фосфатидилхолина, который восста-
навливает фосфолипидный состав мембран ней-
ронов, улучшая их пластичность [29; 16; 25].

Согласно данным мета-анализа, исследований 
эффективности ноотропных препаратов, холи-
на альфосцерат является наиболее активным из 
холин-содержащих фосфолипидов в повышении 
уровня ацетилхолина в головном мозге [14]. Так в 
работе Tayebati S. с соавторами [27] продемонстри-
ровано преимущество препарата Глиатилин в срав-
нении с цитиколином по влиянию на пресинапти-
ческий везикулярный транспорт ацетилхолина во 
фронтальной коре головного мозга. В нескольких 
исследованиях сообщалось, что повышение выде-
ления ацетилхолина в гиппокампе на фоне приема 
холин-альфосцерата коррелировало с улучшением 
памяти и внимания, а также с редукцией аффек-
тивных и общемозговых симптомов (усталость, го-
ловокружение) у пациентов с сосудистой деменци-
ей [19]. Глиатилин также увеличивает церебраль-
ный кровоток, усиливает метаболические процес-
сы и активирует структуры ретикулярной форма-
ции головного мозга [15]. В клинических иссле-
дованиях, посвященных когнитивной дисфунк-
ции, связанной с цереброваскулярной патологией, 
включая мультиинфарктную деменцию, Глиатилин 
(холина альфосцерат) продемонстрировал высокую 
эффективность. Так во всех клинических испыта-
ниях лечение холина альфосцератом улучшало ког-
нитивные и психоэмоциональные нарушения (та-
кие как дезориентация, устный счет, эмоциональ-
ная лабильность, раздражительность, безразличие 
к окружающей среде и др.), о чем свидетельству-
ют изменения бальных оценок по соответствую-
щим шкалам [1; 19]. Также было обнаружено, что 
по сравнению с цитиколином в равных дозах (1000 
мг в/м) Глиатилин оказывает более благоприятное 
влияние по шкале Сандоз [19].

Установлены эффективность и безопасность 
применения холина альфосцерата у пациен-
тов с нейродегенеративной деменцией [3]. Так в 
многоцентровом рандомизированном плацебо-
контролируемом исследовании с двойным кон-
тролем, проведенном у 261 пациента с деменцией 
при БА, лечение холина альфосератом (1200 мг/
день в течение 180 дней) значительно замедлило 
ухудшение познавательной способности [10].

В 2015 году в России закончено многоцентро-
вое открытое проспективное исследование влия-

ния холина альфосцерата, 600 мг (7 мл) два раза 
в день в течение трех месяцев у 283 пациентов с 
различными формами деменции. В ходе нейроп-
сихологических исследований (тест «Пять слов», 
«Рисование часов», пробы Шульте, шкалы Mini-
MentalStateExamination (MMSE)) достоверно по-
казано положительное влияние на когнитивные 
функции. При анализе динамики показателей ин-
струментальных методов исследования пациен-
тов, было выявлено улучшение функциональной 
активности головного мозга, подтвержденные 
данными ЭЭГ и улучшение кровотока на интра-
краниальном уровне [6].

У пациентов с деменцией применение холина 
альфосцерата возможно в качестве монотерапии, 
либо в комбинации с ингибиторами ацетилхоли-
нэстеразы. Использование комбинаций указанных 
средств в экспериментах показывают больший 
уровень ацетилхолина в мозге, особенно в обла-
сти гипокампа, чем при использовании монотера-
пии ингибиторов ацетилхолинэстеразы (АХЭ) [8]. 
Холина альфосцерат (Глиатилин) также имеет до-
казанный профилактический и лечебный эффект 
при развитии у пожилых пациентов также прояв-
лений психоорганического синдрома [2]. 

В Европе проведено двойное слепое многоцен-
тровое клиническое исследование ASCOMALVA 
[12], в котором оценивалась эффективность 2-х 
летнего комбинированного применения инги-
битора холинэстеразы донепезила и холинерги-
ческого предшественника холина альфосцерата 
(Глиатилин) у пациентов с ишемическим пораже-
нием головного мозга и диагностированной бо-
лезнью Альцгеймера. В исследование были вклю-
чены 210 пациентов в возрасте от 59 до 93 лет 
(в среднем 77 лет). На этапе включения пациен-
ты имели от 15 до 24 баллов по шкале MMSE. 
Все пациенты случайным образом были рандо-
мизированы в группу активного (донепезил + 
холина альфосцерат) либо сравнительного лече-
ния (донепезил + плацебо). При оценке показа-
телей когнитивных функций по шкалам MMSE 
и шкале оценки когнитивных функций при бо-
лезни Альцгеймера (Alzheimer's Disease Assesment 
Scale — Cognitive Subscale (ADAS-cog)), выполнен-
ной у пациентов с болезнью Альцгеймера, полу-
чены следующие результаты. В группе сравнения 
(донепезил + плацебо) было выявлено их умерен-
ное динамическое ухудшение. Лечение донепези-
лом и холина альфосцератом (основная группа), 
наоборот, препятствовало снижению результатов 
по шкалам MMSE и ADAS-cog. Влияние комби-
нированного лечения на показатели психометри-
ческих тестов спустя 12 и 24 месяца было стати-
стически значимым.

При выполнении функциональной оценки по-
казано снижение значений в баллах по шкале 
оценки основных видов деятельности в повседнев-
ной жизни (Вasic Аctivities of Daily Living — BADL) 
и шкале оценки способности к самообслужива-
нию (Instrumental Activities of Daily Living — IADL) 
в обеих группах. По завершении 2-летней тера-
пии значения по шкале BADL существенно отли-
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чались между контрольной группой и группой до-
непезила и холина альфосцерата. Оценки по шка-
ле IADL спустя 12 и 24 месяца наблюдения были 
лучше у пациентов, получавших активную тера-
пию, по сравнению с контрольной группой. По 
данным, полученным при нейропсихиатрическом 
исследовании в отношении степени тяжести со-
стояния пациента, а также степени дистресса уха-
живающих лиц на 12-м месяце наблюдения и по 
окончании 2-летней терапии, отмечено значи-
тельное снижение рассматриваемых параметров 
у пациентов, использовавших донепезил и холи-
на альфосцерат, по сравнению с теми, кто прини-
мал только донепезил. Переносимость терапии в 
этой группе была оценена как «хорошая». В кли-
ническом исследовании ASCOMALVA результа-
ты двухлетнего клинического наблюдения про-
демонстрировали, что терапия на основе холи-
на альфосцерата, максимально полно устраняя 
холинергический дефицит, оказывает выражен-
ный клинический эффект в отношении восста-
новления когнитивных и двигательных функ-
ций, способности к самообслуживанию. А ком-
бинация приема с ингибитором холинэстеразы 
у пациентов с деменцией показывает более низ-
кие поведенческие нарушения, чем в группе мо-
нотерапии донепезилом. Результаты исследова-
ния ASCOMALVA и клинического наблюдения 
свидетельствуют, что комбинированное при-
менение холинергических препаратов — холи-
на альфосцерата и донепезила — замедляет про-
грессирующее снижение терапевтического отве-
та, которое является распространенной пробле-

мой в случае долгосрочного лечения ингибито-
рами ацетилхолинэстеразы.

В экспериментах посвящённых нейропротек-
тивным эффектам терапии было установлено, 
что использование холина альфосцерата пре-
дотвращало гибель нервных клеток и патологи-
ческую активацию глии [28]. Применение холи-
на альфосцерата подавляло транскрипцию про-
воспалительных агентов [30;31], уменьшало отек 
тканей и микрососудистую проницаемость [17]. 
В нескольких исследованиях описан защитный 
эффект холина альфосцерата на воспалитель-
ные цитокины (IL-1β, IL-6 и TNF-α) [13; 20].
Также было обнаружено, что совместное введе-
ние галантамина с холина альфосцератом вызы-
вает нейропротекторные эффекты, превосходя-
щие результаты монотерапии этими препарата-
ми [26]. В ряде работ было установлено, что хо-
лина альфосцерат способен повышать синтез и 
выброс ацетилхолина у пациентов с иными деге-
неративными поражениями головного мозга. Так 
имеются сведения о его успешном применении у 
пациентов с болезнью Паркинсона [4].

Резюмируя все вышеперечисленное следует от-
метить, что значимость коррекции холинергиче-
ского дефицита при деменции, в том числе ней-
родегенеративной, обусловлена патогенетически-
ми аспектами, а препарат Глиатилин (холина аль-
фосцерат) является на сегодняшний день одним 
из наиболее когнитивно-ориентированных пре-
паратов, который также сохраняет социальное 
функционирование и способность к самообслу-
живанию.
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Динамика клинико-психологических показателей 
больных с тревожными невротическими расстройствами 

при лечении краткосрочной индивидуальной  
аналитико-катартической психотерапией

Ильченко Е.Г.1, Караваева Т.А,1,2 Яковлева Ю.А.¹
1 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии 

им. В.М. Бехтерева» Минздрава России, Санкт-Петербург, 
2 ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет»

Резюме. Современное развитие психотерапии предполагает концептуальную интеграцию методов, 
которая позволяет повысить эффективность и обеспечить качественное персонализированное лече-
ние пациентов с невротическими расстройствами, учитывающие специфические мишени воздействия. 
В статье описано применение краткосрочной индивидуальной аналитико-катартической терапии, со-
четающей в себе различные техники динамического подхода. Изучены клинические и индивидуально-
психологические характеристики больных с тревожными невротическими расстройствами в динамике, 
отражающей результат применяемой терапии. Показаны позитивные изменения в выраженности сим-
птоматики, напряженности психологических защит, спектра применяемых конструктивных копинг-
механизмов, самооценки и межличностных отношениях. Выделены предикторы успешности примене-
ния этой модели психотерапии.

Ключевые слова: психотерапия, эффективность психотерапии, невротические расстройства, тре-
вожные состояния, аналитико-катартическая терапия, АКТА, показания для психотерапии, предикто-
ры эффективности психотерапии.

Dynamics of clinical and psychological indicators of patients with anxiety neurotic disorders 
in the treatment of short-term individual analytical-catarrhal psychotherapy

Ilchenko E.G. 1, Karavaeva T.A. ,1,2 Iakovleva Iu. A¹. 

1 Federal State Budgetary Institution «V. M. Bekhterev National Research Medical Center for Psychiatry 
and Neurology» of The Russian Federation Ministry of Health, 

2 Federal State Budgetary Institution of Higher Education «Saint-Petersburg State University» 

Summary. Modern development of psychotherapy involves conceptual integration of methods that allows 
to increase efficiency and provide quality personalized treatment for patients with neurotic disorders, taking 
into account specific impact targets. The article describes the application of short-term individual analytical-
cathartic therapy, combining various techniques of dynamic approach. Clinical and individual psychological 
characteristics of patients with disturbing neurotic disorders in the dynamics reflecting the result of the applied 
therapy were studied. Positive changes in the severity of symptoms, the intensity of psychological defenses, 
the range of constructive coping mechanisms used, self-esteem and interpersonal relationships are shown. 
Predictors of successful application of this model of psychotherapy are singled out.

Key words: psychotherapy, the effectiveness of psychotherapy, neurotic disorders, anxiety, analitico-cataric 
therapy, ACTA, indications for psychotherapy, predictors of the effectiveness of psychotherapy.

По официальным данным ВОЗ, число не-
вротических расстройств за последние 65 
лет выросло в 24 раза, в то время как об-

щее количество всех психических заболеваний — в 
1,6 раза [3, 11]. Существенное увеличение невро-
тических расстройств в настоящее время, поми-
мо известных причин, является также следстви-
ем их лучшей верификации, уточнения клиниче-
ских, патопсихологических, лабораторных и ин-
струментальных критериев, более четкой диффе-
ренциальной диагностики с другими пограничны-
ми психическими расстройствами [5, 9], имеющи-
ми сходную неврозоподобную симптоматику, но 
иные патогенетические механизмы, а также более 
частой обращаемостью пациентов за медицинской 
помощью [4, 6]. Распространенность невротиче-

ских нарушений среди населения определенным 
образом связана с социально-экономическими 
и культуральными факторам, поэтому в раз-
витых странах среди психических заболева-
ний увеличивается преимущественно доля этой 
патологии — наиболее весомой и динамичной 
социально-психологической и клинической пере-
менной среди всех нервно-психических заболева-
ний [4, 10, 12]. В последние десятилетия в отече-
ственной и зарубежной психотерапии все боль-
шую актуальность приобретают научно обосно-
ванные разработки краткосрочных методов, бази-
рующихся на повышении интенсивности воздей-
ствий и интегративности [2, 8, 9, 11]. Одним из 
немаловажных оснований применения краткос-
рочных методов лечения является сокращение 

DOI : 10.31363/2313-7053-2018-4-100-107
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материальных и временных затрат без снижения 
эффективности психотерапевтического воздей-
ствия, что позволяет, используя персонализиро-
ванный подход, уменьшить длительность лечения 
невротических расстройств, обеспечить более бы-
строе восстановление трудоспособности пациен-
тов [4, 12].

Аналитико-катартическая терапия представ-
ляет собой интегративную, теоретически обосно-
ванную [1, 2] модель краткосрочной психотера-
пии, базирующуюся на теории личности и кон-
цепции невроза В.Н. Мясищева [5, 7]. Имея об-
щую методологическую основу с патогенетиче-
ской психотерапией, АКТА в то же время суще-
ственно отличается от нее методически, сочетая 
в себе элементы клиент-центрированной психо-
терапии К. Роджерса, психодрамы Я. Морено и 
гештальт-терапии Ф. Перлза [1].

Цель исследования: оценить изменение кли-
нических и индивидуально-психологических ха-
рактеристик пациентов с тревожными невроти-
ческими расстройствами, прошедших индивиду-
альную краткосрочную аналитико-катартическую 
терапию, выявить факторы, влияющие на эффек-
тивность данного метода и оптимизировать пока-
зания для его применения.

Материалы и методы

В исследование вошли 90 больных с тревож-
ными невротическими расстройствами (F40, F41, 
F42, F45, F48), проходившие лечение в отделении 
пограничных психических расстройств и психо-
терапии НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева и город-
ском психотерапевтическом центре.

Критерии включения пациентов для участия в 
исследовании:

1) Наличие информированного добровольного 
согласия на участие в научном исследовании (ис-
следование одобрено локальным этическим коми-
тетом НМИЦ ПН им. В. М. Бехтерева).

2) Дееспособные мужчины и женщины в воз-
расте от 18 до 60 лет, свободно владеющие рус-
ским языком.

3) Верифицированный диагноз невротическо-
го расстройства, в клинической картине которого 
преобладает тревожная симптоматика (F40, F41, 
F42, F45, F48).

4) Длительность заболевания от 0.5 до 5 лет.
5) Отсутствие приема психотропных препара-

тов на момент начала терапии
Дизайн исследования. Пациенты, соответ-

ствующие критериям включения, до начала ле-
чения были обследованы клиническим и экспе-
риментально — психологическими методами. В 
дальнейшем они проходили курс индивидуаль-
ной краткосрочной аналитико-катартической те-
рапии в течение 1 месяца — 3 сессии в неделю по 
60 минут, всего 12 сессий. Весь курс психотера-
пии проводился одним сертифицированным пси-
хотерапевтом, получившим дополнительное обра-
зование в области аналитико-катартической тера-
пии, под контролем опытных супервизоров. Па-

циенты, включенные в исследование, не получа-
ли медикаментозного лечения, в т.ч. и психофар-
макотерапию. После завершения курса психотера-
пии, проводилось повторное обследование паци-
ентов для оценки динамики клинических и пси-
хологических характеристик. 

Методы исследования

Клинический метод, для регистрации которого 
была разработана индивидуальная клиническая 
карта, включающая шкалу общего клинического 
впечатления (Clinical global impression scale, CGI).

Экспериментально-психологический метод. 
Методики проводились до начала индивидуаль-
ного курса АКТА и после окончания лечения и 
включали:

1) Опросник выраженности психопатологиче-
ской симптоматики (Symptom check list-90-revised) 
(SCL-90-R), (1974). 

2) Методика «Индекс жизненного стиля» Р. 
Плутчика (1979), в модификации (ред. Л.И. Ва-
сермана, СПб.: психоневрологический институт 
им. В. М. Бехтерева, 1999). 

3) Методика «Личностный дифференциал», 
разработанная под руководством Е.Ф. Бажина, 
А.М. Эткинда в 1983 году.

4) Опросник «COPE», разработан в 1989 году 
C.S. Carver, M.F. Scheier, J.K. Weintraub на основе 
подхода Р. Лазаруса. 

3. Статистический метод. Для статистическо-
го анализа использовались методы описательной 
статистики качественных и количественных дан-
ных, проводилась оценка соответствия распреде-
ления показателей нормальному закону с помо-
щью критерия Холмогорова-Смирнова, сравне-
ние подгрупп с помощью t-критерия Стьюдента и 
U-критерия Манна Уитни для независимых выбо-
рок, для зависимых выборок в случае оценки ди-
намики клинических и психологических показа-
телей использовался t критерия Вилкоксона. Ста-
тистический анализ осуществлялся также с помо-
щью статистического пакета программного ком-
плекса IBM SPSS 22.

Цель и описание метода аналитико-
катартической терапии

Главная стратегическая цель АКТА — поиск и 
разрешение имеющихся внутриличностных про-
тиворечий, лежащих в основе формирования тре-
вожных невротических нарушений, их проработ-
ка и реконструкция системы отношений, что по-
зволяет в итоге не только нивелировать невроти-
ческую симптоматику, но и добиться качественно 
иного, адаптированого функционирования лич-
ности. [1].

В АКТА осознание эмоционально значимых 
переживаний обеспечивается не только посред-
ством психотерапевтического контакта, воздей-
ствием на пациента личности психотерапевта, но 
и применением имагинативной техники «диалога 
со значимым другим», способствующей вызыва-
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нию катарсиса, что позволяет корректно решить 
проблему соотношения когнитивного и аффек-
тивного в психотерапевтическом процессе.

Метод беседы патогенетической психотерапии, 
будучи в основе своей рациональным, в большей 
степени акцентирует когнитивный аспект измене-
ний (инсайт-центрированный подход) [5], метод 
диалога в аналитико-катартической терапии на-
правлен на эмоциональный аспект (центрирован-
ный на катарсисе подход). [2]. 

Задачи аналитико-катартической терапии

1. Установление доверительных отношений с 
пациентом.

2. Коррекция «внутренней картины болезни»: 
преодоление неправильных, искаженных пред-
ставлений пациента о его болезни.

3. Осознание психологических причин и меха-
низмов болезни.

3.1. Осознание связи между эмоциональными 
расстройствами и внутриличностными конфлик-
тами и проблемами.

3.2. Осознание роли собственной личности в 
возникновении конфликтной ситуации («интер-
персональное осознание»).

3.3. Осознание глубинных причин нарушенных 
отношений, переживаний и особенностей поведе-
ния, коренящихся в далеком прошлом («генетиче-
ское осознание»).

3.4. Достижение «катарсиса интеграции».
4. Перенос нового опыта в реальную жизнь.

Процедура проведения индивидуальной 
аналитико-катартической терапии 

Длительность курса индивидуальной психоте-
рапии составила 12 встреч, 3 раза в неделю по 
60 минут. 

Проведение психотерапии осуществлялось по 
следующей схеме:

1. Предварительное полуструктурированное 
интервью (2-3 сессии)

2. «Сеансы-встречи» (7-9 сессий). Психотера-
певтические сессии, ориентированные на анализ 
отношений пациента со значимыми другими. Сес-
сии состояли из двух тесно связанных между со-
бой блоков:

2.1. «Беседа» пациент-терапевт.
2.2. «Диалог с воображаемым значимым другим»
3. Завершение психотерапии (1-2 сессии).
В задачи предварительного полуструктури-

рованного интервью входило: установление кон-
такта пациент-терапевт; получение общих сведе-
ний о пациенте; анализ личности пациента (цен-
ности, потребности, стремления, жизненный сце-
нарий); идентификация значимых фигур; работа 
с метафорическим образом «Я», обучение работы 
с переживанием.

Идентификация значимых фигур

Одной из наиболее важных задач интервью яв-
ляется идентификация эмоционально значимых 

для пациента фигур. В процессе психотерапии па-
циент должен связать два вида осознания — ин-
терперсональное (осознание вклада собственной 
личности в возникновение и сохранение межлич-
ностных конфликтов) и генетическое (осознание 
глубинных причин формирования неадекватной 
системы отношений, коренящихся в детстве).

С этой целью в АКТА происходят диалоги с 
эмоционально значимыми фигурами, вовлечен-
ными в переживания пациента, из настоящей 
жизни и диалоги с первичными фигурами (роди-
тели, воспитатели и др.), под влиянием которых 
формировалась личность пациента. 

Работа с метафорическим образом «Я». Пред-
варительное интервью (1 до 3 сеанса), завершает-
ся работой с метафорическим образом «Я», кото-
рая предназначена для выявления скрытых смыс-
лов, заключенных в переживаниях пациента. 

«Сеансы-встречи». Идентифицировав эмоци-
онально значимые фигуры, терапевт переходит к 
тематическим сеансам, сфокусированным на про-
работку отношений пациента с отдельной кон-
кретно взятой фигурой. Сеансы состоят из двух 
частей: 1) техника «беседы» терапевт-пациент, те-
мой которой является проработка отношений па-
циента с конкретным значимым лицом; 2) «диа-
лога пациента с воображаемым другим» при ак-
тивном участии терапевта.

«Беседа». «Беседа» предваряет и подготавли-
вает основу для «диалога», ее цель — определить 
эмоционально острые и напряженные пережива-
ния в отношениях пациента со значимым други-
ми. 

На стадии «беседы» могут применяться раз-
личные приемы: рефлексивные техники (прояс-
нение чувств, уточнение и повторение, обобще-
ние); вербализация невысказанных чувств паци-
ента; техника преувеличения для актуализации 
противоречивости высказываний пациента. 

 «Диалог». В «диалоге», в силу действия ме-
ханизма идентификации, источником конфрон-
тации становится сам пациент. Феномен иденти-
фикации связан не только с эмпатическими спо-
собностями терапевта, но и с возможностями са-
мой техники «диалога» и, в частности, с приемом 
«двойного дублирования». 

Катарсис интеграции. В процессе диалогов ре-
шается основная задача АКТА — достижение ка-
тарсиса интеграции и связанная с этим трансфор-
мация личности. Изменения в поведенческой сфе-
ре рассматриваются как результирующая когни-
тивных и эмоциональных изменений

Другим важным моментом является способ 
осознания пациентом связи между прошлым и 
настоящим интерперсонального и генетического 
осознания. 

Завершение психотерапии. Катарсис интегра-
ции — это итоговое состояние, результат форми-
рования целостной личности в процессе интегра-
ции отдельных ее фрагментов, проработка каж-
дого из которых завершалась частичным катар-
сисом. Заключительная беседа с пациентом со-
стоит в обсуждении перемен, которые произош-
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ли с ним, а также тех проблем, с которыми те-
перь столкнется он в свете нового видения сво-
ей жизненной ситуации, применяя навыки осо-
знанного выбора. Одна из основных задач — со-
хранить приобретенный в процессе психотерапии 
опыт и генерализовать его на различные сферы 
свой жизни. 

Результаты исследования и их обсуждение

1 этап статистической обработки и анализа по-
лученных данных — изучение динамики клиниче-
ских и индивидуально-психологических характе-
ристик у больных с тревожными невротически-
ми расстройствами.

Оценка динамики клинических и 
индивидуально-психологических характеристик 
у больных с тревожными невротическими рас-
стройствами проводилась на основании срав-
нения показателей до начала (группа 1, n=90) и 
после окончания (группа 2, n=90) психотерапии 
при помощи непараметрического статистического 
t-критерия Вилкоксона для связанных выборок. В 
целом были получены достоверные отличия в вы-
раженности клинической симптоматики и психо-
логических особенностей в исследуемой выборки 
в результате прохождения пациентами курса ин-
дивидуальной аналитико-катартической психоте-
рапии.

Выраженность психопатологической симпто-
матики, оцениваемая по методике SCL-90-R суще-
ственно уменьшилась по шкалам «Соматизация» 
(р <0,01), «Навязчивости» (р < 0,01), «Сенситив-
ность» (р < 0,01), «Депрессия» (р < 0,01), «Тревож-
ность» (р < 0,01), «Фобия» (р < 0,01). Показатели 
по этим шкалам после окончания терапии находи-
лись в пределах нормативных значений для здоро-
вых лиц, хотя до проведения лечения существен-
но их превышали.

Наличие и острота невротического внутри-
личностного конфликта тесным образом связа-
ны с наиболее используемыми видами и напря-
женностью механизмов психологических защит. 
Отмечалась положительная динамика показате-
лей уровня напряженности основных психологи-
ческих защит по данным методики «Индекс жиз-
ненного стиля (LSI)». До начала терапии показа-
тели напряженности психологических защит по 
шкалам «Подавление», «Регрессия», «Компенса-
ция», «Проекция», «Замещение» превышали по-
рог в 50 процентилей, что отражает наличие ре-
ально существующих, но неразрешенных внешних 
и внутренних конфликтов. После лечения наблю-
далось достоверное снижение по всем эти шка-
лам (р <0,01), свидетельствующее об уменьшении 
напряженности данных защитных механизмов и 
показатели не превышали нормативных значений, 
также на статистически значимом уровне снизи-
лись значения индекса «Общая напряжённость 
психологических защит» (р < 0,01).

Важными мишенями лечебного воздействия 
АКТА, методологически основанной на теории 
отношений В.Н. Мясищева, является самооценка, 

самоотношение, отношение к другим значимым 
людям. Изучение динамики определенных свойств 
личности, изменение самосознания и межличност-
ных отношений оценивались на основании дан-
ных, полученных по методике «Личностный диф-
ференциал». Статистически достоверные измене-
ния отмечались по всем трем шкалам-факторам 
(«Оценка», «Сила», «Активность»). Увеличение по 
шкале «Оценка» в среднем на 2,3 ± 0,67 балла (р 
<0,01), отражает, что испытуемые в большей сте-
пени стали принимать себя как личность, стре-
мились опираться на свои позитивные, социаль-
но желательные характеристики, имели большую 
удовлетворенность собой. По шкале «Сила» от-
мечалось наибольшее повышение среднего бал-
ла — на 3,5 ± 1,07 (р <0,01), что свидетельству-
ет, о развитии и осознании волевых сторон лич-
ности. Пациенты после участия в терапии стали 
более уверенными в себе, независимыми, стреми-
лись рассчитывать на собственные силы в труд-
ных ситуациях. По шкале «Активность» средние 
баллы увеличились на 1,5 ± 0,57 (р < 0,01) и от-
ражают повышение экстравертированности, ука-
зывают на высокую активность, общительность, 
импульсивность.

В исследуемой выборке до и после проведения 
АКТА изучался широкий спектр копинг-стратегий, 
среди которых можно выделить продуктивные и 
непродуктивные. В отличие от механизмов психо-
логической защиты, которые характеризуются не-
осознанностью и пассивностью, копинг-стратегии, 
являются активными ресурсами личности, пред-
назначенными для совладания со стрессовыми 
ситуациями. Оценка динамики соотношения ак-
тивных и избегающих копинг-стратегий прово-
дилась с помощью Методики «Опросник совла-
дения со стрессом (COPE)». У пациентов с тре-
вожными расстройствами невротического уровня 
в результате проведенного психотерапевтическо-
го вмешательства произошли существенные пози-
тивные изменения в соотношении активных адап-
тивных и непродуктивных стратегий, что свиде-
тельствует о расширении возможности примене-
ния навыков проблемно-решающего поведения, 
увеличении фрустрационной толерантности, спо-
собности к преодолению стрессовых воздействия. 

Проведенный сравнительный анализ на осно-
вании t-критерия Вилкоксона продемонстриро-
вал достоверное увеличение показателей по шка-
лам «Использование эмоциональной социальной 
поддержки» (р < 0,01), «Сдерживание» (р < 0,01), 
«Активное совладание» (р < 0,01), «Позитивное 
переформулирование и личностный рост» (р < 
0,01) и снижение значений по шкалам «Мыслен-
ный уход от проблемы» (р < 0,01), «Концентрация 
на эмоциях и их активное выражение» (р < 0,01), 
«Отрицание» (р < 0,01), «Обращение к религии» 
(р < 0,01), «Поведенческий уход от проблемы»  
(р < 0,01), «Использование «успокоительных»»  
(р < 0,01), «Планирование» (р < 0,01) и «Приня-
тие» (р < 0,01). 

Одной из самых сложных методологических 
задач в доказательном изучении результативно-
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сти применения и эффективности того или ино-
го метода психотерапии, является оценка содер-
жания изменений мотивационных установок па-
циента в процессе психотерапии, анализ отноше-
ния пациента к лечению, своей роли в терапев-
тических достижениях, определение готовности 
к изменениям, а в следствие всего этого прогно-
зирование успеха психотерапевтического вмеша-
тельства.

2 этап статистической обработки и анализа по-
лученных данных — выявление достоверных раз-
личий между пациентами с положительной кли-
нической динамикой после прохождения АКТА 
и тех, у кого не отмечалось позитивных измене-
ний. Исследуемая выборка пациентов с тревож-
ными расстройствами невротического уровня в 
зависимости от успешности АКТА была разделе-
на на две группы: в группу I (n= 76) вошли паци-
енты, у которых отмечались положительные кли-
нические изменения после прохождения курса те-
рапии; в группу II (n = 14) — те пациенты, у ко-
торых не было положительной динамики. В ка-
честве группирующей переменной с целью кор-
ректного разделения на группы был выбран пара-
метр по Шкале общего клинического впечатления 
(Clinical global impression scale, CGI), интегратив-
но отражающий тяжестия клинического состоя-
ния после окончания терапии.

В базу для сравнения первичных эмпириче-
ских данных вошли переменные, отражающие со-
циодемографические, клинические и эксперимен-
тально психологические данные, полученные на 
основании используемых методик. 

Проводился анализ оценки различий меж-
ду двумя независимыми выборками при помо-
щи U-критерий Манна–Уитни (табл.1). Возмож-
ность сравнительного анализа переменных в вы-
деленных группах с учетом количества пациен-
тов в каждой из них обеспечивалась увеличени-
ем валидного порога — достоверными считались 
данные, у которых асимптотическая значимость 
была меньше 0,01.

Полученные данные позволили определить не-
сколько статистически достоверно значимых фак-
торов, отличающих две сравниваемые группы. В 
группе II средний возраст пациентов выше (р 
<0,001), что возможно опосредованно связано с 
их более низкой активностью в психотерапевти-
ческой работе, большей ригидностью к изменени-
ям, склонностью делегировать ответственность за 
результат лечения терапевту. 

Недостаточная динамика состояния на фоне 
лечения также связана с особенностями форми-
рования внутренней картины болезни, как всего 
комплекса представлений больного о причинах, 
механизмах, прогнозе заболевания и необходимой 
терапии. Для пациентов группы II в большей сте-
пени была характерна соматоцентированная кар-
тина болезни, в то время как у пациентов группы 
I преобладала — психоцентрированная (р <0,000) 
Убежденность в центральной роли соматических 
факторов в развитии и течении невротического 
расстройства снижают мотивацию к психотера-

певтическому лечению, скорость и возможность 
осознания связи психологических переживаний с 
актуальной симптоматикой. Для лечения пациен-
тов с соматоцентрированной внутренней карти-
ной болезни целесообразно применять более дли-
тельные стратегии психотерапевтического воздей-
ствия, в которой важной мишенью должна быть 
коррекция представлений о причинах, механиз-
мах и характере заболевания.

Готовность пациента к изменениям во многом 
определяется его мотивацией. В I группе пациен-
тов мотивация носила комплексный характер, и 
включала как направленность на улучшение пси-
хологического, соматического состояния, так и на 
решение меж- и внутриличностных конфликтов. 
Во II группе преобладала избирательная мотива-
ция — только на улучшение соматического состо-
яния здоровья и наличие симптомов воспринима-
лась ими как детерминанта сопутствующих пато-
логических проявлений.

Полученные данные демонстрируют, что в ис-
следуемой выборке респонденты, которые имели 
более структурированные и мультифакториаль-
ные цели до начала лечения, с большей вероятно-
стью обнаруживают наличие клинического улуч-
шения, по сравнению с теми пациентами, кото-
рые ориентированы на улучшение только сома-
тического здоровья (р <0,000).

Важным фактором, определяющим результа-
тивность проводимого вмешательства, явились 
клинические характеристики, отражающие сте-
пень тяжести невротического расстройства и вы-
раженность симптоматики до начала проводи-
мого лечения. Высокие показатели по этим пе-
ременным увеличивают вероятность недостаточ-
ного терапевтического эффекта от проводимого 
курса АКТА и свойственны пациентам, входящих 
в группу II (р <0,000), вероятнее они нуждаются 
либо в более длительном лечении, либо в комби-
нации психотерапии и психофармакотерапии.

В структуре клинических нарушений меж-
ду пациентами I и II групп статистически до-
стоверно отличалась выраженность проявлений 
обсессивно-компульсивой и тревожной симпто-
матики (р <0,002), оцениваемая по шкалам мето-
дики SCL-90-R. У пациентов, не демонстрировав-
ших положительную динамику состояния, сред-
ний балл по данным шкалам был значимо выше. 
Между остальными симптоматическими проявле-
ниями значимых различий не было выявлено.

Выводы: Пациенты с тревожными невроти-
ческими расстройствами, прошедшие курс крат-
косрочной аналитико-катартической терапии (12 
индивидуальных сессий) имели достоверные зна-
чимые отличия при обследовании до и после ле-
чения как в клинических проявлениях, так и в 
индивидуально-психологических характеристи-
ках. Наиболее существенные изменения опре-
делялись в виде снижения выраженности кли-
нической симптоматики (уменьшение показате-
лей до нормативных значений по шкалам «Со-
матизация», «Навязчивости», «Сенситивность», 
«Депрессия», «Тревожность», «Фобия» методики 
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SCL-90-R), снижение напряженности психологи-
ческих защит «Подавление», «Регрессия», «Ком-
пенсация», «Проекция», «Замещение» и «Общая 
напряжённость психологических защит» (мето-
дика ИЖС), изменение соотношении конструк-
тивных и неконструктивных копинг стратегий 
в сторону уменьшения последних. Выраженная 
позитивная динамика показателей, отражающая 
различные аспекты самооценки, самоотношения, 
и взаимоотношений с окружающими, как цен-
тральных мишеней АКТА, отмечалась во всех 
шкалах методики «Личностный дифференциал» 
и свидетельствовала о содержательных измене-
ниях в различных аспектах личностного функ-
ционирования и интерперсонального взаимодей-
ствия. 

В ходе исследования и анализа данных были 
выделены предикторы успешности и неуспешно-
сти АКТА на основании выраженности динами-
ки позитивных клинических изменений. К фак-
торам, повышающим вероятность индивидуаль-
ной неэффективности психотерапии можно от-
нести более старший возраст пациентов, сома-
тоцентрированную внутреннюю картину болез-
ни, несформированную мотивационную цель по 
отношению к психотерапии, высокую степень тя-
жести расстройства, общей выраженности сим-
птоматики, высокую выраженность обсессивно-
компульсивных и чрезмерно интенсивные тре-
вожные нарушения.

Полученные данные позволяют сформулиро-
вать на основании научно доказанных закономер-
ностей рекомендации для оптимизации краткос-
рочной индивидуальной АКТА:

Целесообразно применение краткосрочной 
индивидуальной АКТА для лечения пациентов с 
тревожными невротическими расстройствами в 
связи с достижением в результате лечения зна-
чимых позитивных изменений в клинических и 
индивидуально-психологических характеристи-
ках.

Необходимо учитывать предикторы неэффек-
тивности краткосрочной индивидуальной АКТА 
для выбора оптимальной персонализированной 
стратегии терапии у пациентов, имеющих высокую 
вероятность неуспешности этого вида лечения.

Для пациентов с риском неуспешности крат-
косрочной индивидуальной АКТА целесообраз-
но использовать либо более длительные модели 
терапии, в психотерапевтические мишени кото-
рых входят: коррекция ВКБ, повышение моти-
вации к проводимой психотерапии и активному 
участию в ней пациента, изменение стадий го-
товности к психотерапевтическим изменениям, 
либо сочетанное применение психо- и фармако-
терапии для снижения интенсивности клиниче-
ской симптоматики, в особенности обсессивно-
компульсивных нарушений и чрезмерных тре-
вожных проявлений.

Таблица 1. Статистически достоверные различия между группами I и II, полученные при сравнительном 
анализе (U-критерий Манна– Уитни)

Переменные Группа I
(n = 76)

Группа II 
(n = 14)

Асимптотическая 
знач-ть
(2-стор.)

Возраст пациента (лет) 32,01 ± 6,17 38,71 ± 3,36 0,001

Внутренняя картина болезни Психо-центрированная Сомато-центрированная 6,21E-10

Мотивация на лечение (цель)
Комплексная мотивация Улучшение только  

соматического  
здоровья

2,33E-06

Степень расстройства при поступлении 
(средний балл по CGI) 4,47 ± 0,78 5,85 ± 0,63 1,44E-05

Общая выраженность симптоматики до на-
чала АКТА — интегральная оценка (средний 
балл по SCL-90-R) 

1,73 ± 0,52 1,14 ± 0,24 0,0007

Выраженность обсессивно-компульсивной 
симптоматики (средний балл по SCL-90-R) 1,35 ± 0,31 1,4 ± 0,45 1,6E-15

Выраженность тревожной симптоматики по 
(средний балл по SCL-90-R) 1,51 ± 0,22 2,09 ± 0,43 0,002

Е — экспоненциальное представление числа 
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Этические проблемы информированного  
добровольного согласия у больных шизофренией  

в связи с особенностями  
их когнитивного функционирования

Семенова Н.В., Янушко М.Г., Яковлева Ю.А. 
Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии  

имени В.М. Бехтерева, Санкт-Петербург

Резюме. Получение информированного согласия является ключевым компонентом биомедицинских 
исследований. Психиатрические пациенты относятся к уязвимой категории, у них часто имеет место 
конфликт между необходимостью соблюдения автономии и ограничениями данной автономии вслед-
ствие заболевания. Для пациентов, страдающих шизофренией, характерно снижение параметров ког-
нитивного функционирования, связанных со способностью к восприятию информации и принятию 
решений. С другой стороны, оспаривание правомерности получения согласия у лиц, страдающих тя-
жёлыми психическими расстройствами (например, шизофренией) и, тем самым, отлучение их от уча-
стия в исследованиях, может расцениваться как дискриминация, несправедливое ограничение для них 
доступа к достижениям научно-технического прогресса в области медицины. Потенциальные сложно-
сти в проведении процедуры получения информированного согласия у пациентов, страдающих шизоф-
ренией, можно разделить на три основные категории: 1) факторы, связанные с пациентом; 2) факто-
ры, связанные с протоколом 3) факторы, связанные с врачом\исследователем. Как исследователи, так 
и клиницисты должны быть в курсе этических проблем, связанных с принятием решений пациентами, 
страдающими шизофренией, заболеванием, которое потенциально способно снизить уровень автоно-
мии, влияя непосредственным образом на когнитивные функции, отвечающие за принятие решений.

Ключевые слова: этика, информированное согласие, уязвимые пациенты, шизофрения, когнитив-
ное функционирование.

Ethical issues of the informed consent procedure in schizophrenia patients  
in view of cognitive dysfunction

Semenova N.V., Yanushko M.G., Iakovleva A.Iu. 
V.M.Bekhterev National Research Medical Centre for Psychiatry and Neurology

Summary. The procedure of obtaining the informed consent plays the crucial role in biomedical studies. 
Psychiatric patients refer to the vulnerable category of subjects, as there is an obvious conflict exists between 
the necessity of compliance to the subject’s autonomy rules and the restrictions of this autonomy caused by 
the illness. Schizophrenia patients suffer from cognitive dysfunction in different domains, which influence their 
ability to comprehend the information and to make decisions. From the other hand, arguing the appropriateness 
of informed consent obtaining in patients with severe mental disorders (e.g. with schizophrenia) and, thus, 
limitation of their ability to participate in clinical trials, can be considered as an equitable limitation of 
their access to the latest achievements of medical science. Potential difficulties in obtaining informed consent 
in schizophrenia subjects can be divided into three categories: 1) subject related; 2) protocol related; 3) 
investigator/physician related; Both the investigators and the physicians must be acquainted with the potential 
ethical issues that can influence the decision making ability in schizophrenia subjects due cognitive dysfunction 
and the decline in subject’s autonomy level.

Keywords: ethics, informed consent, vulnerable subjects, schizophrenia, cognitive functioning

Развитие современной психиатрической на-
уки невозможно представить без клини-
ческих исследований новых фармакологи-

ческих агентов для терапии психических рас-
стройств. Достигнут, в том числе благодаря и 
клиническим исследованиям, существенный про-
гресс в лечении таких широко распространённых 
психических расстройств как шизофрения, рекур-
рентная депрессия. В последние десятилетия по-
явились многообещающие психофармакологиче-
ские исследования, в том числе с использованием 
новейших достижений в области генетики, фар-

макогенетики, нейровизуализации, поэтому опти-
мизация процедуры получения информированно-
го согласия так важна для дальнейшего прогресса 
в изучении фармакотерапии шизофрении. 

Несмотря на очевидное преимущество антип-
сихотиков второго поколения, связанное с луч-
шим профилем переносимости, невозможно ис-
ключить появление новых серьезных побочных 
явлений, что делает необходимым тщательное 
изучение безопасности проводимой антипсихо-
тической терапии. Наконец, пациенты, страдаю-
щие шизофренией, являются одной из групп ри-

DOI : 10.31363/2313-7053-2018-4-108-116



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 4, 2018

109

В помощь практикующему врачу

ска по развитию серьёзных соматических заболе-
ваний и нуждаются в новых методах терапии по-
следних не менее, а может даже более, чем пси-
хически здоровая популяция [23].

Скрининговые и диагностические процедуры, 
равно как и методы терапии, становятся все бо-
лее сложными и разнообразными, поэтому все 
острее встает вопрос об адекватном, доступном 
для пациентов информировании о применяемых 
методиках, нежелательных явлениях и всех других 
многообразных аспектах, входящих в процедуры 
клинического исследования. Таким образом, по-
лучение информированного согласия становится 
не просто дискретной процедурой, осуществляе-
мой до начала любых процедур исследования, не 
просто юридическим и этическим требованием, 
но постоянным процессом, основанным на вза-
имоотношениях между врачом и пациентом. Ин-
формированное согласие должно давать пациен-
ту оптимальную возможность для принятия ав-
тономного решения, наиболее соответствующего 
его убеждениям и предпочтениям.

Необходимо подчеркнуть, что принципиаль-
ная разница между лечением и исследованием за-
ключается в том, что лечение проводится в ин-
тересах конкретного пациента, а исследование — с 
целью получения новых знаний [10]. Иными сло-
вами, общей особенностью всех научных меди-
цинских исследований является получение но-
вых знаний, а не выгод для участников. Но важ-
но помнить, что получение научных знаний не 
освобождает ученых-медиков от обязанности за-
щищать участников исследования от предотвра-
тимого вреда или неоправданного риска.

Проведение клинических исследований в пси-
хиатрии требует особого внимания к соблюдению 
этических норм, поскольку острота и специфика 
этических проблем обусловлена рядом особенно-
стей как со стороны клиники психического забо-
левания, так и со стороны нормативно-правового 
регулирования оказания психиатрической помо-
щи [1].

Пациенты с психиатрической патологией отно-
сятся к так называемому уязвимому континген-
ту. У них нарушены привычные нормы взаимо-
действия с социальным окружением. Деформации 
в социальных взаимоотношениях влекут за собой 
конфликт между необходимостью соблюдения ав-
тономии пациента и ограничениями данной авто-
номии вследствие нарушений поведения, вызван-
ных болезненным процессом. Помимо этого, сам 
по себе диагноз психического расстройства, как и 
факт обращения в психиатрическое учреждение, 
несут негативную морально-психологическую на-
грузку, что приводит к стигматизации и само-
стигматизации пациентов. И, наконец, психиа-
трия является единственной областью медицины, 
в которой общественные отношения, возникаю-
щие в процессе оказания специализированной ме-
дицинской помощи людям с психическими рас-
стройствами, регулируются специальным зако-
ном, предусматривающим, в том числе меры не-
добровольного порядка [4, 28].

Особенно остро проблемы соблюдения прин-
ципа автономии пациента возникают во время 
процедуры получения информированного согла-
сия [4]. Информированное согласие — это «до-
бровольное, компетентное и осознанное приня-
тие пациентом предложенного варианта лечения, 
основанное на получении им полной, объектив-
ной и всесторонней информации по поводу пред-
стоящего лечения, его возможных осложнений и 
альтернативных методах лечения» [5].

Получение информированного согласия яв-
ляется ключевым компонентом биомедицинских 
исследований. Задача данной процедуры –под-
черкнуть этическую ценность участия пациента 
и его автономию как субъекта. Процедуру полу-
чения информированного согласия никак нельзя 
назвать простой: исследователь должен не только 
объяснить потенциальному участнику мероприя-
тия конкретного протокола, но и ознакомить его 
с правами участника клинических исследований, 
донести суть изучаемого научного вопроса, мето-
дологию проведения исследования, его потенци-
альные выгоды и риски. Всю процедуру необхо-
димо подробно задокументировать. 

Совет международных организаций по ме-
дицинским наукам (Council for International 
Organizations of Medical Sciences and the World 
Health Organization) определяет понятие уязви-
мости (vulnerability) как относительную (или аб-
солютную) неспособность к защите собственных 
интересов. Уязвимые контингенты — это те лица, 
у которых повышен риск причинения им вреда, 
и часто возникает угроза возможности злоупотре-
бления властью со стороны тех, кто в состоянии 
причинить вред [8].

Кроме того, актуальное физическое или пси-
хологическое состояние некоторых людей, напри-
мер, старческая хрупкость, нетрудоспособность/
инвалидность, тяжелая болезнь, — делает их осо-
бенно уязвимыми. Среди признаков уязвимости 
основным является недостаточная компетент-
ность субъектов («недееспособность» не в юри-
дическом, а в психологическом смысле), которая 
вызывает затруднения в защите своих интересов 
и выражении согласия или несогласия. Необходи-
мо учитывать, что уязвимые контингенты явля-
ются особенно чувствительными к любым прояв-
лениям внешнего давления и попыткам повлиять 
на их решение. Поэтому для защиты собственных 
интересов, если добровольность даваемого согла-
сия ставится под угрозу, такие люди могут во-
обще отказаться выражать согласие/несогласие и 
тем самым делегировать принятие решения зна-
чимому лицу — врачу, родственнику, супругу, лю-
бому другому лицу, наделенному официальными 
полномочиями.

При проведении исследования с участием уяз-
вимых контингентов должно обеспечиваться со-
блюдение специальных процедур, учитывающих 
факторы возрастной, интеллектуальной, менталь-
ной или социальной незрелости личности участ-
ника исследования. Когда речь идет о больных с 
психическими расстройствами как о категории 
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уязвимых участников исследования, прежде все-
го, возникает вопрос о правомерности получения 
информированного согласия у лиц с психически-
ми расстройствами [4].

Некоторыми авторами оспаривается право-
мерность получения согласия у лиц, страдающих 
тяжёлыми психическими расстройствами (таки-
ми, как шизофрения, тяжёлая депрессия), по-
скольку эти расстройства значительно сказыва-
ются на когнитивных функциях. Однако, по дан-
ным исследований последних лет, при изменении 
формы предъявления информации, необходимой 
для принятия решения (например, многократное 
её повторение, предоставление большего количе-
ства времени на обдумывание), процент её усво-
ения достоверно не отличается от такового у здо-
ровых людей [24]. Лишь в очень тяжёлых случа-
ях (состояния изменённого сознания, острые пси-
хозы с выраженной растерянностью или крайней 
загруженностью психотическими переживания-
ми, состояния глубокого слабоумия) отношение 
больного к факту оказания психиатрической по-
мощи установить практически невозможно, поэ-
тому получение согласия в таких случаях следует 
считать неправомерным.

Выделяют четыре типа нарушенной способно-
сти принимать решения, которые учитываются 
при планировании и проведении научных иссле-
дований в психиатрии: (1) флуктуирующая — при 
шизофрении, биполярном расстройстве и неко-
торых деменциях, когда болезненные симптомы 
периодически усиливаются и убывают; (2) про-
спективная — ранние стадии болезни Альцгейме-
ра, когда симптоматика неуклонно нарастает и, 
несмотря на имеющуюся способность принимать 
решения в данное время, имеются убедительные 
основания ожидать нарушения ее в будущем; (3) 
ограниченная — более продвинутые стадии болез-
ни Альцгеймера, когда, способность выразить ин-
формированное согласие (informed consent) нару-
шена, но субъект все же способен выразить «ме-
нее качественное» согласие (assent) или отказать-
ся от участия в исследовании; (4) полная — ко-
нечные стадии болезни Альцгеймера, глубокие 
деменции, когда утрачивается практически вся-
кая способность принимать решения, основан-
ные на сколько-нибудь значительном размышле-
нии [26, 27].

Вместе с тем, если во второй половине XX 
века биоэтика фокусировалась на вопросах ба-
ланса риска и пользы в исследованиях, то в на-
чале XXI века все большее внимание уделяется та-
ким этическим аспектам как предоставление до-
ступа особо нуждающимся, уязвимым пациен-
там к новым, передовым медицинским техноло-
гиям и лекарственным препаратам. Поэтому ис-
ключение пациентов на основании психиатриче-
ского диагноза или «недостаточной компетент-
ности/дееспособности» из исследований (в том 
числе проводимых с плацебо-контролем), в кото-
рых они могут получить потенциальную пользу 
для здоровья, представляется неэтичным. Сегод-
ня отлучение их от участия в исследованиях рас-

сматривается как дискриминация, как несправед-
ливое ограничение для них доступа к достижени-
ям научно-технического прогресса в области ме-
дицины.

Такая дискриминация базируется на социаль-
ных стереотипах и предубеждении относитель-
но опасности и некомпетентности психически 
больных. Известно, что больные психиатрическо-
го профиля подвергаются отторжению, социаль-
ной изоляции и остракизму, то есть испытывают 
давление внешней стигмы, в результате которого 
формируют личностный ответ в виде самостигма-
тизации [3]. Проблема самостигматизации в об-
суждаемом контексте важна тем, что такие паци-
енты, саботируя участие в лечебном или исследо-
вательском процессе, создают порочный круг, усу-
губляя свои страдания и перемещая баланс соот-
ношения риска и пользы в неблагоприятную для 
себя сторону [2].

С учетом этого особенно остро встает вопрос 
о границах автономии пациента с психическим 
расстройством (особенно для расстройств психо-
тического уровня), иначе говоря, — в каких слу-
чаях следует считать, что решение пациента (или 
выражение согласия/несогласия) является осо-
знанным, компетентным и добровольным. 

Автономия понимается как форма личной сво-
боды действий, при которой индивид совершает 
поступки в соответствии со свободно выбран-
ным им решением. Ценность автономии заклю-
чается, с одной стороны, в том, что конкретный 
человек, обладая наилучшими знаниями о соб-
ственном благополучии, может сделать наилуч-
ший выбор для самого себя. С другой стороны, 
даже если у человека не всегда есть достоверные 
знания о собственном благополучии (как, напри-
мер, в случаях когнитивного снижения, биполяр-
ного расстройства или шизофрении), его самосто-
ятельный выбор в конечном итоге способствует 
его собственному благу. Даже если человек дела-
ет выбор не в своих непосредственных интересах, 
тот факт, что он делает этот выбор самостоятель-
но, в любом случае дает ему ощущение свободы. 
И в этом плане аргументы специалистов-медиков 
с целью изменить этот выбор, могут относиться 
к проявлениям патерналистской установки. Прин-
цип автономии, таким образом, не ограничивает-
ся признанием автономии, но предполагает и ува-
жение того, что выбор, делаемый пациентом, как 
бы он ни расходился с позицией врача, должен 
определять дальнейшие действия последнего.

Принцип составления информированного со-
гласия обычно основан на том, что чем больше 
информации об исследовании получат потенци-
альные участники, тем легче им будет принять ре-
шение [22]. В то же время, обзор литературы об 
информированном согласии в период с 1961 по 
2006 гг. выявил, что только 54% участников ис-
следований адекватно понимали его цель, 50% по-
нимали принципы рандомизации, 47% — принци-
пы добровольности участия, 44% — возможность 
отзыва согласия, 50% понимали возможные ри-
ски и 57% — возможные выгоды от участия в ис-
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следовании[14]. Таким, образом, вопреки тезису о 
том, что формальное понимание информации, из-
ложенной в согласии, улучшает способность при-
нять решение, данные результаты дают нагляд-
ное представление, что данное «информирование» 
представляет собой в действительности. 

В свете расширения арсенала медицинских 
технологий, таких как фармакогеномика, форми-
рование банков биологических образцов, высо-
коскоростных методов обмена информацией на 
электронных носителях, потребность в эффек-
тивном информировании пациентов многократ-
но возрастает. 

С середины 90-х годов Национальный Инсти-
тут Здоровья, (NIH), США, инвестирует значи-
тельные средства в исследования процесса полу-
чения информированного согласия. В июле 2011 
года Центр Защиты Субъектов Исследований 
(OHRP) издал рекомендации по оформлении ин-
формированного согласия, содержащие ряд прин-
ципиальных тезисов. В частности, подчеркну-
та необходимость особого внимания как к самой 
информации, которую содержат согласия, так и 
к форме подачи данной информации. Исследо-
ватели «должны создавать лаконичные докумен-
ты, более доступные пониманию, содержащие всю 
ключевую информацию, не вызывающие различ-
ных толкований их содержания, что будет отлич-
ным подспорьем в принятии субъектом правиль-
ного решения о возможности участия в исследо-
вании» [20]. Часто усовершенствования в области 
информированных согласий связаны с использо-
ванием современных мультимедийных техноло-
гий (например, показ слайдов, коротких видео-
презентаций, опросников, аудиозапись процес-
са получения согласия и т.д.), что помогает пред-
ставить содержание документа более кратко и на-
глядно, улучшить понимание специфической ме-
дицинской информации потенциальными участ-
никами исследований.

Недавний мета-анализ [22] не смог точно вы-
явить, насколько именно инновации в получе-
нии информированного согласия (использование 
мультимедиа, расширенные собеседования, опро-
сники) повлияли на степень понимания предо-
ставляемых материалов. Было отмечено, что в 31% 
случаев использование мультимедиа-технологий 
улучшали понимание содержания согласия, в 50% 
случаев к такому же результату приводило удли-
нение времени обсуждения материалов исследова-
ния, в 41% случаев–улучшение самой формы ин-
формированного согласия. При этом необходимо 
отметить большую вариабельность включенных в 
мета-анализ исследований, это касалось процес-
сов контроля за подписанием согласий, тестовых 
методик для оценки уровня понимания и т.д.

Пациенты, страдающие шизофренией, могут 
демонстрировать сниженную способность к при-
нятию адекватных решений об участии в исследо-
ваниях, но в то же время, данная группа пациен-
тов является весьма гетерогенной в части сохран-
ности исполнительской функции, отвечающей за 
принятие решений. В исследовании Dunn L. etal. 

(2002)80-типациентам, страдающим шизофрени-
ей, и 19-ти здоровым добровольцам в случайном 
порядке была проведена либо обычная, либо рас-
ширенная процедура получения информирован-
ного согласия. Последняя включала в себя демон-
страцию слайдов, позволяющих изложить инфор-
мацию, касающуюся исследования, в более по-
нятном и структурированном виде. Сравнитель-
ное тестирование, проведенное впоследствии, за-
ключалось в трех последовательных опросниках 
с возможностью выбора верного ответа. Было 
выявлено, что здоровые добровольцы продемон-
стрировали лучший уровень усвоения информа-
ции по сравнению с пациентами, страдающими 
шизофренией, при этом в обеих группах наилуч-
шие показатели были у тех участников, которым 
была предъявлена улучшенная процедура полу-
чения согласия. При этом следует отметить, что 
пациенты, страдающие шизофренией и прошед-
шие улучшенную процедуру получения согласия, 
практически не отличались по уровню усвоения 
информации от здоровых добровольцев, прошед-
ших процедуру стандартного получения согла-
сия. У пациентов с шизофренией уровень усвое-
ния информации был связан с уровнем образова-
ния и когнитивного функционирования [13].

Для пациентов, страдающих шизофренией, 
характерно снижение параметров когнитивно-
го функционирования. В большинстве исследо-
ваний показано, что в то время как позитивные 
симптомы шизофрении флуктуируют на протяже-
нии заболевания, когнитивная дисфункция оста-
ется стабильной [15]. Чаще всего пациенты стра-
дают от дефицита в области рабочей памяти, ис-
полнительской функции, планирования. Данные 
параметры когнитивного функционирования со-
вершенно очевидно связаны со способностью к 
восприятию информации и принятию решений 
[16]. Способность применить к себе информа-
цию, изложенную в тексте согласия, также может 
быть ограничена за счет снижения уровня пони-
мания болезненности состояния, что характерно 
для пациентов, страдающих шизофренией. Учи-
тывая вышеперечисленные факторы, негативно 
влияющие на способность к принятию решений, 
важно установить, что известно на сегодняшний 
день о способности пациентов с шизофренией да-
вать информированное согласие. 

Исследования в данной области осуществля-
лись на протяжении последних двух десятиле-
тий несколькими исследовательскими группами. 
В ряде исследований было установлено, что паци-
енты с серьезными психическими расстройствами 
имеют так называемый «субоптимальный» уро-
вень способности к пониманию информирован-
ного согласия [6, 7, 18, 19, 21].

В одном из самых больших и наиболее методи-
чески корректно проведенных исследований, Ma
cArthurTreatmentCompetenceStudy, изучалась спо-
собность к принятию решений, касающихся тера-
пии, у госпитализированных пациентов, страда-
ющих шизофренией и депрессией, по сравнению 
со стационарными пациентами соматических но-
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зологий. Авторами было установлено, что показа-
тели уровня понимания и способности к приня-
тию взвешенных решений были снижены у паци-
ентов, страдающих шизофренией, по сравнению 
как с пациентами соматических нозологий, так и 
пациентами, страдающими депрессией [17, 18]. 

В других работах больший акцент сделан на 
поиске причин снижения способности к приня-
тию решений у пациентов с шизофренией. Со-
гласно данным этих исследований, способность к 
принятию решений взаимосвязан с выраженно-
стью психопатологических нарушений и когни-
тивного дефицита [9].

Для оценки способности к пониманию, осо-
знанию и принятию адекватных решений в об-
ласти клинических исследований была разрабо-
тана шкала MacCAT-CR(MacArthurCompetence
AssessmentScaleforClinicalResearch) [17].Соглас-
но данным Carpenteretal.(2000),показатели «спо-
собности к обдумыванию» содержания согласия 

по данной шкале были тесно связаны с общим 
уровнем когнитивных нарушений и краткосроч-
ной памятью, в то время как компонент «пра-
вильное восприятие» был взаимосвязан с нару-
шениями визуально-пространственного восприя-
тия и рабочей памяти[9].В этом же исследовании 
было показано, что из продуктивных симптомов 
лишь концептуальная дезорганизация была связа-
на с плохим пониманием информации, в то вре-
мя как другие психотические симптомы не влия-
ли на уровень понимания.

Потенциальные сложности в проведении про-
цедуры получения информированного согласия 
у пациентов, страдающих шизофренией, можно 
разделить на три основные категории: 1) факто-
ры, связанные с пациентом:2) факторы, связанные 
с протоколом; 3) факторы, связанные с врачом\ис-
следователем (рис.1).

Описанные факторы играют роль в процессе 
получения информированного согласия при мно-

Рис. 1. Потенциальные барьеры к получению информированного согласия  
для проведения клинических исследований (по Dunn L.B., 2007) [11].
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жестве других заболеваний, помимо психиатри-
ческих, поэтому рассмотрение данного процесса 
при помощи мультифакторного подхода может 
помочь клиницистам и исследователям оптими-
зировать процедуру получения информированно-
го согласия. Необходимо как предоставление наи-
более содержательной информации субъектам ис-
следования, так и оценка их способности к по-
ниманию данной информации согласно вышеопи-
санному алгоритму.

Например, факторы, связанные с согласием, 
включают в себя методы предоставления информа-
ции, письменной, либо устной. В процессе исследо-
ваний было установлено, что для понимания напи-
санного в согласии требуется достаточно высокий 
уровень навыков чтения [25]. В процессе беседы 
по тексту согласия это означает, что четкое и по-
нятное пациенту объяснение, вне зависимости от 
того, страдает ли он психическим расстройством 
или нет, должно содержать простые термины, от-
сутствие профессионального и иного жаргона, го-
товность ответить на любые вопросы пациента.

Среди методов, способствующих лучшему по-
ниманию текста согласия, лидируют структури-
рованные процедуры, такие как специально вы-
деленные секции «вопрос-ответ», интерактивные 
презентации с возможностью предварительного 
просмотра, опросники по тексту согласия [12].

Как клиницисты, так и исследователи долж-
ны быть в курсе этических проблем, связанных 
с принятием решений пациентами, страдающи-
ми шизофренией, заболеванием, влияющим непо-
средственным образом на когнитивные функции, 
отвечающие за принятие решений, что потенци-
ально способно снизить уровень автономии. Воз-
можность дальнейшего прогресса в области тера-

пии шизофрении во многом зависит от желания 
данной когорты пациентов принимать участие в 
клинических исследованиях.

Пациентам, страдающим шизофренией, необ-
ходимо тесное взаимодействие с врачами диспан-
серов, иных амбулаторных служб в части помощи 
по принятию решений, касающихся участия в кли-
нических исследованиях. Недопустимо, рассматри-
вать пациентов с данной патологией как заранее 
неспособных принять решение. Многие факторы, 
влияющие на способность к принятию решений 
у пациентов, страдающих шизофренией, остают-
ся до сих пор неизученными. Например, требуют-
ся дальнейшие исследования по улучшению проце-
дуры информированного согласия с целью повы-
шения способности принимать решения. 

Как только встаёт вопрос о способности при-
нимать решения, задача клинициста — макси-
мально точно определить эту способность. Нуж-
но принимать во внимание, что некоего универ-
сального инструмента для оценки данной функ-
ции до сих пор не создано, поэтому, в случае на-
личия определенных сомнений, хорошим подспо-
рьем может оказаться консилиум с привлечением 
коллег-специалистов. 

В заключение хотелось бы отметить, что в со-
временных условиях каждый врач — практик или 
исследователь — так или иначе сталкивается с 
основным конфликтом гуманитарных и научных 
интересов в медицине: между пользой для кон-
кретного пациента и потенциальным будущим 
благом для всех больных. Поэтому необходимо 
подчеркнуть важность обучения врачей основам 
исследовательской этики для лучшего понимания 
сущности биомедицинских исследований, их роли 
в медицинской практике и научном прогрессе.
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Опыт материнства у женщин, инфицированных ВИЧ
Трегубенко И.А.1 Выходцев С.В.,2 Федорова А.И.,2 Лукьянова А.А. 2

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. И. П. Павлова,
2Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург

Резюме. В статье представлены результаты исследования основных типов родительских установок 
и ценностных жизненных стратегий у 58 ВИЧ-инфицированных матерей, имеющих детей в возрасте 
от 1 до 3 лет. Использовался метод направленного интервью, методика PARI, для оценки ценностно-
смысловой сферы испытуемых был проведен кластерный анализ. Показано, что ведущими типами от-
ношения к ребенку являются две полярные неконструктивные стратегии: излишняя эмоциональная 
дистанция (43%) и излишняя концентрация на ребенке (42%). При помощи корреляционного анализа 
выявлено, что стратегия эмоционального дистанцирования матери от ребенка положительно связана 
с ценностями работы и свободы, а излишняя концентрация на ребенке, напротив, прямо коррелиру-
ет с ценностями материнства и обратно коррелирует с ценностью работы. Полученные данные позво-
ляют определять основные задачи и мишени психотерапевтической работы с ВИЧ-инфицированными 
матерями в целях охраны психического здоровья детей. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, дети ВИЧ-инфицированных матерей, родительские установки, 
психотерапия ВИЧ-инфицированных матерей.

Maternity Experience of HIV-infected Women

Tregubenko I.A., Vykhodtcev S.V., Fedorova A.I., Lukyanova A.A. 
1Pavlov First Saint-Petersburg State Medical University,

2North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, St.-Petersburg

Summary. The results of the study of the main models of parental attitudes and vital values of 58 HIV-
infected mothers having children aged 1-3 years were considered in the article.Structured interview, PARI 
technique were applied. Cluster analysis was performed for assessment of value and implication system of the 
women under study. Two leading polar nonconstructive models of parental attitudes were found: excessive 
emotional distancing (43%) and excessive concentration on child(42%). Correlation analysis revealed that 
excessive emotional distancing strategy has positive correlation with such vital values as “work” and “individual 
liberty” whereas excessive concentration on child strategy has positive correlation with maternity values and 
negative correlation with work values. The results made it possible to determine the main tasks and targets 
of psychotherapeutic assistance for HIV-infected mothers with a view of protecting children’s mental health. 

Key words: HIV, children ofHIV-infectedmothers, parental attitudes, psychotherapyofHIV-infectedmothers

Нарастающая распространенность ВИЧ-
инфекции, неизлечимый характер и се-
рьезные социальные последствия заболе-

вания делают его одной из наиболее актуальных 
проблем здравоохранения. Современные тенден-
ции ВИЧ-инфекции характеризуются возрастани-
ем полового пути передачи инфекции, что ведет 
ко все большему вовлечению женского населения 
в эпидемию, причем, вполне социализированно-
го населения. В 2015 году доля женщин в струк-
туре инфицированных ВИЧ составила 41% [6, 8]. 

Успехи антиретровирусной терапии позволили 
значительно увеличить продолжительность жиз-
ни пациентов. Современная система профилак-
тики вертикальной передачи инфекции от мате-
ри к плоду во время беременности и родов значи-
тельно снизила риск заражения ребенка (с 30–40% 
до 0,5–1%) [12].  В результате возросло число бе-
ременностей у ВИЧ-инфицированных женщин, и 
соответственно, число рожденных детей. По дан-
ным формы ГСН № 61 в России в 2015 году за-
регистрировано 16078 родов у ВИЧ-позитивных 
женщин (72% женщин с ВИЧ-инфекцией сохра-
нили беременность) [10]. 

В сложившихся условиях важное значение 
приобретает охрана психического здоровья де-
тей, родившихся у ВИЧ-инфицированных мате-
рей. Для решения этой задачи необходимо про-
ведение психопрофилактики нарушений психиче-
ской адаптации женщин и формирование у них 
адекватного материнского отношения [11]. Ис-
следования показывают, что преморбидный ста-
тус ВИЧ- инфицированных женщин нередко отя-
гощен за счет психических и поведенческих нару-
шений, сопутствующих тревожных и депрессив-
ных расстройств [13], стигматизации и дискрими-
нации в социуме. Уход за детьми и их воспитание 
может являться для них выраженным стрессовым 
фактором [14].

Исследований, посвященных отношению 
ВИЧ-инфицированных женщин к материнству, 
недостаточно. Имеющиеся данные демонстри-
руют его определенные отличия от отношения 
условно здоровых матерей. Отмечено, что ВИЧ-
инфицированные матери придают большее зна-
чение операционно-предметному взаимодей-
ствию (соблюдению режима питания и ухода) в 
ущерб эмоционально-личностному взаимодей-

DOI : 10.31363/2313-7053-2018-4-117-123
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ствию. Они отличаются склонностью занимать 
крайние позиции в воспитании ребенка: или из-
лишняя концентрация на нем (чрезмерная забота, 
подавление его воли, зависимость ребенка от ма-
тери и стремление ускорить его развитие) или из-
лишняя раздражительность, строгость, уклонение 
от контактов [1, 2]. В целом, отмечают авторы, 
ВИЧ-инфицированным матерям зачастую не уда-
ется выработать адекватные воспитательные стра-
тегии и выстроить оптимальный эмоциональный 
контакт с ребенком, они испытывают выражен-
ную потребность в помощи в уходе за ребенком.

Целью данного исследования являлось изу-
чение основных типов родительских установок 
у ВИЧ-инфицированных матерей, их ценност-
ных жизненных стратегий, а также взаимосвязей 
между родительскими установками и ценностны-
ми жизненными стратегиями при помощи корре-
ляционного анализа. 

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 58 женщин с 
поставленным диагнозом ВИЧ, имеющих детей в 
возрасте от 1 года до 3 лет. Пациентки посещали 
Центрпо профилактике и борьбе со СПИД и ин-
фекционными заболеваниями, также они состояли 
на учете у инфекциониста в районной поликлини-
ке. Возраст женщин — от 23 до 37 лет (средний воз-
раст составил 31 ± 5,2). Срок заболевания составил 
от трех до пяти лет, средний срок заболевания 3,8± 
0,9. В связи с этим испытуемые, участвовавшие в 
исследовании, не имели длительного срока суще-
ствования заболевания, и у них не было серьезных 
нарушений соматического здоровья. 

При проведении исследования использовался ме-
тод направленного интервью, в котором учитыва-
ли данные эпидемиологического анамнеза, сведе-
ния о взаимоотношениях матери с ребенком и се-
мьей. Для оценки родительских установок применя-
лась методика PARI (Шеффер Е. и Белл Р. в адапта-
ции Нещерет Т.В.). Для изучения ценностных жиз-
ненных ориентаций ВИЧ-инфицированных матерей 
им предлагали назвать и самостоятельно ранжиро-
вать значимые жизненные сферы и ценности. Кла-
стерный анализ был проведен для оценки общей кар-
тины ценностно-смысловой сферы испытуемых. Для 
определения взаимосвязи жизненных ценностей и 
родительских установок был проведен корреляцион-
ный анализ. При оценке полученных данных были 
использованы методы описательной и инференци-
альной статистики. Для анализа корреляционных 
взаимосвязей использовался коэффициент Спирме-
на. При описании результатов во внимание прини-
мались значения достоверности не ниже р≤0,05. В 
исследовании также применялся кластерный анализ 
(иерархический и метод К-средних). Расчеты были 
реализованы в программе Statisticaver. 8.0.

Результаты и обсуждение

Определение характера отношения к ребенку 
у ВИЧ-инфицированных матерей с применени-

ем методики PARI позволило выявить основные 
типы родительских установок. 

Ведущими типами отношения к ребенку явля-
ются две полярные стратегии: излишняя эмоцио-
нальная дистанция (43%) и излишняя концентра-
ция на ребенке (42%). Оптимальный тип отноше-
ния встретился лишь у 15%. 

Для матерей, придерживающихся первой стра-
тегии, характерна раздражительность и вспыльчи-
вость, излишняя строгость во взаимодействии с 
ребенком. У них есть представления, что ребенок 
должен сам адаптироваться в окружающем мире. 
Таким женщинам сложно общаться с ребенком 
продолжительное время, поскольку они быстро 
истощаются в детско-родительском контакте. В 
данном случае можно говорить о желании избе-
жать родительской ответственности, о неумении 
и страхе быть матерью. 

Матери с излишней концентрацией на ребен-
ке проявляют чрезмерную заботу о нем — гипе-
ропеку. Они стремятся оберегать детей от лю-
бых трудностей, боятся обидеть ребенка, но при 
этом постоянно вмешиваются в его внутренний 
мир. Для таких матерей характерны иррацио-
нальные установки в отношении родительской 
роли. Среди них чаще встречаются такие утверж-
дения: «ребенок попал в беду — всегда виновата 
мать», «ради ребенка нужно жертвовать своим 
счастьем», «нельзя мучить ребенка мелкими по-
ручениями». Кроме того, излишняя концентра-
ция на ребенке, как правило, ведет к стремлению 
матерей подавлять любые проявления его агрес-
сии и сексуальности. В данном случае можно го-
ворить о наличии симбиотической связи или сли-
янии (кофлюэнции) между матерью и ребенком. 
ВИЧ-инфицированные матери испытывают повы-
шенную тревогу в отношении ребенка и компен-
сируют ее сверхзаботой и сверхответственностью.

Оптимальный эмоциональный контакт меж-
ду ВИЧ-инфицированной матерью и ребенком 
встречался редко — только в 15% случаев. 

Таким образом, отношение к ребенку у жен-
щин, инфицированных ВИЧ, в целом реализу-
ется по двум противоположным неконструктив-
ным стратегиям. Таким женщинам трудно уста-
навливать в семье партнерские отношения, раз-
вивать познавательную активность ребенка, ощу-
щать себя полноценной матерью. В связи с этим 
матери либо эмоционально дистанцируются от 
детей, либо вступают в зависимые отношения с 
ними. Чрезмерная строгость, как и излишняя по-
творствующая опека, подавляют у ребенка здоро-
вую познавательную активность и способствуют 
формированию выученной беспомощности [7]. В 
дальнейшем, как правило, это лишь укрепляет ир-
рациональные установки в воспитании и семей-
ном взаимодействии [3, 15].

Следующим этапом исследования было изуче-
ние жизненных ценностей ВИЧ-инфицированных 
матерей. Ценностные жизненные ориента-
ции представляют собой сложный социально-
психологический феномен, определяющий общий 
подход человека к миру, к себе. Они придают 
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Рис. 2. Кластерный анализ ценностно-смысловой сферы ВИЧ-инфицированных матерей.

смысл и направление его личностным позициям, 
и что особенно важно, его поведению. При ана-
лизе представлений о жизненных ценностях ВИЧ-
инфицированных матерей последних просили на-
звать важные для них сферы жизни и ранжиро-
вать в порядке их значимости.

Все обследованные женщины указали «здо-
ровье» (медиана составила 9) как самую значи-
мую ценность, что очевидно и легко объяснимо 
в их положении. Также значимыми оказались та-
кие ценности как «любовь» (Ме=6) и «материн-
ство» (Ме=6), которые характеризуют смыслы че-
ловеческого взаимодействия. Важно отметить, что 
наибольшая значимость той или иной жизненной 
сферы, нередко свидетельствует о её фрустриро-
ванности, то есть о реальных или предполагаемых 
сложностях в достижении и обретении этой цен-
ности. Многие женщины называли «материаль-
ное благополучие» как важное условие их жизни. 
Это может быть связано с лечением ВИЧ, которое 
требует денежных затрат. «Полная жизнь» так-
же явилась часто выбираемой ценностью. Паци-
енты с ВИЧ, как показывают исследования, ско-
рее ориентированы на настоящее [4, 5]. Их ре-
сурс — «жить здесь и сейчас». Следовательно, важ-
но уметь чувствовать полноту момента жизни в 
данный момент. Близкой по значимости являет-
ся ценность «внутренняя гармония». Она пони-
малась обследуемыми как ощущение внутренне-
го комфорта, отсутствие противоречий и сомне-
ний. Следующей сферой явилась «свобода». В ис-
следуемой группе это, скорее всего, «свобода от», 
нежели «свобода для». Желание не быть зависи-

мой от обстоятельств, денег, лекарств. Подобную 
ценностную ориентацию мы наблюдали у некото-
рых ВИЧ-инфицированных мужчин [9]. Наряду с 
указанными выше ценностями в качестве значи-
мой также указывалась сфера «работа». 

Для понимания общей картины ценностно-
смысловой сферы ВИЧ-инфицированных матерей 
был проведен кластерный анализ. Его результаты 
представлены на рисунке 2.

Как видно из рисунка, в общей картине явно 
выделяются два кластера. Первый был назван 
«ценность материнства». В него вошли такие пе-
ременные, как «любовь», «семья» и «материн-
ство». Данный кластер описывает смыслы, свя-
занные с реализацией женского начала, стремле-
нием подарить и/или получить любовь близких 
людей, почувствовать себя важной и нужной для 
своей семьи. 

Второй кластер — «профессиональная и лич-
ностная самореализация». В нем можно выде-
лить два подкластера. Первый включает сочета-
ние таких ценностей, как «полная жизнь» и «сво-
бода». Независимость от обстоятельств обеспе-
чивает ощущение яркости и насыщенности жиз-
ни. У таких женщин есть желание реализовывать 
свою внутреннюю активность, жить эмоциональ-
но. Второй подкластер составили такие ценности, 
как «здоровье» и «деньги», «работа» и «внутрен-
няя гармония». Материальная обеспеченность 
требуется для поддержания здоровья, покупки ле-
карств и проведения необходимых обследований. 
Работа, по всей видимости, представляет собой то 
пространство, где можно почувствовать себя спо-
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койно, уверенно. Возможно, это рассматривается 
женщинами как путь избавления от переживаний, 
связанных с бытом и своим здоровьем. Это цен-
ности, которые помогают почувствовать себя уве-
ренно и безопасно, зная, что есть определенный 
уровень стабильности. 

Суммируя результаты кластерного анализа, 
можно предположить, что существуют две ли-
нии интерпретации жизненного смысла у жен-
щин с ВИЧ. Первая связана с экзистенциальной 
ценностью любви и материнской самореализаци-
ей. Вторая направлена на ощущение стабильности 
и свободы, которые дарят ощущение насыщенно-
сти жизни.

Для уточнения данной гипотезы, мы провели 
кластерный анализ методом К-средних. Его ре-
зультаты можно увидеть ниже на рисунке 3.

Из диаграммы видно, что такие ценности как 
«здоровье» и «деньги» не являются дифференци-
рующими. Другими словами, все пациентки обо-
значают эти сферы жизни как значимые и доста-
точно единогласны во взглядах на них. По осталь-
ным же ценностям наблюдается рассогласован-
ность респондентов. Для одной группы значимо 
материнство, семья и любовь. Для другой важны 
свобода, работа и внутренняя гармония. Эти стра-
тегии можно описать как выбор между професси-
ональной реализацией и личной жизнью. Одна-
ко в данном случае могут существовать и допол-
нительные смыслы. Например, стремление прео-

долеть тревожные ожидания относительно своего 
здоровья и будущего.

Для определения взаимосвязи ценностей и ро-
дительских установок мы провели корреляцион-
ный анализ. Его результаты представлены на ри-
сунке 4.

Из рисунка видно, что стратегия эмоциональ-
ного дистанцирования матери от ребенка поло-
жительно связана с ценностями работы и свобо-
ды и отрицательно — с ценностями любви, мате-
ринства и семьи. Излишняя концентрация на ре-
бенке, напротив, прямо коррелирует с ценностя-
ми материнства и обратно коррелирует с ценно-
стью работы. Таким образом, описанные при по-
мощи кластерного анализа стратегии ценностно-
го построения своей жизни прямо связаны с ро-
дительскими установками.

Первая группа женщин видит главную цен-
ность жизни в том, чтобы быть матерью, но при 
этом попадает в зависимые отношения с ребен-
ком и подавляет его гиперопекой, транслируя ир-
рациональные установки. Вторая группа женщин 
обретает смысл в работе и независимости, при 
этом дистанцируясь от ребенка и семьи. 

Выводы. Исследование, проведенное среди 
ВИЧ-инфицированных матерей, позволило вы-
явить неконструктивные родительские установ-
ки в отношении ребенка. Они непродуктивно от-
ражаются на взаимодействиях с ребенком и име-

Рис. 3. Кластерный анализ ценностно-смысловой сферы ВИЧ-инфицированных матерей методом К-средних.
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ют негативный прогноз в отношении его будуще-
го. Эмоциональное отстранение от роли матери, 
как и излишняя концентрация на ребенке, веро-
ятно, обусловлены сформировавшимися жизнен-
ными стратегиями ВИЧ-инфицированных мате-
рей. Механизмы, лежащие в основе этих страте-
гий, определяют своеобразные мишени для пси-
хологической и психотерапевтической коррекции.

Данные, полученные в ходе исследования, 
позволяют предположить возможные направ-
ления психотерапевтической работы с ВИЧ-
инфицированными матерями. Безусловно, данные 
рекомендации носят предварительный и ориенти-
ровочный характер. Тем не менее, можно утверж-
дать, что для обеих групп общим направлением 
работы могло бы быть создание групп поддержки, 
в которых проводилась бы просветительская ра-
бота среди беременных и матерей с ВИЧ. Ведение 
групп оптимально проводить под руководством 
психолога или психотерапевта, с привлечением 
врача-педиатра и врача-инфекциониста. Среди 
задач такой работы — информационная поддерж-
ка, обсуждение реальных проблем материнства, с 
которыми ежедневно сталкиваются женщины, во-
просы взаимопомощи и т.д. 

Психотерапевтическая поддержка матерей, 
эмоционально дистанцирующихся от ребен-
ка, должна быть направлена на обсуждение 
темы женственности и материнства, а также 
вопросы воспитания. Им необходимо разви-
вать практические навыки по уходу за ребен-

ком, разъяснять реальные жизненных ситуа-
ций, возникающие в системе «мать-ребенок» 
вплоть до моделирования проблем в интерак-
тивной или игровой форме («как правильно 
себя вести с ребенком», «как не заразить ре-
бенка» и т.д.). 

Работа с женщинами, которые «симбиотиче-
ски сливаются» с ребенком, должна быть направ-
лена на профилактику выученной беспомощности 
у ребенка, а также снижение уровня личностной 
тревожности самой матери. Их необходимо ин-
формировать о важности формирования само-
стоятельности, о возможности выражения чувств 
ребенка. 

Вполне вероятно, что в каждой такой 
группе потребуются индивидуальные сессии 
личностно-реконструктивной терапии для мате-
рей. Терапевтическая работа, направленная на 
снижение тревоги и страха, на формирование 
уверенности в себе, как в женщине и матери, 
на обучение практическим навыкам взаимодей-
ствия с ребенком, на формирование понимания 
значимости внутреннего мира ребенка и разви-
тие его самостоятельности — все это может спо-
собствовать ориентированию матерей, инфици-
рованных ВИЧ, на более конструктивные стра-
тегии материнства. Такой подход позволит ста-
билизировать не только психологическое состо-
яние самих матерей, но и улучшит прогноз раз-
вития детей.

 

5 
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Рис. 4. Корреляционная плеяда родительских установок и ценностных ориентаций у женщин с ВИЧ.  
Обозначения в рисунке: 1. Излишняя эмоциональная дистанция с ребенком; 2.  

Излишняя концентрация на ребенке; 3. Работа; 4. Любовь; 5. Свобода; 6. Семья; 7. Материнство
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Резолюция 
Всероссийского конгресса с Международным участием 

«Женское психическое здоровье:  
междисциплинарный статус  

(к 100-летию кафедры психиатрии  
Первого Санкт-Петербургского государственного 

медицинского университета им. акад. И.П. Павлова, 
бывшего Женского Медицинского Института)»

Resolution of Russian Congress with International participation  
«Women’s mental health: interdisciplinary status”

8-9 октября 2018 года в ФБГУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр психиа-
трии и неврологии имени В.М. Бехтерева» Минз-
драва России прошел первый Всероссийский кон-
гресс с Международным участием «Женское пси-
хическое здоровье: междисциплинарный ста-
тус (к 100-летию кафедры психиатрии Перво-
го Санкт-Петербургского государственного ме-
дицинского университета им. акад. И.П. Пав-
лова, бывшего Женского Медицинского Инсти-
тута)», организованный Министерством здраво-
охранения Российской Федерации, Российской 
академией наук, Российским обществом психи-
атров, ФБГУ «Национальный медицинский ис-
следовательский центр психиатрии и невроло-
гии имени В.М. Бехтерева» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации, ФГБОУ ВО 
«ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» Минздрава Рос-
сийской Федерации, кафедрой психиатрии и нар-
кологии ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. И.П. Павло-
ва» Минздрава Российской Федерации, Россий-
ской психотерапевтической ассоциации.

При участии: Северо-западного отделения 
РАН, Комитета по науке и высшей школе Санкт-
Петербурга, Комитета по здравоохранению Санкт-
Петербурга, Института эндокринологии ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр им. В.А. Алмазова» Минздрава Российской 
Федерации, Союза охраны психического здоровья.

Мультидисциплинарная тема конгресса опре-
делила состав участников — в научном форуме 
приняло участие более 600 научных сотрудников, 
врачей: психотерапевтов, психиатров, эндокрино-
логов, гинекологов, онкологов, кардиологов, дер-
матологов; медицинских (клинических) психоло-
гов, организаторов здравоохранения и других спе-
циалистов, занимающихся научными исследова-
ниями в области женского здоровья и оказыва-
ющих медицинскую, психиатрическую, психоте-
рапевтическую и психологическую помощь жен-
щинам. Помимо российских участников, на кон-
гресс приехали представители 12 стран Европы, 
Азии, Австралии и Америки. В Петербург прие-
хали президент Всемирной Психиатрической Ас-

социации проф. Хелен Херрман (Мельбурн, Ав-
стралия), которая объявила женское психическое 
здоровье приоритетной темой деятельности ВПА 
в 2017-220 гг. Генеральный секретарь Всемирной 
Ассоциации Динамической Психиатрии проф. М. 
Аммон (Берлин, Германия) приняла активное уча-
стие в работе конгресса, особо отметив актуаль-
ность его тематики.

Конгресс приурочен к 100-летнему юбилею ка-
федры психиатрии, как самостоятельного подраз-
деления Первого Санкт-Петербургского государ-
ственного медицинского университета им. акад. 
И.П. Павлова, бывшего Женского Медицинского 
Института, первого в России высшего медицин-
ского учебного заведения для женщин, ставше-
го одной из лучших медицинских школ России, а 
также Alma Mater первых женщин профессоров и 
академиков. Кафедра всегда была в авангарде би-
опсихосоциального подхода и интердисциплинар-
ных взаимодействий, на базе ее был введен один 
из первых в стране курс медицинский психологии 
и психосоматической медицины для всех обучаю-
щихся студентов.

Актуальность темы психического здоровья 
женщин, объявленной одной из приоритетных тем 
деятельности Всемирной Психиатрической Ассо-
циации на 2017-2020 гг.. обусловлена более вы-
сокой заболеваемостью среди женщин расстрой-
ствами тревожно-депрессивного спектра, что тре-
бует развитие гендерного подхода в изучении и 
профилактике этой группы заболеваний. Более 
длительная продолжительность жизни женщин, 
в особенности в нашей стране, определяет фокус 
внимания на женщин в геронтопсихиатрии. Дан-
ные статистики указывают на то, что среди жертв 
различных форм насилия и жестокого обращения 
преобладают женщины, это определяет необхо-
димость разработки гендерно-специфичных про-
грамм психосоциальной помощи и реабилитации. 
Высокие требования, предъявляемые обществом 
к внешнему облику, а также пропагандируемые 
средствами массовой информации искаженные, 
не соответствующие нормам здоровья и реаль-
ности женские образы, обуславливают более вы-

DOI : 10.31363/2313-7053-2018-4-124-127
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сокую заболеваемость расстройствами пищевого 
поведения и навязчивым стремлением к модифи-
кации собственного тела среди женщин, негатив-
но влияя на поддержание психического здоровья.

В ходе пленарных заседаний, симпозиумов, те-
матических секций были обсуждены наиболее ак-
туальные вопросы междисциплинарного взаимо-
действия в области диагностики и терапии адап-
тационных, пограничных, эндогенных, связан-
ных с репродуктивным циклом психических рас-
стройств у женщин, особое внимание было уде-
лено проблеме коморбидности психических на-
рушений и соматической патологии. Определе-
ны дальнейшие перспективы развития междис-
циплинарного взаимодействия, направленные на 
поддержание и улучшение женского психическо-
го здоровья.

Материалы докладов конгресса отражают со-
стояние, взаимодействие и тенденции развития 
целого ряда специальностей и дисциплин — пси-
хиатрии, психотерапии, гинекологии, эндокрино-
логии, онкологии, сексологии, медицинской пси-
хологии и других смежных специальностей, ин-
теграция которых необходима для обеспечения 
комплексного, многостороннего подхода к про-
блемам женского психического здоровья, состо-
яние которого во многом определяет здоровье 
нации. Особую значимость приобретают вопро-
сы изучения роли психологических механизмов в 
возникновении и течении заболеваний, привер-
женности пациента лечению, а также разработ-
ка программ психосоциальных интервенций для 
женщин в общей медицине. Тактика ведения па-
циенток с психическими расстройствами в пери-
од беременности и возможности использования 
психофармакотерапии является одной из наибо-
лее сложных дискуссионных тем, как для ученых, 
так и представителей практического здравоохра-
нения Развитие и совершенствование персонали-
зированного подхода становится основной зада-
чей современной медицины, при котором гендер-
ный фактор имеет свою особую значимость, что 
определяет особую актуальность темы конгресса

В рамках конгресса неоднократно подчер-
кивалось, необходимость разработки гендерно-
сенситивного подхода в лечении всего спектра 
психических нарушений. Социальные изменения, 
произошедшие в ХХ веке значительно измени-
ли положение женщины в обществе, многообра-
зие возможных моделей поведения и жизненных 
стилей создает основу для проблемы экзистенци-
ального выбора и связанных с ним адаптацион-
ных расстройств, эта тематика нашла свое отра-
жение в симпозиуме по психотерапии, а также в 
предлагаемой немецкими коллегами концепции 
андрогинности. Гибкое сочетание традиционно 
мужских и женских ролевых паттернов в созда-
нии персонализированного жизненного стиля мо-
жет в значительной степени усилить адаптацион-
ный потенциал психического здоровья женщины.

Важным вопросом рассмотрения стало влия-
ние миграционных процессов на психическое здо-
ровье, симпозиум по этой теме позволил обме-

няться опытом специалистам из России, Велико-
британии, Германии, Швейцарии, Азербайджана 
и других стран по оказанию социально- психоло-
гической помощи и адаптации в новых услови-
ях проживания женщинам различных возрастных 
групп. Профилактика и сохранение психическо-
го здоровья социально активной части населения, 
являются приоритетом в обеспечении профессио-
нального долголетия, сохранении трудоспособно-
сти и поддержании качества жизни людей.

Современным представлениям о гендерно-
сенситивном подходе в наркологии был посвящен 
симпозиум «Женский мир аддикций». В ходе сим-
позиума были рассмотрены основные направле-
ния исследований: гендерные аспекты алкоголь-
ной и наркотической зависимости; вопросы эпи-
демиологии, диагностики, клиники и психологи-
ческого функционирования при женском алко-
голизме; психологии женщины и зависимости от 
ПАВ. Представлены конкретные результаты до-
казательных исследований и обсужден широкий 
круг проблем, связанный со спецификой женско-
го аддиктивного поведения.

Медико-социальное значение приобретает сво-
евременная диагностика коморбидных психи-
ческих расстройств в общесоматической сети и 
широкое внедрение консультативной психиатри-
ческой помощи, психотерапии и психологической 
коррекции в другие медицинские специальности, 
поскольку это позволяет реально реализовывать 
мультидисциплинарный подход в терапии различ-
ных заболеваний и воздействовать как на психо-
логические звенья патогенеза, так и на восприя-
тие пациентом своего состояния, повышая моти-
вацию к лечению, улучшая приверженность лече-
нию. Симпозиум по вопросам психосоматики был 
направлен на оптимизацию взаимодействия спе-
циалистов в оказании помощи пациенткам с за-
болеваниями в манифестации и течении которых 
важная роль отводится психосоциальным факто-
рам и с патологией с высоким уровнем стигма-
тизации.

Выявление и дифференциальная диагностика 
психических расстройств, детальное психологи-
ческое обследование пациентов с использовани-
ем новых подходов и технологий, разработка эф-
фективных моделей оказания помощи, основан-
ной на персонализированном подходе, с учетом 
гендерной специфики, вопросов, связанных с ма-
теринством, определяет обоснованность консоли-
дации усилий специалистов различного профиля 
в лечении больных эпилепсией.

На конгрессе неоднократно затрагивалась про-
блема улучшения междисциплинарного взаимо-
действия в области гинекологии и репродуктоло-
гии. В симпозиуме, посвященном вопросам мате-
ринства и детства были представлены данные о 
высоком уровне заболеваемости пограничными 
нервно-психическими расстройствами среди па-
циенток с хроническими пролиферативными и 
воспалительными гинекологическими заболева-
ниями, показана эффективность применения пси-
хосоциальных интервенций в программах ВРТ. 



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 4, 2018

126

Психиатрическая газета

взаимодействия специалистов в оказании помощи 
женщинам с проблемами психического здоровья. 

2. Российскому обществу психиатров пред-
ставить предложения по совершенствованию 
гендерно-сенситивного подхода в лечении психи-
ческих расстройств.

3. Предложить рабочей группе ВОЗ «Здоровые 
города» включить вопросы профилактики любых 
форм дискриминации женщин в программу по-
строения инклюзивных сообществ

4. Психиатрическому и психотерапевтическо-
му сообществу подготовить предложения по соз-
данию возможностей для женщин по сохранению 
и улучшению своего психического здоровья.

5. Разработать на основании современных на-
учных достижений и внедрить в практическое 
здравоохранение эффективные формы оказания 
психиатрической и психотерапевтической помо-
щи женщинам с пограничными психическими 
расстройствами и соматическими заболеваниями 
в условиях общемедицинской сети.

6. Повышать качество подготовки и повыше-
ния квалификации врачей общемедицинских спе-
циальностей по проблемам женского психическо-
го здоровья, коморбидных и мультиморбидных 
состояний, труднообъяснимых физических сим-
птомов, хронически текущих заболеваний в рам-
ках учебных программ последипломного образо-
вания, непрерывного медицинского образования.

7. Внести предложение в Министерство здра-
воохранения о создании на базе ФБГУ «Нацио-
нальный медицинский исследовательский центр 
психиатрии и неврологии имени В.М. Бехтерева» 
Минздрава России в Российской Федерации цен-
тра оказания психиатрической и психотерапев-
тической помощи беременным женщинам, с воз-
можностями использования телемедицины для 
оказания консультативной помощи специалистам 
на местах по вопросам рациональной психофар-
макотерапии с оценкой рисков и пользы назнача-
емого лечения.

Н.Г. Незнанов,
директор ФГБУ «НМИЦ ПН  

им. В.М. Бехтерева» Минздрава России,  
президент Российского общества психиатров,  

главный внештатный специалист-эксперт  
по психиатрии Росздравнадзора, 

президент Всемирной ассоциации  
динамической психиатрии, 

Заслуженный деятель науки РФ, профессор

Значимой темой стало обсуждение организации 
помощи женщинам с адаптационными нарушени-
ями, воспитывающих детей с ограниченными воз-
можностями и хроническими заболеваниями.

В докладах неоднократно подчеркивалось, что 
современные проблемы развития, разработки 
мультидисциплинарных программ исследования 
и помощи требуют от специалистов продолжения 
исследований в данных областях и делают необхо-
димым постоянный обмен опытом ученых и прак-
тиков в новых социально-экономических услови-
ях и реформирования здравоохранения. 

Организованы и проведены 9 секционных за-
седаний, включающих в себя доклады на различ-
ные актуальные темы научных знаний, практиче-
ской медицины и психологии, отражающие взгля-
ды представителей различных медицинских дис-
циплин, направлений психотерапевтической дея-
тельности.

Конгрессом констатировано, что женское пси-
хическое здоровье является самостоятельной пер-
спективной практически значимой темой междис-
циплинарного сотрудничества. В соответствии с 
персонализированной парадигмой развития меди-
цины необходима консолидация усилий специа-
листов различного профиля для разработки ген-
дерноспецифических комплексных программ как 
в области клинической психофармакологии, так и 
психиатрии, психотерапии и клинической психо-
логии как для поддержания женского психическо-
го здоровья, так и для оказания помощи женщи-
нам с психическими нарушениями.

Особенностью конгресса явилось то, что в ходе 
его работы специалисты различных медицинских 
дисциплин и клинические психологи получили 
возможность обменяться последними достиже-
ниями, результатами исследований, авторскими 
проектами оказания помощи женщинам с про-
блемами в области психического здоровья. Пони-
мая необходимость организации и совершенство-
вания современных мультидисциплинарных моде-
лей лечения, необходимо решить следующие за-
дачи по оптимизации психиатрической службы и 
деятельности медицинских психологов в практи-
ческом здравоохранении:

1. Национальному медицинскому исследова-
тельскому центру психиатрии и неврологии име-
ни В.М. Бехтерева разработать необходимые ал-
горитмы междисциплинарного взаимодействия 
и принять активное участие в создании модели 

«Женское психическое здоровье:  
от истерии к гендерно-сенситивному подходу» 

на монография под общей редакцией проф. Н.Г. 
Незнанова (авторы-составители: А.В. Васильева, 
Т.А. Караваева) «женское психическое здоровье: 
от истерии к гендерно-сенситивному подходу» .

Монография открывается предисловием пре-
зидента ВПА проф. Хелен Херрман, которая от-
метила значимость подобного издания и поздра-
вила авторов и составителей с успешным науч-
ным проектом. В сборник вошли научные матери-

В национальном медицинском исследователь-
ском центре психиатрии и неврологии им. В.М. 
Бехтерева ко Всероссийскому конгрессу с Между-
народным участием «Женское психическое здоро-
вье: междисциплинарный статус (к 100-летию ка-
федры психиатрии Первого Санкт-Петербургского 
государственного медицинского университета им. 
акад. И.П. Павлова, бывшего Женского Медицин-
ского Института)» подготовлена и опубликова-
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алы, отражающие результаты современных отече-
ственных и зарубежных исследований различных 
аспектов женской психики и, физиологии. Рассма-
тривая особенности функционирования и адапта-
ции женщин, особое внимание авторами уделя-
лось как теоретическим, так и практическим во-
просам, поскольку современная медицина и пси-
хология должны учитывать индивидуальные осо-
бенности и характеристики для эффективных мер 
по улучшению здоровья и качества жизни. 

Последнее столетие существенно изменило 
темп жизни, роли, поведение и предъявляемые 
требования, и в большей степени это относится 
к женщинам, которые сегодня активно включают-
ся в общественную жизнь, осваивают новые виды 
деятельности и социальные позиции. Тема жен-
ского психического здоровья отражает многомер-
ную актуальность этого вопроса, колоссальный 
интерес ученых, перспективы дальнейших иссле-
дований и разработок.

Комплексное изучение клинических, психи-
ческих и социальных плоскостей женского здо-
ровья и его нарушений возможно при консоли-
дации усилий специалистов различных профи-
лей. Эта книга соединила труды ведущих ученых, 
многомерно и глубоко занимающихся проблема-
ми женщин, их здоровьем и профилактикой за-
болеваний.

Издание адресовано врачам-психотерапевтам, 
психиатрам, наркологам, врачам общей практике, 
медицинским и практическим психологам, орга-
низаторам здравоохранения и всем специалистам, 
интересующимся данной проблематикой.

Женское психическое здоровье: от истерии к 
гендерно-сенситивному подходу / Под общ. ред. 
Н.Г. Незнанова; авт.-сост.: А.В. Васильева, Т.А. 
Караваева. — СПб.: — ООО Издательский Дом 
«Алеф- Пресс». — 2018. — 304с.
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