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История и перспективы применения  
психохирургических вмешательств при терапии 

психических расстройств. Аргументы «pro et contra»
Иванов М.В.1, Становая В.В.1, Скоромец Т.А. 1,2, Михайлов В.А.1, Акименко М.А.1

1Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева, 
Санкт-Петербург, Россия, 

2Первый Санкт-Петербургский медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, Россия

Резюме. Большинство пациентов, страдающих психическими расстройствами, могут эффективно 
лечиться с помощью таких методов, как фармакологическая терапия, психотерапия, электросудорож-
ная терапия.  Данные методы лечения могут использоваться как по отдельности, так и в комбина-
ции.  Тем не менее, часть пациентов либо не реагирует на терапию, либо испытывает выраженные по-
бочные эффекты.   Именно для таких пациентов можно рассмотреть возможность применения ней-
рохирургических процедур. Психохирургию считают хирургией мозга, используемую для облегчения 
болезненных психических проявлений или для смягчения течения психического заболевания. О пси-
хохирургии можно говорить как о способе коррекции психических нарушений. Ее следует рассматри-
вать, как звено в системе лечения и реабилитации больных с терапевтически резистентными психи-
ческими расстройствами.

Несмотря на многовековую историю психохирургии, вопрос о целесообразности применения хи-
рургических методов для лечения психических расстройств до настоящего времени остается одним 
из трудноразрешимых. В наши дни психохирургия является малотравматичной операцией, что свя-
зано с прицельными и дозированными вмешательствами на глубокие отделы головного мозга чело-
века. В данном обзоре приведены основные этапы становления психохирургии, основные хирургиче-
ские методы, используемые для лечения психических расстройств, а также рассмотрены будущие ве-
роятные направления нейрохирургического лечения в психиатрической клинике. Приведена аргумен-
тация для использования этого вида лечения при формировании проявлений терапевтической рези-
стентности. Принимая во внимание диаметральность в оценках целесообразности применения мето-
дов психохирургии, в заключительной части статьи рассмотрены аргументы «за и против» оператив-
ного лечения психических расстройств.

Ключевые слова: история психохирургии, капсулотомия, цингулотомия, субкаудатная трактотомия, 
лимбическая лейкотомия, стимуляция блуждающего нерва, стимуляция глубоких отделов головного 
мозга.
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in the treatment of mental disorders. The arguments «pro et contra»
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Summary. Most patients with mental disorders can be effectively treated with therapies such as 
pharmacological therapy, psychotherapy, electroconvulsive therapy. These treatments can be used individually 
or in combination. However, some patients either do not respond to therapy or experience severe side effects. 
It is for these patients that neurosurgical procedures may be considered. Psychosurgery is considered brain 
surgery used to alleviate painful mental manifestations or to mitigate the course of mental illness. Psychosurgery 
can be talked about as a way to correct mental disorders. It should be considered as a link in the system of 
treatment and rehabilitation of patients with therapeutically resistant mental disorders.

Despite the centuries-old history of psychosurgery, the question of the expediency of using surgical methods 
for the treatment of mental disorders still remains one of the intractable ones. Today, psychosurgery is a 
low-traumatic operation, which is associated with targeted and dosed interventions on the deep parts of the 
human brain. This review describes the main stages in the development of psychosurgery, the main surgical 
methods used to treat mental disorders, and also discusses the future probable directions of neurosurgical 
treatment in a psychiatric clinic. The argumentation for the use of this type of treatment in the formation 
of manifestations of therapeutic resistance is given. Taking into account the diametrality in assessing the 
feasibility of using the methods of psychosurgery, the concluding part of the article discusses the pros and 
cons of surgical treatment of mental disorders.

Keywords: history of psychosurgery, capsulotomy, cingulotomy, subcaudate tractotomy, limbic leucotomy, 
vagus nerve stimulation, deep brain stimulation.
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Психохирургия берет свое начало в эпо-
ху неолита, а по некоторым исследовани-
ям — еще с мезолита, именно тогда стали 

выполняться первые нейрохирургические опера-
ции — трепанации [32,43].

Трепанные черепа были обнаружены по все-
му миру, от Европы и Скандинавии до Северной 
Америки, от России и Китая до Южной Америки, 
значительное количество обнаружено в Перу [20].

Процедура состояла из нескольких этапов: сна-
чала отделяли кожу головы, потом перфорирова-
ли кость черепа и очищали рану, после чего обра-
зовавшуюся рану накрывали металлической пла-
стиной и накладывали повязку. Используемые ин-
струменты включали трепаны, ножи, Т-образные 
ножи, пилы, буры, молотки, острые камни и щип-
цы. Операция длилась от 30 до 60 минут у взрос-
лых и около 10 минут у детей. Большая часть лю-
дей, перенесших трепанацию, выживали, что под-
тверждается тем фактом, что большинство най-
денных трепанированных черепов показывали 
признаки заживления отверстий в голове [26]. 
Смертельные исходы возникали нечасто, и пре-
имущественно были связаны с послеоперацион-
ной инфекцией, нежели с самой операцией [43].

Предполагается, что трепанация выполнялась 
либо с терапевтической целью, например, при 
травмах головы, с целью уменьшения повышенно-
го внутримозгового давления, либо в ритуальных 
и духовных целях, например, чтобы изгнать или 
успокоить духов, считавшихся причиной головной 
боли, эпилепсии, психических расстройств [14, 30].

Кроме того, некоторые авторы предполагают, 
что трепанации выполнялись не только с выше-
перечисленными целями, но и с целью извлече-
ния фрагментов черепа у мертвых для создания 
амулетов [20].

Так, практикующие в Древней Греции и Риме 
использовали трепанацию для лечения судорог, 
особенно возникших после травмы головы. Греко-
римскими авторами, выполняющими трепанацию 
черепа, были Hippocrates, считающийся пионером 
в лечении черепных поражений, Celsus, Galen [14].

В период средневековья трепанация выполня-
лась в качестве лечения травм головы и эпилеп-
сии, а также с целью изгнания злых духов. На-
глядная иллюстрация такого вмешательства пред-
ставлена на картине H. Bosch «Извлечение камня 
глупости». Считалось, что причиной безумия яв-
лялось образование камней в голове и извлечение 
их, что приводит к исцелению [14]. В эпоху Воз-
рождения трепанация продолжала использовать-
ся для лечения посттравматической эпилепсии, 
мигрени. Выполняли данную процедуру Andreas 
Vesalius, Andreas Alcazar, William Harvey [14].

Как известно, проведение операций, преду-
сматривающих трепанацию черепа, сохраняется 
до настоящего времени, но, конечно, с использо-
ванием усовершенствованных методов и инстру-
ментов [14].

Далее в статье рассмотрены основные этапы 
становления и развития психохирургии, включая 
периоды её «Упадка и Возрождения». Приведено 
описание как наиболее распространенных, так и 
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сийским и эстонским врачом и учёным, осново-
положником  нейрохирургии  в  России  и  Эсто-
нии. В 1908 году им вместе с В.М. Бехтеревым 
была основана первая в России нейрохирургиче-
ская клиника в Психоневрологическом институ-
те в Санкт-Петербурге, где одновременно он за-
ведовал кафедрой нейрохирургии.   Операции, 
проведенные L. Puusepp в стенах институтской 
клиники, были выполнены у трех пациентов с 
маниакально-депрессивным психозом и психи-
ческими эквивалентами эпилепсии. Полученные 
непосредственные послеоперационные результа-
ты указали на отсутствие серьезных послеопера-
ционных осложнений, катамнестические данные 
остались неизвестны.

Таким образом, несмотря на малоинфор-
мативность первично полученного материала, 
G.Burckhardt и L. Puusepp справедливо принято 
считать пионерами и родоначальниками совре-
менной психохирургии [7, 35].

Развитие психохирургии

Интерес к психохирургии возрос в 30-е годы 
ХХ века, когда J.Fulton и K.Jacobson описали роль 
лобной доли в кратковременной памяти, способ-
ности к обучению, проявлениях тревоги и агрес-
сии в модели приматов [22,46]. Авторы отмети-
ли, что поражение лобных ассоциативных путей 
влияет на поведенческие реакции [7]. Так, после 
двусторонней резекции лобных долей, животные 
не могли выполнять определенные задачи, одна-
ко операция вызвала значительные изменения в 
поведении — шимпанзе стали более спокойными 
[25, 33].

Заинтересовавшись результатами проведенно-
го исследования E. Moniz вместе с нейрохирур-
гом A.Lima разработали процедуру префронталь-
ной лейкотомии для лечения пациентов с выра-
женной депрессией, тревогой или агрессией [46].

E. Moniz полагал, что некоторые психиатриче-
ские проблемы были вызваны нарушенными свя-
зями лобной доли с остальной частью мозга, и что 
хирургическое удаление белого вещества поможет 
улучшить психическое состояние [21]. Именно E. 
Moniz и A.Lima ввели понятие «психохирургия», 
подразумевая под ним хирургические вмешатель-
ства у больных с психическими заболевания-
ми [7]. Изначально префронтальная лейкотомия 
включала в себя введение абсолютного спирта в 
префронтальное белое вещество, в последующем 
был разработан лейкотом, предназначенный для 
физического удаления небольшого объема мозго-
вой ткани [46].

Лейкотом представлял собой прямой метал-
лический инструмент с выдвижной проволоч-
ной петлей, которая выступала сбоку от кончи-
ка устройства. После того, как в черепе пациен-
та было сделано отверстие над лобной долей, ин-
струмент вводили в подкорковое белое вещество. 
После этого проволочная петля вытягивалась, и 
инструмент вращался, создавая повреждения тка-
ни мозга [28].

перспективных нейрохирургических методов лече-
ния психических расстройств. Так же рассмотре-
ны основные преимущества и недостатки абля-
ционных и нейромодуляционных методов лече-
ния. Заключительная часть обзора содержит ана-
лиз основных аргументов «За и/или Против» при-
менения психохирургических методов лечения.

Родоначальники психохирургии

Первые операции больным с психическими на-
рушениями с попыткой терапевтического обосно-
вания были выполнены в 1888 году швейцарским 
психиатром G.Burckhardt [7,35]. Он предположил, 
что патологическая активность в определенных 
областях мозга ответственна за развитие психи-
ческой патологии, и что удаление этих областей 
способно вылечить психическое заболевание [18].

Шесть пациентов, включая двух женщин и че-
тырех мужчин, с трудно поддающимися лечению 
психическими заболеваниями, подверглись дву-
сторонней локализованной топэктомии в височ-
ных и теменных долях. Из шести пациентов у тро-
их отмечалось частичное улучшение состояния, 
один пациент умер после развития эпилептиче-
ского статуса [7, 35].

На решение G.Burckhardt провести экспери-
ментальную топэктомию на людях повлияли ряд 
исследований. Например, исследование, проведен-
ное в 1870 году G.Fritsch и E.Hitzig, показавшее, 
что стимуляция определенных областей мозга со-
бак вызывает двигательные реакции, например, 
разгибание, сгибание конечностей — в то время 
как стимуляции других областей мозга таких ре-
акций не вызывает. G. Burckhardt был также впе-
чатлен работой F. Goltz, который обнаружил из-
менения поведения лабораторных животных при 
удалении у них участков коры мозга. Он считал, 
что психические нарушения являются следстви-
ем гиперфункции сенсорных зон мозга, при этом 
удаление височной коры приводило к тому, что 
животные становились более спокойными и руч-
ными [7, 35].

В 1891 году G.Burckhardt опубликовал подроб-
ные клинические результаты проведенных опера-
ций, однако его подход подвергся резкой крити-
ке со стороны медицинского сообщества, прежде 
всего в связи с недостаточной обоснованностью 
и высокой частотой тяжелых осложнений, после 
чего он прекратил свои исследования и практику 
психохирургии [35,47].

Кроме того, некоторыми авторами, проанали-
зировавшими отчеты G.Burckhardt, предполагает-
ся, что он не намеревался лечить своих пациен-
тов, а лишь устранял их беспокойное поведение. 
Сам G.Burckhardt оправдывал огромный риск сво-
их операций, ссылаясь на необходимость прогрес-
са в медицине, однако как уже было сказано, кол-
леги его методы не поддержали [24].

Вероятно, второй опыт психохирургических 
вмешательств был получен в России в начале ХХ 
века. Эти операции были выполнены в 1910 г.   L. 
Puusepp, учеником академика В.М. Бехтерева, рос-
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Первую лейкотомию E. Moniz и A. Lima выпол-
нили в 1935 году у 20 пациентов с шизофренией, 
депрессией, тревогой. 3 марта 1936 года E. Moniz 
предоставил полученные результаты экспертному 
сообществу в Париже.

Авторы сообщили, что 35% (семь пациентов) 
были полностью излечены, 35% (семь пациен-
тов) — улучшились, 30% (шесть пациентов) — не 
продемонстрировали никаких изменений, при 
этом ни случаев ухудшения состояния, ни случаев 
смерти не отмечалось. Побочные эффекты встре-
чались довольно часто, однако авторы описывали 
их как временные. К ним относились: повышение 
температуры тела, рвота, недержание мочи, диа-
рея, птоз, нистагм, апатия, акинезия, дезориента-
ция [13,25].

Представляет интерес то, что E. Moniz не мог 
бы выполнять операции самостоятельно, так как 
его руки были деформированы вследствие пода-
гры, в связи с чем операции выполнял A.Lima под 
его руководством [25]. В 1945 году один из паци-
ентов E. Moniz выстрелил ему в позвоночник, по-
сле чего он стал инвалидом и вышел на пенсию. 
В 1949 году E. Moniz был удостоен Нобелевской 
премии по медицине и физиологии «За  откры-
тие терапевтического эффекта лейкотомии при 
некоторых психических заболеваниях»  (разделив 
ее  с  нейрофизиологом W. Hess) [22].

Затем W. Freeman и J. Watts, заинтересовавшись 
работой E. Moniz, перенесли технику лейкотомии 
в Соединенные Штаты [28]. Именно в США поз-
же был накоплен самый большой опыт по прове-
дению этих операций в различных модификаци-
ях [6]. Первая лоботомия в США была проведе-
на 4 сентября 1936 года в Университете Джорджа 
Вашингтона у пациентки A. H. Hammatt, страда-
ющей депрессией. После операции пациентка от-
метила улучшение состояния, однако на шестой 
день после операции у неё отмечались преходя-
щие расстройства речи, дезориентация и тревога, 
хотя это не помешало W. Freeman посчитать ре-
зультат успешным [13].

За 6 лет (к 1942 г.) W. Freeman и J. Watts вы-
полнили около 200 лоботомий, из числа которых 
первые крупные серии случаев были опубликова-
ны в монографии «Психохирургия» [19]. Результа-
тами операций было улучшение состояния у 63% 
пациентов, при этом у 23% пациентов изменений 
состояния не наблюдалось, а у 14% — наблюдались 
«лобный синдром» или летальный исход. К 1954 
году в США всего было проведено более 20 ты-
сяч операций, в Великобритании — более 10 ты-
сяч [16].

Несколько позднее W. Freeman модифициро-
вал префронтальную лейкотомию в трансорби-
тальную лейкотомию, которая в отличие от пер-
вой, являлась закрытой операцией, доступ к лоб-
ным долям осуществлялся через крышу глазницы 
[19]. Причем он, несмотря на отсутствие нейро-
хирургической подготовки, стал выполнять опе-
рации самостоятельно, так как трансорбитальная 
лейкотомия не требовала создания отверстий или 
общей анестезии. J. Watts не одобрил трансорби-

тальный метод, что привело к прекращению их 
партнерства [21].

Следует признать противоречивость полу-
ченных результатов трансорбитальной лейкото-
мии. Несмотря на некоторое улучшение состоя-
ния пациентов после операции, у значительной 
части отмечались тяжелые осложнения. К ним 
относились нарушения интеллекта, апатоабули-
ческие проявления, эмоциональная неустойчи-
вость, судорожные припадки, недержание мочи, 
прибавка в весе, нарушения речи, кровоизлия-
ния в мозг [23]. Так, например, результатом ло-
ботомии, проведенной у R. Kennedy, сестре пре-
зидента J. F. Kennedy, стала полная инвалидиза-
ция, после чего она находилась в больнице до 
конца своей жизни. Кроме того, нельзя не отме-
тить случай летального исхода в 1967 году, слу-
чившийся у пациентки через три дня после опе-
рации. Именно эта операция стала последней в 
практике W. Freeman [13].

В России основными инициаторами внедрения 
хирургических методов лечения в психиатрию 
были такие крупные психиатры как проф. А.С. 
Шмарьян, проф. Р.Я. Голант, проф. М.А. Гольден-
берг. К реализации хирургической части пробле-
мы подключились ведущие нейрохирурги стра-
ны — акад. АМН Б.Г. Егоров, проф. Л. А. Корей-
ша, проф. И. С. Бабчин. Основным центром пси-
хохирургии в стране стал Ленинград, где, прежде 
всего, на базе Психоневрологического института 
им. В. М. Бехтерева был накоплен самый большой 
в стране опыт и проведено наибольшее число опе-
раций. В институте работу, связанную с возмож-
ностью использования хирургических методов ле-
чения, возглавила ученица В. М. Бехтерева, учре-
дившего в 1907 году на базе Психоневрологиче-
ского института кафедру хирургической невропа-
тологии, профессор Р. Я. Голант и ее сотрудни-
ки Т. Я. Хвиливицкий, А. С. Ионтов, Н. В. Опа-
рина. Хирургическая часть работы была обеспе-
чена одним из основателей отечественной нейро-
хирургии профессором И. С. Бабчиным. Он раз-
работал более щадящий хирургический доступ, 
при котором для подхода к лобным долям фре-
зевые отверстия накладывались парасагиттально. 
Данную модификацию операции И. С. Бабчин на-
звал «фронтальной лейкотомией». На Рис. 1-5 от-
ражены основные этапы двусторонней лейкото-
мии лобных долей в модификации И. С. Бабчин

В начале 1948 года в журнале «Вопросы нейро-
хирургии» И. С. Бабчин опубликовал работу под 
названием «Опыт хирургического лечения неко-
торых форм психических заболеваний». В мае 
1948 года Р. Я. Голант на 3-м съезде психиатров 
и невропатологов представила результаты прове-
денных операций у 120 пациентов. Более эффек-
тивными оказались операции у больных с пара-
ноидной формой шизофрении с наличием галлю-
цинаций и бреда, неэффективными — при ката-
тоническом ступоре и простой форме шизофре-
нии. При этом улучшение состояния отмечалось 
у 61% пациентов, у 21% — наблюдалась полная ре-
миссия [7].
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Рис.1. Проекция стреловидного и коронарного швов 
с отметкой наложения двух фрезевых отверстий

Fig. 1. The projection of swept and coronary sutures  
with a mark of the overlap of two milling holes.

Рис.2. Коронарный разрез с обнажением чешуи 
лобной кости

Fig. 2. Coronary incision with exposure of the frontal  
bone scale

Кроме накопления клинического опыта приме-
нения хирургических методов лечения психиче-
ских расстройств, проводились научные исследо-
вания, направленные на изучение анатомии и то-
пографии корково-подкорковых путей. Так, М.С. 
Короткевич выполнила несколько работ о связях 
подкорковых ядер с корой больших полушарий, а 

А.А. Вагина выполнила докторскую диссертацию 
по теме «Лобно-таламические связи и их топогра-
фия как обоснование лейкотомии» [7].

За период с 1945 по 1950 год хирургическое ле-
чение в институте было выполнено у 155 паци-
ентов. Значительный интерес представляют полу-
ченные В. А. Шустиным с соавт. (1997) результаты 
об отдаленных последствиях лейкотомий у 28 из 
155 пациентов, прооперированных в тот период 
(катамнез составил более сорока лет). У 12 из 28 
пациентов улучшений состояния не отмечалось, 
и они большую часть оставшейся жизни провели 
в психиатрических стационарах. У 16 из 28 боль-
ных после операции отмечалось различной сте-
пени улучшение состояния, при этом многие па-
циенты в последующем работали, вплоть до вы-
хода на пенсию по возрасту, жили в семьях или 
самостоятельно, полностью себя обслуживая [7].

Таким образом, знакомство с данными преж-
них лет об оперативных методах лечения в пси-
хиатрии показывает, что к первой половине ХХ 
века ввиду явного дефицита эффективных кон-
сервативных методов лечения психических рас-
стройств, именно психохирургические вмешатель-
ства получили определенное распространение, не-
смотря на риск появления тяжелых послеопера-
ционных осложнений [21].

Упадок психохирургии

Однако, в 50-х годы прошлого века от психо-
хирургии постепенно отказались. Для объяснения 
причин этого отказа представляется возможным 
привлечь целый ряд фактов.

Во-первых, лоботомия подверглась професси-
ональной и общественной критике в связи с зло-
употреблением ею, неизбирательностью примене-
ния, а также выполнением в нестерильных усло-
виях лицами без соответствующей нейрохирурги-
ческой подготовки [13, 28, 46]. Так, например, в 
некоторых психиатрических больницах наиболее 
частыми показаниями к лоботомии служили «не-
послушное» и «агрессивное» поведение, что сви-
детельствует о том, что операции проводились, в 
основном, в интересах больницы, а не пациента, 
с целью создания спокойствия и порядка в «непо-
слушных» палатах [29, 39].

Во-вторых, после лоботомии нередко возника-
ли тяжелые осложнения, приводящие к инвали-
дизации, а в некоторых случаях и к летальному 
исходу [28].

Наконец, в-третьих, что считается наиболее 
важным фактором, это начало и становление 
эпохи психофармакологии, пришедшей на смену 
прежним методам лечения, включая психохирур-
гию. Медикаментозная терапия уже в первых пу-
бликациях того времени была признана более эф-
фективным и безопасным воздействием для кор-
рекции психических расстройств [28, 46].

Однако, последующий прогресс, проявивший-
ся в разработке и применении стереотаксических 
нейрохирургических методов, обеспечивающих 
возможность малотравматичного, прицельного 
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Рис. 4. Пункция переднего рога правого бокового желудочка/Рассечение твердой мозговой оболочки
Fig. 4. Puncture of the anterior horn of the right lateral ventricle/Dissection of the dura mater

Рис. 5. Лейкотомия правой лобной доли/Наложение кожных швов
Fig. 5. Leucotomy of the right frontal lobe/Skin suturing

Рис. 3. Два фрезевых отверстия, наложенных парасагиттально кпереди от коронарного шва
Fig. 3. Two milling holes superimposed parasagittally anterior to the coronary suture
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вмешательства на глубокие отделы головного моз-
га, возобновил интерес к психохирургии [6, 28].

Развитие стереотаксических 
психохирургических вмешательств

В качестве исторической справки следует от-
метить, что первый стереотаксический аппарат 
был разработан V. Horsley и R. Clarke в 1908 году. 
Он представлял собой жесткую раму, смонтиро-
ванную на голове и настраиваемую в декартовых 
плоскостях для прицельного вмешательства в глу-
бокие структуры головного мозга лабораторных 
животных [44]. Этими же разработчиками и был 
предложен термин «стереотаксис», который про-
исходит от греческих слов «stereos» и «taxis» озна-
чающих «упорядоченное расположение» [42]. Пер-
вая стереотаксическая операция на людях была 
выполнена в 1947 году американцами E.A. Spiegel 
и H.T. Wycis и представляла собой повреждение 
медиальных ядер таламуса с целью лечения пове-
денческих расстройств [6, 44].

С тех пор, для лечения психических рас-
стройств в разных центрах стали применять такие 
стереотаксические методы, как передняя цингуло-
томия, капсулотомия, субкаудатная трактотомия 
и лимбическая лейкотомия [34]. Данные опера-
ции проводились преимущественно у пациентов 
с терапевтически резистентными обсессивно-
компульсивными расстройствами и депрессиями 
[17].

Передняя капсулотомия

В 1949 году J.Talairach и L.Leksell разработа-
ли переднюю капсулотомию, которая включала 
в себя разрушение передней ножки внутренней 
капсулы и обеспечивала пересечение связей вен-
тральных и медиальных отделов лобной коры с 
подкорковыми лимбическими структурами [1,44].

Передняя капсулотомия может выполняться 
методами радиочастотной термоабляции, радио-
хирургии гамма-ножом или фокусированным уль-
тразвуком под контролем МРТ [46].

Передняя цингулотомия

В 1962 году H.T. Ballantine, основываясь на 
предложении J.Fulton рассматривать поясную из-
вилину как мишень для хирургического вмеша-
тельства, выполнил первую стереотаксическую 
двустороннюю цингулотомию, которая включала 
в себя повреждение передней части поясной из-
вилины [18, 34].

Выполняется передняя цингулотомия обычно 
методом радиочастотной термокоагуляции [44].

Заслуживают упоминания попытки исполь-
зования хирургических воздействий при лече-
нии наркозависимых пациентов с помощью дву-
сторонней стереотаксической цингулотомии. В 
период с 1999 года по 2003 год на базе Санкт-
Петербургского института экспериментальной ме-
дицины (частично преобразованного далее в Ин-
ститут мозга человека ИМЧ им. Н.П. Бехтеревой) 

было выполнено более 300 операций. Согласно 
предварительным результатам, полученным со-
трудниками ИМЧ в 60% случаев был обнаружен 
положительный эффект в виде «избавления» от 
наркозависимости. Однако эти данные нуждаются 
в дальнейшем уточнении поскольку научных пу-
бликаций, в которых полученные результаты со-
ответствовали критериям доказательной медици-
ны, в доступной нам литературе не было обна-
ружено.

Субкаудатная трактотомия

При субкаудатной трактотомии очаг повреж-
дения локализуется в безымянной субстанции, 
ниже головки хвостатого ядра. Данный метод 
впервые был выполнен в 1965 г. G.Knight путем 
двустороннего введения стрежней иттрия с целью 
создания радиационного некроза. В последующем 
субкаудатная трактотомия стала выполняться ме-
тодом радиочастотной термоабляции. [17, 46].

Лимбическая лейкотомия

Лимбическая лейкотомия, описанная впервые 
в 1973 году D. Kelly и A. Richardson, представля-
ет собой комбинацию передней цингулотомии и 
субкаудатной трактотомии [34, 46].

В заключение приведенного рассмотрения воз-
можностей и методов стереотаксических вмеша-
тельств особо следует отметить многократно под-
твержденный факт, что в отличие от префрон-
тальной и трансорбитальной лейкотомии эти 
операции вызывают менее серьезные осложне-
ния. Наиболее известными побочными эффекта-
ми являлись: послеоперационнные судороги, вну-
тримозговые кровоизлияния, головная боль, эпи-
зоды гипомании в послеоперационном периоде, 
временные нарушения памяти. Причем исследова-
тели сообщали, что большая часть побочных эф-
фектов имели временный характер [8, 34].

Применение каллозотомии для лечения 
эпилепсии

Каллозотомия является паллиативным мето-
дом лечения эпилепсии, применяемым в случаях 
невозможности или нецелесообразности удаления 
эпилептического очага по тем или иным причи-
нам. Целью данной операции является разъедине-
ние правого и левого полушария головного моз-
га и рассечение нервных связей между ними, что 
предотвращает систематическое распространение 
эпилептических разрядов на весь мозг. В большей 
степени каллозотомия направлена на уменьшение 
количества и тяжести эпиприступов, чем на их 
полное прекращение [5].

В 1940 году W.P. V. Wagenen и R.Y. Herren впер-
вые выполнили сагиттальную перерезку мозоли-
стого тела у 24 больных с эпилепсией, после кото-
рой отмечалось уменьшение частоты припадков, 
однако наблюдались нарушения координации рук. 
В последующем проводились исследования, на-
правленные на изучение функционирования кал-
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лозотомированного мозга у животных. R.E. Myers, 
R.W. Sperry (1953), T.J. Voneida (1963) проводя экс-
перименты на кошках, показали, что при перерез-
ке только хиазмы происходит перенос условного 
рефлекса с одного глаза на другой, при этом при 
сочетанной перерезке хиазмы и мозолистого тела 
выработанный условный рефлекс не переносится 
с одного глаза на другой. Аналогичный экспери-
мент R.W. Sperry проводил на обезьянах [2].

С целью лечения фармакорезистентных генера-
лизованных форм эпилепсии каллозотомия впер-
вые была применена J.E. Bogen и P.J. Vogel в 1963 
году [11]. После проведенных операций у паци-
ентов отмечались сенсорные, речевые, двигатель-
ные и пространственные феномены. У некоторых 
больных наблюдались выраженные нарушения па-
мяти, спутанность сознания, нарушения управле-
ния левой стороной тела, отсутствие речи, затруд-
нения в установлении связи между именами и ли-
цами, отсутствие снов. Комплекс вышеуказанных 
нарушений высших психических функций полу-
чил название «синдрома расщепленного мозга». 
Углубленным изучением «синдрома расщепленно-
го мозга» занимался R.W. Sperry, проводя экспери-
менты как на животных, перенесших каллозото-
мию, так и на людях. Было обнаружено, что левое 
полушарие мозга отвечает за понимание языка и 
артикуляцию, в то время как правое полушарие 
может распознавать слово, но не может его арти-
кулировать.  В 1981 году R.W. Sperry получил Но-
белевскую премию по физиологии или медицине 
«За открытия, касающиеся функциональной спе-
циализации полушарий головного мозга» [2, 31].

В настоящее время в качестве альтернативы 
каллозотомии возможно применение стимуляции 
блуждающего нерва, в процессе проведения ко-
торой регистрируется гораздо меньше побочных 
действий и осложнений.

Перспективы психохирургии

Необходимость разработки безопасных и эф-
фективных методов лечения психических рас-
стройств еще более стимулировала технологиче-
ские достижения в этой области [49].

В настоящее время возрастает интерес к хи-
рургическому лечению психических расстройств 
в связи со значительными достижениями в обла-
сти нейровизуализации, а также развитием таких 
перспективных методов лечения, как радиохирур-
гия гамма-ножом (GKRS), фокусированная ультра-
звуковая абляция под контролем МРТ (MRgFUS), 
глубокая стимуляция мозга (DBS) и стимуляция 
блуждающего нерва (VNS). Основным преимуще-
ством GKRS и MRgFUS является то, что эти проце-
дуры — неинвазивные, то есть не требующие кра-
ниотомии, в связи с чем снижается риск внутри-
черепных осложнений и повышается безопасность 
процедуры. Однако главным недостатком данных 
операций, как и других абляционных, является не-
обратимость повреждения мозга, в отличие от ней-
ромодуляционных процедур, при которых повреж-
дения мозга носят обратимый характер [34, 49].

Стереотаксическая радиохирургия  
гамма-ножом

Впервые сфокусированное ионизирующее из-
лучение, направленное на повреждение вну-
тренней капсулы, было применено в 1953 году 
L.Leksell. В 1967 году L.Leksell представил первый 
радиохирургический аппарат, гамма-нож, предна-
значенный для клинического использования [36].

Стереотаксическая радиохирургия гамма-ножом 
включает в себя использование ионизирующего из-
лучения, которое, собираясь в узкий пучок, фоку-
сируется на определенном участке мозга и вызы-
вает гибель нейронов. Недостатком стереотаксиче-
ской радиохирургии является ограниченность по-
вторного применения, так как многократные про-
цедуры увеличивают риск нежелательных побоч-
ных эффектов. К побочным эффектам, встречаю-
щимся после применения гамма-ножа, относятся 
случаи образования радиационных кист, лучево-
го некроза с последующей апатией, абулией, про-
блемами с памятью, кроме того отмечались случаи 
отека мозга, увеличения веса, расторможенности, 
недержания мочи, судорог [36, 49]. Когнитивных 
нарушений не отмечалось, напротив, наблюдалось 
улучшение когнитивных показателей [10].

Фокусированная ультразвуковая абляция  
под контролем МРТ (MRgFUS)

Терапия фокусированным ультразвуком под 
контролем МРТ позволяет достичь прицельно-
го воздействия на определенный участок мозга 
без повреждения окружающих здоровых тканей, 
за счет точно фокусированного ультразвукового 
пучка [49].

Интерес к данному методу появился с 1942 года, 
когда впервые, на образцах тканей и на мозге жи-
вотных, Lynn et al. показали, что фокусированное 
ультразвуковое воздействие (FUS) может вызывать 
разрушение тканей за счет значительного повыше-
ния температуры в месте воздействия. В 1950-х го-
дах братья Fry использовали FUS для лечения па-
циентов с болезнью Паркинсона, при этом было 
обнаружено, что FUS практически не воздейству-
ет на окружающие ткани. В те времена ультразву-
ковое воздействие на определенные участки голов-
ного мозга выполнялось лишь после краниотомии. 
В настоящее время ультразвуковая абляция выпол-
няется под контролем МРТ, что повышает эффек-
тивность и безопасность данного метода лечения 
[12].

Наиболее часто встречающимися нежелатель-
ными явлениями во время процедуры были го-
ловная боль, головокружение, ощущение тепла в 
голове, усиление тревоги, тошнота, рвота, боли в 
желудке [49].

В настоящее время (с 2020 г.) фокусированная уль-
тразвуковая абляция под контролем МРТ стала до-
ступна в Российской федерации (г.Уфа). Планируется 
установка комплексов MRgFUS в Москве и СПб. Ап-
парат уже имеется в ИМЧ РАН им.Н.П.Бехтеревой, 
однако используется ограниченно.
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Глубокая стимуляция мозга (DBS)

Глубокая стимуляция мозга представляет со-
бой имплантацию в определенные области моз-
га электродов, куда поступает электрические им-
пульсы от имплантированного, преимуществен-
но в подключичную область, электростимулято-
ра. Механизм действия DBS до сих пор неизве-
стен, предполагается, что DBS нарушает патоло-
гическую нейронную активность [15].

Применяется глубокая стимуляция мозга с 
1987 года, после успешного использования A. 
Benabid стимуляции таламуса для лечения тре-
мора при болезни Паркинсона. В настоящее вре-
мя наиболее изучено использование глубокой 
стимуляции при терапевтически резистентных 
обсессивно-компульсивном расстройстве и де-
прессии [45, 48]. Многими исследованиями под-
тверждена эффективность глубокой стимуляции 
мозга как в уменьшении частоты рецидивов забо-
левания, так и в улучшении качества жизни [15].

В качестве структур-мишеней могут использо-
ваться передняя ножка внутренней капсулы, пе-
редняя ножка внутренней капсулы/вентральный 
стриатум, поле Бродмана 25 (Cg25), прилежащее 
ядро, нижняя ножка таламуса, медиальный пучок 
переднего мозга, субталамическое ядро [9, 41, 45, 
48].

Перспективным методом является глубокая 
стимуляция мозга с обратной связью (“closed-
loop” stimulation). Предполагается, что при та-
ком методе программирование параметров сти-
муляции выполняется автоматически, исходя из 
поступающих в мозг сигналов. Таким образом, 
устройство будет активироваться в период дис-
функции мозга, когда актуализируются симпто-
мы заболевания, и автоматически дезактивирует-
ся при нормальном состоянии. В настоящее вре-
мя этот метод чаще применяется при двигатель-
ных расстройствах [48].

Основными побочными эффектами, описыва-
емыми в различных исследованиях, были усиле-
ние тревоги, аффективные нарушения в виде ги-
поманиакальных и депрессивных состояний, рас-
торможенность, тошнота, когнитивные наруше-
ния, головная боль, увеличение веса, парестезии, 
бессонница. Кроме того, наблюдались случаи вну-
тримозговых кровоизлияний и инфекций. Наибо-
лее редкими побочными эффектами были энурез, 
нарушения речи, импульсивность, приступы па-
ники, потеря веса, диплопия [27, 48].

Стимуляция блуждающего нерва (VNS)

Впервые стимуляция блуждающего нерва была 
применена в 1988 году для лечения рефрактерной 
эпилепсии. В июне 2005 года VNS была одобре-
на FDA для лечения терапевтически резистент-
ной депрессии. Стимуляция блуждающего нерва 
включает в себя имплантацию под кожу груд-
ной клетки электростимулятора, который соеди-
няется с электродами, прикрепленными к лево-
му блуждающему нерву с последующей генераци-

ей импульсов, которые поступают в мозг и при-
водят к изменению концентрации моноаминов. 
Правый блуждающий нерв не используется из-за 
риска потенциальной тяжелой брадикардии или 
аритмии [37].

Среди описанных побочных эффектов стиму-
ляции блуждающего нерва были раневая инфек-
ция, локальная боль, охриплость, одышка, ка-
шель, гипоманиакальные и маниакальные состоя-
ния, обострение депрессивной симптоматики, су-
ицидные тенденции. Редким побочным эффектом, 
встречающимся после VNS, была асистолия [40].

В НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева применение 
стимуляции блуждающего нерва для лечения фар-
макорезистентной депрессии и эпилепсии стреми-
тельно набирает обороты. Так, в отдельных иссле-
дованиях, проведенных сотрудниками нейрохи-
рургического отделения института, доказана эф-
фективность и безопасность VNS как в лечении 
депрессии, так и в лечении эпилепсии [3,4].

Абляционные нейрохирургические 
вмешательства или нейромодуляция?

Основными преимуществами абляционной 
хирургии по сравнению с нейромодуляционны-
ми являются, во-первых, ее меньшая стоимость, 
а во-вторых, отсутствие проблем с техническим 
обслуживанием, таких как программирование, за-
мена аккумулятора. Однако, недостатком абляци-
онных вмешательств является необратимость по-
ражения, что может привести к долгосрочным по-
бочным эффектам [48].

Преимуществами нейромодуляционных про-
цедур являются обратимость характера пораже-
ния и возможность регуляции параметров стиму-
ляции при появлении неблагоприятных эффектов 
либо при недостаточной эффективности лечения. 
При этом высокая стоимость операции и необ-
ходимость, в случае отсутствия эффекта от тера-
пии, извлечения стимулятора, ограничивает воз-
можность применения [9,48].

Аргументы «за» и «против» психохирургии при 
лечении психически больных.

Следует признать, что объективная оценка пути, 
пройденного психохирургией как медицинской на-
уки, складывается не только из светлых ранее по-
лученных результатов и многообещающих возмож-
ностей в будущем, но и включает темные стороны 
из прошлого её применения. Неизбирательность 
проведения оперативных вмешательств, злоупо-
требление, тяжелые побочные эффекты — все это 
способствовало формированию негативного отно-
шения к использованию хирургических методов 
для лечения психических расстройств. Очевидно, 
в связи с этим психохирургия развивается с такой 
осторожностью. Вероятно, как у врачей, так и у па-
циентов сохраняется некоторое предвзятое отно-
шение к данному методу лечения. Наиболее часто 
вопрос в пользу хирургического лечения решает-
ся при терапевтически резистентном обсессивно-
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компульсивном расстройстве, депрессии и тревож-
ном расстройстве [45].

Представляется целесообразным проведение 
анализа аргументов как в пользу психохирургии, 
так и наоборот.

К аргументам «за» психохирургические методы 
лечения можно отнести показатели их достаточно 
высокой эффективности при использовании в си-
стеме противорезистентных воздействий при пси-
хической патологии. Так, по результатам некото-
рых исследований, показатели позитивных изме-
нений приближаются к 50-60% отметке [7]. В на-
стоящее время применяемые стереотаксические 
абляционные процедуры не имеют доказательств 
уровня I в рандомизированных контролируемых 
исследованиях, но их безопасность и эффектив-
ность подтверждаются данными уровня II для ле-
чения терапевтически резистентных депрессий и 
обсессивно-компульсивных расстройств [38]. Сле-
дует при этом указать на достаточно высокий уро-
вень безопасности таких вмешательств, поскольку 
частота возникновения побочных эффектов при 
этих воздействиях невысока, и в основном, они 
носят временный (обратимый) характер.

Кроме того, несомненными преимущества-
ми применения психохирургических воздействий 
для лечения психических расстройств является 
снижение материальных затрат на лекарственные 
средства, длительное пребывание больных в ста-
ционаре и т.п. [7].

Недостатком психохирургии считается то, что 
поскольку не существует надежной теоретической 
связи между конкретным участком мозга и психи-
ческим заболеванием, возникают трудности в ле-
чении психических заболеваний исключительно 
посредством хирургического вмешательства [23].

Кроме того, психохирургические операции по-
вреждают структурно неизмененные ткани мозга, 
при абляционных процедурах необратимо, что 
может повлиять на функционирование мозга и 
вызвать непредсказуемый результат и долгосроч-
ные побочные эффекты [23].

Вместе с тем, достаточно сложным является во-
прос соблюдения всех этических и правовых норм. 
К минимальным требованиям, выполнение кото-
рых необходимо для назначения психохирургиче-
ских вмешательств, относятся: назначение при не-
эффективности всех других альтернативных нехи-
рургических методов лечения; полное и действен-
ное согласие пациента, при этом больной должен 
иметь право на отказ от операции в любое время; 
подтвержденная клиническими исследованиями эф-
фективность и безопасность определенного психо-
хирургического вмешательства при данном заболе-
вании; риск возникновения неблагоприятной реак-
ции не должен превышать выгоду от лечения [23].

Отбор каждого пациентов должен проводиться 
тщательно, междисциплинарной группой, состоящей 
из психиатров и нейрохирургов. Пациенты должны 
пройти двухэтапную систему отбора: первый этап 
осуществляется в психиатрической больнице, вто-
рой — на базе лечебного учреждения, где будет вы-
полняться психохирургическая операция [7].

Таким образом, чтобы назвать психохирургию 
«одобренной терапией» необходимо опубликовать 
как минимум два слепых рандомизированных кон-
тролируемых клинических исследований, проведен-
ных в двух разных группах исследователей, причем 
обе группы должны показать приемлемое соотно-
шение риска-пользы. Кроме того, нельзя не поды-
тожить, что операция должна выполняться опыт-
ной междисциплинарной командой у тщательно ото-
бранных пациентов, с полного их согласия [38].

Заключение

Как известно, интерес к лечению психических 
расстройств хирургическими методами появился 
еще с древних времен. Постепенно психохирур-
гические методы лечения получили широкое рас-
пространение, особенно в США. Однако в после-
дующем, развитие психофармакотерапии, а так-
же разнообразные антипсихохирургические тен-
денции, связанные с негативными последствиями 
лоботомии, привели к спаду психохирургии. В на-
стоящее время этот метод лечения постепенно на-
ходит свою нишу в современной системе здра-
воохранения, прежде всего за счет развития ме-
нее разрушительных и более локальных вмеша-
тельств, а также за счет совершенствования ви-
зуализационных методов, позволяющих повысить 
точность наведения стереотаксического инстру-
мента на определенные структуры-мишени.

Такие психохирургические методы, как радиохи-
рургия гамма-ножом, абляция фокусированным уль-
тразвуком, глубокая стимуляция мозга, стимуляция 
блуждающего нерва, являются перспективными ме-
тодами лечения, так как первые два метода не тре-
буют краниотомии, что уменьшает риск осложне-
ний, вторые — являются регулируемыми и обрати-
мыми вмешательствами, что также снижает риск 
осложнений. Несмотря на больший опыт примене-
ния абляционных операций для лечения психиче-
ских расстройств, в настоящее время нейромодуля-
ционные процедуры приобретают большую попу-
лярность, что вероятно связано с тем, что и врачи, 
и пациенты считают их более приемлемыми.

Сдерживающими факторами применения пси-
хохирургии, помимо правовых и этических про-
блем, являются как недостаточная осведомлен-
ность врачей и пациентов о современных дости-
жениях в этой сфере, так и недостаток рандоми-
зированных контролируемых исследований. Кро-
ме того, вероятно, все же сохраняется некоторое 
предвзятое отношение к данному методу лечения, 
основанное на темном прошлом психохирургии.

В завершение приведенного обзора следует 
особо подчеркнуть, что проведение психохирур-
гических воздействий ни в коей мере не исклю-
чает дальнейшего активного послеоперационного 
наблюдения за психически больными со стороны 
психиатров, а даже — наоборот!!!
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Социально-психологическая адаптация  
иностранных студентов в российском вузе

Белова О.С., Соловьев А.Г., Парняков А.В. 
Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Россия

Резюме. Получение медицинского образования в России с каждым годом становится все более по-
пулярным среди иностранных студентов. Необходимость изучения социально-психологической адап-
тации иностранных студентов в медицинских вузах обусловлена возросшей потребностью в подготов-
ке высококачественных медицинских кадров не только в нашей стране, но и в мировом сообществе.

Цель — выявление особенностей социально-психологической адаптации иностранных студентов-
первокурсников медицинского университета.

Методы. В исследовании принял участие 131 студент первого курса, в том числе 56 студентов — граж-
дан Индии, обучающиеся на международном факультете врача общей практики Северного государ-
ственного медицинского университета (31 юношей и 25 девушек); и 75 русских студентов педиатри-
ческого и лечебного факультетов (25 юношей и 50 девушек). Применен диагностический подход в 
межнациональном и гендерном аспектах на основе методики социально-психологической адаптации 
К.Роджерса–Р.Даймонда, модифицированной А.К.Осницким

Основные результаты. Параметры социально-психологической адаптации иностранных студентов-
первокурсников соответствовали средненормативным показателям, русских студентов — высокому 
уровню адаптированности. Иностранные студенты, в целом, позитивно относятся к себе и к окружа-
ющим, включая возможности контакта с коллегами и пациентами, испытывают средний эмоциональ-
ный комфорт в межличностных отношениях и достаточно активны в деятельности. Результаты оцен-
ки русских студентов говорят о высокой степени принятия себя и других людей, а также об эмоцио-
нальном комфорте, ответственности и высокой активности.

Выводы. Прикладной аспект исследуемой проблемы может быть реализован в разработке программ 
психолого-педагогического сопровождения иностранных студентов на начальном этапе обучения в ме-
дицинском университете.

Ключевые слова: иностранные студенты, трудности адаптации, социально-психологическая адап-
тация, сопровождение
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Social and psychological adaptation of foreign students in a Russian university

Belova OS, Soloviev AG, Parnyakov AV 
Northern State Medical University; Arkhangelsk, Russia

Summary. Getting medical education in Russia is becoming more and more popular among foreign students 
every year. The need to study foreign students’ social and psychological adaptation in medical universities is 
caused by the increased need to train high-qualified doctors not only in our country, but also in the world 
community.

The goal was to identify the features of social and psychological adaptation of foreign first-year students 
of the medical University.

Methods. The study involved 131 first-year students, including 56 Indian students studying at the 
international faculty of General medicine of the Northern state medical University (31 boys and 25 girls); and 
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75 Russian students of the pediatric and medical faculties (25 boys and 50 girls). The diagnostic approach in 
the interethnic and gender aspects based on the methodology of socio-psychological adaptation of K.Rogers-R.
Diamond, modified by A. K. Osnitsky

Main results. The parameters of social and psychological adaptation of foreign first-year students 
corresponded to the average normative indicators, Russian students were at high level of adaptation. Foreign 
students, in General, had a positive attitude to themselves and others, including opportunities to contact 
colleagues and patients, experience average emotional comfort in interpersonal relationships and were quite 
active in activities. The results of the assessment of Russian students indicated a high degree of acceptance of 
themselves and other people, as well as emotional comfort, responsibility and high activity.

Conclusions the applied aspect of the problem can be implemented in the development of programs for 
psychological and pedagogical support of foreign students at the initial stage of study at the Medical University.

Keywords: foreign students, difficulties of adaptation, social and psychological adaptation, support
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ной социально-психологической ситуации, пре-
одолевают психологические, социальные, нрав-
ственные, религиозные барьеры, осваивают но-
вые виды деятельности и формы поведения [1]. 
В связи с постоянным увеличением количества 
иностранных студентов и проблемами их адап-
тации актуален вопрос оказания целенаправлен-
ной помощи данной социальной группе, в том 
числе непосредственному содействию в процес-
се обучения (дидактическая помощь), предупре-
ждению и решению психологических и эмоцио-
нальных проблем (психологическая помощь), по-
мощи в адаптации к иноязычной социокультур-
ной среде (социокультурная помощь) [7] и разра-
ботке различных адаптационных технологий со-
циализации [6]. Целенаправленное изучение осо-
бенностей социально-психологической адаптации 
иностранных студентов в начальный период обу-
чения в российском вузе, особенно медицинского 
профиля, встречаются лишь в отдельных отече-
ственных публикациях, что и обусловило необхо-
димость проведения настоящего исследования, в 
котором поставлены медико-психологические за-
дачи по выделению уязвимой группы иностран-
ных студентов с начальными признаками адапта-
ционных расстройств и выделению личностных 
качеств, способствующих разным уровням адап-
тации.

Целью работы явилось выявление особенно-
стей социально-психологической адаптации ино-
странных студентов-первокурсников медицинско-
го университета.

В настоящем исследовании, проведенном в 
2018-19 уч.г. на кафедре психиатрии и клини-
ческой психологии СГМУ, принял участие 131 
студент первого курса, в том числе 56 студен-
тов — граждан Индии, обучающиеся на между-
народном факультете врача общей практики (31 
юношей и 25 девушек); и 75 русских студентов пе-

В современной политической, социально-
экономической и социокультурной ситуа-
ции развития Российской Федерации в кон-

тексте мирового процесса глобализации и инте-
грации международного образовательного сооб-
щества актуализировалась задача создания усло-
вий для привлечения в Россию иностранных сту-
дентов [4], количество их в российских универ-
ситетах ежегодно увеличивается [11]. Активиза-
ция региональной политики и повышение рей-
тингов ряда российских университетов способ-
ствовали расширению дислокации иностранных 
студентов в различных вузах страны [2]. Так, на-
пример, в Северном государственном медицин-
ском университете (СГМУ, г.Архангельск) первые 
иностранные студенты начали обучение с 1991 г. 
и c каждым годом их количество растет. В насто-
ящее время в СГМУ обучаются более 1000 сту-
дентов из стран ближнего и дальнего зарубежья, 
получая диплом врача общей практики, большин-
ство из них — это представители Индии. Вместе 
с тем, в российском образовательном простран-
стве иностранные граждане сталкиваются с рядом 
трудностей: необходимостью налаживания соци-
альных контактов, преодоления языкового барье-
ра и культурного шока, адаптации в новом со-
циуме, приспособления к ценностям нового об-
щества и др. В отечественной и зарубежной ли-
тературе активно изучаются основные трудно-
сти языковой адаптации [5], исследуется толе-
рантность общества как фактор успешной соци-
альной адаптации иностранной молодежи. Изу-
чаются особенности социально-психологической 
адаптации и эмоционального статуса российских 
студентов [9;12]; имеются данные об особенно-
стях адаптации иностранных студентов в меди-
цинских вузах Украины [13], Казахстана [3], Поль-
ши [14], Норвегии [15], Китая [16]. В состоянии 
адаптационного кризиса лишь отдельные студен-
ты самостоятельно могут найти выход из слож-
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диатрического и лечебного факультетов (25 юно-
шей и 50 девушек). Возрастной диапазон в обеих 
группах составил 17 — 21 г. без достоверной раз-
ницы параметров. Исследование проведено в на-
чале второго семестра после прохождения первой 
экзаменационной сессии и каникул.

Методы. В соответствии с целью исследова-
ния нами применен диагностический подход в 
межнациональном и гендерном аспектах на осно-
ве методики социально-психологической адапта-
ции К.Роджерса–Р.Даймонда, модифицированной 
А.К.Осницким [8]. Методика включает исполь-
зование интегральной («адаптированность») и 
пяти специальных шкал: «самопринятие», «при-
нятие других», «эмоционального комфорта», «ин-
тернальности», «доминирования». Все статисти-
ческие расчеты проведены при помощи програм-
мы STATA версии 11.0. Результаты представлены в 
виде медианы и квартилей первого и третьего (Ме 
(Q1;Q3)), применен непараметрический критерий 
χ2 Пирсона. Критический уровень статистической 
значимости был принят не более 0,05.

Результаты и их обсуждение. Параметры 
социально-психологической адаптации иностран-
ных студентов-первокурсников соответствовали, 
в целом, средненормативным показателям, рус-
ских студентов — высокому уровню адаптирован-
ности (см. табл. 1). У индийских юношей, как ме-
диана, так и первый и третий квартили входили 
в коридор средненормативных значений (40 — 60 
%); у девушек — разброс оказался гораздо боль-
ший в сторону повышения данных, ни у одной из 
них не встречались низкие значения по всем из-
учаемым параметрам и, вместе с тем, имели ме-
сто высокие — по всем шкалам методики. У рус-
ских студентов обоего пола средние оценки кон-
статированы только по шкале доминирования 
(Ме=54%), по остальным шкалам — высокие (Ме 
принимает значения от 62,5% до 71,0% у девушек 
и от 60,0% до 67,0% у юношей).

Иностранные студенты, в целом, позитивно 
относятся к себе и к окружающим, включая воз-
можности контакта с коллегами и пациентами, 
испытывают средний эмоциональный комфорт 
в межличностных отношениях и достаточно ак-
тивны в деятельности. Результаты оценки рус-
ских студентов говорят о высокой степени при-
нятия себя и других людей, а также об эмоцио-
нальном комфорте, ответственности и высокой 
активности.

По шкале «Адаптированность» подавляю-
щее большинство юношей-иностранцев показа-
ли средний уровень (93,5%), вместе с тем у рус-
ских юношей он соответствовал высокому уров-
ню (68,0%, см. Табл. 2). Превалирующее число 
юношей-иностранцев (80,6%) показали средний 
уровень самопринятия, русских студентов — вы-
сокий (72,0%). Средний уровень принятия окру-
жающих также свойственен большинству индий-
ских юношей (87,1%), тогда как у русских студен-
тов значения поровну разделились между высо-
ким и средним уровнями. Эмоциональный ком-
форт среднего уровня характерен для 83,9% ино-

странцев, а для 64,0% русских студентов — вы-
сокого. Интернальный локус контроля среднего 
уровня констатирован у 77,4% иностранцев и у 
40,0% — русских студентов (высокие значения — у 
60,0% респондентов). Для юношей-иностранцев 
также были характерны средний и низкий уров-
ни доминирования и активности (77,4% и 16,1%), 
а в группе русских — достоверно превалировала 
средний (68,0%) и высокий (32,0%).

Большая часть индийских девушек по шка-
ле «Адаптированность» получила средние оцен-
ки (60,0%), русских — высокие 64,0% (см. табл. 
2). По шкале «Самопринятие» иностранные де-
вушки имели средние значения в 60,0% и высо-
кие — в 40,0% случаев; в группе же русских сту-
денток высокие — в 74,0% и средние — в 24,0%. 
По шкале «Интернальность» большая часть ино-
странных студенток отметили средние значения 
(68,0%), у русских студенток значения они разде-
лились поровну между средними и высокими; по 
шкале «Доминирование» среди иностранцев сред-
ние значения получили половина всех испытуе-
мых и 36,0% — высокие, в группе русских — 54,0% 
и 26,0% высоких.

В целом, результаты проведенного исследова-
ния показывают, что социально-психологическая 
адаптация у иностранных студентов-
первокурсников медицинского вуза характеризу-
ется средненормативными значениями, что, в це-
лом, свидетельствует о достаточной адаптирован-
ности. Определенную роль в этом может играть и 
то, что обучение в СГМУ для иностранных сту-
дентов с первого курса полностью проводится на 
английском языке. Овладение профессией врача, 
общение в последующие годы с пациентами и ме-
дицинским персоналом на русском языке требу-
ют от них высокого уровня не только професси-
ональной, но и коммуникативной компетенции. 
Русские студенты отличаются высоким уровнем 
адаптированности (данные оценки говорят о вы-
сокой степени принятия себя и других людей, об 
эмоциональном комфорте, ответственности и ак-
тивности студентов). Выявленные в исследова-
нии различия социально-психологической адап-
тации у индийских и русских юношей-студентов 
статистически значимы, у девушек они достовер-
но не различаются.

Среди иностранных студентов половина деву-
шек испытывает эмоциональный комфорт, тог-
да как среди юношей этот показатель ниже. Ино-
странные юноши-студенты более ориентированы 
на принятие других — как коллег, так и пациентов, 
и толерантны, тогда как русские — ориентированы 
на самопринятие. Русские студенты обоего пола 
в равной степени более ответственны, чем ино-
странцы, и склонны объяснять происходящие в 
жизни события и обусловливать результаты сво-
ей деятельности собственными способностями и 
усилиями. По уровню доминирования (склонно-
сти проявлять властность, достигать превосход-
ства и демонстрировать лидерские качества) в 
возрастных и гендерных подгруппах отчетливых 
различий не выявлено.
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Таблица1. Средние тенденции социально-психологической адаптации индийских и русских студентов  
(Me (Q1; Q3))
Table 1. Average trends in socio-psychological adaptation of Indian and Russian students (Me (Q1; Q3))

Шкала

Группа, Ме (Q1; Q3)

Индийские студенты Русские студенты

Юноши Девушки Юноши Девушки

Адаптированность 51 (48; 54) 58 (53; 68) 65 (58,5; 71,5) 63 (57; 72)

Самопринятие 49 (46; 59) 57 (49,5; 69,5) 67 (58,5; 76) 71 (59,5; 83)

Принятие других 52 (46; 58) 60 (55; 70) 60 (49; 68,5) 62,5 (53,5; 76)

Эмоциональный комфорт 51 (47; 56) 59 (50; 68,5) 67 (55; 77,5) 67 (55; 77,5)

Интернальность 48 (47; 59) 56 (49; 62) 66 (55,5; 73,5) 66 (55,5; 73,5)

Доминирование 50 (40; 57) 53 (45; 66,5) 54 (50; 69) 54 (50; 69)

Таблица 2. Параметры социально-психологической адаптации индийских и русских студентов 
 (критерий χ2)
Table 2. Parameters of socio-psychological adaptation in Indian and Russian students (criterion χ2)

Шкала Уровень

Группа, абс.ч., %

Юноши (Индия) Юноши (Россия) Девушки (Индия) Девушки 
(Россия)

Адаптация Высокий 2 (6,5%) 17 (68,0%) 10 (40,0%) 32 (64,0%)

Средний 29 (93,5%) 8 (32,0%) 15 (60,0%) 18 (36,0%)

Низкий 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Самопринятие Высокий 5 (16,1%) 18 (72,0%) 10 (40,0%) 37 (74,0%)

Средний 25 (80,6%) 7 (28,0%) 15 (60,0%) 12 (24,0%)

Низкий 1 (3,2%) 0 (0%) 5 (0%) 1 (2,0%)

Принятие других Высокий 3 (9,7%) 12 (48,0%) 12 (48,0%) 27 (54,0%)

Средний 27 (87,1%) 12 (48,0%) 12 (48,0%) 12 (48,0%)

Низкий 1 (3,2%) 1 (4,0%) 1 (4,0%) 2 (4,0%)

Эмоциональный ком-
форт

Высокий 3 (9,7%) 16 (64,0%) 12 (48,0%) 23 (46,0%)

Средний 26 (83,9%) 8 (32,0%) 12 (48,0%) 22 (44,0%)

Низкий 2 (6,5%) 1 (4,0%) 1 (4,0%) 5 (10,0%)

Интернальность Высокий 7 (22,6%) 15 (60,0%) 8 (32,0%) 25 (50,0%)

Средний 24 (77,4%) 10 (40,0%) 17 (68,0%) 25 (50,0%)

Низкий 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Доминирование Высокий 3 (9,7%) 8 (32,0%) 9 (36,0%) 13 (26,0%)

Средний 23 (74,2%) 17 (68,0%) 13 (52,0%) 27 (54,0%)

Низкий 5 (16,1%) (0%) 3 (12,0%) 10 (20,0%)
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Установленные особенности социально-
психологической адаптации студентов вуза пред-
полагают дальнейшее развитие навыков межкуль-
туральной коммуникации и повышение толерант-
ности у русских студентов. Для иностранных сту-
дентов целесообразным является акцент на психо-
логическое сопровождение, направленное на соз-
дание позитивной атмосферы в группе, безопас-
ности среды, улучшение эмоционального фона 
межличностных отношений и, как следствие, 
на профилактику различных форм социально-
дезадаптированного поведения [8].

Заключение

Полученные данные отражают особенности 
процесса ранней адаптации иностранных сту-

дентов в российском медицинском университе-
те и требуют дальнейшего мониторинга. Диа-
гностика особенностей их адаптации позволя-
ет корректировать и индивидуализировать про-
граммы сопровождения, а также может исполь-
зоваться на этапе отбора наиболее мотивирован-
ных абитуриентов и подготовки к обучению. Ис-
пользованный нами методический подход мо-
жет быть рекомендован для диагностики уровня 
социально-психологической адаптации в межна-
циональном и гендерном аспектах в российских 
вузах, принимающих иностранных студентов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Резюме. Проведено когортное кроссекционное исследование отношения населения к вакцинации 
против коронавирусной инфекции COVID-19 с помощью специально разработанной анкеты для мас-
сового заполнения, расположенной на интернет-ресурсах через 2 месяца после старта массовой вак-
цинации в России. Всего было обследовано 4172 человека в возрасте от 18 до 81 года. Среди респон-
дентов выявлены различные тенденции по отношению к прививке. Из общей выборки 35,7% опро-
шенных считает прививку полезной, 32,2% — сомневается в ее эффективности, 8,7% — считает привив-
ку ненужной, 12,2% — опасной, безразличное отношение к прививке сформировалось у 5,9% опрошен-
ных. Указали, что не планируют прививаться 30,8%, откладывает свою решение до получения более 
отдаленных данных о результатах и эффективности вакцинации — 34,7%, привились на момент иссле-
дования — 12,2%. Лица молодого возраста в меньшей степени ориентированы на вакцинацию по срав-
нению с лицами среднего и пожилого возраста. Среди факторов, которые ассоциированы с отношени-
ем к вакцинации — возраст, пол, образование, страх возможных осложнений, страх заболеть корона-
вирусной инфекцией, беспокойство за здоровье своих близких, тревога из-за сложившейся ситуации 
с коронавирусом в целом. Существенное значение для формирования отношения к вакцинации име-
ют сообщения ученых, врачей и экспертов в  этой области. Результаты исследования целесообразно 
учитывать в качестве мишеней психосоциальных интервенций, направленных на увеличение привер-
женности к вакцинации при планировании стратегии информирования населения, адресного форми-
рования мотивации у различных социальный и возрастных групп.

Ключевые слова: отношение к вакцинации, COVID-19, коронавирусная инфекция, мишени психо-
социальных интервенций.
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Summary. A cohort cross-sectional study of the attitude of the population to vaccination against 
coronavirus infection COVID-19 was carried out using a specially designed questionnaire for mass filling, 
located on Internet resources 2 months after the start of mass vaccination in Russia. A total of 4172 people 
were examined at the age from 18 to 81 years. Among the respondents, there were different tendencies in 
relation to vaccination. Of the total sample, 35.7% of respondents consider vaccination useful, 32.2% — doubt 
its effectiveness, 8.7% — consider vaccination unnecessary, 12.2% — dangerous, indifference to vaccination was 
formed in 5.9% of respondents. They indicated that they do not plan to be vaccinated, 30.8%, postpones their 
decision until more remote data on the results and effectiveness of vaccination are obtained — 34.7%, were 
vaccinated at the time of the study — 12.2%. Young people are less focused on vaccination than middle-aged 
and older people. Among the factors that are associated with the attitude towards vaccination are age, gender, 
education, fear of possible complications, fear of contracting a coronavirus infection, concern for the health 
of their loved ones, anxiety about the current situation with coronavirus in general. The reports of scientists, 
doctors and experts in this field are essential for shaping attitudes towards vaccination. The study results should 
be considered as the targets for vaccination behavior improvement psychosocial interventions  for different 
social and age population groups
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заболеваний, которые считались побежденными. 
В настоящее время неуверенность в отношении 
к вакцинации входит в список первых десяти 
основных угроз общественному здоровью, и для 
преодоления этого феномена в 2018 году была 
сформирована особая экспертная группа под на-
званием «Измерение поведенческих и социаль-
ных факторов вакцинации» (BeSD). По мнению 
ВОЗ сомнения могут быть вызваны индивиду-
альными, групповыми и контекстными влияни-
ями, а также любыми проблемами, связанными 
с вакцинами. В сегодняшней ситуации пандемии 
дополнительный вклад вносит сопровождающая 
ее, а нередко и опережающая, инфодемия с по-
токами противоречивой и недостоверной инфор-
мации, часто фантастического содержания [1, 2, 
5, 7, 9, 10, 11].

Уже через две недели после первых известий о 
вспышке новой коронавирусной инфекции в про-
винции Хубей в Китае в России начались разра-
ботки по созданию вакцины от COVID 19. Бога-

Вакцинация является эффективным мето-
дом борьбы с распространением инфекци-
онных заболеваний, которая осуществля-

ется по определенному графику в большинстве 
стран мира, там, где социально-экономический 
уровень и качество оказываемой медицинской 
помощи еще пока отстает от необходимых стан-
дартов, международные организации ВОЗ, Крас-
ный крест делают все возможные, чтобы достичь 
необходимых показателей иммунизации населе-
ния. Одновременно с этим в обществе существу-
ют антивакцинные движения, активно призыва-
ющие людей отказаться от прививок. Вакцины 
давно стали популярной составляющей мифопо-
этического мышления, конспирологических те-
орий и иррациональных убеждений. ВОЗ опре-
деляет неуверенность в отношении вакцинации, 
как «несвоевременность или отказ от вакцина-
ции вопреки ее доступности» и отмечает, что она 
встречается более, чем в 90% стран мира, при-
водя к периодическим вспышкам инфекционных 
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тый опыт и высокий уровень специалистов позво-
лил нашей стране на сегодняшний день зареги-
стрировать три эффективных препарата — Спут-
ник V, созданный на основе вектора аденовиру-
са человека, ЭпиВак Корона, разработанный на 
основе пептидов, без биологических носителей 
вируса, и КовиВак — традиционная цельновирус-
ная вакцина. По мере обеспечения страны препа-
ратами была развернута широкомасштабная ком-
пания по информированию населения о необхо-
димости пройти вакцинацию, эффективности и 
безопасности, предлагаемых средств [4].

Возлагая большие надежды  на вакцины в 
борьбе с пандемией COVID 19, исследователи ста-
ли интересоваться психологическими аспектами 
иммунизации, а именно готовностью населения 
вакцинироваться, опросы в разных странах нача-
ли проводиться еще в первую волну и были по-
лучены очень разные результаты, так только 26% 
жителей основных европейских стран сообщили о 
готовности  к иммунизации в апреле 2020г. Наи-
большую готовность продемонстрировали жители 
Китая и Кореи, стран с традиционной коллекти-
вистской культурой, где в системе отношений до-
минирует общественное благо, российские пока-
затели составили 55%.

Анализируя полученные данные, исследовате-
ли сделали неутешительные выводы, что группы, 
где существует максимальный риск заражения и 
летального исхода, а именно национальные мень-
шинства, и малообеспеченные слои населения, де-
монстрируют низкую комплаентность в отноше-
нии эпидемиологических мер и неготовность к 
вакцинации. Также скептическое отношение про-
демонстрировали женщины и лица молодого воз-
раст [6].

Анализ исследований понимания важности 
иммунизации среди работников здравоохранения 
показывает широких разброс ответов респонден-
тов, несмотря на наличие медицинского образо-
вания, что указывает на селективность перера-
ботки информации под влиянием сформировав-
шихся ранее глубинных убеждений, если готов-
ность вакцинироваться у специалистов из Израи-
ля составила 78%, то в Конго их было всего лишь 
27,7% [8].

В терминологии ленинградской-санкт-
петербургской школы психотерапии можно гово-
рить о том, что иммунизация является значимым 
элементом в системе отношений к событиям ин-
дивида, что определяет его мотивацию и поведе-
ние в отношении поддержания собственного здо-
ровья. С другой стороны, можно говорить о том, 
что это  — важная составляющая самоотношения, 
а именно отношения к собственному здоровью, 
его месте в иерархии значимых отношений. Одно-
временно это и отношение к окружающим, чув-
ство ответственности за значимых других, кото-
рые возможно входят в группу риска. Отношение 
к вакцинации тесно связано с представлениями 
о собственной возможности влиять на внешнюю 
ситуацию, ориентацией на поиск решения суще-
ствующей проблемы [3].

Изучение отношения к вакцинации в контек-
сте системы значимых отношений, индивидуаль-
ных психологических особенностей и средово-
го опыта, связанного с ситуацией пандемии, мо-
жет способствовать разработке мишенецентриро-
ванных психо-социальных интервенций с целью 
преодоления вакцинных сомнений.

Цель исследования. Изучение отношения на-
селения к вакцинации на этапе старта профи-
лактических программ, выявление социальных и 
индивидуально-психологических факторов, влия-
ющих на восприятие необходимости вакцинации.

Материалы и методы исследования. Было 
проведено когортное кроссекционное исследо-
вание отношения населения к вакцинации про-
тив коронавирусной инфекции COVID-19 с по-
мощью специально разработанной анкеты 
для массового заполнения, расположенной на 
интернет-ресурсах. Анкета позволяет получить 
социально-демографические, анамнестические, 
клинические данные, психологические характери-
стики и содержит несколько блоков: социодемо-
графические параметры: возраст, пол, образова-
ние, социальный статус, вид деятельности, семей-
ное положение; отношение к вакцинации против 
новой коронавирусной инфекции: факт перенесе-
ния новой коронавирусной инфекции самим ре-
спондентом и его ближайшим окружением, отно-
шение к вакцинации против новой коронавирус-
ной инфекции, наличие соматических и психиче-
ских расстройств, которые могут повлиять на от-
ношение к вакцинации; общее отношение к вак-
цинации; оценка психоэмоционального состояния 
респондента в последнее время; оценка отноше-
ния к здоровью, его поддержанию и сохранению.

Участие в исследование было анонимным и 
добровольным. Исследование одобрено Незави-
симым этическим комитетом при Национальном 
медицинском исследовательском центре психи-
атрии и неврологии им. В.М. Бехтерева (ЭК-И-
31/21 от 25.02.2021).

Оценка результатов анкетирования проводи-
лось через 2 месяца после начала массовой вак-
цинации населения в России.

Критерии включения:
1.	 Возраст старше 18 лет
2.	 Информированное согласие на участие в 

исследовании;
3.	 Способность читать по-русски и заполнить 

анкету исследования
Пациенты не могут участвовать в исследова-

нии при выявлении следующих критериев.
Критерии невключения:
1.	 Возраст до 18 лет.
2.	 Невозможность понимать текст и смысл 

содержания анкеты
Критерии исключения:
1.	 Отказ пациента от участия в научном ис-

следовании на любом этапе.
Статистическая обработка проводилась с по-

мощью программы SPSS-11. Применялся описа-
тельный (дескриптивный) анализ и двумерный 
(таблицы сопряженности) статистический ана-
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лиз. Достоверность различий по переменным, вы-
раженных в процентных долях выборки, проводи-
лась с помощью расчета критерия углового пре-
образования Фишера (φ).

Всего было обследовано 4172 человека в воз-
расте от 18 до 81 года, средний возраст — 39,0 
(± 13,045). Из них мужчин — 928 (22,2%) жен-
щин — 3244 (77,8%).

Исследование включило в себя все возраст-
ные группы взрослого населения, согласно клас-
сификации ВОЗ: лиц молодого возраста (18–44 
года) — 2814 (67,5%) человек; среднего возрас-
та (45–59 лет) — 1053 (25,2); пожилого возрас-
та (60–74 лет) — 294(7,0%); старческого возрас-
та — 11 (0,3%). При дальнейшем анализе группы 
пожилого и старческого возраста были объедине-
ны — всего 305 человек (7,3%).

Среди опрошенных было 15 (0,4%) человек с 
начальным образованием, 785 (18,8%) — со сред-
ним, 308 (7,4%) — с незаконченным высшим, 2183 
(52,3%) — с высшим, 881 (21,1%) — с двумя высши-
ми или ученой степенью.

Социальный статус опрошенных. Из общего 
числа респондентов учащихся (студентов) было 
733 человека (17,6%), работающих _ 2833 (67,9%), 
владеющих собственным бизнесом — 245 (5,9%), 
домохозяек — 150 (3,6%), пенсионеров — 153 
(3,7%), безработных — 49 (1,2%), лиц, живущих на 
пособие — 9 (0,2%).

Поскольку для формирования отношения к 
вакцинации имеет значение наличие специаль-
ных знаний, отдельно учитывалось наличие ме-
дицинского образования и медицинской специ-
альности. В выборке было 1874 медицинских ра-
ботника различного статуса. Из них: врачей — 746 
человек (17,9%), медсестер — 220 (5,3%), фельдше-
ров  — 41 (1,0%), санитарок — 28 (0,7%), студентов 
медицинских ВУЗов, колледжей — 493 (11,8%), ад-
министративных работников медицинских учреж-
дений — 122 (2,9%), других лиц, работающих в об-
ласти здравоохранения — 224 (5,4%).

Результаты исследования и обсуждение. Око-
ло половины опрошенных респондентов за время 
пандемии не болели новой коронавирусной ин-
фекцией — 2456 человек (58,9%), 275 (6,6%) — пе-
ренесло бессимптомно; 770 (18,5%) — болели лег-
ко, 584(14,0%) — перенесли болезнь средней тяже-
сти, 87 (2,1%) — болели тяжело.

Введенные ограничительные меры для лиц по-
жилого и старческого возраста показали свою эф-
фективность, среди этих возрастных группы коли-
чество не переболевших более высокое (67,5%) по 
сравнению с лицами молодого (59,2%) и средне-
го возраста (54,5%). Достоверные различия опре-
деляются как между лицами молодого возраста и 
пожилого (p<0,01, φ =2,638), так и между лицами 
среднего и пожилого возрастов (p<0,01, φ =3,867).

Оценивалось имелись ли в ближайшем окру-
жении респондентов лица, которые переболели 
новой коронавирусной инфекцией и степень тя-
жести течения заболевания. Ответ на этот во-
прос давал возможность сделать множествен-
ный выбор. У 1366 (32,7%) опрашиваемых близ-

кие переболели бессимптомно, у 3059 (73,3%) — в 
легкой форме. Практически у половины исследуе-
мых были в ближайшем окружении лица, которые 
перенесли заболевание в тяжелой форме (требо-
валась госпитализация) — 1919 (46,0%) и у боль-
шого количества — 934 (22,4%) близкие умерли в 
связи с коронавирусной инфекцией. Только у 471 
(11,3%) человека среди близких не было лиц, пе-
реболевших данным заболеванием.

Среди населения имеются разные представле-
ния о пользе и необходимости прививок вообще, 
о вакцинации от различных заболеваний. Ответы 
распределились примерно равномерно по 4 типам 
отношения к вакцинации. Достоверных различий 
по возрастным группам по этой переменной вы-
явлено не было.

Среди респондентов стараются избегать любой 
вакцинации 1023 (24,5%) человека, иногда делают 
прививки — 1136 (24,2%), всегда соблюдают гра-
фик прививок — 786 (18,8%), делают прививку по 
рекомендации специалистов — 1227 (29,4%).

Основной целью исследования являлось выяс-
нение отношение населения к вакцинации про-
тив коронавирусной инфекции. Треть обследуе-
мых (35,7%) считают прививку полезной, в то же 
время треть (32,2%)  сомневается в ее эффектив-
ности. Считает прививку ненужной 8,7% респон-
дентов, опасной — 12,2%. Безразличное отношение 
к прививке сформировалось у 5,9% опрошенных.

Имеется связь между отношением к привив-
ке и возрастом опрашиваемых (Табл.1). Среди 
лиц пожилого и старческого возраста достовер-
но меньше респондентов, считающих привив-
ку против коронавирусной инфекции ненужной, 
опасной или недостаточно эффективной, чем сре-
ди лиц молодого и среднего возраста (p<0,01), и 
больше удельный вес тех, кто считает ее полез-
ной (p<0,01).

Имеются также и различия по полу в отноше-
нии к прививке — среди мужчин больше тех, кто 
считает ее полезной, чем среди женщин (p<0,01, 
φ=6,957), и меньше респондентов, которые сомне-
ваются в эффективности (p<0,01, φ=4,405).

Большая часть опрошенных не испытыва-
ют опасений, связанных с возможной нехваткой 
вакцины — 3579 (85,8%), такие опасения отмечают 
500 человек (12,0%), сильно опасаются — 93 (2,2%).

На вопрос анкеты, относительно конкретных 
действий респондентов по отношению к соб-
ственной вакцинации 508 (12,2%) человек отмети-
ли, что уже привились, 553 (13,3%) — планируют 
привиться в ближайшее время, 1449 (34,7%) со-
бираются принимать решении на основании дан-
ных об отдаленных последствиях и результатах 
вакцинации, 1287 (30,8%) указали, что не плани-
руют прививаться, 375 (9,0%) — имеют медицин-
ские противопоказания (Рис.1).

Имеются достоверные различия по возраст-
ным группам. Среди лиц молодого возраста боль-
ше респондентов, которые не планируют приви-
ваться, чем среди лиц среднего (p<0,01, φ=8,664) 
и пожилого (p<0,01, φ=8,443), меньше, кото-
рые планируют привиться в ближайшее время 
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Таблица 1. Отношение к вакцинации против COVID-19 в разных возрастных группах
Table 1. COVID-19 vaccination attitude in different age groups
Отношение к прививке 
против COVID-19

Возрастные группы (ВОЗ) Всего
Группа I

(18-44 года)
Группа II

(46-54 лет)
Группа III

(60-89 лет)
Считаю ее не нужной 286

10,2%
67

6,4%
9

2,9%
362 (8,7%)

I и II, p<0,01, φ=3,82
I и III p<0,01, φ=5,01

Считаю ее полезной 843
30,0%

473
44,9%

173
56,7%

1489(35,7%)

I и II, p<0,01, φ=8,581
I и III, p<0,01, φ=9,057
II и III, p<0,01, φ=3,629

Считаю ее опасной 382
13,6%

109
10,4%

18
6,1%

509 (12,2%)

I и II, p<0,01, φ=2,713
I и III, p<0,01, φ=4,379
II и III, p<0,01, φ=2,553

Сомневаюсь в эффек-
тивности

946
33,6%

314
29,8%

84
27,5%

1344 (32,2%)

I и II, p<0,01, φ=2,325
I и III, p<0,05, φ=2,206

Отношусь безразлично 213
7,6%

25
2,4%

8
3,3%

246 (5,9%)

Другое 144
5,1%

65
6,2%

13
5,9%

222 (5,3%)

Всего 2814
100,0%

1053
100,0%

305
100,0%

4172 (100%)

Рис. 1. Диаграмма распределения видов поведения в отношении вакцинации
Fig. Diagram Vaccination behavior types distribution
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(p<0,01, φ=3,332; φ=4,894;) и меньше уже приви-
тых (p<0,01, φ=6,45; φ=3,202).

Важным для оценки отношения респондентов 
к вакцинации против новой коронавирусной ин-
фекции является насколько опрашиваемые гото-
вы рекомендовать друзьям и близким прививку 
и каким образом это связано с их отношением 
к этой профилактической мере. Менее трети уча-
ствующих в исследовании отметили, что они бу-
дут рекомендовать прививку — 1166 (27,9%). Сре-
ди остальных — 1656 (39,7%) не готовы ее реко-
мендовать, 249 (6,0%) — намерены активно отго-
варивать окружающих, 1101 (26,4%) еще не опре-
делились с решением. Респонденты, которые гото-
вы рекомендовать прививку друзьям и близким, 
в своем большинстве сами считают ее полезной 
(88,4%). Опрашиваемые, которые ответили, что 
постараются отговорить близких или не плани-
руют ее рекомендовать, считают ее или опас-
ной (54,2% и 19,4% соответственно), или ненуж-
ной (26,1% и 13,7%), или  неэффективной (2,8% и 
56,3%) (Табл. 2).

Отношение к вакцинации проявляется и во 
многом формируется в зависимости от тех ре-
зультатов, которые демонстрирует вакцинация 
в разных странах, от данных, предоставляемых 
средствами массовой информации, официальны-
ми государственными и медицинскими источни-
ками. Оценивалось, насколько опрашиваемые ин-
тересуются ходом вакцинации, следят за результа-
тами и эффективностью прививок. Внимательно 
следит 617 (14,8%) человек, сообщают, что следят 
в некоторой степени, треть респондентов — 1286 
(30,8%), в несколько меньшей степени интере-
суются 1084 (26,0%). Треть респондентов — 1185 
(18,44%) не следит за результатами вакцинации. 
Не интересуются результатами вакцинации в 
большей степени те респонденты, которые счита-
ют прививку не нужной (60,8% из этой группы) и 
относятся безразлично (54,1%). Значительное ко-
личество лиц, которые считают вакцину опасной 
или сомневается в ее эффективности, продолжа-
ют интересоваться результатами (61,7% и 68,1% 
соответственно).

Вероятно осторожное отношение населе-
ния к вакцинации может быть связано со стра-
хом предполагаемых осложнений. Из всей вы-
борки всего 777 (18, 6%) человек не боится воз-
можных осложнений, немного опасаются — 1140 
(27,3%), умеренно опасаются — 966 (23,2%), силь-
но опасаются — 679 (16,3%), очень сильно опаса-
ются — 610 (14,6%). В группе лиц, которые очень 
сильно опасаются осложнений от вакцинации, 
больший удельный вес тех, кто в целом счита-
ет ее опасной (41,3%) или сомневается в эффек-
тивности (31,6%). Необходимо отметить, что из 
медицинских работников достоверно в мень-
шей степени опасаются осложнений от привив-
ки врачи по сравнению со всеми другими кате-
гориями медицинских работников и респонден-
тами, не связанными с медицинской деятельно-
стью (p<0,01).

Из всей выборки 1337 (32,0%) человек страда-
ют каким-либо хроническим заболеванием (напр., 
гипертоническая болезнь, сахарный диабет, брон-
хиальная астма, ожирение). Среди них больше 
людей, которые сильно или очень сильно опаса-
ются осложнений (p<0,01, φ=3,918). И достовер-
но меньше тех, кто считает вакцинацию ненуж-
ной — 78 (5,8%) (p<0,01, φ=4,762).

В литературе имеется некоторые публикации, 
в которых исследовалось отношение к новой ко-
ронавирусной инфекции лиц с различными пси-
хическими расстройствами. Среди обследованных 
1074 (25,7%) человека отметили, что имеют про-
блемы, связанные с психическим здоровьем (тре-
вога, депрессия, психотические нарушения, би-
полярное расстройство и др.). Среди пациентов 
с психотическими нарушениями и биполярным 
расстройством удельный вес пациентов, которые 
сильно и очень сильно опасаются осложнений от 
прививок, достоверно больше (p<0,01).

Несмотря на предпринимаемые меры и сни-
жение в феврале и марте уровня заболеваемо-
сти в России, две трети респондентов испыты-
вают в различной степени опасения заболеть ко-
ронавирусной инфекцией. Не испытывают таких 
опасений 1515 (36,3%), немного опасаются — 1227 
(29,4%), умеренно опасаются — 1096 (26,3%), силь-
но опасаются — 235 (5,6%), очень сильно опасают-
ся — 99 (2,4%). Среди лиц молодого возраста боль-
ший удельный вес тех, кто не испытывают страха 
заболеть коронавирусом (41,5%) по сравнению 
как с группой среднего возраста (27,7%) (p<0,01, 
φ =8,055), так и пожилого и старческого (18,3%) 
(p<0,01, φ =8,51)

Несмотря на то, что треть респондентов сами 
не испытывают страха заболеть, только у 466 
(11,2%) не возникают опасения, что заболеет или 
умрет член их семьи, немного опасаются 602 
(14,4%), в средней степени — 1496 (35,9%), силь-
но — 768 (18,4%) и очень сильно — 840 (20,1%). Во 
всех группах лиц, которые опасаются за здоровье 
близких, достоверно больше удельных вес тех, что 
считает прививку полезной, по сравнению с теми, 
у кого таких опасений нет (p<0,01, φ = 6,224; φ = 
10,556; φ = 10,712; φ = 8,587).

Имеется связь между отношением к вакцина-
ции и выраженностью страха заразиться корона-
вирусом (Табл. 3).

Среди тех, кто не боится заразиться коронави-
русом, больше процент тех, кто считает вакцина-
цию ненужной по сравнению с теми, кто испы-
тывает опасения заболеть (p<0,01 при сравнении 
со всеми группами). Практически половина сре-
ди тех, кто опасается заболеть умеренно (45,5%, 
p<0,01, φ = 11,525), сильно (54,5%, p<0,01, φ = 
9,086) и очень сильно (48,5%, p<0,01, φ = 4,984), 
уверены в полезности вакцинации, достоверно 
больше, чем лица, не испытывающие страха за-
болеть . Эти группы респондентов в меньшей сте-
пени сомневаются в эффективности вакцины.

Чуть больше трети респондентов отметили, что 
совсем не испытывают тревоги из-за сложившей-
ся ситуации с коронавирусом — 1552 (37,2%) че-
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Таблица 2. Сопряженность между отношением к вакцинации против COVID-19 и готовностью рекомендо-
вать прививку ближайшему окружению
Table 2. Conjunction between COVID 19 vaccination attitude and readiness to recommend immunization to the 
close ones

Отношение к вакцинации против 
COVID-19 (Q2_015)

Будете ли Вы рекомендовать привиться своим близ-
ким и друзьям? (Q2_020)

Всего
Постараюсь их 

отговорить
Нет, не 

буду Не решил Да, буду

Считаю ее не нужной Количество 65 227 32 38 362

% в Q2_015 18,0% 62,7% 8,8% 10,5% 100,0%

% в Q2_020 26,1% 13,7% 2,9% 3,3% 8,7%

% общего итога 1,6% 5,4% 0,8% 0,9% 8,7%

Считаю ее полезной Количество 1 140 317 1031 1489

% в Q2_015 0,1% 9,4% 21,3% 69,2% 100,0%

% в Q2_020 0,4% 8,5% 28,8% 88,4% 35,7%

% общего итога 0,0% 3,4% 7,6% 24,7% 35,7%

Считаю ее опасной Количество 135 322 50 2 509

% в Q2_015 26,5% 63,3% 9,8% 0,4% 100,0%

% в Q2_020 54,2% 19,4% 4,5% 0,2% 12,2%

% общего итога 3,2% 7,7% 1,2% 0,0% 12,2%

Сомнева-юсь в эффек-
тивности

Количество 38 757 487 62 1344

% в Q2_015 2,8% 56,3% 36,2% 4,6% 100,0%

% в Q2_020 15,3% 45,7% 44,2% 5,3% 32,2%

% общего итога 0,9% 18,1% 11,7% 1,5% 32,2%

Отношусь безразлично Количество 3 119 109 15 246

% в Q2_015 1,2% 48,4% 44,3% 6,1% 100,0%

% в Q2_020 1,2% 7,2% 9,9% 1,3% 5,9%

% общего итога 0,1% 2,9% 2,6% 0,4% 5,9%

Другое Количество 7 91 106 18 222

% в Q2_015 3,2% 41,0% 47,7% 8,1% 100,0%

% в Q2_020 2,8% 5,5% 9,6% 1,5% 5,3%

% общего итога 0,2% 2,2% 2,5% 0,4% 5,3%

Всего Количество 249 1656 1101 1166 4172

% в Q2_015 6,0% 39,7% 26,4% 27,9% 100,0%

% в Q2_020 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% общего итога 6,0% 39,7% 26,4% 27,9% 100,0%

ловека, редко испытывают тревогу — 1056 (25,3%), 
иногда — 1182 (28,3%), часто — 283 (6,8%), очень 
часто — 99 (2,4%). Среди тех, кто часто и очень 
часто испытывает тревогу из-за ситуации с ко-
ронавирусом, большое количество тех, кто счи-
тает вакцину полезной (44,9% и 54,5% соответ-
ственно), достоверно больше, чем среди тех, кто 

не испытывает тревогу (26,0%) (p<0,01, φ = 6,173; 
φ = 5,701) .

Лица, которые очень часто испытывают тре-
вогу, в меньшей степени сомневаются в эффек-
тивности вакцины, всего 21,2%, что ниже, чем в 
других группах, где тревожность отмечалась реже 
(p<0,05, φ = 2,306).
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Страх умереть из-за коронавируса не испы-
тывает 2048 (49,1%) человек, немного испыты-
вает — 1624 (38,9%), сильно — 317 (7,6%) , очень 
сильно — 183 (4,4%).

Изучались факторы, влияющие на формиро-
вание отношения к вакцинации среди населе-
ния. При заполнении анкеты опрашиваемые име-
ли возможность множественного выбора ответов. 
В большей степени респонденты ориентируются 
на сообщения ученых, врачей и других экспертов 
(83,6%). Мнение членов семьи и друзей (22,5%), 
средства массовой информации (19,7%), соци-
альные сети (15,7%) имеют значительно меньшее 
влияние. Заявления и мнение общественных дея-
телей обладают самым низким уровнем доверия 
населения (10,9%), существенно ниже по сравне-
нию с учеными и врачами (p<0,01, φ =73,675).

Имеется связь между образованием респон-
дентов и долей лиц, отмечавшей значимое влия-
ние того или иного фактора. Среди людей с выс-
шим образованием достоверно большее количе-
ство отмечало существенное влияние ученых, вра-
чей и экспертов на их отношение к вакцинации по 

сравнению с теми, кто имел среднее образование 
(87,3% и 66,7% соответственно, p<0,01, φ =11.87). 
Среди лиц со средним образованием респонден-
тов, которые отмечали влияние средств массовой 
информации (32,5%) и социальных сетей (23,8%) 
больше, чем среди лиц с высшим образовани-
ем (16,2% — p<0,01, φ =9,0333 и 13,1% — p<0,01, φ 
=6,573 соответственно).

В качестве отдельного блока анкеты был вклю-
чен опросник об отношении к вакцинации из 12 
вопросов, включающий 4 шкалы: «Недоверие к 
пользе вакцины», «недоверие по поводу непред-
виденных последствий в  будущем, связанное с 
вакциной», «Опасения по поводу коммерческой 
спекуляции», «Предпочтение естественного им-
мунитета». Респонденты отмечали свое отноше-
ние у имеющимся в опроснике утверждениям по 
6-балльной шкале от 1 (абсолютно не согласен) до 
6 (абсолютно согласен). Подсчитывалось среднее 
значение. Показатели в диапазоне от 1 до 3 сви-
детельствуют о несогласии с утверждениями, от 3 
до 4 — о нейтральном отношении, от 4 до 6 — о со-
гласии с утверждениями. Также проводилось из-

Таблица 3. Сопряженность между отношением к вакцинации против COVID-19 и страхом заразиться 
коронавирусной инфекцией
Table 3. Conjunction between vaccination attitude and COVID 19 contamination fear

Отношение к вакцинации против 
COVID-19 (Q2_015)

Боязнь заразиться коронавирусом (Q2_027)
Всего

Нет Немного Умеренно Сильно Очень 
сильно

Считаю ее не нуж-
ной

Количество 221 84 39 11 7 362
% в Q2_015 61,0% 23,2% 10,8% 3,0% 1,9% 100,0%
% в Q2_027 14,6% 6,8% 3,6% 4,7% 7,1% 8,7%
% общего итога 5,3% 2,0% 0,9% 0,3% 0,2% 8,7%

Считаю ее полез-
ной

Количество 364 450 499 128 48 1489
% в Q2_015 24,4% 30,2% 33,5% 8,6% 3,2% 100,0%
% в Q2_027 24,0% 36,7% 45,5% 54,5% 48,5% 35,7%
% общего итога 8,7% 10,8% 12,0% 3,1% 1,2% 35,7%

Считаю ее опас-
ной

Количество 245 121 109 21 13 509
% в Q2_015 48,1% 23,8% 21,4% 4,1% 2,6% 100,0%
% в Q2_027 16,2% 9,9% 9,9% 8,9% 13,1% 12,2%
% общего итога 5,9% 2,9% 2,6% 0,5% 0,3% 12,2%

Сомнева-юсь в 
эффектив-ности

Количество 498 430 332 58 26 1344
% в Q2_015 37,1% 32,0% 24,7% 4,3% 1,9% 100,0%
% в Q2_027 32,9% 35,0% 30,3% 24,7% 26,3% 32,2%
% общего итога 11,9% 10,3% 8,0% 1,4% 0,6% 32,2%

Отношусь 
безразлич-но

Количество 122 71 46 4 3 246
% в Q2_015 49,6% 28,9% 18,7% 1,6% 1,2% 100,0%
% в Q2_027 8,1% 5,8% 4,2% 1,7% 3,0% 5,9%
% общего итога 2,9% 1,7% 1,1% 0,1% 0,1% 5,9%

Другое Количество 65 71 71 13 2 222
% в Q2_015 29,3% 32,0% 32,0% 5,9% 0,9% 100,0%
% в Q2_027 4,3% 5,8% 6,5% 5,5% 2,0% 5,3%
% общего итога 1,6% 1,7% 1,7% 0,3% 0,0% 5,3%

Всего Количество 1515 1227 1096 235 99 4172
% в Q2_015 36,3% 29,4% 26,3% 5,6% 2,4% 100,0%
% в Q2_027 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% общего итога 36,3% 29,4% 26,3% 5,6% 2,4% 100,0%
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учение ответов респондентов в разных возраст-
ных группах.

В целом опасения респондентов в большей сте-
пени связаны с беспокойством относительно воз-
можных негативных осложнений от вакцины, ко-
торые на настоящий момент не очевидны или не 
известны (4,19). Обследуемые всех возрастных 
групп имеют представления, что вакцина недо-
статочно изучена и может негативно повлиять на 
здоровье в будущем. Среди респондентов не под-
держиваются идеи о коммерческой спекуляции 
на вакцинации, о том, что вакцины больше вы-
годны фармацевтическим компаниям, чем населе-
нию, а сама программа вакцинации является про-
фанацией (2,99). Лица молодого возраста не счи-
тают, что вакцинация им дает чувство безопасно-
сти (2,98), в отличие от лиц среднего возраста и 
пожилых, которые согласны с тем, что вакцины 
могут остановить серьезные инфекционные забо-
левания (4,02 и 4,27).

Заключение. На этапе старта профилактиче-
ских программ, связанных с вакцинацией насе-
ления против новой коронавирусной инфекции, 
имеются различные тенденции по отношению к 
прививке. Треть опрошенных считает прививку 
полезной, такая же часть сомневается в ее эффек-
тивности. Около четверти респондентов воспри-
нимают ее как ненужную, опасную или относит-
ся безразлично. Эти представления отражаются 
на выборе поведения и принятии решения отно-
сительно собственной вакцинации. Треть из всей 
выборки отмечает, что не планирует прививаться, 
такое же количество сомневается в принятие ре-
шения и ориентируется на более отдаленные ре-
зультаты проводимой в стране программы вакци-
нации.

Привито уже 12,2%, планирует вакциниро-
ваться в ближайшее время 13,3%. Лица молодо-
го возраста в меньшей степени ориентированы 
на вакцинацию по сравнению с лицами средне-
го и пожилого возраста. Среди факторов, кото-
рые связаны с тем или иным отношением к вак-
цинации можно выделить возраст респондентов. 
Лица пожилого и старческого возраста относят-
ся к прививке с большим доверием, чем молодые 
люди. Имеет значение также половая принадлеж-
ность — среди мужчин больше тех, кто считает 
вакцину полезной и меньше тех, кто сомневает-
ся, по сравнению с женщинами. Вероятно, недо-

статочная активность в отношении вакцинации 
связана с опасениями возможных осложнений, 
что подтверждается полученными в исследова-
нии данными. Отношение к прививке определяет 
активность населения и в отношении настроенно-
сти рекомендовать вакцинирование своим близ-
ким и друзьям. Только менее трети опрашивае-
мых готовы это делать. Большая часть респонден-
тов в различной степени испытают страх заболеть 
коронавирусной инфекцией, беспокойство за здо-
ровье своих близких, тревогу из-за сложившей-
ся ситуации с коронавирусом в целом. Наличие 
этих переживаний способствует более позитив-
ному отношению к вакцинации. Среди факторов, 
оказывающих влияние на отношение к вакцина-
ции, большее значение имеют сообщения ученых, 
врачей и экспертов в этой области, что в целом 
отражает доверие населения к информации, полу-
чаемой из этих источников. В целом среди насе-
ления уровень доверия к вакцине можно в насто-
ящий момент оценивать как средний. Среди лиц 
молодого возраста представления о пользе вакци-
ны более скептическое, чем у лиц среднего и по-
жилого возраста. Большая часть опасений связа-
на с возможными негативными непредвиденными 
последствиями, которые могут быть результатом 
вакцинации в будущем.

Полученные данные отражают отноше-
ние населения к программе вакцинации, кото-
рое оценивалось через 2 месяца после ее старта. 
Анализ показал связь определенных социально-
демографических характеристик и индивидуаль-
ного опыта пандемии  COVID-19 с отношением 
к вакцинации. Учитывая важность формирова-
ния среди населения адекватных представлений о 
борьбе с новой коронавирусной инфекцией, пси-
хосоциальные интервенции, направленные на уве-
личение приверженности к вакцинации, должны 
носить адресный характер и воздействовать на те 
мишени, которые связаны с настороженным от-
ношением населения к профилактическим меро-
приятиям. Результаты исследования целесообраз-
но учитывать при планировании стратегии ин-
формирования населения, адресного формирова-
ния мотивации у различных социальных и воз-
растных групп.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Эффективность нейротропной терапии при лечении 
непсихотических психических расстройств у пациентов, 

перенёсших церебральный инсульт
Михайлов В.А., Лукина Л.В., Сафонова Н.Ю. 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии 
им. В.М. Бехтерева» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Цель исследования: уточнить распространённость непсихотических психических наруше-
ний в популяции больных, перенесших церебральный инсульт, и оценить потенциальные возможно-
сти применения нейротропных препаратов для коррекции отдельных видов психопатологических син-
дромов. Материалы и методы: обследовано 180 больных в восстановительном периоде мозгового ин-
сульта (давность инсульта в среднем составила 20,7±6,6 месяцев): из них 78 мужчин и 102 женщины в 
возрасте от 39 до 90 лет (средний возраст составил 64,8±11,2). Всем больным проводилось нейровизу-
ализационное, экспериментально-психологическое исследование и осмотр психиатра. Результаты: в ре-
зультате обследования практически у всех пациентов в восстановительном периоде мозгового инсульта 
(90,5%) были выявлены непсихотические психические нарушения с преобладанием психоастенического 
синдрома и мнестико-интеллектуальных нарушений, развивающихся на фоне преимущественного по-
ражения лобных долей головного мозга. В результате проведения изолированной нейротропной тера-
пии были решены несколько лечебных задач: проведено лечение очагового неврологического дефици-
та, уменьшение астении и выраженности мнестико-интеллектуальных нарушений, снижена лекарствен-
ная нагрузка на пациента. Заключение: большинство больных в восстановительном периоде инсульта 
имеют различные психопатологические расстройства, но из-за соматической отягощенности не всегда 
могут получать психотропную терапию. В этом случае актуально использовать новые подходы к кор-
рекции психопатологических нарушений. Назначение изолированной нейротропной терапии показало 
достаточно высокую эффективность в коррекции психопатологической составляющей инсульта, что 
позволяет решать несколько реабилитационных задач. Исследование различных аспектов постинсульт-
ных психических нарушений может помочь выявить дополнительные возможности для персонифици-
рованной и безопасной терапии пациентов, перенёсших острое нарушение мозгового кровообращения.

Ключевые слова: церебральный инсульт, непсихотические психические расстройства, когнитивные 
нарушения, нейротропная терапия
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Effectiveness of neurotropic therapy in the treatment of non-psychotic mental disorders  
in patients who have suffered a cerebral stroke

Mikhailov VA, Lukina LV, Safonova NYu 
V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology

Summary. The purpose of the study: to clarify the prevalence of non-psychotic mental disorders in the 
population of patients suffered a cerebral stroke, and to assess the potential use of neurotropic drugs for 
the correction of certain types of psychopathological syndromes. Materials and methods: 180 patients were 
examined in the recovery period of brain stroke (the average duration of stroke was 20.7±6.6 months): 78 men 
and 102 women aged 39 to 90 years (the average age was 64.8±11.2). All patients underwent neuroimaging, 
experimental psychological research and a psychiatrist’s examination. Results: as a result of the survey, almost 
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all patients in the recovery period of a brain stroke (90.5%) were found non-psychotic mental disorders 
with a predominance of psychoasthenic syndrome and mnestic-intellectual disorders that develop because 
of the predomimamt lesion of the brain frontal lobes. As a result of isolated neurotropic therapy, several 
therapeutic tasks were solved: treatment of focal neurological deficit, reduction of asthenia and the severity 
of mnestico-intellectual disorders, reduced drug load on the patient. Conclusion: the majority of patients in 
the recovery period of stroke have various psychopathological disorders, but due to somatic burden can not 
always receive psychotropic therapy. In this case, it is important to use new approaches to the correction of 
psychopathological disorders. The use of isolated neurotropic therapy has shown high efficiency in correcting 
the psychopathological component of stroke, which allows solving several rehabilitation tasks. Research on 
various aspects of post-stroke mental disorders can help identify additional opportunities for personalized and 
safe treatment of patients who have suffered acute stroke.

Key words: cerebral stroke, non-psychotic mental disorders, cognitive violations, neurotropic therapy
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щемозговыми симптомами (снижение уровня со-
знания, головная боль, тошнота, рвота, менинге-
альные знаки) в различных сочетаниях. Однако, 
острые нарушения мозгового кровообращения в 
25-90% случаев сопровождаются различными пси-
хическими расстройствами, влияющими на меди-
цинскую, социально-бытовую и трудовую реаби-
литацию так же, а иногда и более негативно, чем 
неврологический дефицит, и служат неблагопри-
ятным прогностическим признаком [6, 12, 13].

Актуальность

Клинический полиморфизм инсультов связан 
с разнообразием его этиологических факторов и 
патофизиологических особенностей: темпа разви-
тия, калибра и локализации поврежденного сосу-
да, состоятельности коллатерального кровообра-
щения, реологических свойств крови, состояния 
общей гемодинамики и соматического состояния 
пациента. Множество патофизиологических со-
ставляющих определяют локализацию, размер и 
характер морфологических изменений в очаге ин-
сульта и, как следствие, — характер неврологиче-
ского дефицита, а также особенности сопутству-
ющей психопатологической симптоматики. Кро-
ме того, головной мозг по-разному реагирует на 
острое и хроническое повреждающее воздействие, 
а вид психопатологичесих нарушения зависит не 
только от этиологического и патофизиологическо-
го факторов, но и от временного, то есть, как бы-
стро развилось повреждение мозговой ткани. Так 
при остром повреждении чаще развиваются дели-
риозные нарушения сознания, в то время как при 
подостром развитии инсульта чаще возникают 
нарушения в аффективной и когнитивной сферах.

Среди психических расстройств в остром пери-
оде инсульта превалируют экзогенно-органические 
нарушения и, в первую очередь, качественные и 
количественные нарушения сознания. В восстано-

Медико-социальная значимость изучения 
различных аспектов мозгового инсуль-
та обусловлена его превалированием в 

структуре заболеваемости и смертности населе-
ния, а также высокой степенью первичной инва-
лидизации.

В России проживают более 1 млн. человек, пе-
ренесших инсульт, что составляет 0,7% всего насе-
ления страны, при этом треть из них — это лица 
трудоспособного возраста. В нашей стране еже-
годно регистрируется более 400 тыс. новых слу-
чаев инсульта, из них 8-10% приходится на ма-
лый инсульт, заканчивающийся восстановлением 
нарушенных функций в течение 3 недель, 26-32% 
составляют повторные случаи заболевания.

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), инсульт занимает второе место в 
мире (15,7%) среди причин смертности. Показа-
тель смертности от инсульта составляет более 6 
млн. человек, из них более 150 тыс. человек уми-
рают в течение первого года после сосудистой ка-
тастрофы. В последние годы отмечается сниже-
ние смертности от цереброваскулярных заболева-
ний — с 2008 по 2016 г. смертность от инсульта в 
Российской Федерации снизилась на 45% и соста-
вила 123 случая на 100 тыс. населения [9], что не-
избежно влечёт за собой увеличение числа нетру-
доспособных лиц. Данная нозология занимает 1 
место среди причин инвалидности, к труду воз-
вращается лишь 12-20% больных [8,9].

В ряде стран до сих пор сохраняется недоста-
ток достоверных данных об эпидемиологических 
показателях инсульта, поэтому ВОЗ рекомендует 
проведение унифицированных эпидемиологиче-
ских исследований [18].

Об инсульте сложился стереотип, как о заболе-
вании, проявляющемся исключительно очаговы-
ми неврологическими (двигательными, речевыми, 
чувствительными, координаторными, зрительны-
ми, расстройствами корковых функций) и/или об-
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вительном периоде около 80% случаев психиче-
ских расстройств представлены симптомами неп-
сихотического уровня [3,4], которые как по пове-
денческим, так и по патофизиологическим меха-
низмам снижают комплаентность больных, пре-
пятствуют проведению полноценной реабилита-
ции и могут ухудшать прогноз пациента [6,9,12].

Кроме непосредственного поражения страте-
гически значимых зон головного мозга с наруше-
нием баланса нейротрансмиттерных систем, раз-
витие психических нарушений при инсульте мо-
жет быть вызвано перенапряжением адаптаци-
онных резервов психики, напряженностью меха-
низмов психологических защит, а также реакци-
ей личности на тяжёлую болезнь. Инсульт нару-
шает социальную, профессиональную, семейную 
сферы жизни и лишает больного жизненных пер-
спектив, что вызывает необходимость перестрой-
ки всей личностной ориентации заболевшего. В 
свою очередь психические расстройства являются 
доказанным фактором риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний [5], формируя «пороч-
ный» круг между нарушением мозгового кровоо-
бращения и развитием психопатологии.

Наблюдаемое разнообразие изменений психи-
ки у больных с различными типами церебральных 
инсультов наглядно демонстрирует связь между 
топикой цереброваскулярного очага и видом пси-
хического расстройства. Локализация и размер 
инсультного очага в головном мозге определяет 
степень угнетения сознания и многообразие пси-
хических нарушений у больных (Верещагин Н.В. 
и соавт., 2002). Например, риск развития постин-
сультной депрессии больше в случаях поражения 
доминантного полушария головного мозга, а ча-
стота встречаемости и выраженность депрессии 
выше при локализации инсультного очага в обла-
сти таламуса, лимбико-ретикулярного комплекса, 
определяющего состояние эмоциональной сферы 
[1,2]. Данные о взаимосвязи поражения опреде-
лённых отделов головного мозга с развитием пси-
хопатологических состояний позволяют изменить 
подход к диагностике и терапии постинсультных 
психических расстройств и помогают определить 
потенциальную необходимость проведения спец-
ифической психотропной терапии.

Основным принципом реабилитации больного 
с церебральным инсультом является первостепен-
ное лечение соматического заболевания, повлек-
шего за собой сосудистую катастрофу [7]. Кроме 
этиопатологической коррекции, проводятся кур-
сы лекарственной терапии, направленной на улуч-
шение мозговой гемодинамики и метаболизма, а 
также восстановление локального неврологиче-
ского дефицита. Однако коррекция только фак-
торов инсульта без лечения сопутствующих пси-
хических расстройств не приводит к уменьшению 
жалоб и улучшению состояния пациента (Старчи-
на Ю.А. с соавт., 2005). Некоторые авторы пред-
лагают превентивно применять антидепрессанты 
после инсульта, для улучшения прогноза жизни 
таких пациентов [17]. Сложность ведения пациен-
та в постинсультном периоде заключается в том, 

что одновременное назначение этиотропной, па-
тогенетической и симптоматической терапии мо-
жет приводить к полипрагмазии, создавая боль-
шую лекарственную нагрузку на организм боль-
ного, а также затрудняет оценку возможного вза-
имодействия лекарственных препаратов между 
собой.

Расстройства психики после инсульта являют-
ся потенциально регулируемым фактором, поэто-
му их ранняя диагностика и своевременное купи-
рование могут обеспечить наиболее благоприят-
ный клинический исход и способствовать успеш-
ной психосоциальной адаптации больных. Одна-
ко, проведение психотропной терапии часто бы-
вает противопоказано больным, перенесшим ин-
сульт, по причине их соматической отягощённо-
сти. В таких случаях необходимо искать новые 
подходы к коррекции психических расстройств, 
понимая единство механизма их возникновения с 
острым нарушением мозгового кровообращения.

В настоящее время активно обсуждается ис-
пользование принципиально новых групп препа-
ратов, воздействующих на патогенетические ме-
ханизмы развития постинсультных психических 
расстройств и позволяющих предотвратить их 
негативное влияние на прогноз и реабилитацию 
[10,11,12]. Так препараты, содержащие Омега-3-
полиненасыщенные жирные кислоты, по отдель-
ности эффективно используются для лечения 
большого эпизода депрессии [15] и профилакти-
ки церебрального инсульта [14].

Также изучается влияние нейропротективной 
терапии на постинсультную психопатологическую 
симптоматику. Особенностью этого вида лечения 
является не только ингибирование перекисно-
го окисление липидов в клетках головного моз-
га и модуляция нейтротрансмиттеров, но поло-
жительное влияние на нарушения в биоэлектри-
ческом паттерне головного мозга, выявляемые на 
электроэнцефалограмме. Когнитивные расстрой-
ства часто сопровождаются увеличением активно-
сти дельта-, тета- и быстрых бета-волн, в то время 
как альфа- и медленная бета-активность снижает-
ся. Таким образом, данная группа препаратов кос-
венным образом позволяет купировать непсихо-
тические психические расстройства. [10,11,12,16].

В связи с актуальностью психических рас-
стройств у неврологических пациентов, всё боль-
шее развитие и популярность приобретает та-
кое направление, как поведенческая неврология, 
представляющая собой научное знание, зародив-
шееся на стыке неврологии и психиатрии. Иссле-
дование различных аспектов постинсультных пси-
хических нарушений может помочь выявить до-
полнительные возможности для персонифициро-
ванной и безопасной терапии пациентов, перенёс-
ших острое нарушение мозгового кровообраще-
ния.

Целью данного исследования было уточнить 
распространённость непсихотических психиче-
ских нарушений в популяции больных, перенес-
ших церебральный инсульт, и оценить потенци-
альные возможности применения нейротропных 
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препаратов для коррекции отдельных видов пси-
хопатологических синдромов.

Материалы и методы

Было обследовано 180 больных в восстанови-
тельном периоде мозгового инсульта: из них 78 
мужчин и 102 женщины в возрасте от 39 до 90 лет 
(средний возраст составил 64,8±11,2). Давность 
перенесенного инсульта была от 1 до 40 месяцев 
(в среднем -20,7±6,6 месяцев).

Критериями включения пациентов являлось 
указание в анамнезе на перенесенный инсульт, 
развившийся не менее месяца и не более 4-х лет 
назад, наличие постинсультных непсихотических 
психических расстройств, выявление противопо-
казаний к назначению психотропной терапии или 
отказ пациента от её приёма.

Среди этиологических факторов инсульта ве-
дущее место занимало сочетание гипертониче-
ской болезни и атеросклероза мозговых артерий 
(68,3%). Реже церебральный инсульт развивал-
ся на фоне изолированного церебрального ате-
росклероза (13,9%) и гипертонической болезни 
(7,8%), а также сочетания гипертонии, атероскле-
роза и аритмии (10,0%). Общая характеристика 
пациентов представлена в Табл.1.

Таблица 1. Общая характеристика больных
Table 1. General characteristics of patients

Общая характеристика
Число на-
блюдений, 

(%)

Пол
Мужчины 78 (43%)
Женщины 102 (57%)

Этио-
логия

Гипертоническая болезнь и ате-
росклероз 123 (68,3%)

Атеросклероз мозговых сосудов 25 (13,9%)
Гипертоническая болезнь, атеро-
склероз, аритмия 18 (10,0%)

Гипертоническая болезнь 14 (7,8%)

Из сопутствующих заболеваний у 37 пациентов 
был в анамнезе сахарный диабет второго типа, у 
24 — пароксизмальные нарушения ритма, у одно-
го — имела место перенесённая тромбоэмболия, 32 
человека курили, 10 злоупотребляли алкоголем.

Постинсультная неврологическая симпто-
матика у больных была представлена различ-
ной степени выраженности гемипарезами, на-
рушением поверхностной чувствительности, 
вестибуло-атактическимим нарушениями, рас-
стройствами речи.

Больные, включенные в исследование, по ре-
зультатам МРТ имели признаки очаговых изме-
нений различного размера и локализации, в том 
числе лакунарные инфаркты головного мозга.

В большинстве случаев (84%), по данным МРТ 
головного мозга, отмечалась полушарная локали-
зация очагов, реже — в стволе головного мозга 
(15%) и в мозжечке — в 1% случаев.

В связи с соматической отягощенностью или 
отказом от приёма психотропной терапии все па-
циенты исследуемой группы получали только эти-
отропное и нейрометаболическое лечение.

Результаты

Все пациенты были осмотрены психиатром и 
медицинским психологом (проведено тестирова-
но по шкалам MMSE, FAB, госпитальной шкала 
тревоги и депрессии (HADS), шкале Цунга). Пси-
хические нарушения различной степени выражен-
ности были выявлены у 163 пациентов (90,5%), 
что свидетельствует о широкой распространён-
ности психических расстройств в популяции по-
стинсультных больных. По данным разных иссле-
дований, распространенность аффективных нару-
шений после инсульта достигает 30-60%. Однако, 
некоторые авторы, констатируют, что у всех боль-
ных после острого нарушения мозгового кровоо-
бращения возникают аффективные расстройства, 
при и этом риск возникновения деменции уве-
личивается до 12 раз [17]. Подтипы выявленных 
психических нарушений представлены на Рис.1.
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Fig. 1. Mental disorder after suffering a stroke
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У 54 больных исследуемой группы был диа-
гностирован психастенический синдром (30%), у 
49 человек мнестико-интеллектуальные наруше-
ния (27%), у 33 — астено-депрессивный (18%) и у 
27 пациентов выявлен сенесто-ипохондрический 
синдром (15,5%). Только у 17 больных (9,5%) не 
было нарушений психического состояния.

При исследовании МР-семиотики очаговых 
поражений у 49 больных с постинсультными ког-
нитивными нарушениями были получены данные, 
представленные на Рис.2.

В 59% наблюдений у пациентов с выявлен-
ными мнестико-интеллектуальными нарушения-
ми очаги локализовались в лобных долях мозга, 
в 20,4% случаев — в затылочных долях. Реже вы-
являлось сочетание очагов в лобной и теменной 
долях (10,3%) и лобно-затылочных (10,3%) очагов.

Была рассмотрена локализация очагов у 54 
больных со вторым по частоте встречаемости 
психопатологическом синдроме в исследуемой 
группе пациентов. Данные по локализации оча-
гов представлены на Рис.3.

При выявлении астенического синдрома, так-
же преобладало очаговое поражение лобной доли 
(88,6%), реже очаги фиксировались в теменной 
(7,6%), височной (1,9%) или затылочной (1,9%) 
долях.

Таким образом, развитие наиболее ча-
сто встречающихся после инсульта непсихо-
тических психических нарушений — мнестико-
интеллектуальных и психастенических синдро-
мов, чаще отмечалось при поражении лобных 
долей головного мозга.

В связи с соматической отягощенностью па-
циентов, назначение психотропной терапии для 
коррекции непсихотических психических рас-
стройств им было противопоказано. Кроме того, 
патогенез психопатологии при инсультах сложен 
и не до конца изучен. Непсихотические психиче-
ские расстройства могут быть обусловлены как 
реакцией личности на болезнь, так и поражени-
ем определенных мозговых структур с нарушени-
ем баланса нейромедиаторов. В связи с этим в ин-
дивидуальные программы постинсультной меди-
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Рис. 2. Расположение очагов по долям у пациентов с мнестико-интеллектуальными нарушениями
Fig. 2. The location of the lesions on the fraction of patients with mnestic-intellectual disabilitie
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каментозной реабилитации были включены ней-
ротропные препараты (цитиколин, церебролизин, 
холина альфасцерат), оказывающие активирующее 
влияние на модуляции нейротрансмиттерных си-
стем. Пациенты получали препараты в стандарт-
ных дозировках, продолжительность курса соста-
вила от 3 до 6 недель.

После курса нейротропной терапии, пациен-
ты повторно осматривались психиатром и, было 
обнаружено, что непсихотические психические 
расстройства сохранялись у 108 (60,5%) пациен-
тов, у 72 (39,5%) — купировались полностью. Ре-
зультаты обследования пациентов представлены 
в Табл.2.

Таблица 2. Непсихотические психические наруше-
ния у пациентов в восстановительном периоде до 
и после курса лечения
Table 2. Nonpsychotic mental disorders in patients 
during the recovery period before and after 
treatment

До лечения После лечения

Синдром Число па-
циентов % Число па-

циентов % 

Норма 17 9,5 72 40

Психастенический 54 30 28 15,5

Сенесто-
ипохондрический 

28 15,5 20 11

Астено-
депрессивный 

32 18 29 16

Мнестико-
интеллектуальные 
нарушения

49 27 31 17,5

Всего 180 180

После проведения курса нейротропной тера-
пии зафиксировано уменьшение числа выявляе-
мых у пациентов непсихотических психических 
нарушений: у 40% больных по данным повторного 
осмотра психиатра отсутствовали психические на-
рушения, против 9,4% — при первичном осмотре. 
Наиболее существенно уменьшилась выражен-
ность психастенического синдрома (с 30 до 15,5% 
пациентов) и интеллектуально-мнестических на-
рушений (с 27 до 17,5%). Также отмечена поло-
жительная динамика и по другим психопатологи-
ческим синдромам.

Таким образом, использование нейропротек-
тивной терапии в курсе восстановительного ле-
чения у пациентов, перенесших мозговой инсульт, 
способствует не только восстановлению невроло-
гического дефицита, но и уменьшает выражен-
ность непсихотичесих психических расстройств. 
Эта особенность может позволить оптимизиро-
вать лечение постинсультных больных, имеющих 
противопоказания к назначению психотропной 
терапии, а также избежать дополнительной ле-
карственной нагрузки, там, где есть возможность 

восстановления за счет неспецифичесих препара-
тов.

Выводы

Восстановительное лечение больных, перенес-
ших церебральный инсульт, является сложной по-
липрофессиональной задачей, требующей персо-
нифицированного назначения этиотропной, пато-
генетической и симптоматической терапии, в том 
числе психотропными препаратами. С накопле-
нием новых знаний, терапия инсульта становит-
ся всё более дифференцированной, и уже не вы-
зывает сомнений необходимость лечения не толь-
ко соматической, но и психической составляющей 
клиники церебрального инсульта.

Полиэтиологичность инсульта вызывает по-
требность в одномоментном назначения множе-
ства лекарственных средств, что может приводить 
к избыточной медикаментозной нагрузке на орга-
низм пациента. Многие больные в постинсульт-
ном периоде из-за соматической отягощенности 
имеют противопоказания к назначению психо-
тропной терапии или отказываются от её приё-
ма. В этом случае необходимо искать новые под-
ходы к коррекции психопатологических наруше-
ний. Назначение нейротропной терапии пациен-
там, перенёсшим инсульт, даёт возможность за-
действовать механизмы нейропластичности, как 
основы восстановления утраченных вследствие 
органического повреждения функций мозга, в 
том числе и психических, и показывает высокую 
эффективность для коррекции непсихотических 
психических расстройств.

Полученные нами данные говорят о том, что 
практически у всех пациентов в восстановитель-
ном периоде мозгового инсульта (90,5%) имеют 
место непсихотические психические нарушения 
с преобладанием психоастенического синдрома и 
мнестико-интеллектуальных нарушений, развива-
ющихся на фоне преимущественного поражения 
лобных долей головного мозга.

Изолированная нейротропная терапия пока-
зала достаточную эффективность в лечении асте-
нии и мнестико-интеллектуальных нарушений, 
что позволяет при её назначении решать несколь-
ко лечебных задач: проводить лечение очагового 
неврологического дефицита, коррекцию психопа-
тологической составляющей инсульта и снижать 
лекарственную нагрузку на пациента.

Необходимо проведения более крупных ис-
следований для того, чтобы рассмотреть эффек-
тивность отдельных препаратов, разработать ал-
горитмы и схемы лечения при различных вари-
антах непсихотических психических синдромов, 
развившихся вследствие острого нарушения моз-
гового кровообращения.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

The authors declare no conflicts of interest.



43V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2021, Т. 55, no 2

InvestigationsИсследования

Литература/References

Lupinogina LA, Komarovskaya AI. Mental and 
Emotional State of Patients with Different Types of 
Attitude to Disease in Acute Cerebral Stroke with 
Neurological Disorders of Mild and Moderate De-
gree. Bulletin of the International Scientific Surgical 
Association. 2018; 7(1):22-26 (In Russ).

7.	 Пирадов М.А., Максимова М.Ю., Танашян 
М.М. «Инсульт. Пошаговая инструкция». М.: 
ГЭОТАР-Медиа, 2019:272.
Piradov M.A., Maksimova M.YU., Tanashyan M.M. 
«Insul’t. Poshagovaya instrukciya». M.: GEOTAR-
Media, 2019:272 (In Russ).

8.	 Салдина И.Ю., Клочихина О.А., Шпрах В.В., 
Стаховская Л.В. Эпидемиология инсульта 
в Иркутске по данным территориально-
популяционного регистра. Журн. неврологии и 
психиатрии им. С.С. Корсакова. 2015; 115(9-
2):15-19.
Saldina IYu, Klochihina OA, Shprakh VV, Stahovs-
kaya LV. Stroke epidemiology in Irkutsk accord-
ing to the territorial population register. Zhurnal 
nevrologii i psikhiatrii im. S.S. Korsakova. 2015; 
115(9-2):15-19 (In Russ). 
DOI: 10.17116/jnevro20151159215-19.

9.	 Скворова В.И., Концевой В.А., Петрова Е.А. и 
др. Депрессия и парадепрессивные расстрой-
ства при церебральном инсульте: эпидемиоло-
гия, патогенез и факторы риска. Журнал невро-
логии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2009; 
109(8):4-10. Skvortsova VI, Kontsevoi VA, Petrova 
EA, Savina MA. Depression and paradepressive 
disorders in cerebral stroke: epidemiology, 
pathogenesis and risk factors. Zhurnal nevrologii 
i psikhiatrii im. S.S. Korsakova. 2009; 109(8):4-10 
(In Russ).

10.	 Álvarez-Sabín J, Román GC. The Role of Citicoline 
in Neuroprotection and Neurorepair in Ischemic 
Stroke. Brain Sciences. 2013; 3:1395-1414. 
DOI: 10.3390/brainsci3031395

11.	 Cho HJ, Kim YJ. Efficacy and safety of oral citicoline 
in acute ischemic stroke: drug surveillance study in 
4,191 cases. Methods and Findings in Experimental 
and Clinical Pharmacology. 2009; 31(3):171-176. 
DOI: 10.1358/mf.2009.31.3.1364241

12.	 Conant R, Schauss AG. Therapeutic applications of 
citicoline for stroke and cognitive dysfunction in 
the elderly: a review of the literature. Alternative 
medicine review: a journal of clinical therapeutic. 
2004; 9(1):17-31.

13.	 Hackett ML, Köhler S, O’Brien JT et al. Neuropsy-
chiatric outcomes of stroke. Lancet Neurol. 2014; 
13:525-534. DOI: 10.1016/S1474-4422(14)70016-
X.

14.	 Iso H. Intake of Fish and Omega-3 fatty Acids and 
Risk of Stroke in Women. JAMA. 2001; 285:304-
312.

15.	 Osher Y, Belmaker RH. Omega-3 fatty acids in de-
pression: a review of three studies. CNS Neurosci-
ence & Therapeutics. 2009; 15(2):128-133.

1.	 Аведисова А.С., Захарова К.В., Гаскин В.В., 
Самотаева И.С., Аркуша И.А. Апатическая 
депрессия в пожилом возрасте: кинические 
и нейровизуализационные характеристики. 
Международный конгресс, посвященный Все-
мирному дню инсульта, материалы конгрес-
са. 2017:21.
Avedisova A.S., Zakharova K.V., Gaskin V.V., Sa-
motaeva I.S., Arkusha I.A. Apaticheskaya depressi-
ya v pozhilom vozraste: kinicheskie i nejrovizualiza-
cionnye harakteristiki. Mezhdunarodnyj kongress, 
posvyashchennyj Vsemirnomu dnyu insul’ta, ma-
terialy kongressa. 2017:7-21 (In Russ).

2.	 Акжигитов Р.Г., Дачевская И.И., Сорокина И.Б., 
Тертышник О.Ю., Гудкова А.А. Постинсульт-
ная депрессия: клинические характеристики и 
возможности терапии. Международный кон-
гресс, посвященный Всемирному дню инсуль-
та, материалы конгресса. 2017:21-29.
Akzhigitov R.G., Dachevskaya I.I., Sorokina I.B., 
Tertishnik O.Yu., Gudkova A.A. Postinsul’tnaya de-
pressiya: klinicheskie harakteristiki i vozmozhnosti 
terapii. Mezhdunarodnyj kongress, posvyashchen-
nyj Vsemirnomu dnyu insul’ta, materialy kongres-
sa. 2017:21-29.  (In Russ).

3.	 Балунов О.А., Лукина Л.В., Семенова 
Н.В., Ситник Л.И. Комплексная лечебно-
реабилитационная помощь больным с непси-
хотическими психическими расстройствами, 
перенесшим церебральный инсульт: методи-
ческие рекомендации. СПб. НИПНИ им. В.М. 
Бехтерева. 2009:29.
Balunov O.A., Lukina L.V., Semenova N.V., 
SitnikL.I. Kompleksnaya lechebno-reabilitacionnaya 
pomoshch’ bol’nym s nepsihoticheskimi psihicheski-
mi rasstrojstvami, perenesshim cerebral’nyj insul’t: 
metodicheskie rekomendacii. SPb. NIPNI im. V.M. 
Bekhtereva. 2009:29 (In Russ).

4.	 Буркин М.М., Хяникяйнен И.В. Психические 
нарушения при сосудистых заболеваниях го-
ловного мозга. Петрозаводск: Изд-во ПетрГУ. 
2012:208.
Burkin M.M., Hyanikyajnen I.V. Psihicheskie na-
rusheniya pri sosudistyh zabolevaniyah golovnogo 
mozga. Petrozavodsk: Izd-vo PetrGU. 2012:208. (In 
Russ).

5.	 Васюк Ю.А., Довженко Т.В. Депрессии и 
сердечно-сосудистые заболевания. М. Москов-
ский НИИ психиатрии Минздрава России. 
2004:24.
Vasyuk YU.A., Dovzhenko T.V. Depressii i serdech-
no-sosudistye zabolevaniya. M. Moskovskij NII psi-
hiatrii Minzdrava Rossii. 2004:24. (In Russ).

6.	 Лупиногина Л.А., Комаровская А.И. Психоэмо-
циональное состояние у пациентов с разны-
ми типами отношения к болезни в остром 
периоде церебрального инсульта с неврологи-
ческими нарушениями легкой и средней степе-
ни. Bulletin of the International Scientific Surgical 
Association. 2018; 7(1):22-26.



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2021, Т. 55, № 244

InvestigationsИсследования

DOI: 10.1111/j.1755-5949.2008.00061.x
16.	 Ullberg T, Zia E, Petersson, J. & Norrving, BDoc-

tor’s follow-up after stroke in the south of Sweden: 
An observational study from the Swedish stroke 
register (Riksstroke). European stroke journal. 2016; 
1(2): 114-121. DOI:10.1177/2396987316650597

17.	 Ween JE. Prophylactic mirtazapine may help to 
prevent post-stroke depression in people with good 
cognitive function. Evid Based Ment Health. 2005; 
8(3):74. DOI: 10.1136/ebmh.8.3.74

18.	 The WHO STEP wise approach to stroke surveil-
lance. Geneva: World Health Organization, 2006. 
Available at: http://www.who.int/chp/steps/Manual.
pdf

Поступила 03.06.2020
Received 03.06.2020
Принята в печать 20.04.2021
Accepted 20.04.2021
Дата публикации 30.07.2021
Date of publication 30.07.2021



45V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2021, Т. 55, no 2

InvestigationsИсследования

Особенности оказания наркологической помощи  
в период пандемии COVID-19

Рыбакова К.В.1, Григорьев А.В.3, Семенова Н.В.1, Скурат Е.П.1, Зубова Е.Ю.1,
Незнанов Н.Г.1,2, Крупицкий Е.М.1,2

¹Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева, 
Санкт-Петербург, Россия, 

2Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика 
И.П. Павлова, Россия, 

3Академическая гимназия №56, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Пациенты с зависимостями от психоактивных веществ представляют особую субпопуля-
цию, которая находится в группе риска заражения COVID-19.

Целью исследования стало изучение особенностей алкогольной зависимости у пациентов, поступа-
ющих с наркологический стационар, а также особенностей работы наркологической службы в регио-
нах РФ в период пандемии COVID-19.

Материалы и методы. Проведено он-лайн анкетирование 55 врачей-наркологов, работающих в 
наркологических лечебно-профилактических учреждениях Северо-Западного, Южного, Приволжско-
го, Северо-Кавказского федеральных округов. 13 из 17 пунктов анкеты посвящены особенностям ал-
когольной зависимости у пациентов, госпитализированных в профильные стационары, 4 — организа-
ции работы наркологической службы в регионах РФ в период пандемии COVID-19.

Результаты. По экспертной оценке, количество обращений в период пандемии COVID-19 за амбу-
латорной и стационарной наркологической помощью уменьшилось по сравнению с аналогичным пе-
риодом времени до пандемии. По экспертной оценке, тяжесть синдрома отмены алкоголя у пациен-
тов, госпитализированных в апреле-июне 2020 года, была значимо большей по сравнению с анало-
гичным показателем в феврале-марте 2020 (χ2-Пирсона). У пациентов с COVID-положительным ста-
тусом синдром отмены алкоголя в 9,4% случаев осложнялся развитием алкогольного делирия (4,7%) 
или судорожного синдрома (4,7%), что превышает данные эпидемиологических исследований. Тяжесть 
алкогольного делирия у пациентов с COVID-положительным статусом по сравнению с пациентами с 
COVID-негативным статусом по экспертной оценке была значимо большей. Число наркологических 
учреждений, закрывавшихся в апреле-июне 2020 на карантин, по сравнению с числом учреждений, 
которые в этот период не закрывались, было меньшим (n = 14 (25,5%) vs. n = 41(74,5%)).

Заключение. В период пандемии COVID-19 состояние пациентов, госпитализированных для лече-
ния алкогольной зависимости, может быть расценено как более тяжелое, по сравнению с периодом 
февраль-апрель 2020г.

Ключевые слова: COVID, короновирусная инфекция, алкогольная зависимость, организация нар-
кологической помощи
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Features of providing addiction medical care during the pandemic covid-19

Rybakova KV1, Grigorev AV3, Semenova NV1, Skurat EP1, Zubova EYu1,
Neznanov NG1,2, Krupitsky EM1,2

1V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology , Saint-Petersburg, Russia,
2I.P. Pavlov First Saint-Petersburg State Medical University, Russia,

3 Academic gymnasium No. 56, Saint-Petersburg, Russia

Summary. Patients with substance use disorders represent a vulnerable population who are at risk of getting 
coronavirus due to several factors related to their clinical, psychological, and psycho-social characteristics. The 
goal of this study was to examine the features of a medical condition in patients with alcohol use disorder 
who are admitted to the addiction hospital and to describe the specific issues of the addiction care RF region 
during a pandemic.

Material and methods. The online survey has been distributed to 55 addiction psychiatrists from the 
third-level medical organizations of 4th federal districts (including Northwestern, South, Volga, and North 
Caucasian) from June 09 to June 20, 2020. The survey consists of 17 items (13 questions were focused on 
the features of progress and clinical signs of alcohol dependence in hospitalized, in-patient individuals during 
April-May, 2020; 4 questions were focused on the organizational issues of addiction care in the RF regions 
during the COVID-19 pandemic).

Results. Based on the expert`s assessment, the number of admissions at inpatient and outpatient clinical 
settings was reduced during the pandemic. In addition, the intensity of alcohol withdrawal among patients 
who were hospitalized during April-May, 2020 were significantly more severe compared to patients who were 
hospitalized during February-March, 2020 (Pearson’s chi-squared test). Moreover, alcohol withdrawal was more 
severe and was associated with alcohol withdrawal delirium (4,7%) or seizures (4,7%) in 9,4% of cases among 
patients with COVID positive status, which exceeds the data of epidemiological studies. The intensity of alcohol 
withdrawal delirium among patients with COVID positive status was more severe compared to those who 
had COVID negative status. During April-June, 2020, the few addiction clinics were temporally closed due 
to quarantine but a majority of clinics were not (n = 14 (25,5%) vs. n = 41 (74,5%)).

Conclusion. During the COVID-19 pandemic, the state of patients hospitalized for treatment of alcohol 
dependence may be considered more severe, compared to the period February-April 2020.

Keywords: COVID, coronavirus infection, alcohol dependence, organization of drug treatment.

Information about the authors
Kseniya V. Rybakova — e-mail: ksenia@med122.com; 	 https://orcid.org/0000-0003-1797-1121
Alexej V. Grigorev — e-mail: alex.grig04.2@gmail.com; https://  orcid.org/  0000-0001-8832-1017
Natalia V. Semenova — e-mail: nvs@bekhterev.ru; 	 https://orcid.org/ 0000-0002-2798-8800
Evgeniya P. Skurat e-mail: skuratevgenia@gmail.com; https://  orcid.org/  0000-0002- 8391-4953
Elena Yu. Zubova — e-mail: nitella7@mail.ru; 	 https://orcid.org/ 0000-0002-8941-2460
Nikolay G. Neznanov — nezn@bekhterev.ru; 	 https://orcid.org/ 0000-0001-5618-4206
Evgeny M. Krupitsky e-mail: kruenator@gmail.com; 	 https://orcid.org/0000-0002-0529-4525

To cite this article: Rybakova KV, Grigorev AV, Semenova NV, Skurat EP, Krupitsky EM, Features of 
providing addiction medical care during the pandemic COVID-19. Obozrenie psihiatrii i medicinskoj psihologii 
imeni V.M. Bekhtereva. 2021;55:2:45-51. http//doi.org/10.31363/2313-7053-2021-55-2-45-51.

в исследованиях, проведенных в Польше, Италии, 
Германии, Австралии [4; 7; 8; 10].

В этой связи пациенты с зависимостями от 
психоактивных веществ (ПАВ), в частности, от 
алкоголя, представляют особую субпопуляцию, 
которая находится в группе риска заражения из-
за множества факторов, связанных с их клини-
ческими, психологическими и психосоциальными 
особенностями [9; 13].

Предыдущие экспериментальные и клиниче-
ские исследования показали, что систематиче-
ское употребление больших доз алкоголя («тя-
желое пьянство» по определению ВОЗ) может 
приводить к увеличению риска развития вирус-
ных инфекций, в том числе, осложняющихся вто-
ричными пневмониями, такими, в частности, как 
COVID-19 [4; 11]. У лиц, злоупотребляющих и/

Пандемия COVID-19 поставила серьезные 
проблемы перед системами здравоохране-
ния во всем мире, заставляя их адаптиро-

ваться к непривычным условиям. Изменившаяся 
ситуация требует выработки новых стратегий ле-
чения и профилактики различных заболеваний 
[17], среди которых и такие социально-значимые 
как болезни зависимостей. Основные карантин-
ные меры по сдерживанию распространения бо-
лезни, особенно изоляция и социальное дистан-
цирование, в конечном счете, приводят к много-
численным нежелательным эмоциональным реак-
циям (тревога, депрессия, гнев, апатия), психоло-
гическим трудностям и изменениям поведения, 
включая чрезмерное злоупотребление наркотика-
ми и алкоголем [1;2]. Так, об увеличении потре-
бления алкоголя в период пандемии сообщается 
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или зависимых от алкоголя, его употребление 
уменьшает активность иммунной системы: сокра-
щает количество периферических Т-клеток, нару-
шает баланс между различными типами Т-клеток, 
снижает активность CD8+ Т-клеток (цитотокси-
ческие Т-лимфоциты), которые важны для им-
мунной защиты от внутриклеточных патогенов, 
включая вирусы и бактерии, способствует апопто-
зу Т-клеток, ослабляет у этой группы активность 
секреторного компонента местного иммунитета 
дыхательной системы [12]. Е. Simou с соавтора-
ми в метаанализе 14 исследований показал, что 
риск развития пневмонии среди людей, употре-
бляющих алкоголь в больших количествах («тя-
желое пьянство»), на 83% выше по сравнению с 
теми, кто не превышает дозы алкоголя, рекомен-
дованные ВОЗ [16].

Негативные эмоции, испытываемые челове-
ком в связи с ситуацией изоляции, могут увели-
чить потребление алкоголя у больных алкоголиз-
мом, остающихся в фазе активного потребления, 
или вызвать рецидив у пациентов, находящихся в 
устойчивой ремиссии и длительное время воздер-
живавшихся от употребления алкоголя. [15; 17].

Состояние отмены алкоголя и/или актуали-
зация влечения к нему, возникающие во время 
изоляции, могут поставить под угрозу профи-
лактические стратегии, направленные на нерас-
пространение инфекционного заболевания. Обо-
стрение основных симптомов алкогольной болез-
ни побуждает зависимых пациентов нарушать ка-
рантинные меры, делая их потенциальными пере-
носчиками инфекции и увеличивая риск зараже-
ния самих пациентов, их семей и медицинских ра-
ботников, оказывающих им помощь.

Сконцентрированость национальных систем 
здравоохранения на оказание медицинской помо-
щи тяжелобольным короновирусной инфекцией, 
может приводить к снижению доступности неот-
ложной наркологической помощи [18]. В связи с 
мерами, препятствующими распространению ин-
фекции, амбулаторные реабилитационные про-
граммы могут быть приостановлены, а потреб-
ность медицинских работников в средствах ин-
дивидуальной защиты (СИЗ) может дополни-
тельно ограничивать возможность и эффектив-
ность психотерапевтического лечения. Вместе с 
тем, на этапе оказания стационарной наркологи-
ческой помощи врачи-специалисты, вероятно, бу-
дут сталкиваться с более тяжелыми клинически-
ми случаями, так как уровень потребления ПАВ 
в период пандемии может быть более высоким, а 
обращение за медицинской помощью может но-
сить отсроченный характер. Кроме того, имеет-
ся ряд предварительных исследований, указыва-
ющих на возможность развития таких психиче-
ских расстройств как астения, нарушения сна, де-
прессия, тревога и, что представляется наиболее 
важным для группы пациентов, злоупотребляю-
щих ПАВ, — развитие делирия примерно у 27,9% 
пациентов, переносящих COVID-19 [14].

Таким образом, перед врачами-наркологами 
возникает потребность в понимании возможной 

специфики оказания наркологической помощи в 
период пандемии, а также особенностей клини-
ки алкогольной зависимости, которые могут поя-
виться во время и после вспышки COVID-19.

Целью данного исследования стало изучение 
особенностей состояния и течения заболевания 
у пациентов с синдромом зависимости от алко-
голя, поступающих в наркологический стацио-
нар, и особенностей работы самой наркологиче-
ской службы в регионах РФ в период пандемии 
COVID-19.

Материалы и методы

Данные исследования получены в ходе он-
лайн опроса врачей-наркологов, работающих 
в наркологических лечебно-профилактических 
учреждениях 4-х федеральных округов (Северо-
Западного, Южного, Приволжского и Северо-
Кавказского), проведённого с 9 июня по 19 июня 
2020 года. Участникам исследования предлага-
лось заполнить анкету через интернет-платформу 
GoogleForms, что в среднем требовало около 10 
минут. Ссылка на онлайн форму анкеты была 
направлена в специализированные наркологиче-
ские ЛПУ организационно-методическим отделом 
ФГБУ НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева.

К критериям включения в исследование отно-
сились: работа врачом-наркологом в наркологиче-
ском лечебно-профилактическом учреждении, на-
личие согласия на участие в исследовании, фак-
том которого считалось заполнение всех предло-
женных форм опроса. Из исследования исключа-
лись анкеты, в которых отсутствовал 1 и более от-
вет на отдельные пункты опроса.

Анкета состояла из 17 пунктов, 13 из которых 
были посвящены особенностям течения и клини-
ки алкогольной зависимости в апреле–мае 2020 г. 
у пациентов, госпитализированных в профиль-
ные стационары, 4 — организации работы нарко-
логической службы в регионах РФ в период пан-
демии COVID-19. Врачам-наркологам предлага-
лось экспертно оценить изменение следующих по-
казателей в регионе: количество пациентов с за-
висимостью от алкоголя, обратившихся за амбу-
латорной и стационарной наркологической помо-
щью в апреле–июне 2020 года, число госпитали-
заций больных с интоксикационными психозами 
в апреле–июне 2020 года, вызванными употре-
блением алкоголя и/или других ПАВ, средняя тя-
жесть синдрома отмены алкоголя при поступле-
нии пациентов стационар в феврале–марте 2020 
года и апреле–июне 2020 года (от 0 до 5 баллов), 
средняя тяжесть и частота возникновения алко-
гольного делирия у госпитализированных паци-
ентов в феврале–марте 2020 года и апреле–июне 
2020 года в зависимости от COVID статуса паци-
ента, наличие и частота судорожного синдрома у 
госпитализированных пациентов в феврале–мар-
те 2020 года и апреле–июне 2020 года в зависи-
мости от COVID статуса пациента, некоторые ха-
рактеристики структуры наркологической помо-
щи. Кроме того, в анкете содержался вопрос об 
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экспертной оценке клинических особенностей ал-
когольного делирия у пациентов, перенесших ко-
роновирусную инфекцию или имеющих COVID-
положительный статус при поступлении, а также 
вопросы, касающиеся наличия достаточного ко-
личества средств индивидуальной защиты, обору-
дования приемных боксов в учреждении и закры-
тия учреждения на карантин.

Статистический анализ данных проводили с 
использованием программного продукта SPSS-19. 
Статистическая обработка данных включала ме-
тоды описательной статистики (средние значения, 
стандартное отклонение, 95% доверительный ин-
тервал). Проверка на нормальность распределе-
ния осуществлена с помощью теста Колмогорова-
Смирнова. Для качественных признаков подсчи-
таны частоты и доли в процентах. Для катего-
риальных переменных были построены табли-
цы сопряженности, с последующим применением 
χ2-Пирсона для оценки достоверности межгруп-
повых различий. Сравнение результатов для коли-
чественных показателей проводилось с помощью 
однофакторного дисперсионного анализ (one-way 
ANOVA). Различия считались статистически зна-
чимыми при р<0,05.

Результаты

Было получены и вошли в статистический ана-
лиз 55 анкет (все анкеты были полностью заполне-
ны) из 4 федеральных округов: Приволжского (31 
анкета), Южного (12 анкет), Северо-Кавказского 
(7 анкет) и Северо-Западного (5 анкет).

58,2% (n = 32) респондентов отметили умень-
шение количества обращений за амбулаторной 
наркологической помощью в период пандемии. 
63,6% (n = 35) респондентов сообщили о сни-
жении числа госпитализаций (стационарная по-
мощь) наркологических больных в период пан-
демии. Количество врачей-наркологов, ответив-
ших, что число пациентов, обратившихся за 
специализированной помощью, возросло, было 
меньшим: на увеличение числа амбулаторных 
больных указали 10,9% (n = 6) респондентов, и 
5,5% (n = 3) респондентов отметили увеличение 
пациентов, обратившихся за стационарной нар-
кологической помощью. Следует отметить, что 
рост обращений пациентов с алкогольной зави-
симостью в период панедмии COVID-19, был за-
регистрирован только в трех регионах: Ростов-
ская область, Ульяновская область и республи-
ка Марий Эл.

На увеличение числа пациентов, госпитализи-
рованных с интоксикационными психозами, вы-
званными употреблением ПАВ, указали 16,4% 
(n = 9) респондентов, 43,6% (n = 24) респонден-
тов напротив, отметили сокращение поступления 
в наркологический стационар данной категории 
больных.

Состояние отмены алкоголя у пациентов, по-
ступавших в наркологический стационар в апре-
ле–июне 2020 года, 17 специалистов (30,9%) ква-
лифицировали как более тяжелое, по сравнению 

с февралем–мартом 2020 года. Только 15 респон-
дентов (27,3%) имели опыт работы с пациентами, 
имеющими COVID-положительный статус при 
поступлении или в анамнезе, и, по их экспертной 
оценке, синдром отмены алкоголя в этой группе 
больных был более выражен (Табл. 1)
Таблица 1. Сравнительная оценка тяжести синдро-
ма отмены алкоголя
Table 1. Comparative assessment of the severity of 
alcohol withdrawal syndrome

Оценка тяже-
сти синдро-
ма отмены

Временной период
p

χ2 — Пир-
сона

февраль–март 
2020 года

(n = 55)

апрель–май 
2020 года

(n = 55)
0 1 (1,8%) 3 (5,5%)

0,0271 0 (0%) 1(1,8%)

2 7 (12,7%) 2 (3,6%)

3 37 (67,3%) 26 (47,3%)

4 10 (18,2%) 21 (38,2%)

5 0 (0%) 2 (3,6%)

Итого 55 (100%) 55 (100%)

При проведении однофакторного дисперсион-
ного анализа значимых межгрупповых различий 
средних значений тяжести синдрома отмены ал-
коголя у пациентов, госпитализированных до пе-
риода пандемии (февраль–март 2020 года) и в пе-
риод пандемии (апрель 2020–май 2020) выявлено 
не было (3,0 ± 0,09 vs. 3,2 ± 0,14; р= 0,2).

По полученным от врачей-наркологов данным, 
синдром отмены алкоголя у пациентов, имеющих 
COVID-положительный статус при поступлении 
или перенесших короновирусную инфекцию ра-
нее, в 9,4% случаев осложняется развитием алко-
гольного делирия (4,7%) или судорожного синдро-
ма (4,7%), что превышает их распространенность 
среди больных с алкогольной зависимостью, ко-
торая, по данным эпидемиологических исследова-
ний, составляют около 2% [2].

Все специалисты, в клинической практике ко-
торых были пациенты с COVID-положительным 
статусом при поступлении или в анамнезе, ука-
зали на значимо более тяжелое течение алкоголь-
ного делирия (экспертная оценка от 0 до 5 бал-
лов) у данной группы пациентов по сравнению 
с пациентами с COVID-отрицательным статусом 
(см. табл. 2).

При сравнении оценок средних значений тяже-
сти алкогольного делирия у пациентов, имеющих 
COVID-негативный и COVID-позитивный статус 
(однофакторный дисперсионный анализ), значи-
мых межгрупповых различий выявлено не было 
(1,63 ± 0,2 vs. 1,18 ± 0,3; р = 0,2).

В качестве особенностей алкогольного делирия 
респонденты отметили затяжное течение психо-
тического состояния.
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В условиях пандемии COVID-19 структура 
наркологической службы в ряде регионов РФ, 
участвовавших в опросе, была реорганизована. О 
частичном изменении в работе наркологической 
службы (перепрофилировании некоторых струк-
турных подразделения под пациентов с COVID-19, 
открытии/закрытии некоторых структурных под-
разделений) сообщили 33 респондента (60%). Чис-
ло учреждений, в которых структура службы не 
изменялась, было меньшим — 22 (40%). При ста-
тистической обработке была опровергнута гипо-
тиза о том, что все учреждения были оборудова-
ны специальными боксами или фильтр-боксами 
(p = 0,000; точная знч. [1-сторонняя]). Специ-
альные приемно-смотровые боксы или фильтр-
боксы были оборудованы в 25 (45,5%) учрежде-
ниях, остальные 30 (54,5%) учреждений продол-
жали работать без них.

Подавляющее большинство респондентов (n = 
53; 96,4%) сообщили о наличии в учреждениях, в 
которых они работают, средств индивидуальной 
защиты (СИЗ); острая нехватка СИЗ была отмече-
на только 2 (3,6%) респондентами. Более полови-
ны респондентов (n = 35, 63,6%) заявили об обе-
спеченности их наркологической службы СИЗ в 
полном объеме, меньшее количество специали-
стов указали на недостаточность количества СИЗ 
(n = 17, 30,9%).

Результат обработки полученных данных 
опроверг поставленную гипотезу о том, что в 
период пандемии в наркологических учрежде-
ниях, которые участвовали в опросе, на каран-
тин не закрылось ни одно из подразделений (p 
= 0,000; точная знч. [1-сторонняя]). Однако, чис-
ло наркологических учреждений, закрывавших-
ся в апреле–июне 2020 на карантин, по сравне-
нию с числом учреждений, которые в этот пери-
од не закрывались, было меньшим (n = 14, 25,5% 
vs. n = 41, 74,5%). Данное обстоятельство, веро-
ятно, свидетельствует, в том числе, и о грамот-
ных, профессионально организованных проти-

воэпидемических мероприятиях в региональных 
наркологических службах.

Обсуждение

Полученные в нашем исследовании результа-
ты свидетельствуют о наличии ряда проблем, с 
которыми врачи-наркологи столкнулись в пери-
од пандемии. Очевидно, что угроза здоровью и 
жизни, связанные непосредственно с риском за-
ражения вирусом, меры принудительной изоля-
ции, нестабильность экономической ситуации мо-
гут создавать широкий спектр расстройств раз-
личной степени тяжести, в частности, тревогу, 
депрессию, бессонницу, агрессию и межличност-
ные конфликты, являющиеся факторами, прово-
цирующими рецидив заболевания у больных ал-
коголизмом. Карантинные меры, которые име-
ет первостепенное значение для сдерживания пе-
редачи инфекции, нередко оказывают негатив-
ный эффект на течение наркологического заболе-
вания у пациентов с зависимостью от алкоголя, 
так как социальная поддержка и контроль чрез-
вычайно важны для создания мотивации обраще-
ния за специализированной наркологической по-
мощью у данной группы пациентов [11], что еще 
раз продемонстрировали полученные нами дан-
ные. Уменьшение числа обращение за амбулатор-
ной и стационарной наркологической помощью в 
период самоизоляции является, вероятно, одним 
из последствий снижения необходимости поддер-
живать активное социальное функционирование, 
то есть отражением негативного влияния десоци-
ализации на больных алкоголизмом. Отсроченное 
обращение за медицинской помощью, в свою оче-
редь, ведет к тому, что пациенты с алкогольной 
зависимостью госпитализируются в более тяже-
лом состоянии, что, несомненно, несет дополни-
тельные риски, связанные с возможностью разви-
тия, как соматических осложнений, так и ослож-
нений синдрома отмены алкоголя в виде острых 

Таблица 2. Сравнительная оценка тяжести алкогольного делирия у пациентов с COVID-отрицательным и 
COVID-положительным статусом
Table 2. Comparative assessment of the severity of alcoholic delirium in patients with COVID-negative and 
COVID — positive status

Оценка тяжести алкоголь-
ного делирия

COVID — статус p
χ2 — Пирсона 

COVID-отрицательный COVID-положительный

0 26 (48,1%) 39 (70,9%)

0,0011 1 (1,9%) 1(1,8%)

2 5 (9,3%) 1 (1,8%)

3 12 (22,2%) 2 (3,6%)

4 9 (16,7%) 4 (7,3%)

5 1 (1,9%) 8 (14,5%)

Итого 54 (100%) 55 (100%)
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психотических состояний и судорожного синдро-
ма.

По мере накопления данных о влиянии 
COVID-19 на центральную и периферическую 
нервную систему растет число сообщений о пси-
хотических, нейрокогнитивных и неврологиче-
ских расстройствах, возникающих у больных с 
короновирусной инфекцией, которые могут быть 
результатом прямого воздействия вируса на нерв-
ную систему, являться постинфекционным имму-
ноопосредованным заболеванием или осложнени-
ем системного действия COVID-19 [6]. В этой свя-
зи наркологические пациенты, перенесшие коро-
новирусную инфекцию, представляют собой груп-
пу больных, имеющих повышенный риск разви-
тия алкогольного делирия и судорожного синдро-
ма, что подтверждают и полученные нами данные.

Особую проблему в период пандемии пред-
ставляет организация наркологической помощи. 
Результаты проведенного нами исследования про-
демонстрировали, что в целом, региональные нар-
кологические службы на высоком профессиональ-
ном уровне справляются с этой задачей.

Потенциальное снижение доступности нарко-
логической помощи в период пандемии (возмож-
ность закрытия наркологического медицинского 
учреждения на карантин, необходимость предва-
рительного обследования на COVID-19, уменьше-
ние количество коек, которые могут быть одно-
временно загружены, временное прекращение ра-
боты амбулаторных психотерапевтических групп) 
делает необходимым развитие новых форм помо-
щи наркологическим пациентам. Одной из воз-
можностей оказания специализированной помо-
щи этой группе больных могут стать дистанци-
онные (телемедицинские) консультации, реаль-
ная потребность в развитии которых отмече-
на специалистами-наркологами в разных странах 
мира [11; 19].

Заключение

Проведенное нами исследование позволя-
ет сделать вывод о том, что в период пандемии 

COVID-19 обращение за наркологической помо-
щью у пациентов с алкогольной зависимостью 
носит отсроченный характер. Это, в свою оче-
редь, приводит к тому, что пациенты с алкоголь-
ной зависимостью поступают в наркологические 
ЛПУ в более тяжелом состоянии. У пациентов с 
COVID-положительным статусом при поступле-
нии или в анамнезе тяжесть синдрома отмены ал-
коголя и тяжесть развившегося на фоне отмены 
алкоголя алкогольного делирия значимо более вы-
ражена. Изменившиеся условия оказания нарко-
логической помощи делают необходимым разви-
тие новых форм работы с наркологическими па-
циентами.

Ограничения

Проведенное исследование имеет ряд ограни-
чений:

Во-первых, в опросе участвовали врачи-
наркологи 4-х из 8-и федеральных округов РФ.

Во-вторых, исследование проводилось спустя 
три месяца от начала активного распространения 
короновирусной инфекции в России, то есть в на-
чальный перод развития коронавирусной инфек-
ции в регионах, некоторые из которых ещё толь-
ко начинали сталкиваться с пандемией.

Однако, учитывая, что полученные в исследо-
вании данные отражают нарастающие в ходе пан-
демии тенденции, полученные результаты пред-
ставляются значимыми как для научной, так и 
для практической наркологии.
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Структура тревожных переживаний и стресс как 
факторы готовности к вакцинации  
против коронавирусной инфекции

Сорокин М.Ю.1, Лутова Н.Б.1, Мазо Г.Э.1, Незнанов Н.Г.1,2, Касьянов Е.Д.1, Рукавишников Г.В.1, 
Макаревич О.В.1, Хобейш М.А.1

1Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева, 
Санкт-Петербург, Россия, 

2Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика 
И.П. Павлова, Россия

Резюме. Угрозы жизни и здоровью, а также кризис системы здравоохранения, связанные с панде-
мией COVID-19, определили ускоренную разработку вакцинных препаратов, но одновременно обусло-
вили развитие неблагоприятных психологических последствий у населения.

Цель исследования: выявление различий стресса, тревожных переживаний, защитных стратегий 
поведения и социально-демографических характеристик участников онлайн-опроса, сообщающих о 
противоположных установках в отношении вакцинации против SARS-CoV-2.

Материал и методы. В декабре 2020г. — январе 2021г. обследовали 131 респондента (мужчин — 21.4%); 
проживающих в городах-миллионниках (44.3%), крупных и крупнейших городах (32.8%), в малых, сред-
них городах и сельской местности (22.9%). Использовали шкалу психологического стресса PSM-25, ори-
гинальные опросники оценки связанных с пандемией источников волнения, стратегий защитного поведе-
ния и отдельный вопрос о согласии вакцинироваться. При достоверных межгрупповых различиях в ходе 
дисперсионного анализа (p≤0.05), проводили подсчёт размера эффектов (ES) по Cohen`s d и Cramer`s V.

Результаты. У 47.3% выборки при показателях, превышающих пороговые 100 баллов, выявлена дис-
трессовая реакция на пандемию. Ведущим механизмом её развития был тревожный стресс. По сравне-
нию с весной 2020 г. число сюжетов опасений, ассоциированных с существенным нарастанием стрес-
са (ES≥0.34), увеличилось с двух до шести.

Дистресс, а также страхи недоступности необходимых для ежедневного приёма препаратов, отсут-
ствия специального лечения, тяжёлых социальных последствий и практика самоизоляции были ас-
социированы с готовностью респондентов использовать лишь импортную вакцину (ES=0.3-0.5). Для 
формирования готовности к вакцинации любым препаратом стали существенны отсутствие чрезмер-
ных опасений по поводу риска для собственной жизни, дефицита средств индивидуальной защиты и 
неготовность использовать перчатки в качестве меры профилактики инфицирования коронавирусом 
(ES=0.3-0.4). Мужчины позитивнее женщин относились к иммунизации (ES=0.3).

Заключение: тревожный дистресс является существенным фактором формирования рационального 
отношения к вакцинации против новой коронавирусной инфекции.

Ключевые слова: COVID-19, массовая вакцинация, социальное поведение, эмоциональная регуля-
ция, психологический дистресс, поведение связанное со здоровьем.
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Structure of anxiety and stress as factors of COVID-19 vaccine acceptance

Sorokin MY1, Lutova NB1, Mazo GE1, Neznanov NG1,2, Kasyanov ED1, Rukavishnikov GV1, Makarevich OV1, 
Khobeysh MA1

1 V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology, Saint-Petersburg, Russia
2 I.P. Pavlov First Saint-Petersburg State Medical University, Saint-Petersburg, Russia

Abstract. Threats to life and health, the public health crisis associated with the COVID-19 pandemic, have 
led to 1) accelerated development of vaccines, 2) adverse psychological reactions in the population.

Aim: to identify differences in stress, anxiety, protective behavior strategies, and the socio-demographic 
characteristics of online survey participants, who reported opposing attitudes to SARS-CoV-2 vaccination.

Materials and Methods. In December 2020-January 2021, 131 respondents were assessed (men — 21.4%). 
The Psychological Stress Scale (PSM 25), original questionnaires to evaluate pandemic concerns and protective 
behavior strategies with special question about COVID-19 vaccine acceptance were used.  Effect sizes obtained 
using Cohen’s d and Cramer’s V measures were calculated for groups, the differences between which were 
significant (p≤0.05).

Results. A 47.3% sample, having PSM-25 rates above the threshold (100 points), showed a distress reaction 
to the pandemic due to anxiety stress. Compared to the spring of 2020, the number of concerns associated 
with a noticeable stress growth (ES≥0.34) increased from two to six. Psychological distress, concerns about 
the possible lack of medication for daily intake, harsh social consequences and self-isolation were associated 
with only foreign producer vaccine acceptance (ES=0.3-0.5). Absence of excessive fears for own life, concerns 
about the lack of personal protective equipment and unacceptance of gloves as a measure to prevent infection 
(ES=0.3-0.4) were important factors associated with any producer vaccine acceptance. Men, comparing to 
women, were more positive in vaccine acceptance.

Conclusion. The anxiety distress is an important factor in the rational attitude to coronavirus infection 
vaccine.

Keywords: COVID-19, mass vaccination, social behavior, emotional regulation, psychological distress, 
health behavior.
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Хотя готовность вакцинироваться против но-
вой опасной инфекции кажется рациональной и, 
в некотором роде, очевидной, имеющиеся дан-
ные международных исследований не подтверж-
дают её повсеместно [18], а также отмечают не-
однозначность отношения населения к возможно-
сти и необходимости вакцинироваться на этапе 
разработки вакцинных препаратов [1, 17, 28]. Как 
возможные причины такого противоречия выде-
ляют популярность антипрививочного дискурса, 
высокий уровень дезинформации широких слоев 
населения относительно вакцинации против но-
вой коронавируной инфекции [23] и недоверие 
конкретным регуляторным органам, ответствен-
ным за создание и распространение новых вак-
цин [26]. Обращает на себя внимание, что уско-
ренная процедура разработки и регистрации пре-
паратов, направленная на их быстрое внедрение 
в медицинскую практику, может усугублять нега-

Новые экстраординарные условия повсед-
невной жизни большую часть 2020 года 
определялись внезапно распространив-

шейся новой коронавирусной инфекцией.  Угро-
за жизни и здоровью населения в условиях панде-
мии и нарастающий в связи с этим кризис систе-
мы здравоохранения обуславливали ускоренную 
разработку целого ряда препаратов для активной 
иммунизации населения, с внедрением которых в 
широкую медицинскую практику принято связы-
вать надежду на снижение заболеваемости коро-
навирусной инфекцией [29].  По меньшей мере, 
пять препаратов-кандидатов для широкомасштаб-
ной вакцинации в течение полугода были подго-
товлены и предложены жителям стран всех частей 
света. К декабрю 2020 года эти препараты находи-
лись на завершающих стадиях исследования и в 
ряде государств получили разрешение для меди-
цинского применения.
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тивное отношение к вакцине и формировать до-
полнительные сомнения в достаточности провер-
ки ее безопасности и эффективности [14].

Неоднозначность и сложность поведения в от-
ношении вакцинации принято объяснять двумя 
теориями формирования отношения к здоровью: 
веры в здоровье (Health belief model) и теории 
запланированного поведения (Theory of planned 
behavior). [6, 16].  Согласно теории веры в здоро-
вье человек предпринимает конкретные действия, 
связанные со здоровьем, в случае веры в эффек-
тивность рекомендуемой меры и наличия личной 
угрозы возможного заболевания [21].  Восприим-
чивость к распространенному в обществе забо-
леванию, серьезность последствий его заражения, 
предполагаемые преимущества и препятствия 
для получения вакцины, самоэффективность для 
преодоления барьеров вакцинации и сигналы к 
действию, чтобы получить предлагаемую вакци-
ну, — все это является важными компонентами, 
определяющими поведение в отношении здоровья 
согласно этой теории.

Напротив, теория запланированного поведе-
ния предполагает, что поведение индивида обу-
словлено намерением по его осуществлению. По-
следнее, в свою очередь, определяется отношени-
ем к вакцине, включающим ее субъективно пред-
полагаемую пользу (ценность и позитивность), со-
циальными нормами (выше ценится общественно 
поддерживаемое поведение) и воспринимаемым 
поведенческим контролем. В отношении вакци-
нации контроль включает субъективно воспри-
нимаемую возможность получить вакцину [7, 15]. 

Нахождение населения в условиях хрониче-
ской стрессовой реакции на пандемию, изменения 
материального положения, социальных и произ-
водственных условий [19, 24] могут становиться 
преградой для формирования рационального по-
ведения [22, 27]. Широкое распространение наи-
вного оптимизма и эзотерического мышления на 
фоне распространения новой коронавирусной ин-
фекции [3] лишь способствуют этому. Таким об-
разом, рациональное поведение в отношении здо-
ровья, которое не является безусловно преобла-
дающим даже в рядовых условиях повседневной 
жизни [4, 8] в условиях «новой реальности» пан-
демии COVID-19 становится важным компонен-
том социальных исследований. В свою очередь, 
выявление факторов эффективного защитного 
поведения населения, является основополагаю-
щим компонентом поддержания общественного 
здоровья и проведения широкомасштабной вак-
цинации [10, 12].

В основу данного исследования была положе-
на гипотеза о возможности рассматривать готов-
ность к вакцинации от COVID-19 как не только 
прямое следствие мотивации к реализации праг-
матических мер защиты от заболевания, но так-
же как результирующую комплекса социально-
психологических параметров и особенностей ре-
акции населения России на пандемию.

Целью исследования стало определение раз-
личий в параметрах психологической реакции 

на пандемию (стресса, структуры тревожных пе-
реживаний, защитных стратегий поведения) и 
социально-демографических характеристик участ-
ников онлайн-опроса, сообщающих о противопо-
ложных установках по отношению к возможно-
сти вакцинироваться против новой коронавирус-
ной инфекции.

Материал и методы

В рамках многоэтапного исследования, на-
правленного на изучение структуры психологи-
ческих реакций жителей России на условия пан-
демии COVID-19, проводимого на протяжении 
2020 года, респондентам в течение месяца после 
получения ими возможности иммунизации пер-
вым зарегистрированным на территории России 
препаратом (с 7 декабря 2020 года по 8 января 
2021 года), в форме онлайн опроса было предло-
жено ответить на вопрос о готовности к вакци-
нации. Каждый участник анкетирования мог вы-
брать лишь один из вариантов ответа: да, любой 
вакциной; да, только импортной вакциной (оте-
чественным не доверяю); сомневаюсь из-за страха 
нежелательных / неизвестных эффектов; нет, уже 
переболел/-ла COVID-19 или выявлены антитела; 
категорически нет.

С помощью самоотчётов респондентов также 
собирались их социо-демографические данные и 
сведения анамнеза. Каждый участник исследо-
вания заполнял шкалу психологического стрес-
са PSM-25 [2]. Были использованы оригинальные 
опросники с целью определения ведущих страте-
гий защитного поведения и источников наиболь-
шего волнения, связанных с пандемией [25]. В них 
с помощью шкалы Лайкерта респонденты оцени-
вали уровень своего согласия по каждым из пред-
ложенных сюжетов опасений, связанных с панде-
мией, а также использования рекомендуемых мер 
предотвращения заражения. Формы с открытым 
ответом позволяли дополнить ответ собственны-
ми источниками волнения и практикуемыми спо-
собами защиты.

Респондентов включали в исследование при 
выполнении ими формальных критериев: 1) спо-
собность читать и понимать русский язык; 2) до-
бровольное информированное согласие на про-
хождение онлайн-анкетирования, которое выра-
жалось в ответе на соответствующий первый во-
прос анкеты. Положительный ответ открывал до-
ступ к остальным формам анкеты.

Критерии невключения: 1) отказ от участия в 
опросе на любом из его этапов; 2) не полностью 
заполненные формы онлайн анкеты.

Ссылка на анкету распространялась через со-
циальные сети по методу «снежного кома», а так-
же через информационные каналы и специализи-
рованные порталы в сети Интернет (см. Благодар-
ности). Для проведения онлайн опроса использо-
вали платформу Google Forms.

Порядок обработки данных. Ответы респонден-
тов, которые сообщали о наличии у них антител 
и/или перенесённого COVID-19, считали не реле-
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вантными относительно цели исследования опре-
делить факторы готовности к активной иммуни-
зации и поэтому не учитывали в дальнейшем ста-
тистическом анализе факторов отношения к вак-
цинным препаратам. Введённые в онлайн фор-
му данные, дублирующие социо-демографические 
параметры отдельных участников исследования, 
считали повторно введёнными из-за технических 
или иных ошибок и также не учитывали для даль-
нейшего анализа. Таким образом, результаты ис-
следования приведены для итоговой выборки за 
вычетом данных 17,5% исключённых из исследо-
вания респондентов (23 человека).

Случаи выявления у респондентов стресса 
средней или высокой интенсивности считали кри-
терием дистрессовой реакции на пандемию, когда 
суммарный показатель PSM-25 превосходил поро-
говое значение в 100 баллов [2]. Наличие конкрет-
ного сюжета опасения в отношении пандемии из 
представленного в анкете перечня фиксировали, 
когда степень согласия с описанием соответству-
ющего опасения респондент оценивал в балле, 
равном или превосходящем значение медианы по 
данному вопросу среди всех обследованных лиц.

С целью статистической обработки данных ис-
пользовали пакет программ SPSS-16. Дисперси-
онный анализ проводили с помощью ANOVA и 
t-критерия в случаях, если данные, удовлетворя-
ли критерии нормальности распределения, а так-
же применяли статистики Краскелла-Уоллиса и 
Манна-Уитни — для данных с распределением от-
личным от нормального, х2-Пирсона — для пере-
менных с номинальными параметрами. В случа-
ях межгрупповых различий, достигавших уров-
ня статистической значимости p=0.05, прово-
дили подсчёт размера эффектов по Cohen`s d и 
Cramer`s V с учётом общих критериев слабого 
эффекта (0.10-0.29 единиц), среднего (0.3-0.49) и 
сильного (≥0.50).

Все этапы исследования соответствовали прин-
ципам, заложенным в Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации (2013), что 
было подтверждено Независимым этическим ко-
митетом при НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева.

Результаты

В исследование был включён 131 респон-
дент: 28 мужчин (21.4% выборки) и 103 женщи-
ны (78.6%). Проживающих в 13 городах России 
с численностью населения свыше миллиона чело-
век — 58 респондентов (44.3% выборки), в круп-
ных и крупнейших городах (от 100 тыс. до 1 млн. 
человек) — 43 (32.8%), в малых и средних городах 
(от 20 тыс. до 100 тыс.), а также сельской мест-
ности — 30 (22.9%). Средний возраст в выборке 
составил 34 ± 14 лет. Не состоящими в стабиль-
ных отношениях были 59 респондентов (45.0% 
выборки), проживающими в зарегистрирован-
ном браке — 44 (33.6%), разведёнными или вдов-
ствующими — 16 (12.2%), живущими в «граждан-
ском» браке — 12 (9.2%). Высшее образование име-
ли 77 респондентов (58.8%), неоконченное выс-

шее — 30 (22.9%), профессиональное — 15  (11.4%), 
среднее — 9 (6.9%). По роду деятельности среди 
участников исследования, трудоустроенных в го-
сударственном секторе, было 52 человека (39.7%), 
а в частном секторе — 25 человек (19.1%), обуча-
ющихся — 33 человека (25.2%), безработным был 
21 респондент (16%). Доля медработников соста-
вила 26.0% (34 человека). О наличии соматиче-
ской отягощённости по заболеванию в одной из 
предложенных групп патологии (лёгочные, не-
врологические, желудочно-кишечные и сердечно-
сосудистой, эндокринной, мочеполовой систем) 
сообщили также около трети респондентов (46 
человек 35.1%); из двух и более групп заболева-
ний — 29 (22.1%). Кроме того, по данным само-
отчётов ранее у 25 обследованных респондентов 
(19.1%) врачом было диагностировано психиче-
ское расстройство (в подавляющем числе случа-
ев аффективная патология).

Более половины выборки — 81 участник ис-
следования (61.8%) — было уверено в своём непо-
средственном контакте с людьми, инфицирован-
ными коронавирусом, и лишь 8 человек (6.1%) от-
мечали, что у них не было такого контакта. При 
этом 39 респондентов (29.8%) указали, что сами 
перенесли COVID-19, а 5 человек (3.8%) находи-
лись из-за этого ранее на стационарном лечении. 
В выборке чуть более трети респондентов (47 че-
ловек или 35.9%) сообщили, что на фоне развития 
пандемии материальное положение у них ухудши-
лось, 10 человек (7.6%) затруднились с ответом на 
этот вопрос.

Особенности реакции на пандемию. Сред-
ний показатель шкалы PSM-25 в выборке со-
ставил 96.8[29.9] баллов (M[S.D.]). Обращает на 
себя внимание, что уровень стресса, превышаю-
щий пороговое значение средней интенсивности 
(≥100 баллов), отмечался почти у половины вы-
борки (47.3%). При этом не было обнаружено ни 
гендерных различий, ни особенностей в связи с 
отягощённостью сопутствующими заболеваниями 
или трудовым статусом респондентов. На рис. 1 
указаны наиболее склонные к стрессовому типу 
реакции на пандемию группы респондентов.

Ведущим механизмом развития дистрессовой 
реакции на пандемию был тревожный стресс. В 
Табл. 1 указано, в порядке снижения размера эф-
фекта, какие именно типы опасений были ассо-
циированы с формированием психологического 
дистресса.

Также были выявлены различия в распростра-
ненности отдельных типов переживаний, связан-
ных с пандемией, в подгруппах респондентов. На 
рис. 2 указано, что, как и для интегрального по-
казателя стресса, здесь были существенны воз-
раст, уровень образования и материальное поло-
жение участников исследования. Другим же фак-
тором, связанным с опасениями в ситуации пан-
демии, явилась вероятность прямого контакта с 
коронавирусом.

Частота отдельных стратегий защитного по-
ведения, практикуемых с целью предотвраще-
ние инфицирования, различалась у респонден-



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2021, Т. 55, № 256

InvestigationsИсследования

Рис. 1. Факторы дистрессовой реакции на пандемию по шкале психологического стресса (PSM-25)
Fig. 1. Factors of pandemic distress according to Psychological Stress Measure (PSM-25)

Таблица 1. Опасения, ассоциированные с дистрессовой реакцией на пандемию COVID-19
Table 1. Fears associated with distress reaction to COVID-19 pand

Вид опасения

Уровень стресса:
нормальный <100 баллов, 
средний и высокий ≥ 100 

баллов

M [S.D.], баллов Критерий статистиче-
ской значимости

Возможные материальные трудно-
сти

нормальный 2,45 [0,98] t=-3,14 p=0.002
Cohen`s d=0.54

средний и высокий 2,98 [0,97]

Заразность вируса нормальный 2,51 [0,98] t=-2,98 p=0.003
Cohen`s d=0.52

средний и высокий 3,00 [0,91]

Тяжёлые социальные последствия
нормальный 2,52 [1,01] t=-2,92 p=0.004

Cohen`s d=0.51
средний и высокий 3,03 [0,99]

Риск изоляции нормальный 1,96 [1,04] t=-2,59 p=0.011
Cohen`s d=0.47

средний и высокий 2,47 [1,10]

Невозможность вести привычный 
образ жизни

нормальный 2,52 [1,09] t=-2,14 p=0.034
Cohen`s d=0.38

средний и высокий 2,92 [1,03]

Дефицит средств индивидуальной 
защиты в продаже

нормальный 1,70 [0,86] t=-2,01 p=0.047
Cohen`s d=0.35

средний и высокий 2,00 [0,87]

тов разных возрастных категорий. Лица из сред-
ней возрастной подгруппы (31-40 лет) значимо 
чаще использовали медицинские маски как сред-
ство защиты от коронавирусной инфекции, чем 
более возрастные (≥41 год) участники исследо-
вания — 3.8[0.4] и 3.1[1.0] балла соответственно 
(p=0.014; Cohen`s d=0.91); кроме этого, респон-
денты из этой подгруппы чаще использовали ан-
тисептики в сравнении с более молодыми (≤30 
лет) и возрастными (≥41 год) участниками иссле-

дования — 3.3[1.0] и 2.5[1.0] / 2.5[1.1] баллов со-
ответственно (p=0.014/0.29; Cohen`s d=0.80/0.76). 
Закономерностей защитного поведения с другими 
социо-демографическими и анамнестических дан-
ными обнаружено не было.

Установки в отношении вакцинации. Были из-
учены факторы, влияющие на согласие вакцини-
роваться. Отмечено влияние гендерного факто-
ра: лица мужского пола значительно чаще отно-
сились к активной иммунизации положительно, 
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Таблица 2. Факторы готовности к вакцинации
Table 2.  Factors of Vaccine Acceptance

Факторы отношения к вакцинации против 
COVID-19

Готовность к вакцинации Критерий значимо-
сти; размер эффекта

Да Сомневаюсь Нет 

Пол 
мужской 64,0% 24,0% 12,0%  χ 2=9,4 df=2 

p=0,009; Cramer’s 
V=0.3

женский 
30,1% 49,4% 20,5%

Риск для собственной 
жизни 

страх есть 36,8% 49,4% 13,8% χ 2=9,1 df=2 p=0,01; 
Cramer’s V=0.3отсутствие страха 42,9% 19,0% 38,1%

Дефицит средств инди-
видуальной защиты 

страх есть 38,7% 51,6% 9,7% χ 2=8,4 df=2 
p=0,002; Cramer’s 

V=0.3отсутствие страха 37,0% 32,6% 30,4%

Ношение перчаток

частое примене-
ние 21,1% 71,1% 7,9% χ2=18,2 df=2 

p=0,000 Cramer’s 
V=0.4редкое примене-

ние 47,1% 28,6% 24,3%

Всего человек 41 47 20

Рис. 2. Структура и интенсивность тревожных переживаний в связи с пандемией
Fig. 2. Structure and intensity of anxiety associated with COVID-19 pandemic

в то время как женщины, зачастую, высказывали 
сомнения относительно своей готовности к вак-
цинации.

В таблице 2 указано, что структура и интен-
сивность связанных с пандемией тревожных пе-
реживаний была специфически связана с готов-
ностью использовать вакцину против новой ко-
ронавирусной инфекции. Положительное отно-
шение к вакцинации чаще выявлялось у лиц, не 

склонных к тревоге относительно риска для соб-
ственной жизни и нехватки средств индивиду-
альной защиты для предотвращения возможно-
го заражения коронавирусом. При этом нали-
чие этих опасений сочеталось с сомнениями от-
носительно готовности к вакцинации. Одновре-
менно с этим, активное отрицание вероятности 
использования вакцины было в большей степе-
ни свойственно респондентам, не склонным опа-
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саться риска для собственной жизни в период 
пандемии.

В структуре защитных стратегий поведения 
лица, готовые использовать активную иммуниза-
цию как эффективную защиту от коронавирусной 
инфекции, были склонны не пользоваться меди-
цинскими перчатками как мерой, препятствую-
щей заражению. Напротив, использование это-
го способа защиты в выборке обследованных ре-
спондентов сочеталось с высокой долей сомнений 
относительно вакцинации. Иные закономерности 
между готовностью вакцинироваться и фактора-
ми, связанным с формированием у респондентов 
стрессового типа реакции на пандемию (возраст, 
образование, семейный статус, материальное по-
ложение и отягощённость психическими рас-
стройствами) обнаружены не были.

Респонденты, демонстрирующие нормальный 
уровень стресса по шкале PSM-25, чаще выска-
зывали согласие с вакцинированием любым пре-
паратом, вне зависимости от его производителя.  
Предвзятость в выборе препарата для вакцина-
ции была несвойственна участникам исследова-
ния, не склонным к тревожным опасениям отно-
сительно пандемии. Было обнаружено, что огра-
ничение или невозможность использования само-
изоляции как меры по предотвращению возмож-
ного заражения явилось фактором благоприятно-
го отношения к препаратам любых производите-
лей. В таблице 3 указано, что наличие средних и 
высоких показателей психологического стресса, 
страх недоступности необходимых для ежеднев-
ного приёма препаратов, напротив, были ассоци-
ированы с готовностью к иммунизации препара-
тами зарубежных производителей.

Обсуждение

Экстраординарные условия пандемии на мо-
мент исследования в декабре 2020 — январе 2021 
года, в сравнении с данными на апрель-май 2020 
года, всё еще остаются связаны с сохранением 
дистресса у более чем 47% обследованной выбор-
ки он-лайн опроса. Одновременно число тревож-
ных опасений, ассоциированных с существенным 
нарастанием стресса, даже расширилось — с двух 
весной 2020 года (возможный дефицит препара-
тов для ежедневного приёма и риск изоляции) 
до шести (возможные материальные трудности, 
заразность вируса, тяжёлые социальные послед-
ствия, риск изоляции, невозможность вести при-
вычный образ жизни, дефицит средств индивиду-
альной защиты в продаже) [5]. Получены данные 
о специфической взаимосвязи социальных, анам-
нестических, психологических характеристик жи-
телей России и формирования готовности к вак-
цинации против коронавируса.

Высокий интегральный показатель психологи-
ческого стресса преимущественно характерен от-
дельным группам населения: лицам молодого воз-
раста, одиноким и тем, кто не уверен в стабильно-
сти своего материального положения в ходе пан-
демии или имел в прошлом диагностированное 
психическое расстройство. Не была подтверждена 
предрасположенность к дистрессу жителей круп-
ных или малых населённых пунктов, лиц с сома-
тической патологией, медицинских работников. 
Лишь наличие высокого интегрального показате-
ля психологического стресса у выявленных кате-
горий населения, не было связано с особенностя-
ми отношения к вакцинации.

Таблица 3. Факторы, ассоциированные с предпочтениями относительно препарата для вакцинации против 
COVID-19
Table 3. Factors associated to preferences for different COVID-19 vaccines

Фактор
Вакцинация препаратом: Критерий статистиче-

ской значимостиЛюбым Импортным

Уровень стресса
нормальный 84,20% 15,80%

χ 2=6,6 df=1 p=0,01; 
Cramer’s V=0.4средний и вы-

сокий 45,50% 54,50%

Отсутствие специального ле-
чения

страх есть 50,00% 50,00% χ 2=5,5 df=1 p=0,02; 
Cramer’s V=0.4страх отсутствует 86,70% 13,30%

Тяжёлые социальные послед-
ствия

страх есть 51,90% 48,10% χ 2=4,6 df=1 p=0,03; 
Cramer’s V=0.3страх отсутствует 85,70% 14,30%

Отсутствие лекарств в свобод-
ной продаже

страх есть 46,20% 53,80% χ 2=9,1 df=1 p=0,003; 
Cramer’s V=0.5страх отсутствует 93,30% 6,70%

Использование самоизоляции

частое приме-
нение 50,00% 50,00%

χ2=4,5 df=1 p=0,03 
Cramer’s V=0.3редкое приме-

нение 82,40% 17,60%

Всего человек 26 15  
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Возраст респондентов, уровень их образова-
ния, материальное благополучие и вероятность 
контакта с коронавирусной инфекцией были свя-
заны с формированием специфических опасе-
ний в ситуации пандемии: о вероятности дефи-
цита средств защиты, возможности материаль-
ных трудностей, риска для собственной жизни 
и социальной изоляции. Эти результаты важны, 
поскольку отношение к активной иммунизации 
было связано с общей структурой и интенсивно-
стью отдельных опасений, связанных с пандеми-
ей. Ключевыми для формирования готовности к 
вакцинации было отсутствие чрезмерных опасе-
ний по поводу риска для собственной жизни, де-
фицита средств индивидуальной защиты и, кро-
ме того, неготовность использовать перчатки в ка-
честве меры профилактики инфицирования коро-
навирусом.

Известно, что женщины в сравнении с муж-
чинами в острый период первой волны пандемии 
COVID-19 весной 2020 года были более склонны к 
развитию опасений за собственную жизнь и воз-
можный дефицит средств защиты [25]. Таким об-
разом менее удивительны данные, полученные 
для декабря 2020 — января 2021 года, где гендер-
ный фактор оказался специфически связан с фор-
мированием готовности к вакцинации — мужчи-
ны позитивнее относились к иммунизации, что 
соотносится и с данными зарубежных исследова-
ний [17,28]. Использование участниками он-лайн 
опроса перчаток в качестве меры предотвращения 
инфицирования весной 2020 года было наименее 
связано с повышением интегрального показателя 
стресса [24], что отчасти может определять бо-
лее рациональное отношение части респондентов 
к вакцинации спустя полгода.

При том, что все имеющиеся в мире вакцин-
ные препараты проходили 3-ю фазу клинических 

испытаний по упрощённой схеме, наличие сред-
него и высокого показателей психологического 
стресса, страх недоступности необходимых для 
ежедневного приёма препаратов, отсутствия спе-
циального лечения, тяжёлых социальных послед-
ствий и практика самоизоляции были ассоции-
рованы с готовностью респондентов использо-
вать лишь импортную вакцину. Данные находки 
отражают определенные поведенческие модели, 
обусловленные преобладанием тех или иных ког-
нитивных копингов [13]. Так, чрезмерные трево-
га и различные опасения, по-видимому, «включа-
ют» рационализацию как средство снижения ри-
сков заболевания, что ведет к отказу от вакцина-
ции. А в случае длительного использования огра-
ничительных мер и средств защиты снижение на-
мерений вакцинироваться может обуславливаться 
восприятием вакцины, как еще одной «жизнен-
ной трудностью», что вызывает чувство протеста.

Заключение

Тревожный дистресс является основополага-
ющим фактором формирования рационального 
отношения к вакцинации как способу предотвра-
щения заражения новой коронавирусной инфек-
цией. Знания о специфических предпосылках для 
формирования готовности к вакцинации и опа-
сениях, связанных с ситуацией пандемии, необ-
ходимо использовать при выстраивании глобаль-
ных стратегий коммуникации органов здравоох-
ранения с населением и в работе врачей по соз-
данию мотивации пациентов к эффективным спо-
собам защиты от COVID-19.
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Резюме. Диагностика нарушений, определяющих клинические проявления фетального алкогольного 
синдрома (ФАС), может вызвать определенные трудности: дети, подвергшиеся внутриутробному воз-
действию алкоголя, имеют достаточно широкий спектр физических, когнитивных и поведенческих осо-
бенностей. Выраженность нарушений варьирует, что определяется, в основном, временем, когда жен-
щина допускала потребление алкоголя (I, II или III триместр беременности); а также частотой и коли-
чеством потребляемого ею алкоголя. В настоящей статье представлены итоги второго этапа исследова-
ния младших школьников 7-10 лет на предмет выявления и оценки дисморфологических нарушений, 
возникших в связи с пренатальным воздействием этанола. На первом этапе исследования было выяв-
лено 77 учащихся с задержкой физического развития (рост и/ или вес которых находился на уровне 
10-го центиля и ниже), в отношении которых имелись анамнестические данные об употреблении их 
матерями алкоголя в период беременности. Все дети были включены во второй этап исследования для 
прохождения детальной дисморфологической оценки. Диагностика проводилась по двум направлени-
ям: критериальному, включающему определение наличия или отсутствия нарушений, и при их нали-
чии — определение степени выраженности особенностей строения лица, характерных для ФАС (корот-
кая глазная щель, сглаженный носогубный желобок, тонкая верхняя губа), и описательному, включаю-
щему определение наличия или отсутствия нарушений, и при их наличии — определение степени вы-
раженности других дисморфологических нарушений, сопутствующих ФАС (форма лица, особенности 
глаз, форма ушей, особенности ноздрей и губ, особенности строения рук). По результатам проведен-
ной критериальной диагностики у 11 (14,3%) из 77 детей были выявлены характерные лицевые ано-
малии, или свойственный ФАС фенотип лица. У 4 детей было выявлено полное соответствие харак-
терных для ФАС лицевых аномалий тяжелой степени, а у 7 детей — умеренной степени. По результа-
там проведенной описательной диагностики все обследованные дети имели от 1 до 6 признаков дис-
морфологических проявлений ФАС, представленными: верхней ладонной складкой в виде «хоккей-
ной клюшки» у 42,9%; измененной конфигураций ушей в виде «железнодорожной колеи» у 42,9%; ко-
роткой глазной щелью у 41,6%; сглаженным или плоским губным желобком у 41,6%; тонкой каймой 
верхней губы у 41,6%; косоглазием у 37,7%; клинодактилией 5-го пальца у 37,7%; гипоплазией сред-
ней части лица у 23,4%.

Ключевые слова: фетальный алкогольный синдром, фетальный алкогольный спектр нарушений, ал-
коголь, дети, дисморфологические нарушения.
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Summary. Diagnosis of disorders that determine the clinical manifestations of fetal alcohol syndrome (FAS) 
can cause certain difficulties: children with intrauterine alcohol exposure have a fairly wide range of physical, 
cognitive and behavioral features. The severity of disorders varies, which is determined mainly by the period 
when mother consumed alcohol (1st, 2nd or 3rd trimester of pregnancy), as well as frequency and amount of 
alcohol consumed. This article presents results of the second stage of the study among school students 7-10 year 
of age to identify and assess dysmorphological disorders that have arisen due to prenatal exposure to ethanol. 
During the first stage of the study, 77 students with delayed physical development (height and weight at the 
level of the 10th centile and less) were identified with anamnestic data about their mothers’ drinking alcohol 
during pregnancy. All children were included in the second stage of the study for detailed dysmorphological 
assessment. Diagnostics was carried out in two directions: criterial, including determining presence or absence 
of disorders, and if any, determining the severity of facial phenotype of FAS (short palpebral fissure lengths, 
smooth philtrum, thin upper lip); and descriptive, including determining presence or absence of disorders, and 
if any, determining severity of other dysmorphological disorders associated with FAS (face shape, features of 
the eyes, shape of the ears, features of the nostrils and lips, features of the structure of the hands). According 
to the results of the criteria-based diagnostics, 11 (14.3%) out of 77 children had typical facial anomalies 
or facial phenotype typical for FAS. 4 children had full correspondence of facial anomalies to severe, and 
7 children to moderate. According to results of syndromic diagnosis, all children had from 1 to 6 signs of 
dysmorphological manifestations of FAS, represented by: upper palmar fold in the form of a «hockey stick» 
in 42.9%; altered ear configurations in the form of a «railway track» in 42.9%; short palpebral fissure lengths 
in 41.6%; smooth philtrum in 41.6%; thin upper lip in 41.6%; strabismus in 37.7%; clinodactyly of the 5th 
finger in 37.7%; small midface in 23.4%.

Keywords: fetal alcohol syndrome, fetal alcohol spectrum of disorders, alcohol, children, dysmorphological 
disorders.
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Алкоголь, употребляемый беременной жен-
щиной, относится к тератогенным фак-
торам, которые могут приводить к поро-

кам развития эмбриона или плода, нормально 
развивавшегося до этого воздействия [1, 2, 17]. 
На протяжении всей беременности восприим-
чивость эмбриона или плода к воздействию те-
ратогенных факторов различна — на ранних эта-
пах развития тератогенные эффекты представле-
ны в большей степени анатомическими дефекта-
ми или врожденными пороками развития плода, 
на более поздних сроках внутриутробного разви-

тия возрастает частота функциональных наруше-
ний органов и систем, что в полной мере демон-
стрирует клинический полиморфизм фетального 
алкогольного синдрома [2]. Дети матерей, прини-
мавших от 100 до 200 мл алкоголя ежедневно на 
протяжении всей беременности, могут иметь как 
функциональные изменения нервной системы, так 
и задержку физического развития, что не всегда 
сочетается с врожденными пороками развития 
плода [2, 3].

Последствия пренатального воздействия алко-
голя, проявляющиеся в нарушениях физического 
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и психического развития, а также в ряде дисмор-
фологических особенностей и отклонений со сто-
роны центральной нервной системы, были впер-
вые описаны более 40 лет назад [18]. Проведен-
ное исследование указывало на наличие сходной 
картины черепно-лицевых дисморфологических 
аномалий в сочетании с задержкой физического 
и когнитивного развития у детей, рожденных от 
матерей употреблявших алкоголь на протяжении 
беременности. С тех пор термин «фетальный ал-
когольный синдром» (ФАС) начал использовать-
ся для описания группы врожденных дефектов, 
вызванных пренатальным воздействием алкоголя, 
которые стойко сохраняются в течение всей жиз-
ни [18]. Согласно Международной классификации 
болезней 10-ого пересмотра (МКБ-10) фетальный 
алкогольный синдром или алкогольный синдром 
у плода (Q86.1) относится к классу XVII «Врож-
денные аномалии (пороки развития) и характери-
зуется триадой признаков:

1.	 Внутриутробным и постнатальным отста-
ванием в развитии с дефицитом роста и 
веса;

2.	 Характерными аномалиями строения лица 
и черепа в виде короткой глазной щели, 
сглаженного губного желобка и тонкой 
каймы верхней губы;

3.	 Нарушениями функционирования цен-
тральной нервной системы (ЦНС), кото-
рые проявляются структурными наруше-
ниями ЦНС, микроцефалией, задержкой 
нервно-психического развития, снижени-
ем уровня интеллекта и комплексом пове-
денческих нарушений [8].

Фетальный алкогольный спектр нарушений 
(ФАСН) является недиагностическим термином, 
который был принят для описания более ши-
рокого спектра нарушений, возникающих в ре-
зультате воздействия алкоголя в утробе мате-
ри, и который объединяет целый ряд врожден-
ных нарушений развития у детей: фетальный 
алкогольный синдром (ФАС); частичный (пар-
циальный) фетальный алкогольный синдром 
(чФАС); нарушения нервно-психического разви-
тия в связи с воздействием алкоголя; врожден-
ные пороки развития, которые развились в свя-
зи с воздействием алкоголя  [6, 10]. По разным 
источникам, от 3 до 40% детей, рожденных жен-
щинами, которые злоупотребляли алкоголем во 
время беременности, имеют признаки истинно-
го ФАС [2-4]. Распространенность ФАСН может 
быть значительно выше [6, 9, 10], поскольку со-
гласно исследованию, проведенному Балашовой 
Т.Н. и соавт. среди женщин Санкт-Петербурга 
и Нижнего Новгорода, даже эпизодическое по-
требление алкоголя может нанести вред психи-
ческому и физическому здоровью матери и ре-
бенка [1]. Целью исследования, отраженного в 
настоящей статье, являлась оценка дисморфо-
логических нарушений, характерных для ФАС 
и ФАСН, у детей с задержкой физического раз-
вития (рост, вес которых находился на уровне 
10-го центиля и/или ниже).

Методология и методы исследования. Ме-
тодология исследования включала 3-этапную 
оценку детей младшего школьного возраста на 
предмет выраженности таких признаков ФАС и 
ФАСН, как 1) отставание в физическом разви-
тии, 2) оценку дисморфологических нарушений 
и 3) оценку структурных и функциональных из-
менений со стороны ЦНС и опиралась на соот-
ветствие (или отсутствие соответствия) диагно-
стическим критериями ФАС, которые в МКБ-10 
упоминаются как триада признаков [8]. Участ-
ники исследования. В ходе обследования 2 763 
учащихся на первом этапе исследования было 
отобрано 77 человек (2,8%), имеющих задержку 
физического развития. Исследование проводи-
лось в муниципальных казенных образователь-
ных учреждениях (школах-интернатах); государ-
ственных казенных образовательных учреждени-
ях для детей-сирот и детей, оставшихся без по-
печения родителей; в специальных (коррекци-
онных) детских домах для детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, с ограни-
ченными возможностями здоровья; центрах со-
циальной помощи семье и детям; социально-
реабилитационных центрах для несовершенно-
летних Нижнего Новгорода и Нижегородской 
области, в которых дети обучались или получали 
социально-психологическую поддержку. В отно-
шении всех 77 учащихся (57 мальчиков и 20 де-
вочек) с задержкой физического развития (рост, 
вес которых находился на уровне 10-го центиля 
и/или ниже) имелись подтвержденные история-
ми развития детей анамнестические данные об 
употреблении их матерями алкоголя в период бе-
ременности. Средний возраст детей с задержкой 
физического развития составил 8,6±1,03 лет. Зна-
чимых различий по возрасту между мальчиками 
и девочками не наблюдалось. Большая часть де-
тей — 51 ребенок (66,2%) — проживала и воспи-
тывалась в образовательных учреждениях с кру-
глосуточным пребыванием, а треть детей — 26 
человек (33,8%) получала поддержку в учрежде-
ниях социального обслуживания, но прожива-
ли в семье с родителями или другими законны-
ми представителями. Все дети были включены во 
второй этап исследования для прохождения де-
тальной дисморфологической оценки. В отноше-
нии всех участников исследования имелись до-
бровольные согласия на проведение оценки дис-
морфологических нарушений, подписанные их 
законными представителями.

Дисморфологическая оценка проводилась по 
двум направлениям:

1.	 Критериальному, включающему определе-
ние наличия или отсутствия нарушений, а 
при их наличии — определение степени вы-
раженности особенностей строения лица, 
характерных для ФАС (короткая глазная 
щель, сглаженный носогубный желобок, 
тонкая верхняя губа);

2.	 Описательному, включающему определе-
ние наличия или отсутствия нарушений, а 
при их наличии — определение степени вы-
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раженности других дисморфологических 
нарушений, сопутствующих ФАС (фор-
ма лица, особенности глаз, форма ушей, 
особенности ноздрей и губ, особенностей 
строения кистей).

Методология диагностики дисморфологи-
ческих нарушений, связанных с пренатальным 
воздействием этанола, на предмет выявления 
ФАС и ФАСН у детей младшего школьного воз-
раста, использованная в исследовании, опира-
лась на:

1.	 национальную стандартизированную си-
стему диагностики нарушений развития, 
используемую российскими педиатрами, 
неврологами, генетиками [4, 5, 7];

2.	 систему четырехзначных диагностических 
кодов ФАСН, касающуюся оценки физи-
ческих показателей, специфических дис-
морфологических нарушений и отклоне-
ний когнитивного развития (FASD 4-Digit 
Diagnostic Code) [12];

3.	 руководство по диагностике ФАС Амери-
канского Центра контроля и профилакти-
ки заболеваний [14];

4.	 Канадское руководство по диагностике 
ФАСН [15].

5.	 культурно-адаптированную к условиям 
России методологию диагностики ФАСН 
у детей младшего школьного возраста [6].

Диагностическое обследование на предмет вы-
явления дисморфологических нарушений у де-
тей с ФАС и ФАСН проводилось в образова-
тельных организациях и в учреждениях соци-
ального обеспечения специалистами с высшим 
медицинским образованием: врачом-педиатром, 
врачом-психиатром детским, врачом-психиатром-
наркологом, врачом-генетиком.

Методы исследования

Наиболее полно Критериальная диагностика 
дисморфологических нарушений у детей с ФАС и 
ФАСН представлена в Руководстве по диагности-
ке фетального алкогольного спектра нарушений, 
основой которого являются критерии 4-значный 
диагностический код (The 4-Digit Diagnostic Code). 
Четырехзначный диагностический код представ-
ляет собой схему, отражающую степень выражен-
ности 4-х ключевых диагностических признаков 
ФАС или ФАСН в следующем порядке: 1) дефицит 
роста и /или веса; 2) фенотип лица, свойствен-
ный ФАС; 3) аномалии центральной нервной си-
стемы (ЦНС); 4) внутриутробное воздействие ал-
коголя [12].

Величина выраженности каждого признака 
оценивается независимо по 4-балльной шкале Р. 
Ликерта (Likert scale), где «1» отражает отсутствие 
признака, характерного для ФАС, а «4» — наличие 
полного (классического) признака ФАС. Таким об-
разом, 4-значный код «4444» отражает наиболее 
выраженную экспрессию ФАС (значительный де-
фицит роста и/ или веса, наличие всех трех осо-
бенностей строения лица, характерных для ФАС, 
структурные/ неврологические признаки повреж-
дения ЦНС и подтвержденное пренатальное упо-
требление значительных объемов алкоголя мате-
рью). На противоположном конце шкалы нахо-
дится 4-значный код «1111», отражающий нор-
мальный рост и/ или вес обследованного, отсут-
ствие особенностей строения лица, характерных 
для ФАС, а также аномалий со стороны ЦНС и 
подтвержденное отсутствие пренатального воз-
действия алкоголя на плод (Рис. 1).

Наиболее характерной особенностью ФАС яв-
ляется фенотип лица. Фенотип лица при ФАС ха-

Рис. 1. Четырехзначный диагностический код ФАС и ФАСН 1
Fig. 1. The 4-Digit diagnostic code for FAS and FASD 2

1 Авторское право: Susan  J. Astley руководство по диагностике  расстройств фетального алкогольного 
спектра: 4-значный диагностический код. Третье Издание. Центр человеческого развития и инвалидности 
Школы общественного здравоохранения и общественной медицины Вашингтонского университета Сиэтл, 
штат Вашингтон. 2004.

2 Copyright: Susan J. Astley Diagnostic Guide for Fetal Alcohol Spectrum Disorders: The 4-Digit Diagnostic Code. 
Third Edition. Center on Human Development and Disability School of Public Health and Community Medicine University 

of Washington Seattle, Washington. 2004.
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рактеризуется наличием всех трех аномалий, ко-
торые могут быть выявлены при проведении ди-
агностических исследований:

1.	 Короткая глазная щель (меньше возраст-
ной нормы на SD ≤-2, что соответствует 
уровню ниже 3-го центиля) [3, 11-13, 16, 
19];

2.	 Сглаженный губный желобок, соответству-
ющий изображениям №4 и №5 (см. рис. 3) 
и определяется по 5-балльной шкале Р. Ли-
керта [11-13];

3.	 Тонкая верхняя губа [3, 11-13].
Оценка характерных для ФАС особенностей 

глазной щели проводилась путем измерения рас-
стояния между внутренним и внешним углами 
левого и правого глаза, результат сравнивался с 
центильными таблицами для соответствующего 
пола и возраста ребенка [16, 19]. Прямое изме-
рение длины глазной щели проводилось с точно-
стью до миллиметра с помощью прозрачной пла-
стиковой 15-сантиметровой линейки, удержива-
емой как можно ближе к глазу, не касаясь глаз 
или ресниц (Рис.2). Следует отметить, что пред-
лагаемые нормативы и стандартные отклонения 
длины глазной щели были разработаны для детей 
от 29 недель до 14 лет и апробированы на зна-
чительной выборке здоровых детей и детей, по-
вергшихся пренатальному воздействию алкоголя, 
проживающих в Канаде [15] и Северной Амери-
ке [11]. Однако в Российской Федерации отсут-
ствуют центильные таблицы размеров глазной 

щели и межорбитального расстояния в соответ-
ствии с возрастом и полом, поэтому выводы по 
данным критериям должны проводиться с осто-
рожностью [3].

Оценка характерных особенностей носогубного 
желобка и верхней губы проводилась путем срав-
нения указанных характеристик с наглядными 
примерами, предлагаемыми в Руководстве по ди-
агностике ФАС, и используемыми для оценки тол-
щины верхней губы и сглаженности носогубного 
желобка для представителей европеоидной расы 
(Рис.3). Изображения №4 и №5 соответствуют ха-
рактерным проявлениям дисморфологических на-
рушений при ФАС [12, 13].

Констатирующая оценка особенностей строе-
ния лица, характерных для ФАС, проводилась со-
гласно Четырехзначному диагностическому коду в 
соответствии с Таблицами 1 и 2 [12].

Для комплексной оценки дисморфологических 
особенностей лица, характерных для ФАС, требу-
ется учет всех трех особенностей лицевых анома-
лий: короткой глазной щели, сглаженного носо-
губного желобка, тонкой верхней губы. Для это-
го необходимо преобразовать констатирующие 
оценки по особенностям строения лица, харак-
терных для ФАС, в Четырехзначный диагности-
ческий код (Табл.2) [12].

Описательная диагностика дисморфологиче-
ских нарушений у детей с ФАС и ФАСН включа-
ла определение наличия или отсутствия наруше-
ний, а при их наличии — определение степени вы-

Рис. 2. Процедура измерения длины глазной щели2

Fig. 2. Procedure for measuring the length of the palpebral fissure2

Рис. 3. Наглядные примеры, используемые для оценки толщины верхней губы и сглаженности  
носогубного желобка для представителей европеоидной расы2

Fig. 3. Illustrative examples used to measure thickness of upper lip and smoothness of philtrum
in children of Caucasian race
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раженности иных дисморфологических наруше-
ний, которые могут сопутствовать ФАС, и осно-
вывалась на национальной стандартизированной 
системе диагностики нарушений развития, ис-
пользуемой российскими неврологами и генети-
ками [2, 4, 5] и на международных руководствах 
по неонатологии и неврологии новорожденных 
[3, 20]. Помимо характерного для ФАС фенотипа 
лица дисморфологические признаки могут быть 
представлены множественными микроаномалии 
развития — необычными морфологическими чер-
тами, не нарушающими функции каких-либо ор-
ганов: микроцефалией, рядом лицевых аномалий, 
особенностями кистей рук и т.д.

Следует отметить, что некоторая часть терми-
нов, применяющихся для описания дисморфоло-
гических черт за рубежом, например, уши в фор-
ме «железнодорожной колеи», ладонная складка в 
виде «хоккейной клюшки», не используются в от-
ечественной педиатрии. Расшифровка указанных 
терминов и ссылка на авторские источники при-
ведены далее в тексте. Перечень дисморфологи-
ческих признаков (микроаномалий), наиболее ха-
рактерных для ФАС/ФАСН, и способов их обна-
ружения представлен в таблице 3.

Оценка наличия или отсутствия структурных 
отклонений со стороны ЦНС проводилась путем 
измерения лобно-затылочной окружности голо-
вы ребенка и сравнения полученных значений с 
центильными таблицами. Оценка наличия или от-
сутствия функциональных отклонений со сторо-

ны ЦНС проводилась путем проведения диагно-
стики уровня когнитивного развития. Получен-
ные результаты будут подробно описаны в тре-
тьей части исследования, касающейся диагности-
ки структурных и функциональных нарушений со 
стороны ЦНС у детей с ФАС и ФАСН.

Результаты

Результаты критериальной диагностики. 
Критериальная диагностика включала определе-
ние наличия или отсутствия нарушений, а при 
их наличии — определение степени выраженно-
сти особенностей строения лица, характерных 
для ФАС и ФАСН (короткая глазная щель, сгла-
женный носогубный желобок, тонкая верхняя 
губа).

По результатам измерений, средняя длина 
глазных щелей обоих глаз у мальчиков: 7 лет — со-
ставила 23,6±0,3 мм, что соответствовало SD от 
-1 до -2 или уровню 10-го центиля; 8 лет — со-
ставила 25,3±0,2мм, что соответствовало норма-
тивным значениям; 9 лет — составила 26,2±0,2 мм, 
что соответствовало нормативным значениям; 10 
лет — составила 25,8±0,3 мм, что также соответ-
ствовало нормативным значениям (Табл.4).

В количественном соотношении у 16 мальчи-
ков (28,1%) из 57 была короткая средняя длина 
глазных щелей обоих глаз, соответствующая SD < 
-2 или уровню 3-го центиля — или тяжелая сте-
пень выраженности особенностей лица, харак-
терных для ФАС. У 6 мальчиков (10,5%) из 57 

Таблица 1. Констатирующая оценка особенностей строения лица, характерных для ФАС
Table 1. A stating assessment of the features of the facial structure characteristic of FAS
Наглядные примеры, исполь-
зуемые для оценки толщины 
верхней губы и сглаженности 
носогубного желобка

Стандартные отклонения от 
нормативных значений при из-
мерении длины глазной щели

Значения для следующих характерных  
особенностей

глазная щель носогубный 
желобок верхняя губа

Изображение №4 или №5 Значительное снижение длины 
глазной щели,

SD: ≤ -2
С С С

Изображение №3 Снижение длины глазной щели,
SD: от -1 до -2 В В В

Изображение №1 или №2 Норма
SD: от -1 до +1 А А А

Таблица 2. Преобразование констатирующих оценок по особенностям строения лица, характерных для 
ФАС, в Четырехзначный диагностический код
Table 2. Conversion of ascertaining assessments on structural features of the face characteristic  
of FAS into a 4-Digit diagnostic code

Значение по «Четырех-
значному диагностическо-

му коду»

Степень выраженности особенно-
стей лица, характерных для ФАС

Значения для следующих характерных особен-
ностей (глазная щель, носогубный желобок, 

верхняя губа)

4 тяжелые нарушения CCC

3 умеренные нарушения CCB, CBC, BCC

2 легкие (незначительные) нарушения CCA, CAC, CBB, CBA, CAB, CAA, BCB, BCA, BBC, 
BAC ACC, ACB, ACA, ABC, AAC

1 отсутствие нарушений BBB, BBA, BAB, BAA ABB, ABA, AAB, AAA
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Таблица 3. Дисморфологические признаки, характерные для ФАС/ФАСН и способы их определения
Table 3. Dysmorphological signs characteristic of FAS/FASD and methods for their determination
Части тела с 
характерны-
ми призна-
ками ФАС/

ФАСН

Диагностические крите-
рии ФАС/ФАСН Внешние проявления Способы определения 

Голова

Выявляется наличие или 
отсутствие микроцефалии 
(SD: от -1 до -2 и более в 
соответствии с полом и 
возрастом) [2, 4]

Микроцефалия характеризуется 
малыми размерами черепа ре-
бенка, ранним смыканием че-
репных швов и закрытием род-
ничков

Определяется при измерении лобно-
затылочной окружности головы ребен-
ка и сравнении с центильными табли-
цами
Диагностика микроцефалии основыва-
ется на данных антропометрии, кра-
ниографии, КТ и МРТ головного мозга, 
ЭЭГ, НСГ

Лицо

Выявляется наличие или 
отсутствие гипоплазии 
(недоразвития) средней 
части лица [2, 4]

При гипоплазии средняя часть 
лица является недоразвитой, 
что придает лицу «вогнутый 
вид»

Определяется при осмотре лица ребен-
ка сбоку.
Дополнительно оценивается недораз-
витость верхней челюсти и наличие ко-
ротких носовых ходов с вывернутыми 
наружу ноздрями

Глаза

Выявляется наличие или 
отсутствие гипертелориз-
ма (SD: от -1 до -2 и бо-
лее в соответствии с по-
лом и возрастом) [4]

Гипертелоризм характеризуется 
увеличенным костным расстоя-
нием между орбитами глаз 

Измеряется расстояние между медиаль-
ными углами глазных щелей
сравнении с центильными таблицами

Выявляется наличие или 
отсутствие страбизма (ко-
соглазия) [20]

Страбизм проявляется в виде 
несимметричного положения 
роговиц в отношении углов и 
краев век

Если страбизм имеется, то указывает-
ся — является ли он одно- или двусто-
ронним

Выявляется наличие или 
отсутствие птоза [2]

Птоз проявляется в виде опуще-
ния верхнего века

При оценке степени птоза пользуют-
ся параметром MRD (Margin Reflex 
Distance) — расстоянием между краем 
верхнего века и центром зрачка в мм. 
Если птоз имеется, то отмечается — яв-
ляется ли он одно- или двусторонним

Выявляется наличие или 
отсутствие эпиканталь-
ных складок [2, 4]

Эпикантальные складки — участ-
ки кожи верхнего века, покры-
вающие внутренние углы глаз 

Если эпикантальные складки имеются, 
то отмечается — являются ли они одно- 
или двусторонним

Уши

Выявляется наличие или 
отсутствие недоразви-
тия завитка наружного 
уха [2, 4]

Недоразвитие завитка наружно-
го уха проявляется в виде па-
раллельной нависающей склад-
ки над завитком (уши в форме 
«железнодорожной колеи»)

Если недоразвитие завитка наружного 
уха имеется, то отмечается — являются 
ли оно одно- или двусторонним

Ладони

Выявляется наличие или 
отсутствие камптодакти-
лии [9]

Камптодактилия — врождённый 
дефект, который проявляется в 
виде сгибательной контрактуры 
пальцев руки

Если камптодактилия имеется, то указы-
вается — является ли она односторон-
ней (как минимум один палец на одной 
руке) или двусторонней (как минимум 
по одному пальцу на каждой руке)

Выявляется наличие или 
отсутствие первичных ла-
донных складок [9]

Первичные ладонные складки 
проявляются в форме изменен-
ных линий на ладонях. Склад-
ка в виде «хоккейной клюш-
ки» — поперечный загиб склад-
ки руки в направлении пальцев 
по форме напоминающий хок-
кейную клюшку

Если первичная ладонная складка име-
ется, то указывается — является ли она 
односторонней или двусторонней

Пальцы рук

Выявляется наличие или 
отсутствие клинодакти-
лии 5-ого пальца руки 
[20]

Клинодактилия — врождённый 
дефект развития — наличие по-
стоянной изогнутости 5-го паль-
ца (мизинца) обычно в сторону 
других пальцев

Если клинодактилия имеется, то указы-
вается — является ли она односторон-
ней или двусторонней
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была короткая средняя длина глазных щелей обо-
их глаз, соответствующая SD от -1 до -2 или уров-
ню 10-го центиля — или умеренная степень вы-
раженности особенностей лица, характерных 
для ФАС. Таким образом, практически у трети 
обследованных мальчиков (22 мальчика — 38,6%) 
были выявлены характерные дисморфологические 
проявления ФАС, выражающиеся в наличии ко-
роткой глазной щели. У остальных мальчиков по-
добных нарушений не отмечалось.

По результатам измерений средняя длина глаз-
ных щелей обоих глаз у девочек: 7 лет — состави-
ла 22,8±0,4 мм, что соответствовало SD ≤ -2 или 
уровню 3-го центиля; 8 лет — составила 22,6±0,3 
мм, что соответствовало уровню SD ≤ -2 или уров-
ню 3-го центиля; 9 лет — составила 26,2±0,4 мм, 
что соответствовало нормативным значениям; 10 
лет — составила 26,2±0,3 мм, что также соответ-
ствовало нормативным значениям (Табл. 5). Веро-
ятнее всего данный показатель является наиболее 
чувствительным к возрасту обследуемых — чем 
раньше провести измерения длины глазных ще-
лей, тем больше вероятность определить значи-
мые различия с нормативными значениями, кото-
рые к подростковому возрасту могут сглаживать-
ся. Однако данное предположение должно быть 
подтверждено более подробным исследованием.

В количественном соотношении у 6 девочек 
(30%) из 20 было выявлено значительное сниже-
ние длины глазных щелей обоих глаз, соответ-
ствующее SD < -2 или уровню 3-го центиля — или 

тяжелая степень выраженности особенностей 
лица, характерных для ФАС. У 4 девочек (20%) 
из 20 было выявлено снижение длины глазных 
щелей обоих глаз, соответствующее SD от -1 до 
-2 или уровню 10-го центиля — или умеренная 
степень выраженности особенностей лица, ха-
рактерных для ФАС. Таким образом, у полови-
ны обследованных девочек (50%) были выявле-
ны характерные дисморфологические проявления 
ФАС, выражающиеся в наличии короткой глазной 
щели. У другой половины девочек подобных на-
рушений не отмечалось.

Глазная щель: у 22 детей (16 мальчиков и 6 
девочек) (28,6%) было выявлено значительное 
снижение длины глазной щели, соответствующее  
SD ≤-2 или уровню 3-го центиля. Этим детям была 
присвоена констатирующая оценка особенностей 
строения лица, характерных для ФАС, ранга «С». 
У 10 детей (6 мальчиков и 4 девочек) (12,9%) было 
выявлено снижение длины глазной щели, соответ-
ствующее SD от -1 до -2 или уровню 10-го цен-
тиля. Им была присвоена констатирующая оцен-
ка особенностей строения лица, характерных для 
ФАС, ранга «В». У 45 детей (35 мальчиков и 10 де-
вочек) (58,4%) средняя длина глазных щелей обо-
их глаз соответствовала нормативным значени-
ям. Этим детям была присвоена констатирующая 
оценка особенностей строения лица, характерных 
для ФАС, ранга «А».

Носогубный желобок: у 8 детей (6 мальчи-
ков и 2 девочек) (10,4%) было выявлено соответ-

Таблица 4. Показатели длины глазной щели для мальчиков, принявших участие в исследовании, на осно-
вании центильных таблиц (мм)
Table 4. Indicators of the length of the palpebral fissure for boys who participated in the study, based on centile 
tables (mm)

Возраст
Значительное снижение 

длины глазной щели,
SD: ≤ -2

Снижение длины глаз-
ной щели,

SD: от -1 до -2

Норма
SD: от -1 до +1

Длина глазной щели мальчиков, 
принявших участие в исследовании

(M ± SD)

7 лет ≤23,0 23,0-24,3 24,4-26,8 23,6 ± 0,3

8 лет ≤23,3 23,3-24,7 24,8-27,3 25,3 ± 0,2

9 лет ≤23,5 23,5-24,9 25,0-27,6 26,2 ± 0,2

10 лет ≤23,8 23,8-25,1 25,2-27,8 25,8 ± 0,3

Таблица 5. Показатели длины глазной щели для девочек, принявших участие в исследовании, на основа-
нии центильных таблиц (мм)
Table 5. Indicators of the length of the palpebral fissure for girls who participated in the study, based on centile 
tables (mm)

Возраст
Значительное снижение 

длины глазной щели,
SD: ≤ -2

Снижение длины глаз-
ной щели,

SD: от -1 до -2

Норма
SD: от -1 до +1

Длина глазной щели девочек, при-
нявших участие в исследовании

(M ± SD)

7 лет ≤22,8 22,8-23,8 23,9-26,3 22,8  ±  0,4

8 лет ≤23,0 23,0-24,3 24,4-26,7 22,6 ±  0,3

9 лет ≤23,3 23,3-24,4 24,5-27,0 26,2 ±  0,4

10 лет ≤23,5 23,5-24,7 24,8-27,3 26,2 ±  0,3
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ствие сглаженности носогубного желобка изобра-
жению №5, у 24 детей (20 мальчиков и 4 девочек) 
(31,2%) — соответствие сглаженности носогубного 
желобка изображению №4. Таким образом у 32 
детей (26 мальчиков и 6 девочек) (41,6%) было 
выявлено соответствие сглаженности носогубно-
го желобка изображениям №4 и №5. Этим детям 
была присвоена констатирующая оценка особен-
ностей строения лица, характерных для ФАС, 
ранга «С». У 21 ребенка (12 мальчиков и 9 де-
вочек) (27,3%) было выявлено соответствие сгла-
женности носогубного желобка изображению №3. 
Им была присвоена констатирующая оценка осо-
бенностей строения лица, характерных для ФАС, 
ранга «В». У 24 детей (19 мальчиков и 5 девочек) 
(31,2%) было выявлено соответствие сглаженно-
сти носогубного желобка изображениям №1 и № 
2. Этим детям была присвоена констатирующая 
оценка особенностей строения лица, характерных 
для ФАС, ранга «А».

Верхняя губа: у 32 детей (24 мальчиков и 8 
девочек) (41,6%) было выявлено соответствие 
толщины и выпуклости красной каймы верхней 
губы изображениям №4 и №5. Этим детям была 
присвоена констатирующая оценка особенно-
стей строения лица, характерных для ФАС, ран-
га «С». У 24 детей (17 мальчиков и 7 девочек) 
(31,2%) было выявлено соответствие толщины и 
выпуклости красной каймы верхней губы изобра-
жению №3. Им была присвоена констатирующая 
оценка особенностей строения лица, характерных 
для ФАС, ранга «В». У 21 ребенка (16 мальчиков 
и 5 девочек) (27,3%) было выявлено соответствие 
толщины и выпуклости красной каймы верхней 
губы изображениям №1 и № 2. Этим детям была 
присвоена констатирующая оценка особенностей 
строения лица, характерных для ФАС, ранга «А».

По результатам критериальной диагностики, 
после преобразования констатирующих оценок 
в четырехзначный диагностический код тяжелая 
степень выраженности особенностей лица, ха-
рактерных для ФАС, была выявлена у 4 детей (3 
мальчиков и 1 девочки) (5,2%) (ранг ССС). Уме-
ренная степень выраженности особенностей лица, 
характерных для ФАС, была выявлена у 7 детей (5 
мальчиков и 2 девочек) (9,1%): у 3 мальчиков вы-
явлены характерные особенности ранга «ССВ», у 
2 мальчиков и 2 девочек выявлены характерные 
особенности ранга «ССВ»; характерных особенно-
стей ранга «СВС» выявлено не было. Таким обра-
зом по результатам критериальной диагностики у 
11 детей (8 мальчиков и 3 девочек) (14,3%) из 77 
отмечалось соответствие особенностей строения 
лица диагностическим критериям ФАС.

Результаты описательной диагностики. Опи-
сательная диагностика включала определение на-
личия или отсутствия нарушений, а при их нали-
чии — определение степени выраженности других 
дисморфологических нарушений, сопутствующих 
ФАС (форма лица, глаз, ушей, ноздрей и губ, ки-
стей рук и других нарушений развития, связан-
ных с внутриутробным воздействием этанола на 
плод. По ее результатам гипоплазия (недоразви-

тие) средней части лица была выявлена у 18 де-
тей (12 мальчиков и 6 девочек) (23,4%). Недораз-
витие верхней челюсти определено у 16 детей (8 
мальчиков и 8 девочек) (20,8%). Наличие корот-
ких носовых ходов с вывернутыми наружу ноз-
дрями было у 12 детей (8 мальчиков и 4 девочек) 
(15,6%). Наличие страбизма (косоглазия) выявле-
но у 29 детей (37,7%): у 28 детей (22 мальчиков и 6 
девочек) страбизм был односторонним, а у одной 
девочки был определен двусторонний страбизм. 
Птоз был диагностирован у 7 детей (6 мальчиков 
и 1 девочки) (9,1%). Эпикантальные складки были 
выявлены у 18 детей (23,4%): у 9 детей (4 маль-
чиков и 5 девочек) — односторонние, у 9 детей (7 
мальчиков и 2 девочек) — двусторонние. Недораз-
витие завитка наружного уха было выявлено у 33 
детей (42,9%): у 15 детей (9 мальчиков и 6 дево-
чек) — одностороннее, у 18 детей (12 мальчиков и 
6 девочек) — двустороннее. Камптодактилия была 
выявлена у 16 детей (10 мальчиков и 6 девочек) 
(20,8%). Клинодактилия была выявлена у 29 де-
тей (23 мальчиков и 6 девочек) (37,7%). Складки 
в виде «хоккейной клюшки» были выявлены у 33 
детей (42,9%): у 21 ребенка (16 мальчиков и 5 де-
вочек) на одной ладони, у 13 детей (9 мальчиков 
и 4 девочек) — на обеих ладонях.

По результатам описательной диагностики, 
все дети имели от 1 до 6 признаков дисморфо-
логических проявлений ФАС или ФАСН. Наибо-
лее часто встречались следующие дисморфологи-
ческие нарушения: 1) верхняя ладонная складка 
в виде «хоккейной клюшки» была выявлена у 33 
детей из 77 (42,9%); 2) измененная конфигурация 
ушей в виде «железнодорожной колеи» — у 33 де-
тей (42,9%); 3) короткая глазная щель — у 32 детей 
(41,6%); 4) сглаженный или плоский губной же-
лобок — у 32 детей (41,6%); 5) тонкая кайма верх-
ней губы — у 32 детей (41,6%); 6) косоглазие — у 29 
детей (37,7%); 7) клинодактилия 5-го пальца — у 
29 детей (37,7%); 8) гипоплазия средней части 
лица — у 18 детей (23,4%).

Обсуждение

Выраженность анатомических и функциональ-
ных тератогенных эффектов этанола во время бе-
ременности зависят от частотно-количественных 
характеристик потребления алкоголя и длительно-
сти его приема, однако четких корреляций между 
данными параметрами нет [1, 2]. Тератогенные воз-
действия в плодном периоде приводят к различ-
ным структурным и функциональным отклонени-
ям, в том числе носящим анатомический характер 
[3]. В связи с чем, крайне важным аспектом про-
ведения клинической диагностики ФАС, включаю-
щей критериальную и описательную оценку дис-
морфологических нарушений, возникших в связи 
с пренатальным воздействием этанола, является 
не только оценка частотно-количественных харак-
теристик потребления алкоголя матерью во время 
беременности, но и учет критических (узловых) пе-
риодов эмбриогенеза, таких как имплантация, об-
разование плаценты, начало образования нерв-
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ной системы, закладка крупных систем органов и 
т.д. [3]. Поэтому профилактические мероприятия 
с женщинами репродуктивного возраста, как пла-
нирующими беременность в ближайшее время, так 
и использующими различные методы контрацеп-
ции, должны включать информирование женщин 
о том, что безопасного уровня потребления алко-
голя нет, а любое количество этанола начиная с 
первых недель беременности может нанести вред 
здоровью ребенка.

Другим немаловажным аспектом эффективно-
го внедрения методов оценки дисморфологиче-
ских нарушений, связанных с пренатальным воз-
действием этанола, является апробация и валида-
ция методов диагностики, используемых в зару-
бежных странах и подтвержденных многолетни-
ми исследованиями. Так несмотря на активное ис-
пользование в США и Европе критериальной диа-
гностики дисморфологических нарушений у детей 
с ФАС и ФАСН, основанной на Четырехзначном 
диагностическом коде (4-Digit Diagnostic Code), 
центильных таблицах по оценке длины глазной 
щели, описанных в Канадском руководстве по ди-
агностике ФАС и рекомендациях отечественных 
специалистов, отраженных в Федеральном руко-
водстве по детской неврологии, требуется допол-
нительная валидация данного метода в Россий-
ской Федерации. Также критериальная диагности-
ка, хоть и является специфичным инструментом 
диагностики ФАС, но никоим образом не долж-
на ограничивать внимание клинициста при об-
наружении альтернативных или сопутствующих 
синдромальных, медицинских или психиатриче-
ских состояний. С точки зрения общественного 
здравоохранения, диагностические ошибки при-
водят неверным диагнозам, а также к неточным 
оценкам распространенности данного заболева-
ния, препятствуют внедрению и реализации в со-
циальных, образовательных и медицинских орга-
низациях мероприятий по профилактике ФАС и 
ФАСН. Тем не менее большим практическим зна-
чением обладает профилактика и ранняя диагно-
стика ФАС и ФАСН в медицинских организаци-
ях, оказывающих первичную врачебную медицин-
скую помощь по профилю «педиатрия» и специа-
лизированную медицинскую помощь по профилю 
«акушерство и гинекология». Также дифференци-

альная диагностика необходима для оказания эф-
фективной социальной, психологической и педа-
гогической поддержки на протяжении детского и 
подросткового возраста детям с ФАС и ФАСН.

Заключение

В данном исследовании участвовали 77 уча-
щихся образовательных организаций и учрежде-
ний социального обеспечения, у которых на этапе 
первичного скрининга была выявлена задержка 
физического развития — рост, вес, ИМТ на уров-
не 10-го центиля и/или ниже, в отношении ко-
торых имелись анамнестические данные об упо-
треблении их матерями алкоголя в период бере-
менности. Все 77 детей с задержкой физического 
развития были направлены на второй диагности-
ческий этап для прохождения детальной оценки 
дисморфологических и когнитивных нарушений. 
Оценка выраженности дисморфологических на-
рушений, которые могут сопутствовать ФАС или 
ФАСН, проводилась по критериальному и описа-
тельному направлениям. По результатам крите-
риальной диагностики фенотип лица, характер-
ный для ФАС, был выявлен у 11 детей (8 маль-
чиков и 3 девочек). По результатам описательной 
диагностики у всех 77 детей были выявлены от 
1 до 6-ти характерных дисморфологических при-
знаков ФАСН различной степени тяжести. Таким 
образом все дети, принявшие участие во втором 
этапе исследования, были направлены на следую-
щий завершающий этап, на котором проводилась 
диагностика структурных и функциональных на-
рушений центральной нервной системы, включая 
оценку когнитивного развития. Внедрение дан-
ной трехэтапной диагностики позволило апроби-
ровать методологию активного выявления случа-
ев морфо-анатомических и когнитивных наруше-
ний, возникших в связи с воздействием алкоголя 
на плод во время беременности и провести оцен-
ку распространенности данных нарушений у де-
тей младшего школьного возраста в одном из ад-
министративных центров Российской Федерации.
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Клиническая валидизация шкал депрессии, 
невротичности, соматизации, личностной тревожности 

и валидности модифицированного опросника 
невротических расстройств

Цидик Л.И. 
УО «Гродненский государственный медицинский университет», Беларусь

Резюме. Классическая теория тестов, в рамках которой был создан опросник невротических рас-
стройств, не соответствует требованиям современной психометрики. В связи с этим появилась необ-
ходимость использования новых технологий для его модификации и эффективного использования в 
клинике. Метрическая система Раша — разновидность современной теории тестов, является единствен-
ной измерительной моделью, соответствующей критериям объединённого аддитивного измерения.  На 
основе утверждений опросника невротических расстройств в рамках модели Раша сформированы 13 
шкал с доказанными психометрическими характеристиками. В данной статье осуществлена оценка кли-
нической эффективности пяти из них.

Цель исследования: произвести клиническую валидизацию шкал депрессии, невротичности, сома-
тизации, личностной тревожности и валидности модифицированного варианта опросника невротиче-
ских расстройств.

Материалы и методы: выборкасостояла из данных исследования группы испытуемых в количе-
стве 296 человек. Среди них 167 женщин и 129 мужчин. Статистические методы работы — факторный 
анализ стандартизированных остатков, ROC-анализ, корреляционный анализ суммарного показателя.

Результаты: 1. пункты каждой исследуемой шкалы характеризуют различные аспекты одного кон-
структа, то есть шкалы являются однородными; 2. посредством ROC-анализа выявлены высокие диа-
гностические свойства шкал и рассчитаны отсекающие значения для каждой шкалы, которые и яви-
лись критериями интерпретации; 3. критериальная валидность исследуемых шкал статистически зна-
чимо превышает, либо не отличается от валидности известных опросников, являющихся «золотым 
стандартом» измерения, что продемонстрировало статистическое сравнение их ROC-кривых; 4. кор-
реляционный анализ суммарного показателя выявил статистически значимые (p<0,05) коэффициенты 
корреляции шкал модифицированного опросника между собой, а также с оценками по шкалам MMPI, 
опросника QIDS-SR16  и шкалы оценки тревоги Гамильтона (HADS).

Заключение: шкалы депрессии, невротичности, соматизации, личностной тревожности и валид-
ности модифицированного варианта опросника невротических расстройств являются клинически ва-
лидными, и, следовательно, могут применяться для решения различных практических задач в психо-
диагностике.

Ключевые слова: клиническая валидизация, опросник невротических расстройств, структурная ва-
лидность, факторный анализ, критериальная валидность, ROC-анализ, корреляционный анализ.
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Summary. The classical theory of tests, in the framework of which a questionnaire for neurotic disorders 
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use new technologies for its modification and effective use in the clinic. The Rush metric system, a variation of 
modern test theory, is the only measurement model that meets the criteria for a joint additive measurement. 
On the basis of the claims of the questionnaire for neurotic disorders, 13 scales with proven psychometric 
characteristics were formed in the framework of the Rush model. This article evaluated the clinical efficacy 
of five of them.

The purpose of the study: to conduct clinical validation of the scales of depression, neuroticism, 
somatization, personal anxiety and validity of the modified version of the questionnaire for neurotic disorders.

Materials and Methods: the sample consisted of research data from a group of subjects in the amount of 296 
people. Among them, 167 women and 129 men. Statistical methods of work — factor analysis of standardized 
residuals, ROC analysis, correlation analysis of the total indicator.

Results: 1. the points of each investigated scale characterize various aspects of one construct, that is, the 
scales are homogeneous; 2. through ROC analysis, high diagnostic properties of the scales were identified and 
cut-off values for each scale were calculated, which were the criteria for interpretation;  3. the criterion validity 
of the studied scales is statistically significantly higher or not different from the validity of the well-known 
questionnaires, which are the «gold standard» of measurement, which demonstrated a statistical comparison 
of their ROC curves; 4. the correlation analysis of the total indicator revealed statistically significant (p <0.05) 
correlation coefficients of the scales of the modified questionnaire among themselves, as well as with the 
assessments according to the MMPI scales, QIDS-SR16 questionnaire and the Hamilton anxiety score scale 
(HADS).

Conclusion: the scales of depression, neuroticism, somatization, personal anxiety and validity of the 
modified version of the neurotic disorders questionnaire are clinically valid, and therefore, can be used to 
solve various practical problems in psychodiagnostics.

Keywords: clinical validation, questionnaire for neurotic disorders, structural validity, factor analysis, 
criterion validity, ROC analysis, correlation analysis.
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(ОНР), Миннесотского многофазного личностно-
го опросника (MMPI), шкалы оценки тревоги Га-
мильтона, экспресс-опросника депрессивной сим-
птоматики (QIDS-SR16). В исследование также 
была включена группа здоровых испытуемых, их 
протоколы исследования включали ОНР и MMPI. 
Данные обследования здоровых лиц использова-
лись для оценки критериальной валидности поро-
говых критериев интерпретации.

Пациенты находились на стационарном лече-
нии в психосоматическом отделении УЗ «Город-
ская клиническая больница №3» г. Гродно.

Выборка состояла из данных исследования 
группы испытуемых в количестве 296 человек, из 
них 90 — здоровые испытуемые. Среди них 167 
женщин и 129 мужчин. Каждый из участников 
исследования подписал информированное согла-
сие, одобренное на этической комиссии УО «Грод-
ненский государственный медицинский универ-
ситет».

На первом этапе клинической валидизации 
был осуществлён анализ структурной валидности 
на основе оценки факторных нагрузок пунктов в 
первом факторе матрицы остатков, в результате 
чего было выявлено, что все пункты шкал харак-
теризуют различные аспекты какого-либо одного 
свойства, т.е. шкалы имеют однородный характер.

Далее осуществлялось описание критериаль-
ной валидности шкал. Для этого были сформи-
рованы две выборки респондентов по принци-
пу «случай-контроль». Испытуемые первой груп-

Валидность является комплексной характери-
стикой, включающей, с одной стороны, све-
дения о том, пригодна ли шкала для изме-

рения того, для чего она была создана, а с дру-
гой — какова её эффективность, практическая зна-
чимость. Не существует какого-то единого уни-
версального подхода к определению валидно-
сти. В зависимости от того, какую сторону ва-
лидности необходимо исследовать, используются 
и разные способы доказательства. Проверка ва-
лидности методики называется  валидизацией [1, 
3, 16]. В данном исследовании для оценки клини-
ческой эффективности шкал в рамках моделиру-
емого опросника использовался факторный ана-
лиз стандартизированных остатков, ROC-анализ, 
корреляционный анализ суммарного показателя.

Цель исследования — валидизация шкал депрес-
сии, невротичности, соматизации, личностной 
тревожности и валидности модифицированного 
варианта опросника невротических расстройств 
для последующего практического применения в 
клинике. 

Материалы и методы

В соответствии с целью исследования была 
сформирована выборка данных для исследова-
ния. Выборка включала протоколы исследования 
пациентов с установленными диагнозами невро-
тических, связанных со стрессом, соматоформ-
ных расстройств, аффективных расстройств с 
помощью опросника невротических расстройств 
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пы характеризовались наличием данного факто-
ра, у испытуемых второй группы он отсутствовал. 
Затем проводился ROC-анализ и рассчитывалось 
отсекающее значение, которое и являлось крите-
рием интерпретации. Отсекающее значение опре-
делялось по индексу Юдена, максимизирующего 
сумму значений чувствительности и специфично-
сти. Чувствительность определяется как доля лиц 
с положительным результатом теста в популяции 
с изучаемым заболеванием либо состоянием, то 
есть доля лиц с истинно положительным резуль-
татом. Специфичность — это доля лиц с отрица-
тельным результатом теста в популяции без изу-
чаемого заболевания или состояния, доля так на-
зываемых истинно отрицательных результатов [2, 
6, 13, 15].

Следует отметить, что методики одновремен-
но и высокочувствительные, и высокоспецифич-
ные — редкость в клинической практике. Клини-
цист выбирает чувствительные или специфичные 
тесты в зависимости от стоящих перед ним задач. 
Чувствительные тесты рекомендуются на началь-
ных стадиях диагностического поиска для суже-
ния его рамок. Чувствительный тест редко «про-
пускает» респондентов, у которых имеется ис-
следуемое состояние. Специфичные тесты нуж-
ны для подтверждения наличия диагноза/состоя-
ния, предположенного на основании других дан-
ных. Специфичный тест редко даёт ложноотрица-
тельные результаты [9, 10, 17].

Затем результаты по шкалам были сопоставле-
ны с внешними клиническими критериями с по-
мощью проведения ROC-анализа, демонстриру-
ющего критериальную валидность шкал MMPI, 
шкалы оценки тревоги Гамильтона, опросника 
QIDS-SR16. Для этого пациенты были обследова-
ны с помощью данных диагностических инстру-
ментов. Статистическое сравнение ROC-кривых 
шкал нашего опросника и шкал MMPI, шкалы 
оценки тревоги Гамильтона, опросника QIDS-SR16 
в большинстве случаев показало, что критериаль-
ная валидность шкал модифицированного вари-
анта опросника невротических расстройств ста-
тистически значимо превышает валидность из-
вестных опросников. Оценка величины эффекта 
d Коэна показала, что модифицированный опро-
сник имеет более высокие дифференцирующие 
способности в большинстве случаев по сравне-
нию со шкалами опросников, являющихся «золо-
тым стандартом» измерения [4, 8, 14].

Окончательным этапом клинической валиди-
зации стало проведение корреляционного анали-
за суммарных показателей шкал модифицирован-
ного опросника между собой, а также с оценками 
по шкалам MMPI, опросника QIDS-SR16  и шкалы 
оценки тревоги Гамильтона (HADS) [5, 7, 11, 12].

Результаты

Показатели валидности шкалы 1.
Оценка однородности шкалы показала, что 

шкала имеет однородную структуру. В результате 
анализа структурной валидности на основе оцен-

ки факторных нагрузок пунктов в первом факто-
ре матрицы остатков (см. табл. 1) выявлено, что 
пункты с положительными нагрузками характе-
ризуют утомляемость, слабость (пункты №№ 62, 
77, 85, 101, 116), снижение интереса и способно-
сти получать удовольствие (пункты №№ 67, 79, 
90,143), нарушения аппетита и сна (пункты №№ 
87, 102, 112), когнитивное снижение (пункты №№ 
74, 96, 149, 159, 162), сниженное и подавленное на-
строение (пункты №№ 69, 79, 163). Перечислен-
ные симптомы имеют прямое отношение к сома-
тическим, аффективным, мотивационным и ког-
нитивным симптомам депрессии. Пункты с отри-
цательными нагрузками описывают переживание 
собственной малоценности и никчемности (пун-
кты №№ 136, 137, 213, 227), негативного самоот-
ношения (пункты №№ 172, 175, 199, 217, 220, 225, 
234), суицидальные переживания (пункт № 110), 
пессимистические мысли (пункт № 196). Пункты 
второй группы, так же как и пункты с положи-
тельными нагрузками, имеют непосредственное 
отношение к депрессивным переживаниям. Учи-
тывая однородный характер шкалы, следует за-
ключить, что содержательная валидность пун-
ктов шкалы 1 полностью относится к описанию 
различных аспектов депрессии. Детальный ана-
лиз содержания всех пунктов (Табл.1) показыва-
ет, что каждый диагностический пункт характе-
ризует определенный признак депрессии. Пун-
кты с положительными нагрузками описывают 
в большей степени формальные и соматические 
признаки депрессии, в то время как пункты вто-
рой группы отражают психологическое содержа-
ние депрессивных переживаний.

На Рис. 1 представлена ROC-кривая, характе-
ризующая критериальную валидность шкалы 1 в 
разделении группы пациентов, имеющих депрес-
сию, от пациентов без депрессивных симптомов.  
Оценка ROC-кривой показывает высокие диа-
гностические свойства шкалы в дифференциров-
ке пациентов с депрессией (AUC=0,8873). Оцен-
ка различий по данной шкале между группой па-
циентов с депрессией и пациентов без депрессии 
также выявила статистически значимые различия 
с высокой величиной эффекта (U=577,5; p<0,0001; 
d=1,76). Оптимальное отсекающее значение по 
индексу Юдена составило 21 и более баллов, сви-
детельствующее о наличии признаков клиниче-
ской депрессии (Se=0,79; Sp=0,86).

На Рис. 2 представлены ROC-кривые, демон-
стрирующие критериальную валидность шкалы 
депрессии MMPI и опросника QIDS-SR16.

Визуальная оценка кривых обнаруживает не-
высокую валидность шкалы депрессии MMPI 
(AUC=0,6763) и умеренно повышенную эффек-
тивность опросника QIDS-SR16 (AUC=0,8042) в 
распознавании пациентов с депрессией. Статисти-
ческое сравнение трех ROC-кривых показало, что 
критериальная валидность шкалы 1 ОНРмод ста-
тистически  значимо превышает валидность шка-
лы депрессии MMPI (Z=3,33; p<0,001) и не отли-
чается от  валидности опросника для оценки де-
прессии QIDS-SR16 (Z=1,742; p>0,05).
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Таблица 1. Содержание некоторых пунктов и значения факторных нагрузок первого фактора матрицы 
остатков метрической модели шкалы 1
Table 1. The content of some points and the values of factor loads of the first factor of the matrix of residuals of 
the metric model of scale 1

Номер
пункта Содержание пункта Факторная на-

грузка
62 Я постоянно чувствую себя усталым. 0,6087

67 В данное время я все делаю без желания. 0,2103

69 Меня угнетает, что я так неуравновешен. 0,0232

74 Мне трудно сосредоточиться, и я часто бываю рассеян. 0,0276

77 Даже без большого напряжения я быстро устаю. 0,6370

79 Я нахожу жизнь скучной и мрачной. 0,0987

85 Даже после длительного отдыха я не чувствую себя бодрым. 0,5112

87 Без таблеток я засыпаю с большим трудом. 0,2252

90 Меня по-настоящему ничто больше не интересует. 0,0964

96 Временами я не в состоянии ясно мыслить. -0,0922

101 Я очень быстро устаю. 0,6363

102 Я плохо засыпаю. 0,1592

110 У меня часто бывало желание умереть. -0,1890

112 Временами я ничего не могу есть, и мне противно думать о еде. 0,0484

115 Иногда у меня такое ощущение, как будто я парализован. 0,1145

116 Иногда уже с утра я чувствую себя усталым. 0,1233

125 Мне все надоело, мне хотелось бы все бросить. -0,1880

131 Даже когда есть причина, я не могу по-настоящему ничему радоваться. -0,0145

136 Я больше уже не способен ни на какие сильные чувства. -0,1532

137 Я постоянно чувствую себя «затравленным». -0,2064

143 В данный момент у меня нет никаких желаний, я вял и ко всему безразличен. 0,2525

149 Моя умственная работоспособность в последнее время сильно понизилась. 0,1676

151 Уже давно я не могу себя заставить сделать что-либо полезное. -0,0584

159 Я уже не в состоянии творчески мыслить. 0,0994

Оценка величины эффекта d Коэна показыва-
ют, что шкала 1 имеет наилучшие дифференци-
рующие способности не только по сравнению со 
шкалой депрессии MMPI, но и по сравнению  с 
опросником оценки депрессии QIDS-SR16.

Анализ значений коэффициентов корреляции 
показывает, что шкала 1 имеет умеренно повы-
шенные положительные корреляции со шкалой 
валидности (F) и тремя шкалами психотической 
тетрады (Pa, Pt, Sc) MMPI.  Отрицательные корре-
ляции обнаружены с контрольными шкалами лжи 
(L) и коррекции (К). Выявленные положительные 
и отрицательные корреляции с тремя контроль-
ными шкалами и шкалами психотической тетра-
ды объясняются тем, что рост значения суммар-
ной оценки по шкале 1 ОНРмод характеризу-

ет нарастание тяжести общего дистресса, психо-
логической дезадаптации респондента. Обраща-
ют на себя отсутствие значимых корреляций со 
шкалой 1 ипохондрии, умеренные корреляции с 
«недепрессивными» шкалами конверсионной ис-
терии и асоциальной психопатии, низкая корре-
ляция шкалой гипомании Миннесотского опро-
сника и умеренная корреляция со шкалой трево-
ги Гамильтона.

Таким образом, на основе анализа валидности 
шкалы 1 ОНРмод следует сделать вывод, что шка-
ла 1 характеризует наличие депрессивных симпто-
мов и переживаний, всесторонне оценивает де-
прессивный конструкт, имеет высокую критери-
альную валидность и дискриминативность, пре-
восходит по данным параметрам шкалу депрессии 
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Рис. 1. ROC-кривая шкалы 1 ОНРмод  
(депрессивные-недепрессивные)

Fig. 1. ROC-curve of the scale 1 BVNK-300mod  
(depressive-non-depressive)
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QIDS-SR16 (AUC=0,8042)

Рис. 2. ROC-кривые шкалы депрессии MMPI и опросника QIDS-SR16 (депрессивные-недепрессивные)
Fig. 2. ROC-curves of the Depression Scale of MMPI and QIDS-SR16 Questionnaire (depressive-non-depressive)

MMPI и опросник оценки депрессии QIDS-SR16. 
Данная шкала получила название «шкала депрес-
сии».

Показатели валидности шкалы 2.

Анализ однородности шкалы выявил, что 
шкала характеризуется однородной структурой. 
Оценка содержательной валидности пунктов по-
казывает, что диагностические пункты характери-
зуют наличие персистирующих тревожных сим-
птомов, личностной несостоятельности, недоста-
точности копинг-механизмов, выраженной лич-
ностной тревожности.

На Рис. 3 представлена ROC-кривая, характе-
ризующая критериальную валидность шкалы 2 в 
разделении групп пациентов и здоровых респон-
дентов.

Оценка ROC-кривой показывает высокую кри-
териальную валидность шкалы в дифференциров-
ке пациентов с невротическими, связанными со 
стрессом расстройствами и депрессией, и здоро-
вых респондентов (AUC=0,9140). Оптимальное 
отсекающее значение по индексу Юдена состави-
ло 12 и более баллов (Se=0,78; Sp=0,98), что ха-
рактеризует наличие клинически значимых не-
вротических и тревожных симптомов. Оценка 
различий по данной шкале между этим же груп-
пами респондентов выявила статистически зна-
чимые различия с высокой величиной эффекта 
(U=15552; p<0,0001; d=1,70).

Анализ корреляционных связей показывает, 
что шкала 2 имеет значимые корреляции прак-
тически со всеми шкалами MMPI, за исключени-
ем шкалы мужественности-женственности. Обра-
щают на себя выраженная отрицательная связь со 
шкалой коррекции (r=-0,7452) и положительная 
связь со шкалой психастении (r=0,6869). Невы-
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сокие корреляции выявлены со шкалами депрес-
сии, ипохондрии, конверсионной истерии, асоци-
альной психопатии. Перечисленные связи свиде-
тельствуют о том, что шкала 2 ОНРмод харак-
теризует в большей степени общую личностную 
дезадаптацию, низкий копинг-потенциал, неспо-
собность самостоятельно справляться с жизнен-
ными проблемами, тревожные и ограничительные 
личностные особенности, проявляющие себя при 
встрече с трудными и незнакомыми ситуациями. 
В меньшей степени шкала отражает специфиче-
ские психопатологические симптомы депрессив-
ного, соматоформного и тревожного характера. 

Рис. 3. ROC-кривая шкалы 2 ОНРмод  
(пациенты-здоровые) 

Fig. 3. - ROC-curve of the scale 2 BVNK-300mod 
(patients-healthy)

Рис. 4. ROC-кривая шкалы 3 ОНРмод 
(пациенты-здоровые) 

Fig. 4. ROC-curve of the scale 3 BVNK-300mod 
(patients-healthy)

Это также подтверждается лишь умеренной кор-
реляционной связью со шкалой оценки тяжести 
тревоги Гамильтона (r=0,5492).

Таким образом, проведенный анализ валид-
ности шкалы 2 модифицированного опросника 
невротических расстройств свидетельствует, что 
данная шкала оценивает общую невротичность, 
дефицит эффективных копинг-стратегий, лич-
ностную тревожность. В связи с этим шкала 2 
определена как шкала «невротичности».

Показатели валидности шкалы 3

Шкала характеризуется однородной структу-
рой. Анализ содержательной валидности пунктов 
показал, что диагностические пункты характери-
зуют наличие разнообразных соматических сим-
птомов, фиксации на физическом здоровье, оза-
боченность физическим недомоганием.

На Рис.4 представлена ROC-кривая, характе-
ризующая критериальную валидность шкалы 3 в 
разделении групп пациентов и здоровых респон-
дентов.

Оценка ROC-кривой показывает высокую кри-
териальную валидность шкалы  в дифференци-
ровке пациентов с невротическими, связанными 
со стрессом расстройствами и депрессией, и здо-
ровых респондентов (AUC=0,9082). Отсекающее 
значение по индексу Юдена составило 9 и более 
баллов (Se=0,81; Sp=0,89). Оценки, равные и пре-
вышающие отсекающее значение, характеризует 
наличие клинически значимых соматических сим-
птомов при невротических, связанных со стрес-
сом, соматоформных расстройствах и депрессии. 
Оценка различий по данной шкале между этими 
же группами респондентов выявила статистиче-
ски значимые различия с высокой величиной эф-
фекта (U=15453; p<0,0001; d=1,66).

Визуальная оценка ROC-кривых, характеризу-
ющих критериальную валидность шкалы 3 и шка-
лы ипохондрии MMPI в разделении групп паци-
ентов с превалирующими соматическими симпто-
мами и без выраженных соматических симптомов 
показывает, что ROC-кривая шкалы 3 имеет боль-
шую площадь под кривой по сравнению с ROC-
кривой шкалы ипохондрии (разница AUC=0,138).

Оценка корреляционных связей показывает, 
что шкала 3 имеет значимые умеренные корреля-
ции с большинством шкал MMPI, за исключени-
ем шкал мужественности-женственности и гипо-
мании. Умеренные корреляции со шкалами невро-
тической триады (шкалы ипохондрии, депрессии 
и конверсионной истерии) объясняются тем, что 
данные шкалы в своей структуре содержат диа-
гностические пункты с соматическими симптома-
ми. Умеренная корреляция со шкалой паранойи 
(r=0,4874) отражает наличие в структуре шкалы 
3 выраженной фиксации на симптомах и аффек-
тивной ригидности. Часть соматических симпто-
мов могут иметь отношение к переживанию тре-
воги и личностной тревожности, а также связаны 
с повторяющимися мыслями о нарушениях физи-
ческого здоровья. Это нашло отражение в умерен-
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ной связи со шкалой психастении (r=0,6129). Уме-
ренно выраженные корреляции со шкалой ши-
зофрении (r=0,5688) и социальной интроверсии 
(r=0,5812) характеризуют недостаточность эмоци-
ональной и социальной компетентности, которая 
является основой соматизации и фиксации на фи-
зическом здоровье. 

Таким образом, анализ валидности шкалы 3 
ОНРмод свидетельствует, что шкала оценивает 
наличие и выраженности соматической фикса-
ции, механизмов соматизации и наличие разноо-
бразных соматических симптомов. Шкала 3 полу-
чила название «шкала соматизации».

Показатели валидности шкалы 4

Шкала имеет однородную структуру. Анализ 
содержания пунктов показывает, что диагности-
ческие пункты характеризуют наличие неуверен-
ности в себе, трудностей в принятии решения, со-
циальной тревожности, сниженной самооценки.

На Рис. 5 представлена ROC-кривая, характери-
зующая критериальную валидность шкалы 4 в раз-
делении групп пациентов и здоровых респондентов.

Оценка ROC-кривой показывает умеренно по-
вышенную критериальную валидность шкалы  в 
распознавании пациентов с невротическими, свя-
занными со стрессом расстройствами и депресси-
ей, и здоровых респондентов (AUC=0,8074). Отсе-
кающее значение по индексу Юдена равно 8 и бо-
лее баллов (Se=0,73; Sp=0,71). Оценки, равные и 
превышающие отсекающее значение характеризу-
ет наличие клинически значимых проявлений не-
уверенности в себе, сниженной самооценки, соци-
альной тревожности при невротических, связан-
ных со стрессом, соматоформных расстройствах 
и депрессии. Оценка различий по данной шкале 
между этим же группами респондентов выявила 
статистически значимые различия с высокой ве-
личиной эффекта (U=13738; p<0,0001; d=1,1).

Анализ корреляционных связей показал, что 
шкала 4 имеет значимые умеренно повышен-
ные корреляции с тремя шкалами MMPI. Отри-
цательная связь со шкалой К (r=-0,7117) неспо-
собность справляться с текущими жизненными 
проблемами, низкий копинг-потенциал. Сильные 
положительные  связи со шкалами психастении 
(r=0,7071) и социальной интроверсии (r=0,7467) 
соответствуют содержательной валидности шка-
лы и отражают повышенную личностную тре-
вожность, чрезмерную критичность к себе, неу-
веренность, застенчивость, высокий уровень со-
циальной тревожности, дефицит навыков уста-
новления социальных отношений, стремление к 
избеганию трудных жизненных и межличност-
ных ситуаций. Перечисленные особенности под-
тверждаются значимыми положительными связя-
ми со шкалой паранойи (r=0,6842) и шкалой ши-
зофрении (r=0,6802), характеризующими социаль-
ную дистанцированность, недоверие, отчужден-
ность   в межличностных отношениях   и труд-
ности установления эмоционально близких дове-
рительных отношений. 

Таким образом, анализ валидности шкалы 4 
ОНРмод выявил, что шкала оценивает наличие и 
степень выраженности личностной тревожности, 
социальной тревожности, неуверенности в при-
нятии решений, стремление к ограничительному 
поведению. В связи с выявленными характеристи-
ками шкала 4 получила название «шкала личност-
ной тревожности».

Показатели валидности шкалы 12

Анализ факторных нагрузок первого фактора 
матрицы остатков (см. табл. 2) показывает, что 
диагностические пункты шкалы образуют две 
группы.

Содержание пунктов с положительными фак-
торными нагрузками характеризует грубое со-
циальное отчуждение, враждебность, выражен-
ное стремление к одиночеству, открытое резкое 
негативное отношение к людям, игнорирование 
социального взаимодействия, явные манипуля-
тивные тенденции (пункты №№ 24, 35, 179, 183, 
194, 279), наговаривание на себя (№№ 202, 238, 
240). Содержательная валидность пунктов данной 
группы включает открытое признание асоциаль-
ных установок, полной неспособности нахожде-
ния в обществе, демонстрацию образа социаль-
ного «изгоя».

Вторая группа пунктов, имеющих отрицатель-
ные факторные нагрузки, содержит вычурные и 
странные описания соматических (пункты № 78, 
83, 94, 122) и психопатологических симптомов 
(170, 186, 214, 221, 241). Содержательная валид-
ность отмеченных пунктов сходна с содержатель-
ной валидностью диагностических пунктов шка-
лы валидности (F) MMPI. В структуру шкалы F 
подобные пункты были включены в связи с ред-
ким получением на них ключевых ответов. Даже 

Рис. 5. – ROC-кривая шкалы 4 ОНРмод  
(пациенты-здоровые)

Fig. 5. - ROC-curve of the scale 4 BVNK-300mod  
(patients-healthy)
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пациенты с серьезными психическими расстрой-
ствами и соматическими заболеваниями не пре-
доставляли на такие пункты ключевых ответов. 
Вместе с тем в ряде случаев при нарастании тя-
жести психопатологических симптомов пациен-
ты нередко получали высокие оценки по шкале 
F. Анализ содержательной валидности пунктов  
второй группы позволяет интерпретировать их с 
точки зрения стремления к вычурной демонстра-
ции психопатологии, личностной несостоятельно-
сти, обнажению грубых нарушений физиологиче-
ских функций (мочеиспускания, дефекации) вку-
пе с грубыми идеями отношения и слуховыми 
галлюцинациями.

Несмотря на наличие двух групп пунктов с 
противоположными по знаку факторными на-
грузками, шкала отличается однородной структу-
рой (собственное число первого фактора матри-
цы остатков ≤ 2,08). Это позволяет интерпретиро-
вать обе группы диагностических пунктов в рам-
ках одного конструкта. Данный конструкт вклю-
чает представление себя в крайне социально не-
желательном свете, демонстративном признании 

Таблица 2. Факторные нагрузки пунктов первого фактора матрицы остатков метрической модели шкалы 12
Table 2. Factor loads of points of the first factor of the matrix of residuals of the metric model of the scale 12

Номер 
пункта Содержание пункта Факторная на-

грузка

18 Я могу заниматься самостоятельно лишь с трудом. -0,0850

24 На меня все нападают 0,3476

35 Более всего я чувствую себя счастливым, когда я один. 0,2188

78 При волнении я не могу мочиться. -0,2831

83 У меня уже давно ежедневные поносы. -0,2852

94 Я часто испытываю жажду и вынужден много пить. -0,2296

122 У меня понос. -0,2755

170 На мои мысли пытаются влиять. -0,2283

179 У меня нет никого, с кем я мог бы поговорить о своих проблемах. 0,6247

183 Я совершенно не могу включиться в коллектив. 0,2653

186 На мои поступки влияет внутренний голос, который я хорошо слышу. -0,6052

194 Мои враги скоро совсем меня одолеют. 0,3140

202 Я не достоин любви. 0,3402

214
Иногда я вынужден делать какие-то совершенно бессмысленные вещи (например, 
считать что-нибудь или касаться чего-нибудь и др.), так как я испытываю сильное 

стремление к этому.
-0,1983

221 Иногда я слышу свои мысли, как будто их действительно кто-то громко произносит. -0,4799

233 Я страдаю от того, что не могу или почти не могу склонить других на мою сторону. 0,2251

238 Я не достоин того, чтобы со мной возились. 0,2112

240 Я постоянно не доволен тем, чего достигаю. 0,0455

241 У меня страх острых предметов (например, ножа, вилки и т.д.) -0,2675

279 Я думаю, что люди говорят неправду, стоит только им открыть рот. 0,2922

манипулятивных межличностных тенденций, яв-
ной социальной враждебности, выраженной лич-
ностной дезадаптивности, наличии грубых пси-
хопатологических симптомов и нарушений фи-
зиологических отправлений. Перечисленные осо-
бенности, с одной стороны, могут свидетельство-
вать об установочном поведении и представлении 
себя в нежелательном свете, связанном с явно не-
зрелым стремлением подчеркнуть свою индиви-
дуальность, обратить на себя внимание, с другой 
стороны, данные особенности могут отражать 
выраженную личностную патологию, либо значи-
тельную выраженность психопатологических про-
явлений, обуславливающую игнорирование суще-
ствующих социально приемлемых способов взаи-
модействия. 

Далее был проведён корреляционный анализ 
оценки по шкале 12 с оценками по шкалам MMPI. 
Анализ значений коэффициента корреляции по-
казал, что шкала 12 имеет сильную связь с показа-
телем шкалы валидности (F) MMPI (r=0,79). Зна-
чимые выраженные корреляционные связи выяв-
лены с показателями шкал психотической тетра-
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ды (шкалы Pa, Pt, Sc и Ma). Умеренно повышенная 
отрицательная корреляция отмечается со шкалой 
коррекции MMPI. Выявленные корреляционные 
связи свидетельствуют о том, что конструктная 
валидность шкалы 12 сходна с валидностью шка-
лы F. Данная шкала отражает снижение валидно-
сти профиля MMPI вследствие стремления про-
извести социально негативное впечатление, пре-
небрежения инструкцией, технических ошибок. 
Высокие оценки по данной шкале характеризуют 
стремление респондента отчасти преувеличить 
тяжесть своего состояния, что подтверждается 
отрицательной корреляцией с показателем шка-
лы коррекции (K). Кроме того, шкала валидно-
сти отражает и нарастание тяжести психопатоло-
гической симптоматики и значительных личност-
ных нарушений. Это подтверждается высокими 
корреляциями со шкалами психотической тетра-
ды и отсутствием значимых связей со шкалами 
невротической триады MMPI (шкалы Hs, D, Hy).  

Таким образом, в результате анализа структур-
ной, содержательной и конвергентной валидности 
шкалы 12 модифицированного опросника невро-
тических расстройств получены сходные данные, 
раскрывающие клиническую и психологическую 
сущность данной шкалы. Шкала отражает тесто-
вую установку на подчеркивание грубых асоци-
альных тенденций, психопатологических и сома-
тических симптомов. Данная установка может 
иметь личностный характер, ставящий под сомне-
ние валидность результатов обследования по дру-
гим шкалам и отражающий выраженный незре-
лый нонконформизм, демонстративность в под-
черкивании асоциальности. Кроме того, высокие 
оценки по шкале 12 могут иметь место при на-
личии выраженных психопатологических симпто-
мов. Шкала имеет высокие корреляционные свя-

зи со шкалой валидности (F) MMPI и психопа-
тологическими шкалами. Результаты проведенно-
го анализа позволяют определить шкалу 12 как 
шкалу валидности по аналогии с подобной шка-
лой MMPI.

Выводы

1. В результате анализа структурной валидно-
сти выявлено, что пункты каждой исследуемой 
шкалы характеризуют различные аспекты одно-
го конструкта, то есть шкалы являются однород-
ными;

2. Оценка критериальной валидности шкал 
осуществлялась посредством ROC-анализа, в ре-
зультате чего выявлены высокие диагностические 
свойства шкал и рассчитаны отсекающие значе-
ния для каждой шкалы, которые и явились кри-
териями интерпретации;

3. Критериальная валидность исследуемых 
шкал статистически значимо превышает, либо не 
отличается от валидности известных опросников, 
являющихся «золотым стандартом» измерения, 
что продемонстрировало статистическое сравне-
ние их ROC-кривых;

4. Корреляционный анализ суммарного пока-
зателя выявил статистически значимые (p<0,05) 
коэффициенты корреляции соответствующих 
шкал модифицированного опросника между со-
бой, а также с оценками по шкалам MMPI, опро-
сника QIDS-SR16  и шкалы оценки тревоги Га-
мильтона (HADS).

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Резолюция XVII Съезда психиатров России  
совместно с международным конгрессом 

Всемирной психиатрической ассоциации (ВПА) 
«Интердисциплинарный подход к коморбидности 

психических расстройств на пути  
к интегративному лечению»

Resolution of the XVII Congress of Psychiatrists of Russia 
together with the International Congress of the World Psychiatric Association (WPA) 

«An interdisciplinary approach to the comorbidity of mental disorders towards 
integrative treatment»

XVII Съезд психиатров России совместно с 
международным конгрессом Всемирной психиа-
трической ассоциации (ВПА) «Интердисципли-
нарный подход к коморбидности психических 
расстройств на пути к интегративному лечению» 
15-18 мая 2021 г. в Санкт-Петербурге собрал бо-
лее 1 500 очных участников и более 30  000 уда-
ленных спикеров и слушателей. Научная програм-
ма XVII Съезда — одна из наиболее масштабных 
за всю историю проведения научных мероприя-
тий в российской психиатрии — включала более 
50 научных мероприятий — секционных заседа-
ний, симпозиумов, круглых столов, в рамках ко-
торых рассматриваются различные аспекты не 
только общей клинической и социальной психи-
атрии, но и широкий круг специальных вопросов 
в области детской и гериатрической психиатрии, 
судебно-психиатрической экспертизы и военной 
психиатрии, наркологии, неврологии, суицидоло-
гии и сексологии, гендерных особенностей психи-
ческого здоровья, а также правовые основы оказа-
ния психиатрической помощи и взаимодействие с 
социальными институтами и общественными ор-

ганизациями в целях сохранения и укрепления 
психического и психологического здоровья.

В рамках XVII Съезда психиатров России про-
шел также и съезд Российского общества психи-
атров (РОП), на котором были подведены итоги 
пятилетнего периода работы общества и намече-
ны перспективы дальнейшего развития.

Совместно с Всемирной психиатрической ассо-
циацией (ВПА) Российское общество психиатров 
организовало и провело в Санкт-Петербурге 16-
18 мая 2021 года Региональный конгресс, кото-
рый предоставил прекрасную возможность наци-
ональным и международным специалистам в об-
ласти психического здоровья услышать выступле-
ния всемирно известных экспертов и лидеров в 
области психиатрии, а также получить информа-
цию о развитии и укреплении региональных до-
стижений на основе международного опыта. В 
свою очередь ВПА получила больше информа-
ции о развитии российской психиатрии и отече-
ственных достижениях на основе научного и ор-
ганизационного опыта.

Исходя из принципов действий ВПА, Рос-
сийское общество психиатров подчеркивает ис-
ключительную важность права на здоровье, а 
также права на доступ к образованию и инфор-
мации по вопросам здоровья, включая продви-
жение партнерства с пациентами, их опекуна-
ми и семьями. В прошлом психиатров и неко-
торых членов нашего национального общества 
обвиняли в нарушениях прав человека и злоу-
потреблении психиатрией в немедицинских це-
лях, в том числе в политических. РОП осуж-
дает такую практику и заявляет, что в настоя-
щее время подобное невозможно. Уверены, что 
действующий Закон РФ о психической помощи, 
демократические преобразования в различных 
сферах повседневной жизни, включая независи-
мость прессы, инициирование множества про-
грамм, подчеркивающих важность прав челове-
ка, и создание комиссии по этике РОП, являют-
ся гарантией продвижения мер по предотвра-
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щению любых попыток злоупотребления пси-
хиатрией.

ВОЗ определяет здоровье как состояние пол-
ного физического, психического и социального 
благополучия, а не просто отсутствие болезней. 
Таким образом, взаимосвязь между психическим 
здоровьем и правами человека является неотъем-
лемой и взаимозависимой. Следуя видению Все-
мирной психиатрической ассоциации и других 
международных организаций, РОП, ее должност-
ные лица и члены поддерживают инициативы по 
продвижению и защите прав человека как важ-
ной части нашей клинической, академической и 
исследовательской работы. Мы осуждаем любую 
предвзятость или практику — прямую или опо-
средованную — основанную на политике, финан-
совой выгоде, религии, этнической принадлежно-
сти или культуре. Наши психиатры обязуются не 
участвовать и не поддерживать, прямо или кос-
венно, любую деятельность, нарушающую права 
человека или использующую психиатрию в неме-
дицинских целях.

Психическое здоровье — один из главных по-
казателей благополучия человека и населения 
страны. В наше время психиатрическая помощь 
становится все более доступной и персонализи-
рованной. Расширение фундаментальных иссле-
дований и технический прогресс способствует 
быстрому развитию психиатрической науки, и на 
сегодняшнем этапе в ее задачи входят не только 
эффективное лечение и реабилитация, но и ак-
тивное решение вопросов профилактики, сохра-
нение и укрепление психического здоровья на-
ции в целом.

В 2012  г. в Российской Федерации были при-
няты основные нормативные документы по даль-
нейшему развитию психиатрической службы: По-
рядок оказания медицинской помощи при психи-
ческих расстройствах и расстройствах поведения, 
утвержденный МЗСР РФ №566н от 17.05.2012  г.; 
30 стандартов медицинской помощи по профилю 
«психиатрия», утвержденные МЗ РФ и Минюстом 
РФ в 2012 г.

Участники  Съезда  констатируют, что показа-
тели психического здоровья населения России в 
период 2012-2020 гг., имея некоторую тенденцию 
к улучшению, в целом остаются неблагоприят-
ными.

Уровень общей и первичной заболеваемости 
психическими расстройствами в Российской Фе-
дерации в 2012-2020 гг. (в расчете на 100 000 насе-
ления) уменьшился на 8,1% (с 2  855,7 до 2  623,3). 
Показатель первичной заболеваемости психиче-
скими расстройствами уменьшился на 20,1% (с 
328,0 до 262,0). В большинстве случаев это обу-
словлено сформировавшимся стремлением граж-
дан к обращению за психиатрической помощью в 
частные структуры, как амбулаторные, так и ста-
ционарные, и в анонимном порядке. В нозологи-
ческой структуре как общей, так и первичной за-
болеваемости в 2020  г. преобладают психические 
расстройства непсихотического уровня (51% и 
73% соответственно), что может быть обусловле-
но неблагоприятным влиянием пандемии новой 
коронавирусной инфекции на психическое здоро-
вье населения.

Число инвалидов в связи с психическими рас-
стройствами в 2020  г. увеличилось по сравне-
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нию с 2012  г. незначительно (на 0,7%) и соста-
вило 1  046  153 человек; из них 32,6% — больные 
шизофренией и расстройствами шизофрениче-
ского спектра, 35,3% — лица с умственной отста-
лостью, 32,1% — больные другими психическими 
расстройствами. В 2020 г. в общем числе лиц, об-
ратившихся за психиатрической помощью, инва-
лиды составили 27,2%; в расчете на 100 диспан-
серных больных число — 73,4%.

В период с 2012 по 2020 год происходило со-
кращение сети медицинских организаций, оказы-
вающих психиатрическую помощь — как в амбу-
латорных, так и в стационарных условиях: число 
психиатрических больниц уменьшилось на 23,2% 
(с 244 до 172), число психоневрологических дис-
пансеров со стационарными койками уменьши-
лось на 26,9% (с 78 до 57). В значительной ча-
сти случаев психиатрические больницы утрати-
ли самостоятельный юридический статус и ста-
ли филиалами более крупных медицинских орга-
низаций. Сокращение числа стационарных меди-
цинских организаций связано с появлением в бо-
лее широком ассортименте лекарственных препа-
ратов, использованием реабилитационных про-
грамм, основанных на бригадных методах обслу-
живания, а также применением стационарзамеща-
ющих технологий (долечивание в условиях днев-
ных стационаров).

В этот период коечный фонд психиатриче-
ской службы сократился на 16,4% — с 146  427 до 
122  357 коек, показатель обеспеченности психиа-
трическими койками на 10  000 населения умень-
шился на 18,4% — с 10,2 до 8,3. Средняя заня-
тость психиатрической койки в 2020  г., в целом 
по 85 регионам, составила 298 дней, психиатри-
ческой койки для детей — 239, койки для судебно-
психиатрической экспертизы — 229. Сокращение 
коечного фонда закономерно связано с уменьше-
нием числа госпитализированных больных, зна-
чительным сокращением числа дней работы кой-
ки в году, а также с изменением режима работы 
стационарных медицинских организаций в пери-
од пандемии COVID-19. Общее число госпитали-
зированных психически больных уменьшилось на 
18,2 % (с 615  632 до 503  421), доля повторно го-
спитализированных в течение года снизилась не-
значительно (с 21,4% до 19,6%). Средний срок ста-
ционарного лечения (средний койко-день) умень-
шился с 74,5 до 68,8 дней.

В тот же период число мест в дневных стаци-
онарах увеличилось на 22,5% (с 17 554 до 21 496), 
число пролеченных пациентов — увеличилось на 
18,5% (с 150 157 до 177 980). Число мест в ночных 
стационарах незначительно, оно уменьшилось на 
46,7% (с 107 до 57), число пролеченных пациен-
тов также уменьшилось на 41,8% (с 851 до 495). 
Число мест в стационарах на дому уменьшилось 
на 6,0% (с 1024 до 963), при этом число проле-
ченных пациентов увеличилось на 12,0% (с 8  147 
до 9  128). Подразделения, работающие в режиме 
дневного стационара, увеличивают свои мощно-
сти и число пролеченных больных медленными 
темпами, что не соответствует показателям сокра-

щения стационарных коек и числу выписанных 
больных. Недостаточное развитие ночных стаци-
онаров и стационаров на дому обусловлено отсут-
ствием этих подразделений в Порядке оказания 
медицинской помощи при психических расстрой-
ствах и расстройствах поведения (Приказ МЗСР 
РФ №  566н от 17.05.2012 г.).

Число мест в лечебно-трудовых мастерских 
(ЛТМ) сократилось на 57,1% (с 8 022 до 3 442), а 
число работаюших в них пациентов — на 75,4% (с 
47 089 до 11 588). Такие показатели демонстриру-
ют критическое положение с трудовой терапией 
и трудовой реабилитацией. Возвращение ЛТМ в 
структуру психиатрических больниц ситуацию за-
метно не улучшило, поскольку для решения дан-
ной проблемы необходимы изменения в финансо-
вом законодательстве.

Число психоневрологических диспансеров 
уменьшилось на 28,0% (с 102 до 74), число дис-
пансерных отделений — на 7,1% (с 169 до 157), 
число медицинских организаций, имеющих пси-
хиатрические кабинеты — на 3% (с 1  989 до 
1  929), число медицинских организаций, имею-
щих психотерапевтические кабинеты — на 28,6% 
(с 751 до 536). Сокращение числа психоневро-
логических диспансеров объясняется, в боль-
шей части случаев, утратой ими самостоятель-
ности — они стали подразделениями психиатри-
ческих больниц. Однако в целом, сокращение 
первичной сети противоречит задачам развития 
психиатрической службы и во многом обусловле-
но кадровым дефицитом. При этом многие пока-
затели не отражают реальную структуру первич-
ных медицинских организаций, особенно в сель-
ской местности.

Число врачей-психиатров уменьшилось 
на 9,5% (с 13  978 до 12  647), число врачей-
психотерапевтов — на 24,2% (с 1  717 до 1  302). В 
2020 г. показатели обеспеченности (на 10 тыс. на-
селения) составили: врачами-психиатрами — 0,86; 
врачами-психотерапевтами — 0,09; медицински-
ми психологами, занятыми в психиатрической 
службе — 0,28; специалистами по социальной 
работе — 0,06. Коэффициент совместительства 
врачей- психиатров составил 1,4, врачей-
психотерапевтов — 1,6.

Для обеспечения комплексного, многосторон-
него подхода к проблемам психического здоро-
вья населения, профилактики, лечения, психиче-
ских и соматических заболеваний, улучшения ка-
чества жизни пациентов, решения их социальных 
проблем необходимы развитие и плодотворная 
интеграция нескольких специальностей и дисци-
плин — психиатрии, психотерапии, медицинской 
психологии, общей медицины.

При этом отмечается наличие ряда насущных 
проблем, которые затрудняют оказание медицин-
ской и психологической помощи населению, не 
имеют очевидного решения, являются предме-
том дискуссий специалистов различного профиля, 
ученых, организаторов здравоохранения, но тре-
буют продуманного и комплексного решения. Та-
кими проблемами являются правовые и законода-
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тельные пробелы в нормативно-правовых актах, 
регламентирующих сферу психического здоровья, 
в т.ч. в отношении психотерапии и медицинской 
психологии, несовершенство профессиональной 
подготовки врачей-интернистов в области пси-
хического здоровья, врачей-психотерапевтов и 
медицинских психологов, дефицит квалифици-
рованных кадров, организационные проблемы, 
трудности в согласованном междисциплинарном 
взаимодействии.

Остается актуальным вопрос о необходимо-
сти создания иерархической организационно-
методической структуры в области психотера-
пии, которая могла бы обеспечить связь науч-
ных учреждений федерального уровня, органов 
управления здравоохранением, российской и ре-
гиональной практической медицины. В этой свя-
зи представляется своевременным создание Фе-
дерального консультационно-методического цен-
тра по психотерапии МЗ РФ при НМИЦ ПН им. 
В.М. Бехтерева. Важной является и роль профес-
сиональных общественных организаций в разви-
тии и совершенствовании психотерапии и меди-
цинской психологии.

Важнейшим направлением общественно-
ориентированной психиатрии как у нас в стране, 
так и в мире является психосоциальное лечение 
и психосоциальная реабилитация. Необходимость 
использования комплексного лечения, включаю-
щего медикаментозную терапию, психосоциаль-
ные и психотерапевтические воздействия — убе-
дительно доказана. Такой подход позволяет до-
стигать максимально возможного улучшения со-
циального функционирования и повышения ка-
чества жизни пациентов, в том числе с тяжелы-
ми формами психических заболеваний. В то же 
время внедрение реабилитационных технологий 
в повседневную практику психиатрического здра-
воохранения происходит недостаточно активно, в 
региональных и федеральных программах разви-
тия психиатрической помощи мало используются 
ресурсы т.н. общественного сектора психиатрии, 
существующие пациентские объединения не по-
лучают необходимой поддержки со стороны ор-
ганов управления отраслью и психиатрических 
учреждений.

На пороге серьезных организационно-
правовых и методологических трансформаций 
стоит судебно-психиатрическая экспертиза, что 
связано с принятием в ближайшее время закона 
«Об экспертной деятельности в Российской Фе-
дерации», перестройкой судебно-психиатрической 
службы, переходом ее структуры на уровневую 
систему. Грядущий переход на новую классифи-
кационную систематику психических расстройств 
с усилением роли дименсионального подхода тре-
бует усилий по скорейшему освоению его прин-
ципов и внедрению соответствующих ему методов 
диагностики в судебно-психиатрическую практи-
ку. Эпидемиологическая ситуация обострила дис-
куссию по цифровизации работы экспертов и воз-
можности использования средств телемедицины, 
которые при их внедрении должны учитывать 

особую специфику экспертной деятельности. Все 
это имеет большое значение, поскольку продол-
жает расширяться круг экспертных задач и воз-
растают требования к научной обоснованности 
экспертных заключений.

	 Особую озабоченность участников съез-
да вызывает участившаяся правоохранительная 
практика возложения на психиатров ответствен-
ности в связи с выполнением ими профессио-
нальных обязанностей в процессе оказания пси-
хиатрической помощи. При этом следует отметить 
недостаточную подготовленность экспертов к ре-
шению экспертных задач в рамках такого рода 
дел.

Современный мир характеризуется наличием 
большого числа вызовов, кризисов и угроз в эко-
номике, социально-политической и информаци-
онной сферах. Это способствует активному рас-
пространению различной, прежде всего «погра-
ничной» психической патологии среди населения 
страны, нередко в новых формах. При этом су-
щественно возрастает «цена ошибки» специали-
стов экстремальных видов профессиональной де-
ятельности, когда ее последствия могут носить 
катастрофический характер — в региональном и 
даже в общенациональном масштабе. В связи с 
этим крайне важным является изучение вопро-
сов психического здоровья военнослужащих, спе-
циалистов экстремальных видов профессиональ-
ной деятельности, а также пострадавших в усло-
виях чрезвычайных ситуаций.

Участники съезда считают, что для дальней-
шего совершенствования психиатрической помо-
щи требуется реализация следующих направле-
ний развития психиатрической науки и практики:

В области организации психиатрической 
помощи и совершенствования ее нормативно-

правовой базы

1. В соответствии с п.1 «Плана мероприятий 
по совершенствованию в течение 2020-2024 го-
дов системы оказания психиатрической помощи 
населению в субъектах Российской Федерации», 
утвержденного распоряжением Правительства РФ 
№ 3512-р от 23.12.2020 г., в 2021 г. необходимо за-
вершить работу по созданию либо актуализации 
нормативной базы оказания психиатрической по-
мощи, что включает следующее:

—  Подготовить предложения по совершен-
ствованию законодательства в сфере охра-
ны психического здоровья с учетом необ-
ходимости законодательного регулирования 
вопросов не только оказания психиатриче-
ской, наркологической, психотерапевтиче-
ской, психологической и социальной помо-
щи лицам с психическими расстройствами, 
но и сохранения и укрепления психическо-
го здоровья населения в целом.

—  Подготовить предложения по внесению из-
менений в Порядок оказания медицинской 
помощи при психических расстройствах и 
расстройствах поведения.
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—  Подготовить предложения по внесению 
изменений в Порядок диспансерного на-
блюдения за лицом, страдающим хрони-
ческим и затяжным психическим рас-
стройством с тяжелыми стойкими или ча-
сто обостряющимися болезненными про-
явлениями.

—  Подготовить проект Порядка медицин-
ского психиатрического освидетельство-
вания.

—  Подготовить предложения для вне-
сения в профессиональный стандарт 
«Врач-психиатр» по специальностям 
врач-психотерапевт, врач-сексолог, врач 
судебно-психиатрический эксперт.

—  Подготовить предложения по актуализа-
ции стандартов медицинской помощи по 
профилям «психиатрия» и «психиатрия-
наркология» (после утверждения актуали-
зации клинических рекомендаций).

—  Завершить актуализацию клинических ре-
комендаций:
•	 Биполярное аффективное расстройство 

(F31; Взрослые);
•	 Депрессивный эпизод, рекуррентное де-

прессивное расстройство (F32-F33; Взрос-
лые);

•	 Обсессивно-компульсивное расстройство 
(F42; Взрослые);

•	 Специфическое расстройство личности 
(F60-F61; Взрослые);

•	 Специфические расстройства развития 
речи у детей (F80; Дети);

•	 Фебрильная кататония (F20.2; Взрослые);
•	 Шизофрения (F20.0; Взрослые);
•	 Тревожно-фобические расстройства (F40; 

Взрослые);
•	 Панические расстройства (эпизодическая 

пароксизмальная тревожность) (F41.0; 
Взрослые);

•	 Генерализованное тревожное расстрой-
ство (F41.1; Взрослые);

•	 Специфические расстройства личности 
(F60; Взрослые);

•	 Умственная отсталость (взрослые и дети) 
(F70-F79; Взрослые, дети);

•	 Интенсивная терапия неотложных состо-
яний в наркологии (F10.0,3-9–F19.0,3-9; 
Взрослые, дети);

•	 Диагностика и лечение психических и по-
веденческих расстройств, обусловленных 
употреблением каннабиоидов и синтети-
ческих каннабиоидов (F10.1, F10.2 F10.3, 
F10.4, F10.6; Взрослые, дети);

•	 Делирий, не обусловленный алкоголем и 
другими психоактивными веществами, 
у лиц пожилого и старческого возраста 
(F05; Взрослые);

•	 Диагностика и лечение алкогольной зави-
симости (F10.1, F10.2 F10.3, F10.4, F10.6; 
Взрослые);

•	 Шизофрения (детский и подростковый 
возраст) (F20.1- F20.9; Дети);

2. Подготовить предложения по изменениям в 
финансовом законодательстве с целью развития 
трудовой терапии и трудовой реабилитации.

3. Обратиться в МЗ РФ с предложением о соз-
дании рабочей группы для урегулирования во-
просов, связанных с обеспечением защиты кон-
фиденциальной информации и определением по-
рядка доступа к медицинским документам при 
размещении в информационных системах здра-
воохранения медицинских сведений о лицах с 
психическими и наркологическими расстрой-
ствами.

В области фундаментальных и прикладных 
задач клинической психиатрии

1. Продолжить развитие междисциплинар-
ных исследований в области биологической пси-
хиатрии на основе адекватных методологических 
подходов с опорой на принципы доказательной 
медицины и способствовать их внедрению в ши-
рокую клиническую практику.

2. Считать важнейшей перспективной задачей 
выявление и анализ базовых биологических ме-
ханизмов этиологии и патогенеза психических за-
болеваний.

3. Активизировать исследования по поиску и 
валидизации эффективных биомаркеров риска 
развития, динамики, клинического прогноза и эф-
фективности терапии психических заболеваний.

4. Способствовать планированию и развитию 
национальных коллабораций в области биологи-
ческой психиатрии с учетом специализации и вы-
соких компетенций различных исследовательских 
центров в Российской Федерации.

5. Активизировать работу в области специа-
лизированных образовательных проектов и про-
грамм для врачей-психиатров и научных сотруд-
ников в области современной биомедицины с ак-
центом на современные тенденции — геномику, 
метаболомику, коннектомику и другие.

6. Разработать и представить на утверждение 
профессиональному сообществу алгоритмы мони-
торинга и терапии нейроэндокринных дисфунк-
ций у больных с психическими расстройствами 
в процессе купирующей и длительной противо-
рецидивной тера7. Учитывая высокую распро-
страненность и низкую выявляемость депрессии, 
разрабатывать образовательные программы для 
врачей-психиатров и интернистов.

8. Развивать научные исследования в области 
аффективных расстройств с учетом современных 
достижений биологической науки, расширяющих-
ся инструментальных методов и с использовани-
ем современного биостатистического анализа дан-
ных.

9. Расширять научные исследования с исполь-
зованием психометрических инструментов с их 
валидизацией на российской популяции.

10. Рассматривать разработку методологиче-
ских основ психиатрии как одну из важнейших 
задач научных исследований, поскольку только на 
этой основе возможно дальнейшее развитие кли-
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нической и профилактической психиатрии, углу-
бление ее взаимосвязи с общей медициной и со-
циальной сферой, а также совершенствование 
профессионального образования и организаци-
онных основ оказания психиатрической помощи.

В области психосоматической медицины

1. Развивать междисциплинарное взаимодей-
ствие психиатров и представителей различных на-
правлений соматической медицины.

2. Углубить фундаментальные исследования 
общих биологических механизмов формирования 
психических и соматических заболеваний; разви-
вать междисциплинарные исследования патоге-
нетических механизмов психосоматических рас-
стройств.

3. Сосредоточить внимание на профилактике 
и своевременной диагностике побочных эффек-
тов психофармакотерапии, инициировать совер-
шенствование правовой основы психофармакоте-
рапии пациентов с психическими расстройствами 
в общей медицинской практике.

4. Развивать междисциплинарный под-
ход в оказании медицинской помощи пациен-
там с коморбидными психическими и соматиче-
скими расстройствами, в выявлении групп ри-
ска и профилактике соматических, в частности, 
сердечно-сосудистых, онкологических заболева-
ний.

5. Активизировать усилия в сфере подготов-
ки врачей-интернистов по вопросам психическо-
го здоровья в рамках системы НМО.

6. Активно разрабатывать методические реко-
мендации по диагностике и терапии психических 
расстройств в общей медицинской практике для 
унификации подходов к организации специали-
зированной помощи при психических расстрой-
ствах в общей медицинской практике.

7. Способствовать улучшению преемственно-
сти в оказании помощи пациентам с ассоции-
рованными психическими и соматическими рас-
стройствами, в том числе путем создания кабине-
тов психолого-психиатрической помощи в струк-
туре ПНД на базе поликлиник.

8. Повысить эффективность выявления лиц 
с суицидальным риском среди пациентов общей 
медицины.

9. Совершенствовать систему диагностики и 
лечения пациентов с расстройствами пищевого 
поведения.

В области психотерапии  
и медицинской психологии

1. Психотерапевтическому и психологическо-
му профессиональному сообществу консолидиро-
вать усилия по выработке согласованных реше-
ний в отношении первостепенных организацион-
ных, правовых, научно-методических задач и под-
ходов, принимать меры по их легитимизации, ре-
ализации и внедрению в практическую деятель-
ность.

2. Создать рабочие группы для разработки 
предложений по совершенствованию нормативно-
правовых актов, рекомендаций по организации 
деятельности врачей-психотерапевтов, медицин-
ских психологов — для МЗ РФ, главных внештат-
ных специалистов по психотерапии в федераль-
ных округах и в региональных органах управле-
ния здравоохранением.

3. Инициировать создание независимого меж-
ведомственного экспертного совета по психотера-
пии федерального уровня, с привлечением веду-
щих специалистов для участия в разработке наци-
онального законодательства в области психотера-
пии и медицинской психологии.

4. Привлечь специалистов в области психоте-
рапии и медицинской психологии к подготовке 
клинических рекомендаций по лечению, профи-
лактике и реабилитации психических и психосо-
матических заболеваний в рамках их компетен-
ций, а также стандартов оказания помощи.

5. Поддержать научные исследования в области 
психотерапии и медицинской психологии, осно-
ванные на доказательных подходах, выступить с 
предложением сохранения ВАКовской специаль-
ности «медицинская психология» как в разделе 
психологических, так и в разделе медицинских 
наук.

6. Создать рабочую группу по анализу и раз-
работке предложений по совершенствованию об-
разовательных программ и подготовке врачей-
психотерапевтов, психиатров, медицинских пси-
хологов, специалистов по социальной работе, вра-
чей других специальностей по проблемам психи-
атрии, психотерапии и медицинской психологии.

7. Развивать взаимодействие организаций раз-
ных форм собственности по оказанию психотера-
певтической и психологической помощи с целью 
оптимизации, согласованности и повышения эф-
фективности их работы.

В области психосоциальной реабилитации

1. Обеспечить информирование и широкое об-
учение сотрудников психиатрических учреждений 
эффективным с позиций доказательной медици-
ны реабилитационным технологиям для повсе-
местного внедрения в практику.

2. Разрабатывать и внедрять в медицинскую 
практику инструменты оценки эффективности 
проведения реабилитационных мероприятий, 
включая четкие оценочные критерии.

3. Улучшать кадровое обеспечение психиатри-
ческих учреждений специалистами, участвующи-
ми в организации психосоциального лечения и 
психосоциальной реабилитации — психотерапев-
тами, медицинскими психологами, специалиста-
ми по социальной работе, социальными работ-
никами — для широкого использования бригад-
ных форм работы.

4. Совершенствовать систему постдипломной 
подготовки врачей психиатров, психотерапевтов, 
медицинских психологов по вопросам психосоци-
альной реабилитации в соответствии с современ-
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ными отечественными и зарубежными стандарта-
ми; обеспечить доступность обучения и повыше-
ния квалификации для специалистов по указан-
ным вопросам.

5. Специалистам психиатрических учреждений, 
профессиональным медицинским общественным 
организациям развивать сотрудничество с обще-
ственными организациями пациентов и их род-
ственников, оказывать пациентским объединени-
ям методологическую, методическую и ресурсную 
поддержку.

6. Широко привлекать участников пациент-
ских НКО, т.н. функциональных профессионалов 
к участию в различных программах психосоци-
альной реабилитации, организовать их обучение 
технологиям реабилитационной работы.

7. Инициировать решение ряда правовых во-
просов, связанных с организацией социально-
трудовой реабилитации психически больных, в 
первую очередь, внесение необходимых измене-
ний в финансовое законодательство.

В области геронтопсихиатрии

1. Развивать систему долговременной медико-
социальной поддержки пациентов геронтологиче-
ского профиля, для чего обеспечить преемствен-
ность между различными учреждениями системы 
здравоохранения, а также между службами здра-
воохранения и социальной защиты.

2. Инициировать проведение масштабных 
эпидемиологических исследований распростра-
ненности деменции среди жителей Российской 
Федерации с учетом их диагноза и стадии забо-
левания.

3. Проводить научные исследования в обла-
сти геронтологии и гериатрии с целью оптими-
зации мер профилактики, диагностики и лечения 
возраст-ассоциированных заболеваний, планиро-
вания объемов и характера медицинской и соци-
альной помощи пожилым.

4. Активизировать усилия по поиску биологи-
ческих, нейровизуализационных или иных марке-
ров ранних стадий деменций, предикторов отве-
та на терапию и целевого выбора препарата, опе-
ративной клинической апробации данных фунда-
ментальных исследований заболеваний, протека-
ющих с когнитивными нарушениями.

5. Разработать и внедрить алгоритм проведе-
ния МРТ и ПЭТ головного мозга на бюджетной 
основе при наличии подозрений на нейродегене-
ративное заболевание.

6. Инициировать масштабные исследования 
причин и механизмов формирования «обществен-
ной анозогнозии» в отношении деменций (катего-
рии исследуемых: лица пожилого возраста, лица 
старше 40 лет («дети пациентов»), медработники 
первичной медицинской сети) — с целью прове-
дения целенаправленных психообразовательных 
программ.

7. Проводить просветительскую работу, на-
правленную на привлечение внимания общества 
к решению проблем людей старшего поколения, 

популяризацию потенциала и достижений герон-
тологии и гериатрии, создание дружественной ин-
фраструктуры и комфортной психологической ат-
мосферы для граждан старшего поколения.

8. Разработать комплекс мер по повышению 
социальной привлекательности участия населе-
ния РФ в поисках биомаркеров ранних стадий де-
менций.

9. Включить вопросы диагностики ранних 
признаков деменции в программы обучения ме-
дицинских работников, психологов, сотрудников 
социальных служб.

10. Внести исследования состояния мнестико-
когнитивных функций у лиц старше 55 лет в спи-
сок обязательных ежегодных процедур при прове-
дении профилактических осмотров или при обра-
щении за медицинской помощью.

11. Организовать кабинеты исследования па-
мяти в структуре поликлиник и отделов социаль-
ного обеспечения.

12. Для оказания помощи лицам с ранними 
стадиями деменций создавать специализирован-
ную службу медико-психологической помощи с 
использованием программ психотерапевтическо-
го сопровождения пациентов с ранними стадиями 
заболевания, методов реконструктивной милье-
терапии, биологических, нейровизуализационных 
или иных маркеров предикторов скорости когни-
тивного снижения, ответа на терапию и целевого 
выбора препарата, ранним назначением и гаран-
тированным обеспечением пациентов лекарствен-
ными средствами.

13. Для оказания помощи лицам с умеренными 
и тяжелыми стадиями деменций внедрять учреж-
дения дневного пребывания, использующих ког-
нитивный тренинг, тренинг социальных навыков, 
общение, невербальные методы психотерапии, те-
рапию средой.

14. Совершенствовать нормативно-правовую 
базу оказания гериатрической помощи, в частно-
сти, правовые основы для введения в специали-
зированных амбулаторных лечебных учреждениях 
штатных должностей психиатров-геронтологов (с 
разработкой соответствующего положения и дру-
гих нормативных актов).

15. Решить вопросы формирования специали-
зированных геронтопсихиатрических отделений 
(или коек в общепсихиатрических отделениях), 
дневных стационаров, стационаров на дому с раз-
работкой соответствующего положения и штатно-
го расписания.

16. Определить правовые аспекты оказания ге-
ронтологической помощи, в т.ч. при решении во-
просов дееспособности, завещательной дееспо-
собности, оформления опекунства.

17. Решить юридические вопросы работы 
врачей-психиатров в учреждениях социального 
профиля для граждан пожилого возраста, полу-
чения этими учреждениями лицензии на право 
осуществления медицинской деятельности.

18. Разработать и актуализировать клиниче-
ские рекомендации по психофармакотерапии для 
пациентов гериатрического профиля («Лечение 
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психопатологических и поведенческих нейродеге-
неративных заболеваниях позднего возраста (бо-
лезнь Альцгеймера, деменция с тельцами Леви, 
лобно-височная деменция»).

19. Разработать курс по гериатрической пси-
хиатрии в рамках НМО для психиатров. Преду-
смотреть как минимум однократное обязательное 
прохождение обучения всеми психиатрами, рабо-
тающими с лицами в возрасте от 45 лет.

20. Организовать курсы повышения квалифи-
кации по проблемам диагностики и терапии пси-
хических расстройств у пациентов среднего и по-
жилого возраста для врачей непсихиатрического 
профиля, а также организовать курсы общей ге-
риатрической медицины для психиатров.

В области детской психиатрии

1. Ходатайствовать перед МЗ РФ о реализации 
решения Коллегии Минздрава 2001 года о восста-
новлении специальности «детская психиатрия».

2. Обеспечить возможность для смежных спе-
циалистов (общих и детских психологов, логопе-
дов, коррекционных педагогов, реабилитологов) 
повышать свою квалификацию на психиатриче-
ских кафедрах медицинских вузов на бюджет-
ной основе, вне зависимости от их ведомствен-
ной подчиненности.

3. В проект положения о 3-х годичной клини-
ческой ординатуре по психиатрии внести поправ-
ку о том, что специалист, проходящий целевое об-
учение на должность детского психиатра, обучает-
ся по следующей программе — один год по общей 
психиатрии и два последующих по детской психи-
атрии, включая психопатологию раннего возраста 
(в связи с необходимостью осмотров психиатрами 
детей, начиная с годовалого возраста).

4. Обеспечить как минимум однократное обу-
чение по детской психиатрии всех психиатров, со-
вмещающих должности детских психиатров.

5. Совершенствовать оказание мультидисци-
плинарной медицинской помощи детям с наруше-
ниями психического развития через активное во-
влечение педиатрической службы, разработку и 
имплементацию персонализированных таргетных 
технологий, оптимизацию подготовки детских пси-
хиатров с включением в программу вопросов по 
медицинской генетике и педиатрическим аспектам.

6. Предусмотреть обязательное включение в 
состав этической комиссии РОП детского психи-
атра.

В области суицидологии

1. Активизировать работу по первичной и вто-
ричной профилактике суицидов, что включает 
усиление взаимодействия психиатрической служ-
бы, системы социальной защиты и системы об-
разования.

2. Расширять представительство суицидологии 
как междисциплинарной сферы знаний в подго-
товке медицинских специалистов, в том числе, 
врачей общей практики.

3. Повышать информированность в вопро-
сах суицидологии в различных профессиональ-
ных группах (МЧС, полиция, школьные учителя и 
психологи, работники СМИ) и в населении путем 
проведения профессиональных семинаров, веби-
наров, их активного предложения и распростра-
нения, в том числе в СМИ и социальных сетях.

4. Активизировать исследования в сфере из-
учения эффективности существующих программ 
суицидальной превенции, проводить рандомизи-
рованные контролируемые исследования по из-
учению эффективности региональных программ 
превенции; исследования суицидального поведе-
ния с целью оценки влияния пандемии и пост-
пандемической ситуации.

5. Улучшать взаимодействие между звенья-
ми системы здравоохранения (психиатрия, ско-
рая медицинская помощь, соматические стацио-
нары, бюро судебно-медицинских экспертиз) с це-
лью объективизации информации о судьбе лиц, 
совершивших суицидальные попытки, повыше-
ния качества их сопровождения и предупрежде-
ния завершенных суицидов;

6. Активизировать усилия по разработке на-
циональной программы суицидальной превенции 
и лоббированию ее на различных уровнях путем 
публикационной активности по теме суицидаль-
ного поведения и его превенции, привлечения 
внимания власти и общества к проблеме суици-
дов, особенно среди молодежи.

В области сексологии

1. Выйти с предложением в МЗ РФ о вклю-
чении в Федеральный проект «Укрепление об-
щественного здоровья», который реализуется в 
рамках Национального проекта «Демография» 
2019-2025 гг., плана по укреплению сексуального 
здоровья как основы репродуктивного здоровья.

2. Рассмотреть вопрос и подготовить предло-
жения о целесообразности внесения изменений в 
Приказ МЗ РФ от 17 мая 2012 г. № 566н «По-
рядок оказания медицинской помощи при пси-
хических расстройствах и расстройствах поведе-
ния» — о возможности получения квалификации 
сексолога, помимо врачей психиатров, врачами 
других специальностей — урологами, гинеколога-
ми, эндокринологами, невропатологами, врачами 
общей практики.

3. Включать и расширять имеющиеся програм-
мы обучения по сексологии для медицинских, пе-
дагогических вузов, психологических факультетов 
университетов.

4. Организовать профессиональное обсужде-
ние и выработку единого подхода к пониманию 
транссексуализма и проблеме смены пола, в том 
числе с учетом предстоящего перехода на МКБ-11.

В области наркологии

Учитывая высокий уровень коморбидности 
психических и наркологических расстройств и 
принимая во внимание решение Правительства 
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РФ по одобрению новой номенклатуры науч-
ных специальностей, предусматривающей слия-
ние двух научных специальностей («психиатрия» 
и «наркология») в одну — «психиатрия и нарколо-
гия», активизировать разработку вопросов кон-
цептуального соответствия и координации ока-
зания специализированной медицинской помощи 
в рамках этих двух смежных специальностей.

В области судебной психиатрии

1. Продолжить активное сотрудничество с 
Межведомственной группой по разработке про-
екта Закона «Об экспертной деятельности в Рос-
сийской Федерации» на всех этапах его обсужде-
ния и прохождения.

2. Продолжить обсуждение поэтапной реорга-
низации судебно-психиатрической службы с уче-
том необходимости сохранения тесной связи экс-
пертных подразделений с общепсихиатрическими 
учреждениями.

3. В связи с Указом Президента РФ от 
02.03.2021г. № 119 «О возложении обеспечения 
охраны стражных отделений на сотрудников 
ФСИН РФ» признать необходимым разработ-
ку нормативных межведомственных документов, 
учитывающих специфику работы экспертных под-
разделений и разграничение зон ответственности 
между медицинскими организациями и ФСИН. 
Считать наиболее оптимальным решением всех 
возникающих при этом проблем принятие осо-
бого Закона «Об охране судебно-психиатрических 
отделений для лиц, содержащихся под стражей».

4. Опираясь на имеющийся опыт, проработать 
нормативно-правовую базу, профессионально-
методические рекомендации, а также стандарты 
оснащения экспертных подразделений, обеспечи-
вающие возможность защищенного участия экс-
пертов в мероприятиях, связанных с их профес-
сиональной деятельностью, с использованием те-
лемедицинских технологий.

5. Активизировать работу, направленную на ре-
шение ряда проблем осуществления принудитель-
ных мер медицинского характера, которые могли 
бы получить свою регламентацию при разработ-
ке соответствующего законодательства о примене-
нии принудительных мер лечения. До разработ-
ки упомянутых законодательных норм иниции-
ровать обновление совместного Приказа МЗ РФ 
№133, МВД РФ №269 от 30.04.1997 «О мерах по 
предупреждению общественно опасных действий 
лиц, страдающих психическими расстройствами».

6. Считать приоритетными для судебной пси-
хиатрии научные направления, нацеленные на 
исследование возможности совмещения катего-
риального и дименсионального подходов в диа-
гностике психических расстройств, а также спо-
собствующих внедрению новых методических 
средств по повышению объективности и научной 
обоснованности экспертных заключений.

7. В связи с существенным ростом числа пре-
ступлений с использованием информационно-
телекоммуникационных сетей, включая сети ин-

тернет, в которых несовершеннолетние выступа-
ют как в качестве жертв, так и правонарушите-
лей, продолжить междисциплинарные исследова-
ния, направленные на изучение специфики психи-
ческого состояния детей и подростков, вовлечён-
ных в подобные правонарушения, совершенство-
вание критериев экспертной оценки и разработку 
комплексной психокоррекционной работы с несо-
вершеннолетними.

8. Активизировать работу по формирова-
нию персонализированного подхода к оцен-
ке психического состояния детей и подростков, 
жертв сексуального насилия и злоупотребления, 
в том числе с использованием информационно-
телекоммуникационных сетей, включая сети ин-
тернет для оказания им индивидуализированной 
медико-психологической помощи и реабилита-
ции, а также превенции с учетом 3-хуровневого 
подхода в соответствии с рекомендациями ВОЗ.

9. Инициировать решение ряда актуальных 
для судебной психиатрии законодательных про-
блем, касающихся защиты прав человека, при ква-
лификации преступлений, связанных с причине-
нием «вреда здоровью» потерпевшего, «отстава-
нием в психическом развитии, не связанном с 
психическим расстройством» (ч.3 ст. 20 УК РФ), 
«аффектом».

В области военной и экстремальной 
психиатрии

1. Создать в структуре Российского общества 
психиатров секцию «Военная и экстремальная 
психиатрия».

2. Способствовать развитию межведомствен-
ного взаимодействия психиатров и специалистов 
по психологической работе Министерства оборо-
ны Российской Федерации, Министерства здра-
воохранения Российской Федерации, Министер-
ства внутренних дел Российской Федерации, Фе-
деральной службы безопасности Российской Фе-
дерации, Министерства Российской Федерации по 
делам гражданской обороны, чрезвычайным ситу-
ациям и ликвидации последствий стихийных бед-
ствий и других силовых структур.

3. Проводить междисциплинарные исследова-
ния в области психического здоровья военнослу-
жащих, специалистов экстремальных видов про-
фессиональной деятельности, а также пострадав-
ших в условиях чрезвычайных и кризисных си-
туаций.

В области профессионального образования, 
подготовки и переподготовки кадров

1. Проводить методические совещания по об-
разованию в регионах (по специальности).

2. Разработать унифицированные требова-
ния к образовательным программам циклов не-
прерывного медицинского образования, а также 
требования к образовательным организациям, 
проводящим циклы повышения квалификации 
НМО (включающие, в частности, наличие лицен-
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зии на осуществление образовательной деятель-
ности, выданной Федеральным государственным 
органом).

3. Разработать унифицированную форму отче-
та для периодической аккредитации (основанной 
на трудовых функциях профессионального стан-
дарта).

4. Сформировать новые подходы к поэтап-
ной (3-х летней) подготовке в ординатуре по 
специальностям «психиатрия», «психотерапия», 
«судебно-психиатрическая экспертиза», «сексоло-
гия», с освоением на 1 этапе (2 года) модулей по 
психиатрии, на 2 этапе (третий год) — модулей в 
зависимости от специальности (для психиатров: 
детская и подростковая психиатрия, геронтопси-
хиатрия, клиническая суицидология; психотера-
пия, судебно-психиатрическая экспертиза, сексо-
логия).

5. Обеспечить проведение унифицированных 
образовательных программ на кафедрах психи-
атрии по детской и подростковой психиатрии в 
объеме 144 часов для врачей, занимающих долж-
ности «детского психиатра», «подросткового пси-
хиатра».

6. Выходить с предложениями в органы вла-
сти о приведении стипендиального обеспечения 
ординаторов в соответствие с минимальным про-
житочным уровнем.

В сфере общественной профессиональной 
деятельности

1. Российскому обществу психиатров во взаи-
модействии с МЗ РФ проводить мониторинг си-
туации с лекарственным обеспечением медицин-
ских учреждений препаратами для лечения пси-
хических расстройств и расстройств поведения, 
оперативно реагировать на случаи прекращения 
производства отечественных или прекращение 
поступления производимых за рубежом препара-
тов — с оперативным обращением в соответству-
ющие органы власти.

2. Правлению РОП создать рабочую группу 
для выработки предложений по совершенство-
ванию порядка выдачи разрешения на управле-
ние транспортным средством (ограничения в вы-
даче водительских удостоверений или отобрание 
их у пациентов, находящихся на терапии психо-
тропными лекарствами и выявившихся в анализе; 
дискриминация по факту наличия психического 
расстройства и лечения у психиатра; разработка 
четких критериев возможности управлять транс-
портным средством и влияния психических рас-
стройств на эту способность; единый регламент 
процедуры врачебной комиссии, принимающей 
решение о противопоказаниях к вождению транс-
портом).

3. Правлению РОП создать рабочую группу 
для выработки предложений по совершенство-
ванию порядка выдачи разрешения на получе-
ние оружия (необходимость внесение поправок в 
Приказ МЗ РФ от 30.06.2016 №441н; целесообраз-
ность повышения возраста претендующих на по-
лучение разрешения лиц; порядок психиатриче-
ского освидетельствования).

4. В составе Правления РОП создать комис-
сию по правовой защите психиатров и других ме-
дицинских работников, участвующих в оказании 
психиатрической помощи. Комиссии разработать 
алгоритм участия Российского общества психи-
атров в случае привлечения к уголовной ответ-
ственности врачей при осуществлении ими про-
фессиональной деятельности, предусматриваю-
щий оказание юридической помощи, привлечение 
экспертов, мотивированное обращение в правоо-
хранительные, судебные органы и властные ин-
станции.

5. Продолжить работу по подготовке к вне-
дрению Международной классификации болезней 
МКБ-11, включая широкое обсуждение в профес-
сиональном сообществе на различных площадках 
связанных с этим проблемных вопросов, выра-
ботку взвешенной, профессионально обоснован-
ной позиции, учитывающей как современные ре-
алии, так и клинические традиции.
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Эту книгу долго ждали. Поведенческие при-
страстия, особенно патологические азарт-
ные игры и интернет-зависимость? привле-

кают все большее внимание психиатров, психо-
логов, педагогов, организаторов здравоохранения.  
Проблема сходства поведенческих  зависимостей 
и зависимостей от психоактивных веществ явля-
ются предметом неутихающих споров в научном 
сообществе. Патологическое использование опре-
деленных информационных и коммуникационных 
технологий, таких как Интернет, сотовые телефо-
ны и видеоигры, также известное как технологи-
ческая зависимость,  в последние годы привлек-
ло значительное внимание средств массовой ин-
формации и возросший интерес к научной ли-
тературе. Несмотря на многочисленные преиму-
щества интернет-коммуникационных технологий, 
появились данные об их негативном влиянии на 
психическое здоровье. Однако, психические рас-
стройства в связи с интернет-играми (IGD) изу-
чены не достаточно. Не прояснены вопросы этио-
логии, продолжительности расстройства, лечения. 
Имеющиеся разрозненные сведения по этой про-
блеме не могут удовлетворить широкий круг спе-
циалистов. Этот пробел восполняет рецензиру-
емое учебное пособие, где приводятся результа-
ты как современных мировых исследований, так 
и собственных экспериментальных и клинических 
данных авторов. Значительный объем информа-
ции впервые переведен на русский язык.

Книга состоит из 10 глав, введения и заключе-
ния. Во введении подчеркивается, что Интернет-
зависимость (ИЗ) считается одним из наиболее 
распространенных вариантов нехимических за-
висимостей и имеет значительные негативные со-

циальные, медицинские и экономические послед-
ствия. ИЗ выявляется преимущественно среди 
молодой части популяции — у старших подрост-
ков и молодых взрослых, что, очевидно, обуслов-
лено наибольшим уровнем использования интер-
нета именно в этой возрастной когорте. В 1-й гла-
ве подробно даны современные представления о 
нехимических аддикциях, во 2-й приводится де-
финиция ИЗ, а в 3-й — ее эпидемиология. В 4-й 
главе, написанной А.Ю.Егоровым, В.А., Солдатки-
ным, Д.Ч. Мавани и А.А. Сидоровым приводит-
ся клиническая и психологическая характеристи-
ка интернет-зависимости.  Значительный инте-
рес представляет предложенный В.А., Солдатки-
ным и Д.Ч. Мавани клинико-феноменологический 
анализ расстройства с выделением   эпизода ком-
пьютерной деятельности (КД) и внеэпизодного 
периода.

В структуре развернутой клинической карти-
ны ИЗ были выделены три типа течения: пер-
манентный — представляющий собой постепенное 
развитие с постоянным усложнением и прогресси-
рованием, рецидивирующий с чередованием ярко 
выраженных периодов охваченности КД и перио-
дов ремиссии и перемежающийся, сочетающий в 
себе проявления как перманентного, так и реци-
дивирующего. В других главах освещены вопросы 
коморбидности, агрессии и аутоагрессии, предди-
спозиции, нейробиологии, концепции развития 
при интернет-зависимости. Касаясь вопросов те-
рапии, А.Ю. Егоров замечает, что поскольку на 
сегодняшний день интернет-зависимость офици-
ально не является «заболеванием», то проведение 
доказательных клинических исследований эффек-
тивности тех или иных фармакологических пре-
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паратов невозможно. Тем не менее, в некоторых 
странах модели терапии интернет-зависимости 
строились на основе адаптированных подходов к 
лечению зависимостей от психоактивных веществ 
и патологического гемблинга. Среди нефармако-
логических подходов когнитивно-поведенческая 
терапия на сегодня является наиболее исследо-
ванным методом помощи.

Таким образом, учебное пособие А.Ю. Его-
рова и В.А. Солдаткина «Интернет-зависимость: 
клинико-диагностические маркеры и подходы 
к терапии» представляет значительный интерес 
для широкого круга практикующих специали-
стов: психиатров, психиатров-наркологов, психо-

логов, работников кризисных служб.  Но самую 
большую ценность книга имеет для врачей, обу-
чающихся по программам последипломной под-
готовке — ординаторов и врачей, обучающихся на 
циклах профессиональной переподготовки, сер-
тификационных и тематического усовершенство-
вания. Полезна книга будет также студентам, об-
учающимся по специальностям «лечебное дело» 
и «медицинская психология», интересующимися 
проблемами интернет-зависимости.
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Приглашаем к участию в конференции,  
посвященной 90-летию со дня рождения Б.Д. Карвасарского:

«Альянс психологии, психотерапии и фармакотерапии. 
Наука и реальный мир в лечении психических расстройств»

29 октября 2021 г. Санкт-Петербург

Место проведения: 
Санкт-Петербург, ул. Бехтерева, 3. 
ФГБУ «НМИЦ им. В.М. Бехтерева» Минздрава России

Конференция посвящена 90-летию со дня рождения Бо-
риса Дмитриевича Карвасарского, выдающегося ученого, 
главы Санкт-Петербургской (Ленинградской) Школы пси-
хотерапии, который, являясь главным психотерапевтом 
Минздрава России на протяжении более 20 лет, внес нео-
ценимый вклад в науку, становление и развитие психотера-
пии и медицинской психологии в стране, заложил основы 
широкой современной инфраструктуры психотерапевтиче-
ской помощи населению.

Организаторы конференции:

•	 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации

•	 Федеральный консультативно-методический центр пси-
хотерапии (ФКМЦП)

•	 Общероссийская профессиональная психотерапевтиче-
ская лига (ОППЛ)

•	 Российское общество психиатров (РОП)
•	 Российская психотерапевтическая ассоциация (РПА)
•	 Ассоциация когнитивно-поведенческой психотерапии 

(АКПП)
•	 Саморегулируемая организация Национальная Ассоциа-

ция развития психотерапевтической и  психологической 
науки и практики «Союз психотерапевтов и психологов» 

В рамках заседаний и секций конференции будут рас-
сматриваться актуальные вопросы теории, практики, междисциплинарного взаимодействия в си-
стеме оказания психотерапевтической помощи и медико-психологической реабилитации при ши-
роком круге психических расстройств, а также вопросов применения психотерапии в различных 
областях здравоохранения. Основными вопросами конференции будут рассмотрение результатов 
и достижений, полученных в научной сфере и обобщенный практический опыт на современном 
этапе развития психотерапии и медицинской психологии, разграничение областей компетенции, 
алгоритмов и технологий диагностики, лечения и обучения специалистов. 

РЕГИСТРАЦИЯ УЧАСТНИКОВ КОНФЕРЕНЦИИ

Для участия в конференции требуется 
предварительная регистрация на сайте РОП: http://psychiatr.ru/ 

Участие в конференции бесплатное. Конференция будет аккредитована в НМО




