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Резюме. Проведен обзор отечественной и зарубежной литературы по вопросам взаимосвязи пси-
хосоматической медицины и балинтовской супервизии врачей. Были отобраны и проанализированы 
статьи в базах MEDLINE/PubMed, Elibrary.ru, Scopus с 1990 по 2020 гг., международных медицинских 
журналах и сборниках научных трудов по балинтовской тематике, а также релевантные ссылки в спи-
сках литературы анализированных источников. Поиск проводился с использованием поисковых запро-
сов различных вариантов указанных ключевых слов.

У «философии» психосоматической медицины и теории балинтовской супервизии есть очевидные 
общие исторические корни. Психосоматическую медицину и балинтовскую супервизию объединяет 
концепция о том, что если представлениям пациента о своем заболевании, его переживаниям и пове-
денческим реакциям, их связи с его бессознательным придается большое значение в терапии, то это 
означает, что столь же значимы переживания и реакции врача, находящегося в сложной коммуника-
ции с этим пациентом. Пациент перестает быть пассивным объектом терапии и поэтому она приоб-
ретает характер межличностного взаимодействия и взаимного влияния друг на друга врача и пациен-
та. Это стало основным фокусом балинтовской супервизии. Технология балинтовских групп помога-
ет врачам постепенно сменить акцент с болезнь-центрированного подхода в своей клинической прак-
тике на пациент-центрированный. Анализ более, чем полувековой работы балинтовских групп в раз-
ных странах показал, что М. Балинт предложил в этой технологии очень эффективный метод, помо-
гающий врачам самых разных специальностей и психологам — консультантам снизить свою эмоцио-
нальную напряженность в работе с «трудными» пациентами, к которым часто относятся пациенты с 
психосоматической патологией. В статье описывается интегративная связь основополагающих подходов 
психосоматической медицины и балинтовской супервизии врачей и психологов, анализируются исто-
рия их формирования и общие принципы, связанные с вниманием к сложным вопросам взаимодей-
ствия с пациентами и терапией психосоматических расстройств, которая становится более успешной 
под влиянием балинтовской аналитической супервизии. Представлена роль балинтовских групп в об-
учении специалистов, оказывающих помощь пациентам с психосоматическими расстройствами, труд-
ности и перспективы внедрения балинтовского метода в обучение и подготовку врачей общей прак-
тики, психиатров, психотерапевтов.

Ключевые слова: психосоматическая медицина, психосоматические расстройства, супервизия, меж-
личностное взаимодействие, балинтовские группы, интеграция.
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Summary. The review of the Russian and foreign literature on the relationships of psychosomatic medicine 
and Balint supervision of physicians was conducted. We selected and analyzed articles from MEDLINE / 
PubMed Elibrary.ru, Scopus databases during from 1990 till 2020, international medical journals and collections 
of scientific papers as well as relevant references in the bibliography of the analyzed articles. The search was 
carried out with the usage of search queries of various combinations of the specified key words.

The “philosophy” of psychosomatic medicine and the theory of Balint supervision have the evident common 
historical grounds. Psychosomatic medicine and Balint supervision are united by the conception that the 
patient’s perceptions about his/her illness, related to it experiences and behavior as well as their relationships to 
his/her unconscious are very important in the therapy process. That means that the experiences and behavior 
of a physician related to the complicated communication with the patient are important as well. The patient 
has to be no more a passive object of the care so the process of therapy obtains the character of interpersonal 
communication and the mutual influence between the patient and the physician. This point is what Balint 
supervision is focused at. The technology of Balint group work helps physicians to shift an emphasis in the 
clinical practice from the disease-centered to the patient-centered approach. The analysis of Balint groups 
effectiveness provided during more than fifty years brought an evidence that Michael Balint presented very 
efficient method which helped physicians in different medical fields and psychologists reduce their emotional 
arousal in the treatment of “difficult” patients who are patients with psychosomatic disorders very frequently. 
The integrative relationships between basic approaches of psychosomatic medicine and Balint supervision in 
physicians and psychologists are described. The history of the relations and common principles related to 
the attention to the complexed issues of physician-patient communication and the therapy in psychosomatic 
disorders which becomes more successful due to the impact of analytical Balint supervision, are analyzed. The 
significance of Balint groups work in the training of the health care professionals, who are treating patients 
with psychosomatic disorders, difficulties and perspectives of implementation of Balint group method into 
the system of education and training of general practitioners, psychiatrists and psychotherapists are presented.
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ет, что столь же значимы переживания и реакции 
врача, находящегося в сложной коммуникации с 
этим пациентом. Пациент перестает быть пассив-
ным объектом терапии и поэтому она приобре-
тает характер межличностного взаимодействия и 
взаимного влияния друг на друга врача и пациен-
та [2, 9, 44]. Терапевтический процесс становится 
интерперсональным и его исследование в каждом 
конкретном случае стало основным фокусом ба-
линтовской супервизии [8, 22, 28]. V. Weizsaecker 
(1954) так характеризует этот шаг их сближения, 
благодаря которому в клиническую практику и в 
изучение взаимодействия «врач — пациент» были 
введены личности обоих участников как важней-
шие элементы анализа их коммуникации: «Эта 
психология не спрашивала, что делает больной, 

У «философии» психосоматической меди-
цины и теории балинтовской супервизии 
есть очевидные общие исторические корни, 

связанные, в частности, с именем Феликса Дей-
ча, считавшего психосоматику областью прими-
рения прикладного психоанализа и клинической 
медицины [10]. Впоследствии Майкл Балинт, бу-
дучи врачом и психоаналитиком, успешно реали-
зовал эту идею в технологии балинтовской супер-
визии врачей и психологов [31, 33, 38]. Психосо-
матическую медицину и балинтовскую суперви-
зию объединяет концепция о том, что если пред-
ставлениям пациента о своем заболевании, его пе-
реживаниям и поведенческим реакциям, их связи 
с его бессознательным придается большое значе-
ние в психоаналитической терапии, то это означа-
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она спрашивала его — кто ты? И тот, кто задавал 
такой вопрос, должен был одновременно спро-
сить себя — кто я?» [50].

В ряде своих работ М. Балинт, описывая де-
ятельность балинтовских групп для врачей и 
их связь с клинической медициной, подчерки-
вал, что процессы в психической и соматической 
сферах человека протекают не просто неразрыв-
но, они взаимно влияют друг на друга и проявля-
ются как в понимании психосоматического един-
ства, так в профессиональном взаимодействии 
с пациентами, делая медицинскую практику бо-
лее гуманистически ориентированной, и тем са-
мым − более эффективной. Поэтому Майкла Ба-
линта можно по праву считать одним из осново-
положников современных фундаментальных пси-
хосоматических представлений, понимание кото-
рых позволяет осуществлять клиническую прак-
тику более успешно. Условия и образ жизни че-
ловека являются фундаментальными предпосыл-
ками для возникновения его болезней, посколь-
ку именно социальные и психологические факто-
ры так специфически «расцвечивают» и создают 
такое разнообразие красок в жизни человека, со-
ответственно, и в его заболеваниях. В настоящее 
время это уже кажется общепризнанным, одна-
ко, многие врачи до настоящего времени психо-
соматические заболевания лечат как чисто сома-
тические, нередко недооценивая или вовсе игно-
рируя психологические факторы возникновения и 
течения этих расстройств, к числу которых мож-
но отнести и проблемы, связанные с коммуника-
цией «врач — пациент».

Принципиально аналогичную точку зрения 
высказывали E. Weiss и O. English [48] о том, что 
психосоматика — это подход в медицине, который 
не только не умаляет значение телесного, но и 
уделяет существенно больше внимания душевно-
му, а также — V. Weizsaecker [49] о том, что «…ме-
дицина должна быть глубинно-психологической, 
иначе она не будет медициной». Это также актив-
но сближает идеи интегративной (психосоматиче-
ской) медицины и философию работы балинтов-
ских групп, поскольку в обоих случаях мы стал-
киваемся с миром множества открытых вопросов 
о сложном характере взаимодействия врача и па-
циента и глубоко скрытых ответов на эти вопро-
сы. Формула, предложенная в книге М. Балинта 
«Врач, пациент и его страдание» (1957) и связы-
вающая психосоматическую компетентность вра-
чей с эффектом супервизии в балинтовских груп-
пах, ориентированной на анализ их коммуника-
ции с пациентами, оказалась настолько продук-
тивной, что до сих пор стимулирует многих ис-
следователей и практических врачей на ее разви-
тие в разных аспектах своей работы: «Наиболее 
часто применяемое в медицинской практике ле-
карство — сам врач. В лечении пациента важны 
не столько собственно микстуры или пилюли, на-
значенные ему при этом заболевании, сколько ат-
мосфера, в которой лекарство назначается вра-
чом и в которой оно принимается пациентом. ‹...› 
Это предполагает, что, как и в случае примене-

ния любого другого лекарства, необходимо тща-
тельно взвесить показания к назначению тако-
го лечебного «средства», как врач, его дозы, огра-
ничения в применении, наиболее удобные способы 
приема и даже возможные побочные эффекты» [6].

Можно утверждать, что любое соматическое 
расстройство есть нарушение психосоматическое, 
так как психические факторы влияют на все фи-
зиологические процессы в организме. Поэто-
му анализировать заболевания человека можно, 
лишь учитывая структуру его личности, сферу ее 
наиболее значимых отношений и внутриличност-
ных конфликтов, механизмов психологической за-
щиты и совладающего поведения, локус субъек-
тивного контроля, личностные смыслы болезни и 
ее внутреннюю картину, особенности терапевти-
ческого сотрудничества, в частности, привержен-
ности пациента к лечению, и многие другие пси-
хологические характеристики, влияющие как на 
течение самого соматического заболевания, так и 
на сложный, во многом неясный характер взаимо-
действия врача с таким пациентом. «Выписывать 
рецепты — довольно несложное занятие, но вот 
прийти к пониманию людей, с которыми работа-
ешь как врач, гораздо сложнее» (Ф. Кафка, «Сель-
ский врач»). Все это представляет собой серьез-
ное предостережение от недооценки роли психо-
логических факторов во взаимоотношениях врача 
и пациента, которая, к сожалению, очень распро-
странена в медицинской практике.

Анализ более, чем полувековой работы балин-
товских групп в разных странах показал, что М. 
Балинт предложил в этой технологии очень эф-
фективный метод, помогающий врачам самых 
разных специальностей и психологам — консуль-
тантам снизить свою эмоциональную напряжен-
ность в работе с «трудными» пациентами. Изуче-
ние эффективности и совершенствование техно-
логии этой работы проводилось многими иссле-
дователями. В обзоре 94 научных источников баз 
данных «Web of Science» и «Pubmed» из которых 
35 представляют собой эмпирические качествен-
ные и количественные исследования, рассматри-
ваются различные аспекты, отражающие рабо-
ту балинтовских групп: характеристики участни-
ков групп, темы обсуждений, процессы, происхо-
дящие во время групповой работы, руководство 
группой, результативность, оценки балинтовских 
групп и другие [18, 48]. Авторами публикаций 
отмечается методологическая трудность научно-
го изучения процессов, технологии балинтовских 
групп и подчеркивается важность и актуальность 
дальнейших исследований [18, 39, 42, 48].

Применение балинтовских групп при рабо-
те со сложными пациентами, к числу которых 
очень часто относятся пациенты с психосомати-
ческими или соматоформными расстройствами, 
способствовало тому, что врачам удавалось пе-
рейти к «межличностной психологии», исследуя 
в каждом случае характер своих взаимоотноше-
ний с больными и факторы, осложняющие эти 
отношения, а также связанное с этим почти за-
кономерное снижение эффективности самой вра-
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чебной и консультативной работы [23]. Со вре-
менем такая технология балинтовских групп 
помогла врачам постепенно сменить акцент с 
болезнь-центрированного подхода в своей кли-
нической практике на пациент-центрированный 
[23, 46]. Это было очень успешно отражено в ма-
териалах первых международных балинтовских 
конгрессов, проходивших под характерными де-
визами — «Пациент-центрированная медицина» 
(«Patient-Centered Medicine», London, 1972) и «Че-
ловеческое лицо медицины» («The Human Face of 
Medicine», London, 1978).

Во врачебной профессии в той или иной степе-
ни существует дефицит возможностей профессио-
нального общения с коллегами. Вследствие этого 
существенно возрастает вероятность искажения 
внутреннего образа своей профессиональной де-
ятельности, самоидентификации врача, приводя-
щей к снижению критичности и саморефлексии, 
возрастанию своеобразной профессиональной ри-
гидности. В мировом опыте формирования систе-
мы подготовки врачей уже много лет акцент де-
лается на актуальности изучения и, соответствен-
но, супервизии различных аспектов практической 
коммуникации с пациентами, компетентность в 
которой рассматривается как один из важнейших 
показателей профессионализма медицинских ра-
ботников [53]. Коммуникативная компетентность, 
по мнению и самих специалистов, и опрошенных 
параллельно с этим их пациентов, входит в круг 
профессиональных качеств, наиболее значимых 
для эффективного осуществления врачебной де-
ятельности. Эти навыки не улучшаются просто с 
возрастанием продолжительности работы, а нуж-
даются в постоянном развитии и совершенствова-
нии в процессе супервизии. Балинтовские группы 
позволяют осознавать и регулировать специали-
стам свое эмоциональное состояние, лучше пони-
мать пациента, проявлять сочувствие, создавать 
условия для эффективного взаимодействия [52]. 
Затрудненная коммуникация с пациентом, веде-
ние сложных случаев и личностные особенно-
сти специалистов, оказывающих помощь, неред-
ко способствуют формированию синдрома эмоци-
онального выгорания, формированию тревожных, 
депрессивных и астенических нарушений. Балин-
товские группы являются эффективным способом 
его профилактики, а также предотвращают «уста-
лость от сострадания» [3, 7, 19, 20, 36, 37, 40, 45]

Очень тесная интеграция психосоматической 
медицины и балинтовской супервизии определя-
ется их общей идеей внимания к сложным пси-
хологическим аспектам взаимодействия с пациен-
тами и проводимой им терапии, основанную на 
понимании био-психо-социальной природы забо-
леваний человека. Mайкл Балинт писал по этому 
поводу: «Врач должен открыть в самом себе спо-
собность выслушивать у своих больных то, что им 
часто вряд ли удается выразить словами, и поэто-
му он должен начинать с того, чтобы послушать 
такую речь у себя самого» [6].

Один из основателей и лидеров международ-
ного балинтовского движения профессор Boris 

Luban — Plozza (1923—2002) одновременно был 
широко известен в мире своими фундаменталь-
ными работами по психосоматической медицине. 
Представление B. Luban — Plozza о том, что глу-
бокое психологическое понимание, проникающее 
вплоть до сути эмоциональных проблем пациен-
та, должно в такой же степени принадлежать к 
вооружению врача, как медикаменты или меди-
цинская техника, успешно объединяет психосо-
матический подход к целостному пониманию па-
циента и балинтовскую группу, реализующую в 
своей работе задачу понимания сложного взаимо-
действия таких пациентов с врачами. Внимание к 
различным аспектам межличностной коммуника-
ции врач — пациент и стремление анализировать 
их как можно глубже приносит очевидные плоды 
в виде более успешной терапевтической практи-
ки за счет лучшего понимания роли психологиче-
ских факторов в развитии психосоматических за-
болеваний, а также повышения удовлетворенно-
сти обоих участников этого процесса от их взаи-
модействия [4].

Своевременная и правильная диагностика пси-
хосоматических расстройств в общемедицинской 
практике становится сегодня решающим условием 
успешной медицинской помощи в целом и в зна-
чительной мере важнейшим условием этого ста-
новится качество коммуникации врач–пациент, 
которая и является фокусом аналитической ра-
боты балинтовской группы [5].

Тесная организационная связь и даже практи-
ческая интеграция медицинских и балинтовских 
обществ существует в Германии, Швеции, Поль-
ше, Венгрии, Израиле, Португалии [41]

Во многих странах мира (Великобритании, 
США, Бельгии, Швеции и др.) национальные ба-
линтовские общества в своей работе тесно связа-
ны и активно взаимодействуют с психосоматиче-
скими обществами, ассоциациями врачей общей 
практики (семейных врачей) или ассоциациями 
психиатров и психотерапевтов [17, 47]

С 1987 года в Германии практикуется так на-
зываемая базовая психосоматическая подготовка 
всех врачей, государственная программа которой 
включает в себя их обязательное участие в не ме-
нее, чем 15 сессиях балинтовских групп. В период 
с 2004 по 2019 год в общей сложности 1667 врачей 
заполнили форму обратной связи для группы Ба-
линта в рамках курса базовой психосоматической 
помощи. В задачи обучения входили познаватель-
ные и эмоциональные аспекты, а также вопросы 
об атмосфере и лидерстве в группе, о переходе 
к повседневной медицинской практике и интере-
се к дальнейшей работе в группе. За изучаемый 
период было проведено 170 балинтовских групп, 
результаты исследования подтвердили позитив-
ное значение обучения как в когнитивном, так и 
в эмоциональном планах для специалистов, по-
лученные данные подтвердили целесообразность 
включения балитовских групп в квалификацци-
онное обучение в области базовой психосомати-
ческойДвижение молодых врачей и Международ-
ная Федерация Балинтов, обеспокоенные тем, что 
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традиционный формат личных занятий ограни-
чивает их способность удовлетворять потребно-
сти врачей, практикующих в местах, где нет под-
готовленных балинтовских лидеров разработали 
проект международной интернет-группы балин-
тов «Балинт 2,0». Сессионные опросы продемон-
стрировали эффективность платформы видеокон-
ференцсвязи для созыва группы Балинта и поэто-
му Движение молодых врачей и Международная 
Балинтовская Федерация планируют развивать и 
расширять эту работу [32].

Балинтовские группы внедрены в обучение 
студентов-медиков во многих странах, что по-
зволяет лучше объяснить им что эмоции игра-
ют фундаментальную роль в профессиональном 
развитии врачей. Акцент делается на демонстра-
ции роли переживаний в манифистации, экзацер-
бации болезненных проявлений, а также на эмо-
циональном компоненте взаимоотношений между 
врачом и пациентом, помогая специалистам стать 
ориентированным на пациента, улучшая комму-
никативные навыки и способность к эмпатии, 
снижая риск формирования профессионального 
выгорания [16, 54]. Обратив внимание на то, что 
имеется связь развития психосоматических рас-
стройств с особенностями семейного взаимодей-
ствия, балинтовские группы были внедрены сове-
том по аккредитации в последипломное медицин-
ское образование по семейной медицине, эффек-
тивность такого внедрения была продемонстри-
рована в пилотном исследовании [25]. В США 
было изучено применение метода Балинта в обу-
чении врачей разных терапевтических специаль-
ностей и предпринята попытка описания прак-
тических аспектов обучения — организации (ча-
стота, количество, продолжительность балинтов-
ских групп), концептуальных основ (двухфазный 
характер идентификации пациента, концепция 
болезни против болезни, перенос / контрпере-
нос, чрезмерный перенос, идентификация, недо-
статочная идентификация, двухфазность эмпатии 
врача), педагогических целей (овладение эмпати-
ческими навыками, эффективная коммуникация) 
балинтовских групп в ординатуре [29]. Изучение 
эффективности и «полезности» внедрения балин-
товских групп в обучение специалистов, которые 
в последующим занимаются диагностикой и лече-
нием психосоматических и психических заболева-
ний, проводилось рядом исследователей и во всех 
отмечен положительный эффект [24, 30, 34, 35].

Большие требования организация балинтов-
ских групп предъявляет к лидеру, ведущему груп-
пы, поскольку в конечном счете от него во многом 
зависит качество, эффективность работы, чувство 

безопасности, доверия у участников, характер ди-
намических внутригрупповых процессов. В иссле-
дованиях, посвященных изучению влияния руко-
водителя группы на обучение участников, подчер-
кивается важность личностных качеств и профес-
сиональных навыков [13, 27, 47]. Не редко в ра-
боте руководителей возникают сложности, влияю-
щие как на результат работы, так и на участников 
группы, делались попытки выработать принципы, 
которые потенциально могут увеличить шансы 
на преодоление этих проблем. [11, 21, 43]. В вы-
ступлениях ведущих спикеров на съезде лидеров 
Международной Федерации Балинтов в Варшаве 
(сентябрь 2016 г.). обсуждались концептуальные 
основы, современные подходы к групповому ру-
ководству балинтовских групп, взаимоотношения 
между аналитиками и интернистами, принимаю-
щими участие в лечение психосоматических па-
циентов [12].

Балинтовские группы эффективно обеспечива-
ют ее участникам, врачам и клиническим психо-
логам возможность (среду, пространство) для бо-
лее глубокого и осознанного анализа своей рабо-
ты и ее коммуникативных аспектов, развития са-
морефлексии, лучшего понимания врачами своих 
пациентов и самих себя в процессе сложного вза-
имодействия с ними, что можно отнести к клю-
чевым проблемам психосоматической медицины. 
Это достигается активным развитием эмпатии в 
процессе такой супервизии. Помощь в балинтов-
ской группе происходит от того, что супервизия 
дает им опыт нового и более конструктивного пе-
реживания той неизвестности или неопределен-
ности, которая существует в работе каждого из 
врачей и в каждом случае их взаимодействия с 
этими сложными пациентами. Группа повышает 
у специалистов профессиональную самооценку 
и степень удовлетворенности своей работой, тем 
самым способствуя предупреждению профессио-
нального выгорания. Балинтовские группы явля-
ются хорошим средством устранения у них чув-
ства профессионального «одиночества» и успеш-
ной формой развития профессиональной под-
держки для врачей, нового для них позитивного 
мышления и развития нового уровня компетент-
ности, прежде всего — коммуникативной, что так-
же позволяет этим специалистам выйти на более 
высокий уровень устойчивости к различным фру-
стрирующим аспектам своей профессиональной 
деятельности, часто наблюдаемым в терапии пси-
хосоматических расстройств и заболеваний, кото-
рые рассматриваются сейчас как «болезни циви-
лизации» и поэтому все чаще встречаются в ме-
дицинской практике [14].
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Резюме. В статье приводится обзор научной литературы, посвященный постковидным состояни-
ям. Раскрывается понятие постковидного синдрома, его структура, эпидемиология. Статья содержит 
результаты 2 совещаний экспертов (психиатров, психотерапевтов, неврологов) из разных регионов 
России, имевших опыт оказания помощи лицам с постковидым синдромом. Особое внимание уделе-
но постковидной депрессии, ее клиническим характеристикам, опыту терапии. Отмечено, что выра-
женность постковидного синдрома не зависела от тяжести перенесенного инфекционного заболева-
ния. Ведущими вариантами депрессивных синдромов, наблюдавшихся у реконвалесцентов SARS-CoV-2, 
явились: астено-депрессивный, апато-депрессивный и тревожно-депрессивный синдромы. В структуре 
постковидных психических нарушений значительное место занимали ангедония, тревога, когнитивные 
нарушения, инсомния, ипохондрия. Подчеркивается, что лица с постковидным синдромом, как прави-
ло, первоначально оказывались в поле зрения врачей-интернистов, следовательно, актуальна их подго-
товка по вопросам диагностики постковидных психических нарушений. Клинический опыт продемон-
стрировал целесообразность терапии постковидной депрессии антидепрессантами, высокую эффектив-
ность и безопасность, в том числе, с учетом риска возникновения лекарственных интеракций, приме-
нения вортиоксетина, включая назначение препарата пожилым и соматически отягощенным. Статья 
иллюстрирована клиническими примерами.
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В начале 2020 года человечество столкну-
лось с масштабной коронавирусной ин-
фекцией, вызванной вирусом SARS-CoV-2 

(COVID-19), которая быстро приняла форму пан-
демии (март 2020, ВОЗ). На момент сдачи данной 
статьи в печать (середина февраля 2022 года), по 
данным ВОЗ, коронавирусом заразились 420 млн 
жителей Земли. Около 5,9 млн из них умерло. По-
мимо огромных трудностей, связанных с острым 
периодом течения самой инфекции COVID-19, 
возникли также и проблемы с состоянием дли-
тельного нездоровья после перенесенной инфек-
ции (т.н. постковидный синдром, post-COVID 

syndrome, long (длинный) COVID). В документах 
Росздравнадзора постковидный синдром опреде-
лен как «комплекс симптомов, которые беспоко-
ят человека после перенесенного COVID-19, ког-
да уже нет вируса и острых проявлений инфекции 
или её осложнений, основной курс лечения завер-
шен, но пациент не чувствует себя здоровым» [1]. 
Этот термин уже внесен в международную клас-
сификацию болезней (МКБ-11) как «состояние 
после перенесенного COVID-19». ВОЗ определи-
ла временные параметры постковидного синдро-
ма у пациентов, уже переболевших SARS-CoV-2. 
«Постковид» возникает через 3 месяца после на-
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чала вирусной инфекции и длится минимум 2 ме-
сяца.

Национальный институт охраны здоровья и 
совершенствования медицинской помощи (NICE, 
UK) формулирует понятие «длинный COVID» 
(long COVID), который является комбинацией 
продолжающихся симптомов COVID-19 с про-
явлениями постковидного синдрома. При этом 
«продолжающиеся» симптомы COVID-19 могут 
длиться от 4 до 12 недель, а постковидным син-
дромом считаются симптомы и синдромы, кото-
рые наблюдаются после 12 недель заболевания и 
не могут быть объяснены другими диагнозами 
[10].

Американский центр по контролю и предот-
вращению заболеваний (Center for Disease Control 
and Prevention, CDC, USA) считает постковидный 
синдром «зонтичным» термином, который объе-
диняет широкий спектр соматических и психиче-
ских симптомов, которые присутствуют как ми-
нимум 4 недели после перенесенного COVID -19 
[5].

Как часто возникает постковидный синдром? 
Данные разных исследований сильно колеблются, 
разброс составляет от 22 до 80% от всех случаев 
перенесенного COVID-19.

Действительно, трудно назвать систему ор-
ганов человека, которая не подвергалась бы 
воздействию со стороны вируса SARS-CoV-2 с 
возникновением разнообразных симптомов, в 
том числе и после завершения инфекции. Ка-
ковы же могут быть проявления постковидного 
синдрома? Воздействие вируса на сердечно со-
судистую систему может приводить к появле-
нию артериальной гипертензии, аритмий, мио-
кардитов, острого коронарного синдрома, сер-
дечной недостаточности и т. д. Среди всех слу-
чаев постковидного синдрома доля пациентов 
с преимущественным поражением сердечно-
сосудистой системы составляет 21,1%. Пораже-
ние респираторной системы может проявлять-
ся хроническим кашлем, легочным фиброзом, 
бронхоэктазами, одышкой и т. д. Нарушения 
в желудочно-кишечной системе многообразны: 
боли, тошнота, понос, анорексия, постинфек-
ционный синдром раздраженной кишки, реф-
люкс эзофагит и т. д. Страдают также почеч-
ная, скелетно-мышечная, эндокринная системы.

Наиболее часто, по данным американских 
исследований, при постковидном синдроме по-
ражается центральная нервная система (32,2% 
случаев). К неврологическим осложнениям от-
носят инсульты, болезнь Паркинсона, судорож-
ные припадки, энцефалопатии, головные боли, 
потерю вкуса и обоняния, а также слабость и 
т.н. «мозговой туман» (когнитивные наруше-
ния). Последние два симптома могут также рас-
сматриваться и как проявления психической па-
тологии, в рамках которой возникают психо-
зы, депрессии, тревожные состояния, наруше-
ния сна, делириозные состояния, посттравмати-
ческое стрессовое расстройство (ПТСР), суици-
дальные попытки [2].

Распространенность психических и невроло-
гических нарушений после COVID-19 изучалась 
в ряде работ с использованием как метода опро-
са пациентов, так и анализа научной литературы 
(мета-анализы). Британские специалисты с кон-
ца апреля до середины декабря 2020 г опраши-
вали пациентов, перенесших COVID-19. Всего в 
опрос вошли данные на 3290 пациентов. Жен-
щины составили 78%, мужчины — 22%. Лечились 
стационарно 417 пациентов (12,7%), а амбулатор-
но — 2873 пациентов (87,3%). В зависимости от 
времени, прошедшего с момента начала заболе-
вания, пациенты были разделены на несколько 
групп: 4-8 недель после начала коронавирусной 
инфекции, 8-12 недель и больше 12 недель. По-
следняя группа оказалась самой большой — 62,1% 
от общего числа пациентов. Наиболее часто па-
циенты жаловались на одновременно присут-
ствие от 5 до 7 симптомов (40,1%). Чаще всего 
встречались проблемы с дыханием (92,1%), сла-
бость (83,3%), мышечная слабость (50,6%), нару-
шения сна (46,2%), нарушение когнитивных функ-
ций (45,9%), депрессия и тревога (43,1%), кашель 
(42,3%). Таким образом, в число наиболее частых 
явлений, длительно беспокоящих пациентов, пе-
ренесших COVID-19, вошло сразу несколько пси-
хических нарушений. При этом не было выявле-
но достоверной разницы в профиле симптомов 
между госпитализированными и перенесшими 
COVID-19 амбулаторно. Если следовать логике и 
допустить, что у госпитализированных пациентов 
течение было более тяжелым, то резонно пред-
положить, что тяжесть вирусной инфекции суще-
ственно не влияла на возникновение постковид-
ных симптомов. Было отмечено, что наибольшая 
частота возникновения нарушений когнитивных 
функций и депрессии/тревоги наблюдалась после 
12 недель от начала вирусной инфекции [4].

Группа ученых из США и Мексики проанали-
зировала данные исследований, в которых описы-
вались последствия SARS-CoV-2 и обнаружила 55 
симптомов, с которыми миллионы людей борются 
спустя месяцы после заболевания (Long COVID, 
т.н. длительный КОВИД). В метаанализ были 
включены 15 исследований из разных стран, ко-
торые охватили 47910 пациентов от 17 до 87 лет, 
перенесших COVID-19. Анализ показал, что не 
менее 80% людей, имевших подтвержденный ко-
ронавирус в анамнезе, не чувствуют себя полно-
стью выздоровевшими, а у некоторых симптомы 
не только сохранились, но и усилились спустя ме-
сяцы. Чаще всего пациенты с постковидным син-
дромом жалуются на слабость (58%), головные 
боли (44%) и нарушение концентрации внимания 
(27%). Также в обзоре сообщается о таких психо-
неврологических последствиях, как ухудшение па-
мяти (16%), тревога (13%) и депрессия (12%) [9].

Специалисты из Великобритании провели 
серию онлайн-тестов для оценки когнитивно-
го функционирования у 81337 выздоровевших 
от коронавируса пациентов. Получены данные о 
том, что даже легкие и умеренно тяжелые формы 
SARS-CoV-2 могут вызывать долгосрочные и, воз-
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можно, необратимые последствия для ЦНС. Ре-
зультаты тестирования были сопоставлены с дан-
ными проекта по оценке интеллекта британского 
населения (Great British Intelligence Test). Авторы 
исследования обнаружили, что у людей, которые 
перенесли тяжелое течение COVID-19, когнитив-
ные функции снизились на 65% по сравнению с 
контролем. У реконвалесцентов, перенесших лег-
кую форму новой коронавирусной инфекции, эти 
показатели были несколько ниже — 53%. По оцен-
кам исследователей, у выздоровевших пациентов 
интеллект «постарел» в среднем на 10 лет, причем 
больше всего инфекция повлияла на понимание 
текста и смысла слов (гнозис) [7].

Еще одно международное исследование, по-
священное изучению «длительного COVID», было 
проведено с использованием онлайн опроса 3762 
пациентов из 56 стран, перенесших COVID-19 [6]. 
Среди участвовавших в опросе большинство со-
ставляли женщины (78,9%). Большинство ответив-
ших проживали в англоязычных странах — 41,2% 
в США еще 35% в Великобритании. Всего 8,4% 
опрошенных были госпитализированы в связи с 
COVID-19. Опросник был разработан коллекти-
вом пациентов, перенесших COVID-19. Данные 
анализировались специалистами из университет-
ских клиник США и Великобритании. Всего были 
получены данные о 203 симптомах в 10 системах 
органов, 66 из этих симптомов были прослежены 
на протяжение более 7 месяцев.

Для большинства ответивших на опросник 
(>91%) время до выздоровления заняло больше 35 
недель (245 дней). Нейропсихиатрические симпто-
мы возникали у большого числа пациентов, пере-
несших COVID-19. Так, 85,1% пациентов жалова-
лись на «туман в голове» (brain fog), когнитивную 
дисфункцию, включая проблемы с концентраци-
ей внимания и принятием решений. У 72,8%, от-
ветивших на вопросы, возникали нарушения как 
краткосрочной, так и долгосрочной памяти. Тре-
вога возникала у 58%, депрессия — у 48%, апа-
тия — у 39% пациентов. Для сравнения, о слабо-
сти упоминали 98%, об отдышке — 78%, бессонни-
це — 68%, сердцебиении — 67%, поносе — 60% па-
циентов. Нейропсихиатрические симптомы чаще 
возникали вместе с соматическими. Именно ней-
ропсихиатрические симптомы в основном опре-
деляли снижение трудовой адаптации пациентов, 
перенесших COVID-19. Среди пациентов, не вы-
здоровевших полностью и работавших до коро-
навирусной инфекции, лишь 27,3% работали на 
момент опроса в прежнем объеме. Примерно по-
ловина из «не выздоровевших» на момент опро-
са (45,6%) работали по сокращенному графику, а 
23,3% не работали в силу наличия постковидно-
го синдрома.

В одной из последних научных публикаций 
(январь 2022) приводятся результаты корейского 
исследования отдаленных последствий перенесен-
ной острой инфекции COVID-19 [8]. Исследова-
ние проводилось в два этапа, в 2020 и 2021 го-
дах, методом онлайн опроса через 6 и 12 меся-
цев после выздоровления. Ответы были получе-

ны от 900 и 241 пациента, соответственно. Среди 
ответивших через 12 месяцев пациентов (возраст 
37 лет) преобладали женщины (68%). По тяжести 
COVID-19 был асимптоматичным у 4,6% пациен-
тов, легким — у 80,5%, умеренным — у 12,4% и тя-
желым — у 2,5%.

На наличие постоянных симптомов через 12 
месяцев указало 52,7% пациентов. Чаще других 
пациентами упоминались нарушения концентра-
ции внимания (22,4%), когнитивная дисфунк-
ция (21,2%) и амнезия (19,9%). За ними следова-
ли депрессия (17,8%), тревога (16.2%) и слабость 
(16,2%). Бессонница присутствовала у 13,3% па-
циентов, обсессии — у 9,1%, «мозговой туман» — у 
7,1%, ПТСР — 5,0%.

По негативному воздействию на качество жиз-
ни (использовалась методика EQ5D — Оценка ка-
чества жизни по 5 направлениям) такие психиче-
ские расстройства, как депрессия и тревога зани-
мали первое место, о них заявляли 40,7% пациен-
тов. Несмотря на наличие постоянных резидуаль-
ных симптомов у значительного числа больных, 
сочетающихся с выраженным снижением каче-
ства жизни, лечение на момент опроса получало 
всего 5% пациентов. Таким образом, обзор имею-
щейся научной литературы по постковидным со-
стояниям показал, что большое число пациентов, 
перенесших COVID-19, длительно, до нескольких 
месяцев страдают от различных симптомов, среди 
которых часто встречается нейропсихиатрическая 
патология. Именно психические расстройства об-
условливают в значительной степени ухудшение 
профессиональной адаптации и качества жиз-
ни. Тяжесть перенесенной инфекции COVID-19 
мало влияла на риск возникновения постковид-
ного синдрома. Доля пациентов, получавших ле-
чение от постковидных симптомов, была крайне 
незначительна.

В отечественной медицине в фокусе внимания 
в последние два года, в основном, находятся со-
стояния острого COVID-19, включая диагности-
ческие подходы/тестирование, руководства по его 
терапии, которые регулярно обновляются в свя-
зи с получением новых данных об эффективности 
тех или иных препаратов и схем терапии, а также 
профилактические аспекты, связанные с вакцини-
рованием. Диагностика и лечение постковидного 
синдрома пока не получили должного освещения. 
Особенно это касается его нейропсихиатрической 
составляющей. Дефицит опубликованной научно-
практической информации об особенностях ди-
агностики и лечения постковидной психической 
патологии, наблюдавшийся осенью 2021 года, ста-
новится понятным, если учесть, что на проведе-
ние клинических исследований по терапии пси-
хических нарушений, в том числе и в постковид-
ном периоде, требуется немало времени (не менее 
5 — 6 месяцев), и столько же времени может за-
нять оформление публикации и её согласование с 
научным журналом.

Для восполнения дефицита этой крайне не-
обходимой информации по инициативе кафедры 
психиатрии и наркологии Санкт-Петербургского 
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государственного университета (заведующий ка-
федрой профессор Петрова Наталия Николаев-
на) были проведены два совещания экспертов 
(2 и 8 ноября 2021 года), участвовать в кото-
рых были приглашены психиатры, психотерапев-
ты и неврологи из разных регионов РФ, имев-
шие большой опыт оказания помощи лицам с 
постковидым синдромом. В совещании приняли 
участие врачи-психиатры и психотерапевты: Ку-
дряшов А.В., Матвиевская О.В. (Москва), Лавро-
ва В.А., Чумаков Е.М. (Санкт-Петербург), Яльце-
ва Н.В. (Ярославль), Кузьмина С.В. (Казань), Ко-
стина Н.В. (Самара), Акимова Е.В. (Нижний Нов-
город), Садовничий К.С. (Ставрополь), Анцыбо-
ров А.В. (Ростов-на-Дону), Дубовец М.Э. (Омск), 
Деменева А.А. (Екатеринбург), Акулов А.В. (Но-
восибирск), а также неврологи: Виноградова Т.А. 
(Москва), Саморукова Е.М. (Санкт-Петербург), 
Шадрина Е.Н. (Краснодар), Мороз Д.И. (Омск), 
Мордвинцева Е.Р. (Новосибирск).

Практически все специалисты указывали, 
что лица с постковидным синдромом, как пра-
вило, первоначально оказывались в поле зрения 
врачей-интернистов. В частности, у кардиологов с 
жалобами на нарушения сердечного ритма, страх 
смерти, возникавший ночью; у неврологов с жа-
лобами на нарушения памяти, учащение присту-
пов мигрени; у гастроэнтерологов с жалобами на 
желудочно-кишечный дискомфорт. Эти жалобы 
длительное время расценивались интернистами 
как соматические, и только безуспешность тра-
диционной соматотропной терапии приводила к 
направлению пациентов к психиатру.

Обращало на себя внимание, что среди лиц, 
обратившихся за помощью после перенесенного 
СOVID-19, значительный удельный вес составля-
ли социально активные лица, для которых воз-
можность сохранения полноценного профессио-
нального функционирования представляет осо-
бую ценность (Кузьмина С.В.).

Доктором Яльцевой Н.В. также было отмече-
но, что на приеме по поводу постковидных психи-
ческих нарушений стало появляться большое ко-
личество мужчин, которые впервые столкнулись 
с проблемами в области психического здоровья. 
Среди депрессивных больных она уже не наблю-
дает привычного доминирования женщин.

В выступлениях подчеркивалось, что выражен-
ность постковидного синдрома не зависела от тя-
жести перенесенного инфекционного заболевания 
(Дубовец М.Э., Мордвинцева Е.Р.), что совпадало 
с результатами зарубежных наблюдений. Симпто-
мы могли возникать отставлено, через 1-4 месяца 
после острого периода КОВИД-19 и сохраняться 
при отсутствии специального лечения много ме-
сяцев.

Обобщенный клинический опыт выступавших 
позволил выделить следующие ведущие варианты 
депрессивных синдромов, наблюдавшихся у рекон-
валесцентов SARS-CoV-2: астено-депрессивный, 
апато-депрессивный и тревожно-депрессивный. 
Диагностика при этом была затруднена атипич-
ностью, маскированностью клинических проявле-

ний депрессии, преобладанием соматических жа-
лоб. Тревожные и астенические нарушения часто 
затушёвывали депрессивные симптомы.

К характерным особенностям депрессии у па-
циентов, перенесших коронавирусную инфекцию, 
выступавшие специалисты отнесли:

1. Апатический аффект и ангедонию.
Снижение настроения, апатия и ангедония 

были наиболее частыми симптомами, возникав-
шими в постковидный период. Иллюстративным 
является самоописание пациентки (предоставлено 
Матвиевской О.В.): «Это выглядит как погруже-
ние в глубокое, абсолютное равнодушие: желаний 
нет вообще, ничто не радует — ни вкусная еда, ни 
отдых, ни покупки, хочется сутками лежать на ди-
ване укрывшись с головой, простейшие действия 
сразу высасывают все силы, мелкие бытовые не-
урядицы вызывают поток слез и огромную жа-
лость к себе».

Также в выступлениях было описано сниже-
ние эмоционального резонанса, отсутствие эмо-
циональной реакции как на позитивные, так и на 
негативные события и их последствия, безразли-
чие к похвале и критике (Акимова Е.В.).

2. Когнитивные нарушения (трудности сосре-
доточения, плохая память, проблемы с приняти-
ем решений и реализацией планов).

Образец типичных жалоб пациентки (описание 
из выступления Матвиевской О.В.). «Я не сообра-
жала, в какой последовательности и что надо де-
лать. Были затруднены самые обычные действия, 
придя на кухню не могла решить, что делать сна-
чала — включить чайник или налить в него воду?» 
Больные рассказывали об ощущении «киселя в го-
лове»; о том, что несмотря на многократные по-
пытки не могли запомнить простые вещи. Отме-
чали, что с трудом подбирали слова при разго-
воре, в силу этого общение было нарушено. Па-
циенты сокрушались о том, что перестали справ-
ляться с рабочими обязанностями из-за «тупости 
в мозгах», «неясности мыслей», какого-то «тума-
на в голове». Особенно тяжело давалась работа, 
требовавшая разработки планов и многозадачно-
сти. Эти нарушения рассматривались врачами в 
рамках «когнитивной деперсонализации», с ощу-
щением собственной измененности, несостоятель-
ности (Акимова Е.В.), аутопсихической деперсо-
нализации (Деменева А.А.)

Прекрасной иллюстрацией постковидных 
астено-апатических и когнитивных нарушений 
может служить следующее краткое клиническое 
описание (предоставлено доктором Виноградовой 
Т. А.): Пациентка Е., 34г. Перенесла коронавирус-
ную инфекцию в легкой форме. Жалобы в период 
реконвалесценции: «Я полностью погрузилась в 
«кошачью» жизнь. Просыпаешься, поешь немно-
го, потом впадаешь в ступор, незаметно для себя 
засыпаешь. И так круглые сутки. В голове ниче-
го не держится, не запоминаешь какие-то важные 
вещи. Потом это стало постепенно проходить, но 
сил заниматься какой-то интеллектуальной дея-
тельностью по-прежнему нет».

3. Тревожные расстройства.



21V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2022, Т. 56, no 1

Scientific reviewsНаучные обзоры

Тревога в значительной степени была связа-
на с коронавирусом и обусловлена конкретным 
страхом повторного заражения, смерти от ко-
ронавируса, либо страхом за близких. Пациен-
ты испытывали внутреннее напряжение, скован-
ность, не могли расслабиться. У них присутство-
вали раздражительность и нетерпеливость. Не-
редко наблюдался вегетативный симптомоком-
плекс в виде сердцебиений, колебаний АД, мы-
шечной дрожи, ощущения озноба. На этом фоне 
могли манифестировать панические атаки (Кудря-
шов А.В., Мордвинцева), однако, это расстройство 
возникало у небольшого числа больных. Тревож-
ные расстройства часто сочетались с проявлени-
ями ипохондрии.

4. Ипохондрические расстройства.
У части пациентов, перенесших коронавирус-

ную инфекцию наблюдались ипохондрические рас-
стройства разной степени выраженности в виде 
беспокойства о здоровье, которое сопровождалось 
обильной алгической, сомато-вегетативной и кон-
версионной симптоматикой. Пациенты охотно пу-
скались в разговоры о перенесенном СOVID-19 и 
его последствиях. Им была присуща гипертрофи-
рованная настороженность к терапии, страх по-
бочных эффектов препаратов, периодическое не-
доверие к врачу, поиск новых симптомов, обесце-
нивание успехов лечения (Акимова Е.В.).

5. Нарушения сна.
Практически все выступавшие отмечали высо-

кую частоту возникновения бессонницы (Анцы-
боров А.В., Костина Н.В. и др.). При этом могли 
наблюдаться различные проявления нарушений 
сна: трудности засыпания, прерывистый сон с ча-
стыми пробуждениями, раннее пробуждение, от-
сутствие чувства сна, разбитость по утрам, днев-
ная сонливость. Доктор Дубовец М.Э. отметил 
особую стойкость постковидной бессонницы, ко-
торая, по его мнению, более выражена, чем при 
обычных депрессиях, не связанных с коронави-
русом, и обладает определенной резистентностью 
к терапии.

Неврологи сталкивались с учащением голов-
ных болей у пациентов, наблюдавшихся с диа-
гнозом «эпизодическая мигрень», до возникнове-
ния коронавирусной инфекции. При этом поми-
мо учащения приступов головных болей у паци-
ентов снижалось настроение, ухудшалась память, 
появлялась тревога (Саморукова Е.М.).

Инфекционное коронавирусное заболевание, 
перенесенное частью пациентов в тяжелой фор-
ме, наличие его разнообразных соматических по-
следствий, возникавших в рамках постковидного 
синдрома и обусловливающих применение раз-
личных соматотропных препаратов, придавало 
лечению постковидных депрессивных состояний 
определенную сложность.

Специалисты, выступавшие на совещаниях, 
придавали особое значение безопасности тех ле-
карственных препаратов, которые они назначали 
для коррекции наблюдавшихся депрессивных на-
рушений. Речь прежде всего шла о максимально 
благоприятном профиле нежелательных явлений 

и минимальном риске межлекарственных взаимо-
действий. Среди антидепрессантов, применявших-
ся у пациентов в связи с постковидными депрес-
сиями, в основном упоминались Бринтелликс (во-
ртиоксетин), Вальдоксан (агомелатин), и сертра-
лин. С учетом высокой безопасности применения, 
профиля клинических эффектов и способности 
влиять на когнитивные нарушения большинством 
докладчиков преимущество отдавалось вортиок-
сетину. Действительно, этот современный анти-
депрессант, обладающий сбалансированным дей-
ствием, эффективно редуцировал депрессивные 
нарушения с преобладанием астено-апатической 
симптоматики, ангедонии и нарушений когни-
тивных функций. Именно такой тип депрессий, 
по мнению выступавших, встречался в постко-
видном периоде наиболее часто. Наряду с этим 
вортиоксетин демонстрировал отчетливые анк-
сиолитические свойства, позволявшие назначать 
его при тревожных депрессиях. По способности 
влиять на нарушения когнитивных функций, ко-
торые могут сопровождать депрессивные состоя-
ния, вортиоксетин, среди всех известных антиде-
прессантов, занимает лидирующее положение [3]. 
Наконец, с учетом того, что этот антидепрессант 
не вызывает эмоциональной индифферентности, 
столь свойственной препаратам из групп СИОЗС 
и ИОЗСН, его назначение при нарушениях, рас-
цениваемых как деперсонализация, представляет-
ся оптимальным.

В качестве иллюстрации применения Бринтел-
ликса при постковидной депрессии с преоблада-
нием астено-апатической симптоматики можно 
привести следующее клиническое описание (пре-
доставлено доктором Акуловым А. В.).

Пациентка С., 52 г. Родилась в срок, в пол-
ной семье. Раннее развитие своевременное. Рос-
ла активной, общительной и ответственной. За-
кончила среднюю школу, затем ВУЗ, по специ-
альности педагог. Последние годы работала в об-
разовательном центре. Замужем, от брака есть 
взрослая дочь, которая проживает со своей се-
мьей отдельно. До перенесенной коронавирус-
ной инфекции серьезных соматических заболева-
ний, каких-либо проблем с психической сферой 
не было. В мае 2021 г. перенесла СOVID-19. Ко-
ронавирусная инфекция протекала относительно 
легко, хотя и сопровождалась развитием пневмо-
нии. Лечилась амбулаторно: получала десамета-
зон 5 мг/сут в течение недели; эликвис (антико-
агулянт прямого действия) 5 мг/сут на протяже-
ние 1,5 месяцев, лазолван. На больничном нахо-
дилась в течение 5 недель. После выписки с б/л 
чувствовала себя плохо: настроение было сни-
женным, не могла в полном объёме справлять-
ся с рабочими обязанностями, уже к обеду чув-
ствовала сильную усталость, рабочие задачи «не 
держаться в голове», интерес к работе был поте-
рян, появилась обеспокоенность ситуацией, рас-
строился сон. Состояние продолжало постепен-
но ухудшаться в течение нескольких месяцев, в 
октябре 2021 г. была направлена участковым те-
рапевтом к психиатру.
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На приеме: жалуется на сниженное настрое-
ние, пессимистический настрой и беспокойство 
в отношении своего будущего, «обострившуюся 
самокритику», быструю утомляемость, затормо-
женность, забывчивость, трудности в концентра-
ции внимания и выполнении рабочих обязанно-
стей, беспокойный, поверхностный сон и отсут-
ствие удовлетворения от обычных видов деятель-
ности. При первичном осмотре плаксива, затор-
можена, подолгу не может сосредоточиться на во-
просах, отвечает после пауз. Мышление в замед-
ленном темпе. При заполнении опросника легко 
отвлекаться и не сразу возвращается к заданию. 
Оценка по психометрическим шкалам: по Шка-
ле депрессии Бека — 36 баллов (тяжелая депрес-
сия 30-63 балла), по Шкале тревоги Бека — 25 бал-
лов (средний уровень тревоги 22-35 баллов). Ди-
агноз: Депрессивный эпизод средней степени тя-
жести. Легкое когнитивное расстройство. Назна-
чен Бринтелликс 10 мг в день, атаракс 25-50 мг 
на ночь первые две недели. На визите через 4 не-
дели отмечает улучшение настроения и повыше-
ние работоспособности. Рассказала, что наблюда-
ются «периоды прояснения в голове». Однако со-
хранялся беспокойный сон. Также быстро устава-
ла, отмечала периоды слабости. Дозировка Брин-
телликса была повышена до 20 мг/сут. На приеме 
спустя 3 недели отметила, что беспокойство в по-
следние десять дней уменьшилось, настроение в 
целом было хорошим, ровным. Заявила, что чув-
ствует, как возвращается к своей обычной жизни. 
Работоспособность нормализовалась, стала полу-
чать удовольствия от ранее любимых дел, чтения 
книг, просмотра сериалов. Было рекомендовано 
продолжить терапию на протяжении не менее 6 
месяцев, с явкой раз в два месяца.

Если в предыдущем клиническом описании 
в картине заболевания доминировали астено-
апатические нарушения, то в приведенном ниже 
случае (предоставлен доктором Яльцевой Н.В.) 
отчетливо проявились также пароксизмальные 
расстройства тревожного спектра. Общим для 
обоих случаев было наличие выраженных когни-
тивных нарушений.

Пациент А., 56 лет. Рос подвижным, активным 
ребенком. Всегда легко адаптировался в детских 
коллективах, прекрасно учился, отличался лидер-
скими качествами. После окончания школы по-
ступил в Высшее мореходное училище в Санкт-
Петербурге, после него начал работать по специ-
альности. К своим обязанностям всегда относил-
ся ответственно, рос по служебной лестнице. От-
личался крепким здоровьем, ежегодно успешно 
проходил медицинское обследование. Последние 
20 лет был капитаном дальнего плавания. Рабо-
та всегда была смыслом жизни. Лучше всего чув-
ствовал себя на капитанском мостике, пребыва-
ние на суше, особенно длительное, тяготило. Во 
время пандемии остался без работы, мечтал о том 
времени, когда сможет вернуться в море.

Осенью 2020 года перенес COVID-19 в лег-
кой форме, КТ 1, объем поражения легких 11%. 
В феврале 2021 заключил долгожданный контракт 

и вылетел в одну из стран Африки, где должен 
был принять судно. Когда оказался на капитан-
ском мостике, то почувствовал в голове резкий 
«прилив», возникло сердцебиение и ощущение не-
хватки воздуха. Испытывал сильный страх смер-
ти. Судовой врач измерил артериальное давле-
ние, оно оказалось повышенным — 147/91 мм рт. 
ст. Состояние было расценено как гипертониче-
ский криз. Были даны рекомендации вернуться 
в Россию и обратиться к кардиологу с целью де-
тального обследования и лечения. Вернувшись на 
Родину, по рекомендации кардиолога, прошел де-
тальное обследование, включавшее: ЭКГ, эхокар-
диоскопию (ЭХОКС), суточный мониторирование 
АД, холтеровское мониторирование (ЭКГ), вело-
эргометрию, лабораторные исследования (фев-
раль 2021 г). Кардиологической патологии выяв-
лено не было. Была назначена консультация не-
вролога (март 2021 г). При детальном расспросе 
невролога были выявлены жалобы на возникшие 
после перенесенной коронавирусной инфекции 
проблемы с памятью. Рассказал врачу о том, что 
с трудом может сосредоточиться, быстро истоща-
ется при умственной нагрузке, периодически ощу-
щает «пустоту в голове», с трудом подбирает сло-
ва во время разговора, испытывает проблемы с 
общением и выполнением рабочих заданий. Осо-
бенно трудно давалась работа, связанная с мно-
гозадачностью. Неврологический статус без пато-
логии.

Был направлен на консультацию к психотера-
певту (март 2021 г). Психотерапевту рассказал, 
что около 2 месяцев назад, ещё до заключения 
контракта настроение несколько снизилось, начал 
быстрее уставать, исчезла былая энергичность. 
Перестал испытывать удовольствие от жизни, 
снизился аппетит (похудел на 3 кг), уже не при-
влекали как прежде сексуальные отношения. Рас-
строился ночной сон, долго не мог заснуть, часто 
просыпался ночью от кошмарных сновидений, от-
мечались преждевременные пробуждения. Днем 
испытывал сонливость. Рассказал также о бы-
строй истощаемости, проблемах с памятью, кон-
центрацией внимания, планированием деятельно-
сти. После перенесенного «гипертонического кри-
за» на корабле, стал испытывать беспокойство по 
поводу перспектив возвращения к прежней про-
фессиональной деятельности. По словам больного 
его стала преследовать мучительная мысль о том, 
что его жизнь изменилась навсегда и что он ни-
когда не сможет стать прежним, вернуться к лю-
бимой работе.

Результаты тестирования с использованием 
психометрических шкал: по Шкале депрессии Га-
мильтона (HAM-D) — 23 балла (тяжелая депрес-
сия); по Шкале тревоги Гамильтона — 16 бал-
лов (умеренная тревога). Шкала памяти Вексле-
ра — 110 баллов (норма); методика «10 слов» — че-
рез час вспомнил 9 слов из 10 (норма).

Диагноз: Депрессивный эпизод средней тяже-
сти с соматическими симптомами. F 32.11. Ситу-
ация на корабле была расценена как паническая 
атака.
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Был назначен вортиоксетин в дозе 10 мг/сут. 
На приеме через 7 дней отметил отчетливое улуч-
шение настроения. Через 3 недели улучшился ап-
петит, нормализовался ночной сон, исчезла днев-
ная сонливость, улучшилась память, способность 
к сосредоточению; через 4 недели восстанови-
лась прежняя сексуальная активность. Продол-
жал принимать вортиоксетин 6 месяцев. Все это 
время настроение оставалось хорошим, вернулась 
прежняя энергичность, способность к умственной 
работе восстановилась в полном объеме. Заявил 
врачу: «Результат терапии превзошел все ожида-
ния. Прием антидепрессанта вернул мне радость 
жизни, прежнюю уверенность, дал возможность 
вновь заняться любимой работой».

Детали применения вортиоксетина при разных 
синдромальных типах депрессий, возникающих в 
рамках постковидного синдрома, были подробно 
описаны в большинстве выступлений. Высказы-
вались разные точки зрения, основанные на соб-
ственном клиническом опыте назначения этого 
препарата. Возникшую дискуссию можно условно 
разделить на несколько основных тем: 1. Возмож-
ность применения комбинаций вортиоксетина с 
другими психотропными препаратами, 2. Опти-
мальная дозировка препарата, необходимость ти-
трации и её быстрота, 3. Скорость влияния во-
ртиоксетина на различные составляющие постко-
видных депрессий, 4. Безопасность использования 
вортиоксетина у больных, перенесших коронави-
русную инфекцию.

Среди назначавшихся при терапии постко-
видных депрессий комбинаций преобладали схе-
мы с присоединением к вортиоксетину в первые 
дни терапии препаратов с седативным и гипно-
тическим действием. Использовались психотроп-
ные препараты, принадлежащие к разных клас-
сам: антипсихотики, антидепрессанты, транкви-
лизаторы. Среди антипсихотиков в комбинации 
с вортиоксетином чаще других назначались: те-
ралиджен (мнн: алимемазин) и кветиапин. Вы-
ступавшие отмечали, что эти антипсихотики в 
небольших дозах способствовали улучшению 
сна, снижению уровня тревоги, редуцировали 
ипохондрические расстройства (Кудряшов А.В., 
Садовничий К.С., и др.). Для борьбы с бессон-
ницей к терапии вортиоксетином могли присое-
диняться другие антидепрессанты — миртазапин, 
тразодон или агомелатин (Дубовец М.Э., Деме-
нева А.А., Кузьмина С.В.). По поводу назначе-
ния комбинации вортиоксетина и транквилиза-
торов мнения экспертов разошлись. Некоторые 
из них (Кудряшов А.В.) назначали атаракс (мнн: 
гидроксизин), стрезам (мнн: этифоксин). Дру-

гие указывали на малую эффективность транк-
вилизаторов и риск развития нежелательных яв-
лений (Анцыборов А.В., Мордвинцева Е.Р., Са-
довничий К.С.). Высказывалось мнение о неже-
лательности использования при терапии постко-
видных депрессий комбинаций препаратов (Лав-
рова В.А.).Часть выступавших отмечали, что при 
увеличении дозировки вортиоксетина до 20 мг/
сут его эффективность растет (Кудряшов А.В., 
Лаврова В.А., Дубовец М.Э.). При этом было от-
мечено, что наращивание дозировки до 20 мг/сут 
должно проводиться быстро, за 7-10 дней. Это 
наблюдение согласуется с американской версией 
инструкции на препарат (одобрена FDA), в ко-
торой рекомендуется быстрая, в течение недели, 
титрация дозировки вортиоксетина до 20 мг/сут.

В целом многими выступающими отмечалось 
раннее начало антидепрессивного действия пре-
парата, уже к концу первой недели (Акимова 
Е.В., Костина Н.В., Кудрявцев А.В., Кузьмина С.В. 
и др.). Однако по мнению специалистов, прини-
мавших участие в совещаниях, различные компо-
ненты депрессивных состояний отвечали на воз-
действие терапии вортиоксетином в разное вре-
мя. Первым начинал редуцироваться собствен-
но гипотимический компонент депрессивного со-
стояния, уменьшалась подавленность, настроение 
становилось лучше. Пациенты меньше фиксиро-
вались на негативном восприятии окружающего, 
возвращались хорошие воспоминания (Акимова 
Е.В.). Вслед за этим начинала уменьшаться выра-
женность астенических, апатических нарушений, 
повышалась общая активность, уменьшалась вы-
раженность ангедонии (2-3 неделя терапии). Улуч-
шались когнитивные функции, включая память и 
способность к сосредоточению. К 3-4 неделе тера-
пии в значительной степени редуцировалась тре-
вога (Костина Н.В., Мордвинцева Е.Р.). Наиболее 
устойчивыми к терапии оказались нарушения сна, 
который оставался нарушенным до 4 недель (Ду-
бовец М.Э., Костина Н.В., Кузьмина С.В., Морд-
винцева Е.Р.). Вероятно, с этим фактом было свя-
зано дополнительное назначение седативных и 
гипнотических средств.

Высокая безопасность применения вортиок-
сетина при постковидных депрессиях отмеча-
лась практически всеми выступающими (Акимо-
ва Е.В., Дубовец М.Э., Кудряшов А.В., Кузьмина 
С.В., Мордвинцева Е.Р. и др). При этом отмеча-
лись возможность назначения препарата пожи-
лым и соматически отягощенным (Акимова Е.В.), 
а также минимальный риск возникновения инте-
ракций (Матвиевская О.В., Кудряшов А.В., Дубо-
вец М.Э.).
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«Много кавычек, много скорби, но мало научности» 
Несколько замечаний по дискуссии 

(вопросы к авторам рецензии и статьи) 
«Кризис естественнонаучного  

и гуманитарного подходов 
в психиатрии»
Носачев Г.Н., Носачев И.Г. 

Самарский государственный медицинский университет, Россия

Резюме. В основе дискурса — рецензия (статья) И.М.Зислина на статью Н.Г. Незнанова с соав. (Обо-
зрение психиатрии и медицинской психологии. 2019;1: 8-15). С опорой на методологию и философии 
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Мы будем считать, что при всей противоречи-
вости суждений оппонента, он видит психиатрию 
самостоятельной дисциплиной (специальностью) 
или все-таки наукой, а перечисленные им «пси-
хиатрии» (как и не перечисленные) — ее меж- и 
мультидисциплинарными разделами.

Другие авторы (оппоненты) Ю.П. Сиволап и 
А.А. Портнова в статье «Психиатрия: схоластиче-
ская философия и клиническая медицина?» [29] 
пишут: «Психиатрия представляет собой осо-
бый и, видимо, самый необычный раздел клини-
ческой медицины, что, безусловно, объясняется 
уникальностью (курсив наш) предмета деятель-
ности психиатров — человеческого разума и его 
расстройств. Своеобразие предмета психиатрии 
определяется, с одной стороны, ее отличием от 
других разделов медицины, а с другой — сход-
ством с гуманитарными сферами, в том числе 
психологией, философией и отчасти — литерату-
рой и искусством» [29:10]. И далее: «…особенно-
сти психиатрии в первую очередь служат предпо-
сылками для третьего свойства данной профес-
сии, а именно тенденции к «субъективизму» и 
произвольности в диагностике психических рас-
стройств, а также для необоснованного расшире-
ния границ области психопатологии» [29:11).

Существуют и другие междисциплинарные 
взгляды на «растворение» психиатрии, в частно-
сти, «Психиатрия или неврология»? «Психиатрия 
или клиническая психология?», «…граница меж-
ду неврологией и психиатрией зачастую носит 
условный характер и едва ли нуждаются в точ-
ной демаркации», «болезни мозга», аддиктология 
(аддиктивная медицина), ментальная медицина, 
«психиатрия отечественных традиций» (россий-
ская) — «психиатрия научных фактов» (западная)**** 
и др. Пока еще и на цивилизованном Западе в 
МКБ-10 существует раздел V «Психические и по-
веденческие расстройств» (F00-99), т.е. психиа-
трия как медицинская дисциплина, как раздел 
биологии человека, а, следовательно, на первом 
плане — естественнонаучная парадигма.

Итак, психиатрия как практика (прагматика) 
медицины сомнений не вызывает. Но является ли 
психиатрия наукой — до сих пор мало обсуждает-
ся [15-18, 21,22,25,26].

Теоретический кризис, в первую очередь, в ме-
тодологии и философии науки, в частности в при-
но философа В.А. Канке [4, 5, 6]. Ответы на многочис-
ленные замечания (неконструктивную критику) рецензен-
та дали авторы рецензируемой статьи [19]. 

****  Доклад на XVII съезде РОП, симпозиум: «Деменции 
как приоритетная медико-социальная проблема современ-
ности». 15.05.2021 г. СПб. Оформлен как статья «Психиа-
трия — неврология? Психиатрия — патопсихология? Прин-
цип демаркации клинических нейронаук (институцио-
нальный и правовой дискурс на примере синдрома де-
менции)» в журнале «Психическое здоровье».

Методология любой науки, в том числе и 
наук медицинских [4-6], определяет те 
принципы, подходы, приёмы, которыми 

руководствуется (или должен руководствоваться) 
человек в своей научно-исследовательской и прак-
тической деятельности. С одной стороны, мето-
дология позволяет описать и оценить человече-
скую деятельность с точки зрения внутренней ор-
ганизации этой деятельности. С другой — методо-
логия позволяет разработать рекомендации, пра-
вила, приемы, т.е. все те нормы (стандарты), ко-
торыми должен руководствоваться профессионал 
(исследователь, наблюдатель, рецензент) в своей 
деятельности. И с третьей стороны — методоло-
гия выступает как рефлексия конкретной науки. 
Только в дискурсе (в научной полемике) с опо-
рой на философию и методологию науки рожда-
ется (может родиться) временное решение исти-
ны, теоретическое и/или практическое. К сожале-
нию, философия психиатрии — «золушка» специ-
альной философии науки*, хотя психиатрия как 
медицинская наука является аксиологической**. Не 
считая себя философами, будем ориентироваться 
на преимущественно взгляды отечественного фи-
лософа В.А. Канке: «…Важнейшая задача общей 
философии науки состоит в изучении на метау-
ровне междисциплинарных связей. Так и метана-
учные знания объединяют философии самых раз-
ных наук» [4: 264].

И.М. Зислин [10] — автор (оппонент, рецен-
зент) заметок, как он определил свой опус, при-
водит следующие ключевые слова: психиатрия, гу-
манитарный подход, кризис.

Суждение первое. «Психиатрий есть много: фе-
номенологическая, транскультуральная, эволюци-
онная, экологическая, антропологическая и мно-
го других. Но если объявить, что психосоциаль-
ная психиатрия суть часть гуманитарной науки, а 
западное гуманитарное знание погибло (как счи-
тают авторы), придется лишь сокрушаться и ру-
гать плохих чиновников». И далее: «Разрыв мето-
дологий и кризис не в психиатрии. Психиатрия, 
как нам представляется и как мы писали раньше, 
до состояния кризиса еще не дожила, поскольку 
не предложены новые языки описания, не раз-
вивается теоретическая психиатрия, да и психи-
атрические школы ушли в небытие, а бесконеч-
ные споры ведутся в основном только вокруг 
классификаций!»***[10: 25].

*  Философия науки специальная — совокупность дис-
циплин, каждая из которых является философией одной 
науки [8, с.264], в нашем обсуждении психиатрии.

**  Аксиологические науки — науки, в которых понятия 
являются ценностями (в том числе медицина) [4:18].

***  В данной статье авторы разбирают отдельные поло-
жения оппонента с позиций философии и методологии 
науки, преимущественно опираясь на работы отечествен-
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знании самостоятельности медицинских наук, в 
частности, клинических нейронаук — через пред-
мет науки и принцип демаркации.

В.А. Канке пишет, что «… важнейшая задача 
общей философии науки состоит в изучении на 
метауровне междисциплинарных связей. Предмет 
науки — референтный, а не ментальный или язы-
ковой уровень науки, т.е. это то, что она изуча-
ет» [4: 240].

Еще И. Кант [7] в «Критике чистого разума» о 
познании в науке поднимал следующие вопросы:

1. Что я могу знать? (В нашем контексте ди-
ады норма — патология (расстройство) психиче-
ской деятельности, здоровье — болезнь, адапта-
ция — дезадаптация и др.?).

2. Что я должен делать? (Использовать общую 
и специальную философию и методологию нау-
ки).

3. На что я могу надеяться? (Результаты анали-
за принципов, законов, переменных — теоретиче-
ски и эффективность диагностики и терапии, ка-
чество жизни на практике и т.д.).

Это позволяет И. Канту утверждать, что в этих 
трёх вопросах познания объединяются «все инте-
ресы моего разума (и спекулятивные и практиче-
ские)», включая вновь формирующиеся, и еще не 
сформулированные.

Опираясь на эти положения, сформулируем 
определение психиатрии, в первую очередь, через 
предмет науки.

Предмет психиатрии — патология (расстрой-
ство, болезнь, дисфункция, аномалия, дефект 
врожденный и приобретенный) психической 
функции (деятельности) головного мозга у лич-
ности, а, следовательно, и его дисфункция (по-
ражение, аномальное развитие, болезнь) на гене-
тическом, физико-морфологическом, биохимиче-
ском, нейрофизиологическом и других биологи-
ческих (естественнонаучная парадигма) и (пато-) 
и/или психологических уровнях у человека (инди-
вида, субъекта, личности зрелой, незрелой, ано-
мальной) в микро- и макросоциуме. Но некото-
рые из перечисленных — самостоятельные нау-
ки (дисциплины) со своим предметом и метода-
ми исследованиями (генетика, неврология и др.). 
Психиатрия имеет и свой метод исследования, что 
усиливает самостоятельность (предметность) на-
уки — клинико-психопатологический (феномено-
логический), который не может быть подменен 
клинико-психологическим, в частности, патопси-
хологическим, тем и более — нейропсихологиче-
ским, хотя они существенно дополняют клинико-
психопатологический метод.

Итак, психиатрия — самостоятельная, своео-
бразная медицинская наука (смежная, многоосе-
вая. междисциплинарная, многослойная по Ю.С. 
Савенко [27], мультисистемная по А.П. Коцубин-
скому [9], включающая естественнонаучную (био-
логическую, неврологическую и другие соматиче-
ские) и гуманитарную (в первую очередь, психоло-
гическую и аксиологическую) парадигмы. Из это-
го следует, что основной раздел психиатрии — кли-
нический (клинико-психопатологический), а все 

остальные разделы исходящие, дополняющие, 
объясняющие и так далее.

Самой близкой медицинской дисциплиной 
психиатрии является неврология, которая в раз-
ные исторические периоды сливалась, объеди-
нялась, расходилась, но никогда практически её 
не замещала. Предметом неврологии, как само-
стоятельной медицинской дисциплины, являют-
ся клинико-неврологические нарушения (рас-
стройства, дисфункция) морфологии (структуры, 
локальные повреждения, дезадаптация) голов-
ного мозга, частично «высших корковых функ-
ций» (преимущественно естественнонаучная па-
радигма), а не расстройства психической дея-
тельности (хотя они могут нарушаться вторично). 
Самостоятелен и метод исследования — клинико-
неврологический.

Итак, налицо четкая демаркация самостоя-
тельных клинических наук, хотя и объединенных 
одним органом — головным мозгом человека, но 
разделенных предметом, методами исследования 
и особенно меж- и мультидисциплинарными свя-
зями (разделами).

В клинических нейронауках так же, как и в 
других «органных» медицинских дисциплинах, 
есть общее — конкретный орган и его патология 
(например, «болезнь мозга»), но в данном случае 
есть и существенные различия. Отличия заклю-
чаются в том, что существуют морфология чело-
веческого мозга в норме и патологии, и сложная, 
самостоятельная, зачастую независимая от чет-
кой (узколокальной) морфологической патологии 
функция мозга (с внешним и внутренним миром 
человека) — психическая (психологическая) де-
ятельность личности в норме и патологии. При 
этом нет прямого «параллелизма», при котором 
выраженная морфологическая патология мозга 
может сопровождаться грубыми (психотически-
ми, дементными или «додементными») психиче-
скими расстройствами. И наоборот, тяжелые пси-
хические расстройства могут не сопровождаться 
выраженными морфологическими нарушениями 
(например, иммунно-эндокринные (биохимиче-
ские) нарушениями при прогредиентной шизоф-
рении с шизофреническим слабоумием).

Клиническая психология была и, по нашему 
мнению, остается прикладной практической пси-
хологией с психодиагностикой в медицине, вклю-
чая и отдельные дисциплины, и самостоятель-
ные — патопсихология и нейропсихология. Ме-
тод — клинико-психологический. Все исследова-
ния здесь проводятся только специалистом — кли-
ническим психологом, согласно целям и задачам, 
сформулированным лечащим врачом (исследова-
телем). Врач только в порядке предварительного 
диагноза может воспользоваться отдельными те-
стами и опросниками для формирования запро-
са для специалиста.

Психиатрия, по мнению оппонента, «до состо-
яния кризиса еще не дожила» и есть ли «теорети-
ческая психиатрия» — попробуем обсудить ниже.

Суждение второе. «…авторы декларируют, 
широкими мазками рисуя глубокий кризис — по 
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сути, гибель современной западной гуманитарной 
науки». «…Что основные пункты нашего критиче-
ского обзора касаются первой главы статьи под 
названием «Концептуальный застой современно-
го гуманитарного знания». «Во-первых, …«пред-
ложить социуму некую “правильную мобилизую-
щую (!) парадигму». «Во-вторых, из первой акси-
омы выводится вторая: авторы считают, что без 
ответа на базовые вопросы «ни человек, ни об-
щество не могут чувствовать себя комфортно» 
(С. 9)». «…Можно вполне уверенно сказать, что 
ни «гуманитарный нарратив», ни «гуманитарное 
знание» (кстати, что относят к нему авторы, со-
вершенно непонятно, — психологию, лингвистику, 
фольклористику, антропологию?) никакой цели 
привнести в жизнь мобилизующую парадигму не 
имеют» [10: 26].

На наш взгляд, оппонент совершает методо-
логическую ошибку, когда начинает критиковать 
не гуманитарную парадигму психиатрии как ме-
дицинской, преимущественно клинической, нау-
ки со всем блоком гуманитарных наук (знаний) 
применительно к психиатрии, а гуманитарные на-
уки в целом.

Если предмет психиатрии — патология, то для 
диагностики патологии её следует сопоставлять с 
другой философской частью диад — нормой (здо-
ровьем), т.е. психологией и ее теоретическими и 
практическими разделами.

Пытаясь найти общее и различное, Ю.С. Са-
венко разделяет объект (предмет) психологии и 
психиатрии и видит его в следующем: «Поведе-
ние и внутренний мир человека — общий, но взя-
тый в разном охвате. Психология ограничивается 
психическим слоем, психикой. Психиатрия охва-
тывает не только психический, но также биоло-
гический и духовный слои и, таким образом все-
го человека, его деятельность, его мир, его жизнь, 
т.е. личность…» [27:19].

А пациент в каждом клиническом случае пред-
стает как индивид с психопатологической симпто-
матикой (расстройством, болезнью), одновремен-
но выступающий как субъект деятельности (по-
ведения психопатологического или относитель-
но нормального) и все это у личности (персо-
ны) — зрелой, незрелой, зависимой, аномальной, 
дефектной или процессуально (временно) де-
фектной. И все это предстает как пациент перед 
врачом, как в целом, так и большими и малыми 
фрагментами (незавершенными этапами реабили-
тации [3] на полюсах парадигм.

Мы не будем рассуждать обо всех гуманисти-
ческих (аксиологических, прагматических) науках 
(знаниях). Ограничимся психологией и ее отдель-
ными разделами.

Исторически именно «душа», «психика», по 
мнению большинства исследователей психологии, 
считается предметом психологии. Но есть и дру-
гие взгляды на предмет психологии в «импери-
ях» направлений: «регулируемое поведение» (И.М. 
Сеченов, В.М. Бехтерев), «сознание» (М. Вундт, В. 
Дильтей, Ф. Брентано), «принципы гештальттео-
рии» (К. Коффка), «сознание человеческой прак-

тики, жизнедеятельности» (А.Н. Леонтьев), «са-
морефлексия (В.М. Аллахвердов) и др. Следова-
тельно, практически в разных психологических 
направлениях («империях») есть «свой» пред-
мет психологии. В частности: фрейдизм (психо-
анализ) — предметом психологии является тер-
минация бессознательным сознательного; би-
хевиоризм — поведение людей; гештальтпсихо-
логия — гештальты; гуманистическая психоло-
гия — наиболее познанные ценности; деятельная 
психология — формирование сознания и практика 
людей; культурно-историческая психология — ди-
алектика интерпсихических ситуаций, речи и 
мышления; когнитивная психология — когнитив-
ные процессы и поведение людей, знания, исполь-
зуемые на благо людей [4, 6]. Стали появляться, 
соответственно, и направления психиатрия (ди-
намическая, экзистенциальная психиатрия). Сле-
дует напомнить, что те или иные направления 
психологии эмпирически и практически создали 
свои виды и методики психотерапии (психокор-
рекции, психотехники) (прикладной психологии), 
основанные на теоретических знаниях психологи-
ческого направления. Главное здесь — вывод В.А. 
Канке: «При определении предмета психологии 
следует учитывать соотносительность психологи-
ческого направления. Психология — это наука об 
оптимизации тех концептов, которые входят в ее 
состав и не повторяются ни в одной другой на-
уки» [4:173].

Он же определяет психологию как «науку о 
ментальности* и ее символическом бытии» [8:216]. 
Основой ментальных знаков является язык, от-
носящийся к области сознания** человека. И да-
лее: «…психология является наукой об особенно-
стях отдельных личностей и социальных групп, 
а именно тех особенностях, которые изучаются в 
рамках психологических наук» [4:129].

Кризис психологии длится давно, по существу 
с момента оформления психологии как науки, и 
продолжается до настоящего времени, хотя бы в 
том, что, по мнению А.В. Юревича [32], не решает 
один из основных вопросов: «Является ли психо-
логия парадигмальной наукой?» В качестве основ-
ных симптомов кризиса приводятся следующие:

– отсутствие единой разделяемой всеми теории;
– разделение на психологические «империи», 

такие как, когнитивизм, психоанализ, би-
хевиоризм и т.п., каждая из которых живет 
по своим собственным законам, универсаль-
ным критериям добывания;

– отсутствие верификации и адекватности зна-
ния, не кумулятивность знания, объявление 
каждым новым психологическим направле-
нием всей предшествующей ему психологии 
набором заблуждений и артефактов;

*  Ментальное (от лат. mentalis –умственный). Анало-
гии: «ментальность», «ментали» «сулит определенные пре-
имущества» … как универсальное значение, чем корреля-
ты с корнем «псих» [с.4:38-139].

**  Сознание — совокупность теорий, которыми владе-
ет человек не языкового или предметного, а ментально-
го существа [4:231]. 
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– раскол между исследовательской и практиче-
ской психологией;

– расчленение целостности личности и «не-
дизъюктивной» психики на самостоятельно 
существующие память, мышление, восприя-
тие, внимание и другие психические функ-
ции;

– различные «параллелизмы» — психофизиче-
ский, психофизиологический, психобиоло-
гический, психосоциальный, которые психо-
логия осознает, как неразрешимые для нее 
«головоломки» [32:251-252].

Теоретики психологии преимущественно скло-
няются к мнению о перманентном кризисе в пси-
хологии [13, 14, 32]. В частности, А.В. Юревич пи-
шет: «Наиболее остро психологами переживаются 
даже не сами симптомы, а отсутствие прогресса в 
их устранении. Оценки методологического состо-
яния психологии, которые давались У. Джемсом, 
Л.В. Выготским ничем не отличаются от совре-
менных оценок» [32:252]. По существу, А.В. Юре-
вич отмечает существование перманентного кри-
зиса, в первую очередь, самосознания собствен-
но психологов на всем пути развития психологи-
ческой науки.

Если психология, особенно теоретическая, не 
определилась со своими основными проблемами 
как наука, то ее прикладная, практическая часть 
тем более не может с ними определиться, разрабо-
тать свои теории, не дублируя теоретические на-
правления по отдельным частям личности (геш-
тальты, поведение, когниции и др.).

Если существует перманентный кризис психо-
логии, то он не может не отразиться на смежных 
дисциплинах (науках), в первую очередь, психиа-
трии, а так же социологии.

В.А. Канке [4, 6] полагает, что ХХ век со все-
ми его кризисами надо оценивать как крайности 
четырех «измов» философий: марксизм, утили-
таризм, бихевиоризм, прагматизм [6], но есть и 
другие «современные» направления, в частности 
постмодернизм, в том числе в гуманитарных нау-
ках и в частности, в психиатрии «странном» соче-
тании прагматизма с постомодернизмом («запад-
ная психиатрия фактов») [30, 25].

Наличие кризиса психиатрии сомнений не вы-
зывает [15-19, 21, 23, 25, 26], вопрос только в том, 
какой он: конструктивный или деструктивный, 
теоретический или практический, вне нас или 
внутри нас. Оппонент, отрицая кризис, обвиня-
ет авторов разбираемой статьи, он не только от-
рицает теоретический деструктивный кризис, но 
и обвиняет: «к реальности эти декларации отно-
шения не имели и часто были окрашены отбле-
сками костров инквизиции или свистом пуль в 
расстрельных домах» (окрашенных в коричневые, 
красно-коричневые, а может быть в либеральные 
радужные или черные цвета — Г.Н., И.Г.) и требу-
ет «фактов».

Так как мы придерживаемся клинической пси-
хиатрии, а оппонент часто упоминает классифика-
ции МКБ (частые дискуссии), то напомним об ис-
чезновении, например, из психиатрических клас-

сификаций ряда половых расстройств зрелой лич-
ности (особую озабоченность вызывает происхо-
дящее в западных странах побуждение к смене 
пола детей с помощью агрессивных СМИ и по-
литиканов всех мастей). И это факты! Но что-то 
не слышно об этом дискуссии психиатров (одна-
ко это другая тема, но в гуманитарной, да и био-
логической парадигме)*.

Суждение третье. «…о желательности и необ-
ходимости «правильной мобилизующей парадиг-
мы» авторы и предлагают и именно как — биоп-
сихосоциальную модель, соответствующей «холи-
стической диагностике и адекватной ей биопси-
хосоциальной терапии» (С.11)… без чего невоз-
можен успех комплексных терапевтических уси-
лий» (С. 13). Приведенные утверждения вызыва-
ют вопросы».[10:27-28]

Теория биопсихосоциального подхода (БПС-
модель) стала широко внедряться в практику пси-
хиатрии на всех этапах клинической реабилита-
ции.

Клиническая психиатрия из практической 
необходимости опирается на конкретные тео-
рии, в частности, теории психофармакологии, а 
с ними — на теории реабилитации [3] психиче-
ски расстройств, вовлекая и психотерапию [12, 
20] чисто прагматически, усиливая кризис в этой 
парадигмы. «Новая философия превращает чело-
века, включая и природу как бытие человека, в 
единственный, универсальный и высший предмет 
философии, превращая, следовательно, антропо-
логию, в том числе и физиологию, в универсаль-
ную науку» [11: 202].

Главное: «старый новый» подход к новой си-
стеме антропологически ориентированных наук, 
включая медицину, в частности, психиатрию, и 
образование специалистов «гуманитариев», в пер-
вую очередь, врачей-психиатров, должен основы-
ваться на антропологической философии и психо-
логии и принадлежать биопсихосоциальнодухов-
ной модели** человека. Мы коротко остановимся 
на духовной составляющей и как «мобилизую-
щей», и как терапевтической.

Оппонент в принципе не возражает про-
тив холистического и антропологического под-
ходов, с чем мы полностью согласны [24]. Со-
гласен он и с БПС-моделью, которая вы-
зывает вопросы по отношению к практике. 
Основная цель клинической психиатрии — не 
только диагностика, но практическая реабилита-
ция. И на обе цели (задачи) легко ложится БПС-
модель: на первую –функциональная диагностика 
[9], на вторую — терапия (психофармакотерапия, 
психотерапией) по этапам реабилитации.

В нашем рассуждении медицинская психотера-
пия как раздел психиатрии априори является на-

*  Мы сознательно исключили из рассуждений кри-
тическую статью Ю.С. Савенко «В чем существо кризи-
са психиатрии?» (Независимый психиатрический журнал». 
2019; 3: 65-59), посвященную преимущественно «нашей 
общественно-политической действительности» (?).

**  Может быть, следует БПС-модель в психиатрии на-
зывать антропопсихосоциальной.
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укой [12, 20], в целом как психотерапевтический 
метод, объединяющий все четыре модели (меди-
цинская, психологическая, социальная, философ-
ская). А деятельная компонента обязательно при-
сутствует в любой науке, а, следовательно, она до-
полняет и обогащает и практику, и теорию, т.е. 
именно во взаимодействии «за» и «против» рож-
дается «научно-практическая дисциплина», кото-
рая поддерживает и обогащает личностные цен-
ности*.

Критикуя у отечественных авторов БПС-
подход, Ю.С. Савенко пишет: «принципиаль-
но важным стал повсеместно ясно и недвусмыс-
ленно выраженный в самом именовании перехо-
да от длительное время преобладавших биологи-
ческих моделей В. Гризингера — Т. Мейнерта — К. 
Вернике и психоаналитической модели 3. Фрей-
да к личностной модели, в сторону которой об-
ратился даже такой рефлексолог как В. М. Бехте-
рев (1919), и которая совпадала с БПС-моделью» 
[28:10]. Не удивительно, но БПС- модель совпада-
ет с моделями психотерапии.

Но вернемся к духовной составляющей и при-
ведем один из подходов Е.Б. Фанталовой, которая 
предлагает многоуровневый подход к клинико-
психологическому исследованию духовности и 
выделяют три уровня психологической реально-
сти: «Индивид», «Личность», «Душа». Под уров-
нем «Душа» ею понимается «глубинный, давно 
сложившийся, интериоризованный, автономный 
внутренний мир человека с присущими ему си-
стемой ценностей, «внутренних опор», «внутрен-
них авторитетов» [31: 251].

Могущество и свобода человека проявляются 
в его виртуальном пространстве, личности (вну-
треннем мире комплекса «Я»), которое позволя-
ет ему создавать множество как виртуальных, так 
и реальных миров («мир болезни и мир здоро-
вья», госпитализма, невротическое развитие др.), 
используя возможности выбора наиболее эффек-
тивных или недостаточно эффективных мер по-
ведения и решений. Следовательно, в процессе 
жизнедеятельности и жизнестойкости (удовлет-
ворения биологических, психологических и соци-
альных потребностей) у индивида пересекаются 
два встречных потока информации: информация 
из внешнего мира и информация из внутренне-
го мира, включая ближайшее окружение. Калей-
доскоп этих двух миров внешнего и внутренне-
го и формирует личность, а в ней — духовную со-
ставляющую, направленную больше на внутрен-
ний мир, но и участвующую в поведении и осмыс-
лении внешнего мира. И чем богаче внешняя со-
ставляющая духовности, тем богаче и свободнее 
личность и как индивидуальность, и как субъект 
деятельности. Параметры внутреннего мира су-
щественно влияют на душевное и духовное бла-
гополучие (неблагополучие) человека в норме и 
патологии [1, 2, 11, 19, 26, 30] и обладают стиму-
лирующим, активизирующим, антистрессорным, 

*   Ценность — концепт прагматических наук, облада-
ющий величиной, оценкой. В ХХ веке стала приобретать 
научные очертания [4:291].

адаптирующим факторами (т.е. индивидуальной 
«правильной мобилизующей парадигмы»).

Следовательно, в процессе жизнедеятельности 
(удовлетворения своих потребностей) человека 
сталкиваются два потока информации: информа-
ция из внешнего мира формирует его внутрен-
ний мир по векторам потребностей, а индивиду-
альные свойства внутреннего мира личности про-
ецируются на внешний мир, определяя его осмыс-
ление, поведение, виды деятельности и их духов-
ность. Таким образом, возникает многовектор-
ность внутреннего мира человека, и чем богаче 
внутренний мир, тем духовнее личность и ее цен-
ности в обществе и многополярном мире.

Итак, у человека отмечается многовекторность 
внутреннего мира и чем богаче внутренний мир, 
тем духовнее личность, и тем эффективнее пси-
хотерапия в медицине.

Размышляя о духовном, нельзя обойти внима-
нием и такие понятия, как «мораль» и «нравствен-
ность». «Мораль, — писал известный отечествен-
ный математик Н. Моисеев в конце ХХ века, — по-
нятие более тонкое, чем нравственность, связан-
ное не только с системой нравов, но и с духов-
ным миром человека, его ориентацией на вну-
тренние ценности. От вопросов экологии, техно-
логии, политологии мы неизбежно должны пере-
йти к обсуждению проблем эволюции внутренне-
го мира человека. Необходимо найти способы та-
кого воздействия на него, чтобы внутренний ду-
ховный мир человека превратился в его основную 
ценность. В этом лежит ключ к самому главно-
му — сохранению вида homo sapiеns» [цит. по 4, 6]. 
Но этими качествами должен обладать не только 
пациент и его ближайшее окружение, но и врач.

Л. Колберг определяет это как морально-
правовое сознание, регулятор поведения человека, 
отражение и признание ценностью высших этиче-
ских принципов. А.А. Флоренская соотносит «ду-
ховное Я» с совестью в душе человека и называ-
ет «голосом Бога», а А.А. Мелик-Пашаев считает 
нравственность и мораль «творческим Я» и го-
ворит о связи совести с творчеством [цит. по 2].

Если с ролью и значением духовности, инфор-
мированности, творчества для медицинской моде-
ли психотерапии согласится большинство психо-
терапевтов, то биологическая составляющая биоп-
сихосоциальнодуховной модели (БПСД-модели) 
может вызвать возражения. К сожалению, при 
теоретическом обсуждении данной модели одни 
считают перспективными исследования биоло-
гического домена, [15-19], другие, особенно пси-
хотерапевты, его игнорируют вплоть до сохране-
ния старого лозунга — «или фармакотерапия, или 
психотерапия» [20] (ремесло или искусство, наука 
или бизнес и т.д.). А где же медицинская этика?

Но практическая психиатрия как медицин-
ская наука (дисциплина) — это клиническая пси-
хиатрия, а все остальные разделы «обслужива-
ют» именно клиническую психиатрию, особенно 
на этапах реабилитации [3, 8б 14, 23]. Мы счита-
ем, что противопоказаний для психотерапии на 
любом этапе реабилитации нет. Есть противопо-
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казания к отдельным методикам. А медицинская 
этика, нравственность и духовность, содержание 
и ценности врача, гражданского общества долж-
ны стать ценностями пациента и его ближайше-
го окружения.

Содержательность информации включает в 
себя информативность и информированность, а 
также духовность. Духовность, в свою очередь, 
включает активность (движение и подвижность), 
содержательность, отражение и отраженность, а 
также информативность и информированность 
[1]. Таким образом, духовность через содержа-
тельность, в первую очередь, сводиться к усвоен-
ной информации, её познанию и овладению ей.

Именно через дезинформацию (искажение, 
односторонность, ложь, полуправду, постправ-
ду) происходит манипулирование (управление) 
сознанием личности (например, антипсихиатрия, 
стигматизация и дискриминация психиатрии; или 
в текущий период времени — антивакцинация).

На наш взгляд, именно данные подходы осо-
знанно или в результате практической эффектив-
ности выдвигаются в практике как личностно-

ориентированные, когнитивно-поведенческие, 
психообразовательные виды и методики психоте-
рапии.

Ни у одной медицинской науки (дисципли-
ны) нет такого количества меж- и мультидисци-
плинарных связей (разделов, отраслей). Впере-
ди — трансдсициплинарность в психиатрии.

В данном дискурсе с оппонентом мы ограни-
чились ключевыми словами и попробовали вы-
сказать некоторые свои мысли, прекрасно пони-
мая, что каждое наше утверждение, как и каж-
дое утверждении оппонента, дает основание для 
отдельного институционального и философско-
го дискурса. Мы всячески избегали бытового и 
политического дискурса. Насколько нам это уда-
лось — судить читателю.

В заключение приведем рекомендации В.А. 
Канке: «Методология существует ни до, ни после 
науки, а составляет ее собственную плоть… Ра-
финированное знание построено так, что оно не 
признает барьеров между субнаукой и метанау-
кой. Их надо не возводить, а смело разрушать» 
[5: 46].
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Особенности количественной ЭЭГ у детей 
с гиперкинетическим расстройством

Оригинальная статья
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Резюме. В основе психических расстройств лежат нарушения синаптической передачи, вызываю-
щие метаболические и ионные изменения и влияющие на текущее функциональное состояние голов-
ного мозга, отражение которых мы находим при электроэнцефалографическом исследовании. Цель ис-
следования: выявление электроэнцефалографических особенностей у детей в условиях биохимической 
гетерогенности гиперкинетического расстройства.

Материал и методы. 404 ребенка в возрасте 6-8 лет с ГР были разделены на три подгруппы по со-
стоянию активности моноаминов: 1 подгруппа с сочетанием гипофункции дофаминергической и гипер-
функции норадренергической систем — 120 человек, 2 подгруппа с сочетанием гиперфункции норадре-
нергической системы при относительной сбалансированности дофаминовой — 136 человек, 3 подгруп-
па с сочетанием гиперфункции дофаминовой и гипофункции норадренергической систем — 148 детей. 
В выделенных группах детей с гиперкинетическим расстройством серотониновая система играет тор-
мозную и модулирующую роль по отношению к системам обмена катехоламинов. Контрольную группу 
составляло 90 детей (54 мальчика и 36 девочек). Проводилось электроэнцефалографическое исследова-
ние, где дифференцировались следующие диапазоны и поддиапазоны: тета-ритм (4–8 Гц), и бета1-ритм 
(14–20 Гц). Рассчитывались отношения мощности тета — и — бета1ритмов (тета/бета1).

Результаты. Определяющей в нейрофизиологических характеристиках ГР оказалась именно серото-
ниновая система. Причем, разделение на подгруппы, опираясь на биохимические особенности детей с 
ГР, не позволило получить значимые различия. Единственной особенностью, глобально отличающей 
подгруппы между собой, оказалось нарастание индекса тета/бета1-активности, соответствующее росту 
напряженности и активности серотониновой системы от 1 к 3 подгруппе. Полученные данные позво-
ляют утверждать, что электроэнцефалографический показатель тета/бета1 может служить маркером 
невнимательности у детей с гиперкинетическим расстройством и отражает устанавливающееся состо-
яние дисбаланса всех моноаминовых систем, но лучше характеризует поведение системы триптофана.

Заключение: Данные о зависимости отношения мощности тета/бета1 ритмов в ЭЭГ могут свиде-
тельствовать о характере активности серотониновой системы в перспективных исследованиях, обеспе-
чивая персонализированный подход в подборе медикаментозной терапии у детей с ГР.

Ключевые слова: гиперкинетическое расстройство, норадренергическая система, дофаминовая си-
стема, серотониновая система, электроэнцефалографические маркеры гиперкинетического расстрой-
ства
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Summary. At the basis of numerous mental disorders lies a synaptic transmission impairment that causes 
metabolic and ionic changes and affects the current functional state of the brain, the reflection of which we 
find in electroencephalographic examination.

Objective of the study: identification of electroencephalographic features in children under conditions of 
biochemical heterogeneity of hyperkinetic disorder (HD).

Material and methods. 404 children aged 6-8 years with HD were divided into three subgroups according 
to the state of monoamine activity: the 1-st subgroup with a combination of hypofunction of the dopaminergic 
and hyperfunction of the noradrenergic systems — 120 children, the 2-nd subgroup with a combination of 
hyperfunction of the noradrenergic system with relative balance dopamine — 136 children, and the 3-d with a 
combination of hyperfunction of the dopamine and hypofunction of the noradrenergic systems — 148 children. 
In the selected groups, the serotonin system plays an inhibitory and modulating role in relation to the 
catecholamine metabolism systems. The control group consisted of 90 children (54 boys and 36 girls). An 
electroencephalographic study was carried out, where the following ranges and subranges were differentiated: 
theta rhythm (4–8 Hz) and beta1 rhythm (14–20 Hz). The power ratios of theta — and — beta1 rhythms (theta/
beta1) were calculated.

Results. It was the serotonin system that turned out to be the determining factor in the neurophysiological 
characteristics of HD. Moreover, the division into subgroups, based on the biochemical characteristics of 
children with HD, did not allow us to obtain significant differences. The only feature that globally distinguishes 
the subgroups from each other was the increase in the theta/beta1 activity index, corresponding to an increase 
in the tension and activity of the serotonin system from subgroup 1 to 3. The data obtained allow us to assert 
that the electroencephalographic index theta / beta1 can serve as a marker of inattention in children with 
hyperkinetic disorder and reflects the established state of imbalance of all monoamine systems, but better 
characterizes the behavior of the tryptophan system.

Conclusion. The data on the relationship between the power of theta/beta1 rhythms in the EEG may 
indicate the nature of the activity of the serotonin system in prospective studies, providing a personalized 
approach to the selection of drug therapy in children with HD.

Keywords: hyperkinetic disorder, noradrenergic system, dopamine system, serotonin system, 
electroencephalographic markers of hyperkinetic disorder.
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Отдельные работы у детей с гиперкинетиче-
ским расстройством указывали на усиление мед-
ленной тета- и дельта-активности в передних от-
делах коры и уменьшение представленности в 
этих областях быстрого бета-ритма в диапазоне 
12-21 Гц, что соответствует бета1-ритму [18]. A.R. 
Clarke et al. [11-13] свидетельствуют о повышении 
мощности медленных волн в теменно-затылочных 
областях у детей с ГР. По некоторым наблюдени-
ям, наиболее отличительным признаком ЭЭГ при 
ГР является преобладание тета-колебаний, в то 
время как индекс бета-активности может быть 
практически такой же, как у здоровых свер-
стников [15]. Ряд исследователей отмечают чет-
кий правосторонний акцент нарушений с преи-
мущественным вовлечением лобно-центральных 
и теменно-височных областей коры головного 
мозга [6, 8, 17]. Результаты исследований Clarke 
A.R. et al. [11-13] свидетельствуют о том, что 
электроэнцефалограмма детей с ГР (относящим-
ся к комбинированному типу синдрома дефици-
та внимания) характеризуется большим количе-
ством медленных волн по сравнению с электро-
энцефалограммой пациентов с преобладанием 

Известно, что в основе психических рас-
стройств лежат нарушения синаптиче-
ской передачи, неизбежно вызывающие 

метаболические и ионные изменения, влияю-
щие на текущее функциональное состояние го-
ловного мозга, отражение которых мы находим 
при электроэнцефалографическом исследовании 
(ЭЭГ). Согласно моноаминовой гипотезе, ней-
рохимической основой гиперкинетического рас-
стройства (ГР) является дефицит норадреналина 
и серотонина [2-5].

Показателям ЭЭГ, характеризующим измене-
ние активности многих нейрохимических систем 
мозга, посвящено множество публикаций [7, 10, 
11]. Но несмотря на это, сохраняется необходи-
мость в оценке участия нейромедиаторных систем 
в формировании частотного состава ЭЭГ и осо-
бенностей функционирования этих систем в усло-
виях гетерогенности ГР. По мнению Б.М. Влади-
мирского с соавт. [1], спектральные и частотные 
характеристики ЭЭГ пригодны для построения 
диагностических моделей и могут быть использо-
ваны в качестве дополнительного метода объек-
тивизации диагностики ГР.
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невнимательности. ЭЭГ-исследования детей с ГР 
обычно выявляют повышенную мощность тета-
активность [10-13, 15, 16, 18, 22], увеличение в 
задних отделах дельта-активности [19], снижение 
мощности альфа- и бета-активности [9, 14], а так-
же увеличение отношения тета/бета [17] по срав-
нению с детьми, не страдающими ГР.

Иной подход к анализу ЭЭГ демонстрируют  
V. Monastra et al. [20], анализируя отношения мед-
ленного тета-ритма и быстрого бета1-ритма. Ав-
торы указывают, что соотношение тета- и бета-
ритмов у детей с ГР в несколько раз выше, чем у 
здоровых детей. В своих исследованиях A. Clarke 
et al. [11-13] обнаружили, что общая выборка де-
тей с ГР демонстрировала общее увеличение тета- 
и снижение относительной альфа-активности, а 
также увеличивалось соотношение тета/бета1. По-
лученные ими результаты оказались типичны для 
других исследований, в которых представлены 
средние значения групп. Проведенный ими кла-
стерный анализ выявил 3 группы, каждый кластер 
в которой имел компоненты, которые значитель-
но отличались от среднего значения для всей вы-
борки. Это указывает на то, что ГР не представ-
ляет собой однородную группу детей, поскольку в 
каждой из трех выделенных авторами групп при-
сутствуют разные электрофизиологические ком-
поненты.

Целью исследования стало выявление элек-
троэнцефалографических особенностей в услови-
ях биохимической гетерогенности гиперкинетиче-
ского расстройства.

Материал и методы

Основную группу детей с СДВГ составило 
404 ребенка с гиперкинетическим расстройством 
в возрасте 6–8 лет, находящиеся на лечении в 
НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева. Контрольную груп-
пу составляло 90 детей (54 мальчика и 36 девочек) 
без признаков гиперактивности и прогредиент-
ных нервно-психических расстройств, преимуще-
ственно с нарушением поведения по причине на-
рушения детско-родительских отношений. Груп-
па детей с ГР подразделялась на 3 подгруппы по 
направлению активности моноаминовых систем 
(таб. 1): 1 подгруппа с сочетанием гипофункции 
дофаминергической и гиперфункции норадренер-
гической систем — 120 человек (108 мальчиков, 12 
девочек), 2 подгруппа с сочетанием гиперфункции 
норадренергической системы при относительной 
сбалансированности дофаминовой — 136 человек 
(124 мальчика, 12 девочек), 3 подгруппа с соче-
танием гиперфункции дофаминовой и гипофунк-
ции норадренергической систем — 148 детей (132 
мальчика, 16 девочек). В выделенных группах де-
тей с гиперкинетическим расстройством серото-
ниновая система играет тормозную и модулирую-
щий роль по отношению к системам обмена кате-
холаминов. Анализ состояния моноаминовых си-
стем проводился в ранних исследованиях [2-5], 
основанием для которого явилось измерение со-
держания моноаминов: адреналина (А), дофами-

на (ДА) и серотонина (Сер); их предшественни-
ков: тирозин (Тир) и триптофана (Три) и продук-
тов метаболизма: гомованилиновой (ГВК), вани-
лилминдальная (ВМК) и 5-гидроксииндолуксус-
ной кислот (5-ОИУК).

Регистрация и анализ ЭЭГ осуществлялись 
по общепринятой методике с помощью компью-
терного телеметрического электроэнцефалографа 
(Телепат 104-Д», г. Санкт-Петербург). ЭЭГ — по-
тенциалы отводили монополярно от локусов F1, 
F2, F3, F4, С3, С4, P3, P4, O1, O2 в соответствии 
с международной системой «10-20». Локусы Т3-Т6 
исключены из анализа в связи с обилием двига-
тельных артефактов, связанных с особенностью 
изучаемого расстройства. У детей регистрировали 
ЭЭГ при закрытых и открытых глазах в состоянии 
двигательного покоя. Длительность каждой запи-
си составляла 60–75 секунд. В составе ЭЭГ диф-
ференцировались следующие диапазоны и под-
диапазоны: тета-ритм (4–8 Гц), альфа-ритм (8–13 
Гц) и бета1-ритм (14–20 Гц). Рассчитывалось так-
же отношение амплитуд мощности тета- и бета1-
ритмов (тета/бета1).

Статистический анализ данных проводился с 
помощью стандартного пакета прикладных про-
грамм IBM SPSS Statistics, версия 8.0.550. При 
сравнении нескольких независимых выборок ко-
личественных данных, имеющих распределение 
отличное от нормального, использовался крите-
рий Краскела — Уоллиса ANOVA с процедурой 
множественного сравнения. Для сопоставления 
частот использован критерий χ2 Пирсона и кор-
реляционный коэффициент Спирмена.

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 ходе анализа данных ЭЭГ было установле-
но, что характеристики мощности ритмов у об-
следованных детей отличаются в широком диапа-
зоне. При этом устанавливается пропорциональ-
ное увеличение всех диапазонов и поддиапазонов 
(тета и бета1). В связи с этим, а также учитывая 
указания многих авторов на чувствительность по-
казателей тета/бета1, был проведен анализ данных 
отношений в подгруппах и контрольной группе 
здоровых детей. Результаты исследования пред-
ставлены в Табл.1.

Как видно из Табл.1, в лобных отведениях 
(F1-F4) показатель отношения мощности ритмов 
тета/бета1 во всех подгруппах превышает пока-
затель группы контроля. Сравнение тета/бета1 
между подгруппами выявило, что в 1 подгруппе 
он принимает наименьшее значение, максималь-
ное — во 2 подгруппе в заднелобных отведениях 
(F3, F4). И в 3 подгруппе он уступает таковому 
во 2 подгруппе в заднелобных отведениях и зна-
чимо не отличается от 3 подгруппы в переднелоб-
ных отведениях. В центрально-теменных и заты-
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Таблица 1. Отношения спектральных мощностей (тета/бета1), T-test
Table 1. Spectral power ratios (theta/beta1), T-test

Отведения 1 подгруппа 
(п=120)

2 подгруппа 
(п=136)

3 подгруппа 
(п=148)

Контроль
(п=90)

р 1-к
р 2-к
р 3-к

р 1-2
р 2-3
р 1-3тета/бета1, M (S.D.)

F1 5,81 (2,98) 6,67 (3,34) 7,45 (4,18) 4,49 (2,1)
,0004*
,0000*
,0000*

,0259*
,0971
,0003*

F2 5,06 (2,14) 7,52 (3,72) 6,6 (4,23) 3,8 (2,38)
,0001*
,0000*
,0000*

,0000*
,0543
,0004*

F3 6,45 (3,0) 7,34 (3,52) 6,38 (3,43) 4,51 (2,07)
,0000*
,0000*
,0001*

,0309*
,0201*
,8584

F4 5,62 (2,16) 8,5 (4,28) 6,82 (3,6) 4,73 (2,8)
,01*

,0000*
,0001*

,0000*
,0004*
,0016*

C3 6,82 (3,1) 8,52 (3,99) 5,97 (3,62) 5,98 (3,78)
,076

,0000*
,9776

,0002*
,0000*
,0403*

C4 6,17 (2,5) 8,18 (4,63) 5,98 (3,42) 5,54 (4,32)
,19

,0000*
,3897

,0000*
,0000*
,6081

P3 6,11 (3,57) 7,97 (4,37) 5,57 (3,02) 5,78 (3,67)
,52

,0001*
,6233

,0003*
,0000*
,1802

P4 5,84 (3,29) 7,06 (3,64) 5,15 (2,7) 4,79 (2,88)
,017*

,0000*
,3386

,0000*
,0000*
,0608

O1 6,16 (3,26) 6,77 (4,77) 4,8 (3,54) 5,33 (3,4)
,07

,0133*
,2548

,2408
,0001*
,0013*

O2 4,71 (1,82) 6,97 (3,67) 4,75 (3,43) 4,58 (3,08)
,028*

,0000*
6982

,0109*
,0000*
,0051*

* — p < ,05

лочных отведениях показатель тета/бета1 превы-
шает группу контроля только во 2 подгруппе. В 1 
и 3 подгруппах данный показатель не отличается 
от группы контроля за исключением правых те-
менных и затылочных отведений (P4, O2). Срав-
нение показателей тета/бета1 между подгруппами 
в центрально-теменных и затылочных отведениях 
также позволяет выделить 2 подгруппу, где обна-
руживается его преобладание.

Таким образом, показатель тета/бета1 именно 
во 2 подгруппе преобладает над таковым как в 
группе контроля, так и остальных подгрупп.

Вторая подгруппа отличается от остальных от-
носительной сбалансированностью дофаминовой 
системы, тогда как 1 подгруппу отличает ее гипер-
функция, а 3 — гипофункция. Учитывая то, что 
показатель тета/бета1 многие авторы относят к 
электрофизиологическим маркерам невниматель-
ности [21], преобладание показателя тета/бета1 во 
2 подгруппе, вероятно, связано с поведением до-
фаминовой системы. Ее сбалансированное состоя-
ние относительно гипофункции мало способству-
ет установлению равновесия в системах моноами-

нов (дофаминовая — норадреналиновая — серото-
ниновая). В остальных подгруппах разнонаправ-
ленные по вектору системы дофамина и норадре-
налина способствуют установлению биохимиче-
ского равновесия в глобальной системе моноами-
нового баланса, не вполне справляясь с компенса-
цией болезненного процесса, составляющего кли-
ническое ядро ГР. Вероятно, именно поэтому по-
казатель тета/бета1, принимаемый как индекс не-
внимательности, именно во 2 подгруппе устанав-
ливает максимальные значения.

С целью проверки влияния биохимических 
показателей на рассматриваемые характеристики 
электроэнцефалографических ритмов был прове-
ден корреляционный анализ, где выделялись зна-
чимые связи отношения мощности тета/бета1 
ритмов с показателями активности моноаминов, 
их предшественников и продуктов метаболизма 
(см. Табл.2–4).

Как видно из таблиц 2-4, во всех подгруп-
пах преобладают значимые отрицательные кор-
реляционные зависимости с наибольшим количе-
ством достоверных корреляций в первой подгруп-
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Таблица 2. Показатели корреляции отношения мощности ритмов тета/бета1 с уровнями моноаминов,  
их предшественников и продуктов метаболизма в 1 подгруппе (N=120)
Table 2. Indicators of correlation of the ratio of the theta / beta1 rhythms power with the levels of monoamines, 
their precursors and metabolic products in subgroup 1 (N = 120)

Показатели уровня мо-
ноаминов, мкмоль/л

тета /бета1, r

F1 F2 F3 F4 С3 С4 Р3 Р4 О1 О2

А -0,24* 0,09 -0,11 0,04 -0,11 0,06 0,03 0,01 -0,09 -0,04

НА 0,25* -0,02 0,21* -0,11 0,06 0,00 0,09 0,00 0,08 0,00

ДА -0,15 0,08 -0,10 0,02 -0,14 0,06 -0,06 -0,11 -0,21* 0,00

Сер 0,07 0,21* 0,21* 0,14 0,14 0,16 0,08 0,17 0,07 -0,02

ВМК -0,30* -0,31* -0,41* -0,48* -0,54* -0,60* -0,47* -0,64* -0,50* -0,26*

Тир -0,33* -0,06 -0,45* -0,19* -0,46* -0,34* -0,34* -0,32* -0,39* -0,29*

5-ОУИК -0,17 -0,22* -0,34* -0,36* -0,46* -0,47* -0,40* -0,32* -0,36* -0,12

ГВК -0,28* -0,21* -0,20* -0,16 -0,27* -0,30* -0,32* -0,33* -0,26* 0,16

5-НТР -0,18* -0,13 -0,23* -0,32* -0,38* -0,29* -0,24* -0,31* -0,33* -0,09

Три -0,36* 0,13 -0,46* -0,02 -0,36* -0,12 -0,19* -0,20* -0,34* -0,50*

* — p < ,05

Таблица 3. Показатели корреляции отношения мощности ритмов тета/бета1  
с уровнями моноаминов, их предшественников и продуктов метаболизма в 2 подгруппе (N=136)
Table 3. Indicators of correlation of the ratio of the theta / beta1 rhythms power with the levels of monoamines, 
their precursors and metabolic products in subgroup 2 (N = 136)

Показатели уровня мо-
ноаминов, мкмоль/л

тета /бета1, r
F1 F2 F3 F4 С3 С4 Р3 Р4 О1 О2

А -0,04 -0,13 -0,08 -0,17* -0,07 -0,09 -0,09 -0,19* -0,10 -0,28*

НА -0,13 -0,11 -0,14 -0,17* -0,29* -0,26 -0,24* -0,28* -0,32 -0,41*

ДА 0,02 0,16 0,03 0,12 -0,15 -0,05 -0,19* -0,03 -0,25 -0,34*

Сер 0,21* 0,15 0,07 0,23* 0,26* 0,36 0,15 0,21* 0,10 0,08

ВМК -0,15 0,00 -0,14 -0,09 -0,30* -0,13 -0,23* -0,13 -0,31* -0,25*

Тир -0,14 -0,12 -0,22* -0,21* -0,33* -0,20 -0,29* -0,34* -0,46* -0,48*

5-ОУИК 0,07 -0,16 -0,16 -0,23* -0,26* -0,18 -0,24* -0,25* -0,42* -0,28*

ГВК -0,24* -0,09 -0,25* -0,19* -0,42* -0,20 -0,23* -0,17 -0,25* -0,29*

5-НТР -0,11 -0,18* -0,29* -0,07 -0,26* -0,24 -0,22* -0,26* -0,20* -0,35*

Три -0,08 -0,14 -0,07 -0,27* -0,27* -0,25 -0,24* -0,41* -0,33* -0,49*

* — p < ,05

пе и наименьшим в третьей. Положительные кор-
реляции в 1 подгруппе устанавливаются с уров-
нями норадреналина и серотонина, во 2 подгруп-
пе — только с серотонином, в 3 подгруппе –с се-
ротонином, тирозином и триптофаном. Очевид-
но, что по направлению от 1 ко 2 подгруппе поло-
жительные корреляционные связи смещаются от 
уровня показателей катехоламинов к умножению 
корреляционных связей со звеньям обмена трип-
тофана. Это определенно соответствует возраста-
нию активности серотониновой системы от 1 ко 

2 подгруппе. Интересно, что во 2 подгруппе, где 
система дофамина в отличие от остальных под-
групп относительно сбалансирована, положитель-
ные корреляции устанавливаются только с уров-
нем серотонина.

Отрицательные корреляционные связи образу-
ются со многими переменными во всех подгруп-
пах. Обращает на себя внимание распределение 
корреляционных зависимостей с показателями 
моноаминов. В 1 подгруппе отсутствуют корре-
ляции с норадреналином, в 3 подгруппе — с адре-
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Таблица 4. Показатели корреляции отношения мощности ритмов тета/бета1 с уровнями моноаминов, их 
предшественников и продуктов метаболизма в 3 подгруппе (N=148)
Table 4. Indicators of correlation of the ratio of the theta / beta1 rhythms power with the levels of monoamines, 
their precursors and metabolic products in subgroup 3 (N = 148)
Показатели уровня моноа-

минов, мкмоль/л
тета /бета1, r

F1 F2 F3 F4 С3 С4 Р3 Р4 О1 О2

А 0,04 0,02 0,12 0,11 0,06 -0,01 -0,08 -0,05 -0,02 0,12

НА -0,08 -0,22* -0,14 -0,06 -0,15 -0,03 0,02 -0,07 -0,16* -0,14

ДА 0,07 0,01 -0,10 -0,05 -0,21* 0,01 0,02 -0,01 -0,10 -0,03

Сер 0,22* 0,12 0,12 0,22* 0,17* 0,33* 0,25* 0,08 -0,04 -0,08

ВМК -0,06 -0,09 -0,16* -0,20* -0,21* -0,14 -0,15 -0,14 -0,27* -0,19*

Тир 0,36* 0,26* 0,06 0,10 -0,01 0,06 0,12 0,03 0,03 0,03

5-ОУИК 0,04 -0,01 -0,18* -0,15 -0,23* -0,13 -0,15 -0,18* -0,13 -0,13

ГВК 0,12 0,14 -0,05 -0,03 -0,10 -0,02 0,03 -0,05 0,05 -0,04

5-НТР 0,21* -0,01 0,12 0,14 0,17 0,26* 0,23* -0,05 -0,15 -0,18*

Три 0,17* 0,09 -0,03 0,06 -0,10 0,03 0,02 -0,06 -0,04 -0,04

* — p < ,05

Рис. 1. Число статистически значимых положительных и отрицательных корреляционных зависимостей 
 между отношением мощности ритмов тета/бета1 в отведениях F1 – O2 

Fig. 1. The number of statistically significant positive and negative correlations between  
the ratio of theta/beta1 rhythms power in F1 - O2 derivations 
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налином для отношений тета/бета1. Также необ-
ходимо отметить, что корреляционные зависимо-
сти с уровнем дофамина в 1 и 3 подгруппе уста-
навливаются только с левыми отведениями (в 1 
подгруппе — с левыми затылочными, в 3 подгруп-
пе — с левыми центральными).

На Рис.1 отмечено количество положительных 
и отрицательных связей показателей моноами-
нов, их предшественников и продуктов метабо-
лизма (моль/л) с показателями отношения мощ-
ностей ритмов тета/бета1 в подгруппах. В данном 
случае во всех подгруппах наблюдается большое 
количество отрицательных корреляций с разными 
звеньями обмена моноаминов. Значимые положи-
тельные корреляционные связи во всех подгруп-
пах устанавливаются с уровнем серотонина. В 1 
подгруппе дополнительно с показателем норадре-
налина, в 3-ей — с уровнем тирозина и триптофа-
на и 5-гидрокситриптофана. Мы видим, что вли-
яние серотониновой системы по направлению от 
первой к третьей подгруппе на показатель тета/
бета1 возрастает с участием предшественника и 
продукта обмена триптофана в третьей подгруп-
пе. И только во 2 подгруппе наблюдается поло-
жительная корреляция с уровнем норадреналина.

Обсуждение

Результаты настоящего исследования показа-
ли, что общей и ключевой особенностью корре-
ляции мощностей тета/бета1 во всех выделенных 
на основании поведения моноаминов подгруппах 
детей с гиперкинетическим расстройством явля-
ется корреляционная связь с уровнем серотони-
на. Анализ взаимосвязи спектральных мощностей 
ритмов ЭЭГ и биохимических показателей обме-
на моноаминов более гармонично выстраивается 
при рассмотрении отношения тета/бета1 в лоб-
ных отведениях.

Учитывая распределение и значимость раз-
личия отношения ритмов, необходимо обратить 
внимание на иерархическое распределение пока-
зателя тета/бета1, который именно в лобных от-
ведениях значимо преобладает над данными по-
казателями группы контроля во всех подгруппах 
и одновременно устанавливаются положитель-
ные корреляционные связи с уровнем серотони-
на. Анализируя изменение отношения тета/бета1 
по вертикали, т.е. от лобных отведений к затылоч-
ным, мы видим, что в 1 подгруппе этот показа-
тель значимо уступает таковому во 2 и 3 подгруп-
пах в переднелобных отведениях и затем, продол-
жая значимо преобладать над группой контроля, 
выравнивается с показателями отношения мощ-
ности тета/бета1 ритмов с 3 подгруппой в задне-
лобных отведениях.

Эти данные лишь отчасти согласуются с ре-
зультатами исследования других авторов в зару-

бежной и отечественной литературе, демонстри-
руя, что в качестве маркера ЭЭГ гиперкинеческо-
го расстройства перспективно разрабатывать мо-
дель изменения отношения ритмов тета/бета1 в 
лобных отведениях.

Известно, что нейромедиаторные системы име-
ют достаточно определенную пространственную 
топографию в коре больших полушарий. При-
нято считать, что серотонинергические проек-
ции направляются преимущественно в теменно-
затылочные зоны коры, дофаминергические — в 
лобно-височные, норадренергические проекции 
широко распространены и располагаются диф-
фузно. И логично было бы получить корреляци-
онные зависимости со звеньями дофаминовой и 
норадренергической системами в лобных отведе-
ниях. Но не с серотониновой. Однако в результате 
нашего исследования определяющей в нейрофизи-
ологических характеристиках ГР оказалась имен-
но серотониновая система. Причем, разделение на 
подгруппы, опираясь на биохимические особен-
ности детей с ГР, не позволило получить значи-
мые различия. Единственной особенностью, гло-
бально отличающей подгруппы между собой, ока-
залось нарастание индекса тета/бета1-активности, 
соответствующее росту напряженности и актив-
ности серотониновой системы от 1 к 3 подгруппе.

Полученные данные позволяют утверждать, 
что электроэнцефалографический показатель тета/
бета1 может служить маркером невнимательности 
у детей с гиперкинетическим расстройством и от-
ражает устанавливающееся состояние дисбаланса 
всех моноаминовых систем, но лучше характери-
зует поведение системы триптофана.

Заключение

Поиск нейрофизиологических маркеров пове-
дения моноаминомых систем у детей с гиперкине-
тическим расстройством обусловлен, прежде все-
го, заинтересованностью практических врачей в 
подборе схем эффективной и персонализирован-
ной терапии в связи с тем, что электроэнцефало-
графическое исследование относится к неинвазив-
ным методикам обследования, рутинным методам 
диагностики, внесенным в стандарты диагности-
ки. В связи с этим данные о зависимости отноше-
ния мощности тета/бета1 ритмов в ЭЭГ от уров-
ня активности серотониновой системы в перспек-
тивных исследованиях могут служить ориентиром 
терапевтической эффективности в комплексной 
реабилитации детей с ГР. Однако, проверка этих 
данных требует проведения дополнительных ме-
тодов исследования с проведением изотопных ме-
тодов и учетом данных о биохимической гетеро-
генности гиперкинетического расстройства.



41V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2022, Т. 56, no 1

ResearchИсследования

Литература / References

1.	 Владимирский Б.М., Кожин А.А, Тамбиев А.Э. 
Использование ЭЭГ для объективизации ди-
агностики синдрома дефицита внимания в 
детском возрасте. Валеология. 2016;4:31-38.
Vladimirsky BM, Kozhin AA, Tambiev AE. Using 
EEG to objectification diagnosis of attention deficit 
disorder in children. Valeologija. 2016;4:31-38. (In 
Russ.). 
doi: 10.18522/2218-2268-2016-4-31-38

2.	 Гасанов Р.Ф. Роль серотониновой системы в па-
тогенезе синдрома дефицита внимания с уче-
том гетерогенности расстройства. Обозрение 
психиатрии и медицинского психологии имени 
В.М. Бехтерева. 2015;4:39-50.
Gasanov RF. The role of the serotonin system in 
the pathogenesis of attention deficit disorder, tak-
ing into account the heterogeneity of the disorder. 
Obozrenie psihiatrii i medicinskoj psihologii imeni 
V.M. Bekhtereva. 2015;4:39-50. (In Russ.).

3.	 Гасанов Р.Ф., Макаров И.В. Особенности те-
рапии синдрома нарушения внимания с гипе-
рактивностью у детей с эпилепсией. Пособие 
для врачей СПб НИПНИ им. В.М.Бехтерева. 
СПб: Санкт-Петербургский научно-иссле
довательский психоневрологический инсти-
тут им. В.М. Бехтерева; 2008.
Gasanov R.F., Makarov I.V. Osobennos-
ti terapii sindroma narusheniya vnimaniya s 
giperaktivnost`yu u detej s e`pilepsiej. Posobie 
dlya vrachej SPb NIPNI im. V.M.Bextereva. SPb: 
Sankt-Peterburgskij nauchno-issledovatel`skij 
psixonevrologicheskij institut im. V.M. Bextereva; 
2008. (In Russ.).

4.	 Гасанов Р.Ф. Гиперкинетическое расстройство 
детского возраста. Глава 21. Психиатрия дет-
ского возраста. Руководство для врачей. Под 
общей ред. И.В. Макарова. СПб.: Наука и Тех-
ника; 2019.
Gasanov R.F. Giperkineticheskoe rasstrojstvo detsk-
ogo vozrast. Glava 21. Psixiatriya detskogo vozras-
ta. Rukovodstvo dlya vrachej. Pod obshhej red. I.V. 
Makarova. SPb.: Nauka i Texnika; 2019. (In Russ.).

5.	 Гасанов Р.Ф., Макаров И.В. Роль моноаминов 
у детей с гиперкинетическим расстройством. 
Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. 
Корсакова. 2017; 117(11):80-83.
Gasanov RF, Makarov IV. The role of mono-
amines in children with hyperkinetic disorder. 
Zhurnal nevrologii i psihiatrii im. S. S. Korsakova. 
2017;117(11):80-83. (In Russ.). 
doi:  10.17116/jnevro201711711288-91

6.	 Горбачевская H.Л., Заваденко H.H., Якупова 
Л.П., Сорокин А.Б., Суворинова Н.Ю., Григорьева 
Н.В., Соколова Т.В. Электроэнцефалографиче
ское исследование детской гиперактивности. 
Физиология человека. 1996;5:49-53.
Gorbachevskaya NL, Zavadenko NN, Yakupova 
LP, Sorokin AB, Suvorinova NYu, Grigor`eva 
NV, Sokolova TV. Electroencephalographic study 

of childhood hyperactivity. Fiziologiya cheloveka. 
1996;5:49-53. (In Russ.).

7.	 Курова Н.С., Панюшкина С.В. Сравнительный 
анализ изменения спектральных характери-
стик ЭЭГ крыс при активации и угнетении 
катехоламинергических систем. Журнал выс-
шей нервной деятельности. 1992;42(5):965-76.
Kurova NS, Panyushkina SV. Comparative analysis 
of changes in spectral characteristics of the EEG 
of rats during activation and inhibition of cat-
echolaminergic systems. Zhurnal vysshei nervnoi 
deyatel’nosti. 1992;42(5):965-76. (In Russ.).

8.	 Фарбер Д.А., Дубровинская Н.В. Функциональ-
ная организация развивающегося мозга (воз-
растные особенности и некоторые закономер-
ности). Физиология человека. 1991;5:17.
Farber DA, Dubrovinskaya NV. Functional orga-
nization of the developing brain (age character-
istics and some patterns). Fiziologiya cheloveka. 
1991;5:17. (In Russ.).

9.	 Callaway E, Halliday R, Naylor H. Hyperactive 
children's event-related potentials fail to support 
underarousal and maturational-lag theories. Arch 
Gen Psychiatry. 1983;40:1243–1248.

10.	 Chabot RJ, Serfontein G. Quantitative 
electroencephalographic profiles of children 
with attention deficit disorder. Biol. Psychiat
ry.1996;40(10):951-963. 
doi: 10.1016/0006-3223(95)00576-5.

11.	 Clarke AR, Barry RJ, McCarthy R, Selikowitz M. 
EEG analysis of children with attention-deficit/
hyperactivity disorder and comorbid reading 
disabilities. J Learn Disabil. 2002;35(3):276-85. 
doi: 10.1177/002221940203500309

12.	 Clarke A, Barry R, McCarthy R, Selikowitz M. EEG-
defined subtypes of children with attention-deficit/
hyperactivity disorder. Clinical Neurophysiology. 
2001;112:2098-2105. 
doi: 10.1016/S1388-2457(01)00668-X

13.	 Clarke A, Barry R, McCarthy R, Selikowitz M. 
Age and sex effects in the EEG: differences in two 
subtypes of attention-deficit/hyperactivity disorder. 
Clin Neurophysiol. 2001;112:815–826. 
doi: 10.1016/S1388-2457(01)00487-4

14.	 Dykman R, Holcomb P, Oglesby D, Ackerman P. 
Electrocortical frequencies in hyperactive, learning-
disabled, mixed, and normal children. Biol 
Psychiatry. 1982;17:675–685.

15.	 Janzen T, Graap K, Stephanson S, Marshall W, 
Fitzsimmons G. Differences in baseline EEG 
measures for ADD and normally achieving 
preadolescent males. Biofeedback Self-Regul. 
1995;20:65–82. 
doi: 10.1007/BF01712767

16.	 Lazzaro I, Gordon E, Whitmont S, Plahn M, Li 
W, Clarke S, Dosen A, Meares R. Quantified EEG 
activity in adolescent attention deficit hyperactivity 
disorder. Clin Electroenceph. 1998;29:37–42. 



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2022, Т. 56, № 142

ResearchИсследования

doi: 10.1177/155005949802900111
17.	 Lubar J. Discourse on the development of EEG 

diagnostics and biofeedback for attention-deficit/
hyperactivity disorders. Biofeedback Self-Regul. 
1991;16:201–225.

18.	 Mann C, Lubar J, Zimmerman A, Miller C, 
Muenchen R. Quantitative analysis of EEG in 
boys with attention deficit hyperactivity disorder: 
controlled study with clinical implications. Pediatr 
Neurol. 1992;8:30–36.

19.	 Matousek M, Rasmussen P, Gilberg C. EEG 
frequency analysis in children with so-called 
minimal brain dysfunction and related disorders. 
Adv Biol Psychiatry. 1984;15:102–108.

20.	 Monastra V, Lubar J, Linden M. The development 
of a quantitative electroencephalographic scanning 
process for attention deficit-hyperactivity disorder: 
Reliability and validity studies. Neuropsychology. 
2001;15(1):136–144. 
doi: 10.1037/0894-4105.15.1.136

21.	 Picken C, Clarke A.R, Barry R.J, McCarthy R, 
Selikowitz M. The Theta/Beta Ratio as an Index of 
Cognitive Processing in Adults With the Combined 
Type of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. 
Clin EEG Neurosci. 2020;51(3):167-173. 
doi: 10.1177/1550059419895142

22.	 Satterfield J, Dawson M. Electrodermal correlates 
of hyperactivity in children. Psychophysiology. 
1971;8:191–197.

Сведения об авторах

Гасанов Рауф Фаикович — к.м.н., ведущий научный сотрудник отделения детской психиатрии 
НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева. E-mail: raufgasanov@mail.ru

Макаров Игорь Владимирович — д.м.н., профессор, руководитель отделения детской психиатрии 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехте-
рева» Минздрава России, профессор кафедры психиатрии и наркологии ФГБОУ ВО «Северо-Западный 
государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» Минздрава России, главный внеш-
татный детский специалист психиатр Минздрава России в Северо-Западном федеральном округе, пред-
седатель секции детской психиатрии Российского общества психиатров. E-mail: ppsy@list.ru

Емелина Дарья Андреевна — к.м.н., научный сотрудник отделения детской психиатрии НМИЦ ПН 
им. В.М. Бехтерева, Россия. E-mail: dashaberkos@mail.ru

Поступила 06.09.2021 
Received 06.09.2021 
Принята в печать 10.12.2021 
Accepted 10.12.2021 
Дата публикации 31.03.2022 
Date of publication 31.03.2022



43V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2022, Т. 56, no 1

ResearchИсследования

Телемедицинское консультирование «пациент-врач» 
в детской психиатрии: методология и практика

Оригинальная статья
Морозов С.П. 1, Бебчук М.А. 2, Владзимирский А.В. 1,3, Хайретдинов О.З. 2

1Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Россия,
2Научно-практический центр психического здоровья детей и подростков им. Г.Е. Сухаревой,

Москва, Россия, 
3Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова, Россия

Резюме. Телепсихиатрическая помощь в формате «врач — пациент» находится на этапе формирова-
ния и требует решения правовых, организационных и методологических вопросов. Целью исследо-
вания было обоснование методологии телемедицинских консультаций пациентов (законных предста-
вителей) в детской психиатрии. Материал и методы. Проведен анализ результатов 1129 телемедицин-
ских консультаций (ТМК) в формате «пациент — врач» для 559 пациентов в возрасте от 2 до 18 лет. 
Результаты. Дистанционные консультации апробированы при всем спектре психических расстройств 
детского и подросткового возраста. При проведении первичных ТМК «пациент-врач» выявлен ряд се-
рьезных нормативно-правовых и технических ограничений. Повторные ТМК «пациент — врач» в дет-
ской психиатрической практике определены как наиболее оптимальные и безопасные. Отмечены зна-
чительное увеличение количества повторных ТМК и расширения специальностей консультантов в пе-
риод ограничительных мер в связи с пандемией COVID-19. Проведена оценка результативности ТМК 
путем социологического опроса (анкетирования) врачей и пациентов (законных представителей). За-
ключение. Разработана методология организации и проведения телемедицинских консультаций паци-
ентов в возрасте до 18 лет (законных представителей) по профилю «психиатрия». Опрос получателей 
помощи зафиксировал их высокую готовность и удовлетворенность дистанционным консультировани-
ем. Опрос медицинских работников выявил положительную динамику отношения к проведению ТМК. 
Отрицательная динамика мнений специалистов в связи с повышением уровня трудовой нагрузки сви-
детельствует о необходимости дальнейшей организационно-методической и образовательной работы 
по применению телемедицинских технологий.

Ключевые слова: телемедицина, консультации в формате «пациент-врач», детская психиатрия, ме-
тодология, COVID-19.
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methodology of telemedicine consultations of patients (legal representatives) in child psychiatry. Material and 
methods. The analysis of the results of 1129 telemedicine consultations (TMK) in the «patient-doctor» format 
for 559 patients aged 2 to 18 years was carried out. Results. Remote consultations have been tested for the 
entire spectrum of mental disorders in childhood and adolescence. During the primary patient-doctor TMK, 
a number of serious regulatory and technical limitations were identified. Repeated TMK «patient — doctor» 
in child psychiatric practice are defined as the most optimal and safe. There was a significant increase in the 
number of repeated TMKs and the expansion of the specialties of consultants during the period of restrictive 
measures in connection with the COVID-19 pandemic. The assessment of the effectiveness of TMK was 
carried out by means of a sociological survey (questionnaire) of doctors and patients (legal representatives). 
Conclusion. A methodology has been developed for organizing and conducting telemedicine consultations for 
patients under the age of 18 (legal representatives) in the field of psychiatry. A survey of beneficiaries recorded 
their high readiness and satisfaction with remote counseling. A survey of medical workers revealed a positive 
trend in attitudes towards carrying out TMK. The negative dynamics of the opinions of specialists in connection 
with the increase in the level of workload indicates the need for further organizational, methodological and 
educational work on the use of telemedicine technologies.

Keywords:  telemedicine, consultations in the «patient-doctor» format, child psychiatry, methodology, 
COVID-19.
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время еще только формируется и требует при-
стального внимания врачей и исследователей [5].

Телепсихиатрическая помощь до последнего 
времени была направлена преимущественно на 
решение проблем психического здоровья взрос-
лого населения, в частности, при лечении депрес-
сий, посттравматических стрессовых расстройств, 
деменций, зависимости от ПАВ, при оказании по-
мощи отдельным группам населения (пожилого и 
старческого возраста, беженцам, пациентам с он-
кологическими заболеваниями и т.д.) [6, 10, 11, 18, 
22, 24, 27, 40]. Телемедицинские технологии для 
оказания психиатрической помощи детям и под-
росткам начали использоваться относительно не-
давно, о чем красноречиво свидетельствует дина-
мика международных публикаций [7]. Из немно-
гочисленных публикаций известно, что телекон-
сультации пациентов детского возраста применя-
лись при аутистических расстройствах, нервной 
анорексии, депрессивных расстройствах, дефи-
ците внимания и гиперактивности [20, 28]. Про-
граммы дистанционной психотерапии для детей 
школьного возраста скорее составляли редкое ис-
ключение.

Возможность решения организационных и ре-
сурсных проблем посредством применения те-
лемедицинских технологий доказана для разных 
сфер здравоохранения (лучевой диагностики, кар-
диологии и т.д.) [5]. Представляется потенциально 
возможным значительно сократить кадровый де-
фицит, повысив доступность психиатрической по-
мощи детскому населению, за счет использования 
телепсихиатрии [8, 12]. Актуальность телепсихиа-

Телемедицинские технологии для оказания 
психиатрической помощи применяются с 
1950-х годов, фактически — с момента по-

явления надежных технических решений для ин-
терактивной видеоконференцсвязи. Значимость 
дистанционного взаимодействия для решения ак-
туальных организационных и клинических задач 
психиатрии обусловило быстрое развитие соот-
ветствующей методологии. К середине 1970-х гг. 
были опубликованы методы и результаты при-
менения телемедицины по различным аспектам 
психического здоровья; в научную литературу и 
практическую деятельность очень быстро был 
введен термин «телепсихиатрия» [3].

В спектре телепсихиатрических медицин-
ских услуг на протяжении десятилетий преоб-
ладают дистанционное взаимодействие врачей-
психиатров по сложным клиническим вопросам 
[5, 6, 11, 18, 22]. Благодаря бурной цифровизации 
в начале 2000-ых гг. все большее распростране-
ние стало получать прямое дистанционное взаи-
модействие пациентов и врачей по разным про-
филям медицинской помощи, в том числе, по про-
блемам психического здоровья. В соответствии с 
действующим законодательством Российской Фе-
дерации такая схема взаимодействия называется 
«дистанционное взаимодействие медицинских ра-
ботников и пациентов (законных представителей) 
при оказании медицинской помощи с применени-
ем телемедицинских технологий». Телепсихиатрия 
в формате «врач — врач» достаточно хорошо опи-
сана в научной и методической литературе, в то 
время как схема «врач — пациент» в настоящее 
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трии, в том числе для оказания помощи детскому 
населению, подчеркнул и недавний опыт органи-
зации медицинской помощи в условиях пандемии 
новой коронавирусной инфекции [2, 9, 33, 34, 39].

Широкому внедрению телемедицинских техно-
логий в детскую психиатрию препятствует отсут-
ствие научно обоснованной методологии их при-
менения. Опубликованные в настоящее время 
международные руководства содержат только об-
щие рекомендации, более фокусируясь на этиче-
ских аспектах и проблемах безопасности, в то вре-
мя как множество практических вопросов остает-
ся безответными.

Исходя из сказанного, необходима разработ-
ка методологии для дистанционного взаимодей-
ствия врачей и пациентов (законных представите-
лей) оказании психиатрической помощи детскому 
населению. Появление обоснованной методологии 
будет способствовать применению телемедицин-
ских технологий в соответствии с нормативно-
правовой базой, что обеспечит безопасность (как 
пациента, так и специалистов), качество и воз-
можность финансирования такого дистанцион-
ного взаимодействия.

Цель исследования: обосновать и валидиро-
вать методологию телемедицинских консультаций 
пациентов (законных представителей) при оказа-
нии медицинской помощи по профилю «Психиа-
трия» лицам моложе 18 лет.

Материалы и методы

Исследование состояло из двух этапов: анали-
тического и практического.

Для аналитического этапа использованы: мате-
риалы систематических обзоров в рецензируемых 
журналах [29, 31, 42]; международные практиче-
ские руководства по применению телемедицины в 
детской психиатрии [14, 15, 19, 30, 32]; собствен-
ный практический опыт [1, 4, 12].

Практический этап включал организацию, 
проведение и анализ результатов пилотного про-
екта «Детская телепсихиатрия», проведенного в 
2020 г. ГБУЗ г. Москвы «Научно-практический 
клинический центр диагностики и телемедицин-
ских технологий ДЗМ» (научно-методическое обе-
спечение), ГБУЗ г. Москвы «Научно-практический 
центр психического здоровья детей и подрост-
ков им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ» (клиническая база), 
«Сервисом удаленных медицинских консульта-
ций onlinedoctor.ru» (индустриальный партнер) 
при поддержке Агентства инноваций г. Москвы.

В соответствии с Порядком организации и 
оказания медицинской помощи с применени-
ем телемедицинских технологий (утвержден при-
казом Минздрава России от 30.11.2017 №965н) 
и иными нормативно-правовыми документами 
было проведено 1129 телемедицинских консуль-
таций (ТМК) в формате «пациент — врач» для 
559 пациентов (законных представителей). Паци-
енты мужского пола составили 53,4%, женского 
пола — 46,6%, возраст — от 2 до 18 лет (средний 
возраст — 8,9+4,8, мода — 6, медиана — 8). Часть 

пациентов старше 15 лет принимали участие в те-
лемедицинских консультациях без участия закон-
ных представителей.

Оценка результативности ТМК проведена пу-
тем социологического опроса (анкетирования) 
врачей и пациентов (законных представителей).

Анкетирование медицинских работников про-
ведено по оригинальной шкале «Общая удовлет-
воренность телемедицинским сервисом для вра-
чей» (5-балльная шкала Лайкерта). Опрос выпол-
нен в два раунда. Первый раунд осуществлен на 
стартовом этапе проекта (декабрь 2019 г. — фев-
раль 2020 г.), второй — после 3-х месяцев рутин-
ного применения (май 2020 г.).

Анкетирование пациентов проведено по двум 
шкалам:
•	 встроенная в информационную систему ин-

дустриального партнера 5-балльная шкала об-
ратной связи (рейтинг консультации от 1 до 
5 баллов);

•	 оригинальная анкета «Общая удовлетворен-
ность телемедицинским сервисом (анкета для 
анонимного опроса пациентов / законных 
представителей)» (5-балльная шкала Лайкер-
та).

Разработка шкал проведена в соответствии с 
авторской методикой оценки эффективности при-
менения телемедицинских технологий [5].

В исследовании использованы аналитические 
методы (анализа и синтеза), методы социологи-
ческого опроса, описательной статистики.

Результаты

На первом, аналитическом, этапе исследования 
путем анализа и систематизации международно-
го и собственного предварительного опыта раз-
работан проект методологии для оказания меди-
цинской помощи с применением телемедицинских 
технологий пациентам в возрасте до 18 лет (их 
законным представителям) по профилю «Психи-
атрия».

Методология включает:
1.	 Общие принципы (в том числе, цели и воз-

можные результаты первичных и повтор-
ных телемедицинских консультаций).

2.	 Систему показаний и противопоказаний 
(в том числе, требования к законным 
представителям). В перечень показаний 
включен весь спектр расстройств, кроме 
отнесенных к абсолютным (острые психо-
тические расстройства; суицидальное по-
ведение; другие состояния, обуславлива-
ющие непосредственную опасность паци-
ента для себя или окружающих) и отно-
сительным противопоказаниям; критерии 
досрочного прерывания телемедицинской 
консультации с вариантами дальнейших 
действий.

3.	 Методы обеспечения безопасности (в том 
числе, аспекты идентификации, получения 
информированного добровольного согла-
сия, экстренного реагирования).
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4.	 Формализованные описания производ-
ственных процессов (в том числе, сцена-
рии первичных и повторных телемедицин-
ских консультаций, их длительность, точ-
ки завершения, варианты маршрутизации).

5.	 Методику обследования с применением те-
лемедицинских технологий.

6.	 Требования к локации консультанта и па-
циента (законного представителя).

7.	 Требования к системотехническому обе-
спечению.

8.	 Систему контроля качества и мониторин-
га эффективности (в том числе, метрики 
качества, способ ретроспективного ауди-
та результатов телемедицинских консуль-
таций).

9.	 Этико-деонтологические требования.
10.	 Ссылки на ключевые нормативно-

правовые, методические и научные мате-
риалы.

В развернутом виде методология опубликована 
в виде методических рекомендаций Департамента 
здравоохранения города Москвы.

На втором, практическом, этапе исследова-
ния методология была апробирована в рамках 
пилотного проекта. В ходе проекта осуществле-
на инсталляция информационной системы (теле-
медицинской платформы) индустриального пар-
тнера (в декабре 2019 г. — 5 рабочих мест, в мае  
2020 г. — до 86).

В соответствии с методикой внедрения телеме-
дицинских технологий проведено двухэтапное об-
учение медицинского персонала:

1.	 Общие вопросы применения телемедицин-
ских технологий; история, опыт и методи-
ки телепсихиатрии.

2.	 Тренинг по использованию платформы для 
телемедицинских консультаций.

Специализация подготовленных консуль-
тантов: врач-психиатр детский — 26, врач-
психотерапевт детский — 3, невролог детский — 1, 
клинический психолог — 23, логопед — 11, дефек-
толог — 5, социальный педагог — 1.

С декабря 2019 г. по 31.07.2020 г. было сдела-
но 1208 запросов (заявок) на проведение ТМК 
для 581 пациента; 63 (5,2%) заявки были отме-
нены пользователями, 65 (5,4%) — специалистами.

Завершены 1067 консультаций, из них 62 
были проведены одновременно двумя специа-
листами кабинета кризисной помощи (врачом-
психотерапевтом и клиническим психологом). 
Таким образом, всего проведено 1129 телемеди-
цинских консультаций (ТМК) в формате «паци-
ент — врач» для 559 пациентов (законных предста-
вителей), в том числе первичных — 33 (2,9%), по-
вторных — 1096 (97,1%).

Географическое распределение запросов: Мо-
сква — 1031, Московская область — 77, Красно-
дарский край — 13, Санкт-Петербург — 8, Сверд-
ловская область — 7, Нижегородская, Тульская об-
ласти — по 6, Ямало-Ненецкий автономный округ 
–5, Владимирская, Тамбовская, Тверская обла-
сти — по 4, Ивановская, Ростовская области, ре-

спублика Дагестан — по 3, Пермский край — 2, 
Астраханская, Вологодская, Воронежская, Ко-
стромская, Липецкая, Самарская, Саратовская, 
Смоленская, Ульяновская области, Ставрополь-
ский край, республика Саха (Якутия) — по 1, из-
за рубежа (граждане РФ) — 9 обращений. Место-
нахождение пациентов в момент проведения теле-
медицинских консультаций за пределами Москвы 
преимущественно связано с их временным пре-
быванием на других территориях в период само-
изоляции.

При проведении первичных ТМК в форма-
те научного эксперимента выявлен ряд серьез-
ных нормативно-правовых и технических огра-
ничений. Формат первичных ТМК признан не-
оптимальным и был трансформирован в схему 
«пациент+врач — врач». В такой варианте прове-
дены 67 дистанционных консультаций (5,9% от 
общего количества ТМК) врача-эксперта (науч-
ного консультанта) после первичного очного об-
ращения пациента (законного представителя) в 
консультативно-диагностическое отделение или от-
даленный филиал Центра им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ.

Повторные ТМК «пациент — врач» проводи-
лись для лиц, ранее обращавшихся за получением 
амбулаторной или стационарной помощи в Центр 
им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ. При этом вопросы, вы-
зывающие затруднения или недопустимые при 
первичной ТМК (оформление медицинской доку-
ментации, форм информированного доброволь-
ного согласия, определение диагноза, назначение 
медикаментозной терапии) решались в рамках оч-
ного взаимодействия. Данный организационный 
вариант ТМК в детской психиатрической практи-
ке представляется наиболее оптимальным. Отме-
тим значительное увеличение количества повтор-
ных ТМК и расширения специальностей, привле-
каемых в качестве консультантов, в период каран-
тинных мер и самоизоляции, связанных с панде-
мией COVID-19.

Как видно из Табл.1, подавляющее большин-
ство ТМК провели врачи-психиатры (49,7%) и ме-
дицинские психологи (43,4%), значительно пре-
обладающие в кадровой структуре специалистов 
Центра им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ. По мере реали-
зации пилотного проекта отмечено значитель-
ное увеличение количества ТМК с апреля 2020 г. 
на фоне эпидемиологической ситуации в связи с 
COVID-19, а также 10-кратное повышение удель-
ного веса ТМК, проведенных психологами, пре-
имущественно в рамках семейного консультиро-
вания, после вынужденного ограничения доступа 
законных представителей и прочих членов семьи 
на территорию стационара.

Данные о распределении пациентов в соответ-
ствии с установленным диагнозом приведены в 
Табл.2.

Наиболее многочисленной оказалась груп-
па пациентов с расстройствами психического 
развития — 48,9%. Пациенты с аутистическими 
расстройствами (F84.0–F84.1) составили почти 
треть — 27,9%, с другими общими расстройствами 
развития (F84.8) — 20,0% от числа всех пациентов.
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Таблица 1. Распределение количества ТМК
Table 1. Distribution of the number of T

Месяц
Month

Специальность
Specialty

Психиатр
Psychiatrist

Психотерапевт
Psychotherapist

Психолог
Psychologist

Социальный педагог
Social teacher

Все
Everything

абс % абс % абс % абс %

12.2019-03.2020 23 100,0 - - - 23

04.2020 33 100,0 - - - 33

05.2020 252 84,0 24 8,0 24 8,0 - 300

06.2020 229 43,9 38 7,3 251 48,2 3 0,6 521

07.2020 24 9,5 - 215 85,3 13 5,2 252

Всего
Total

561 49,7 62 5,5 490 43,4 16 1,4 1129

Таблица 2. Нозологическая структура пациентов (МКБ-10)
Table 2. Nosological structure of patients (ICD-10)

Раздел МКБ-10
Section ICD-10

Диагностические категории МКБ-10
Diagnostic categories ICD-10

абс % абс %

F0 49 8,8% F06.6–8 36 6,4%

F07.88 13 2,3%

F2 43 7,7% F20, F22–25 13 2,3%

F21.3–8 30 5,4%

F3 47 8,4% F31–38 47 8,4%

F4 47 8,4% F41–42 15 2,7%

F43–44, F48 32 5,7%

F50 8 1,4% F50 8 1,4%

F70–71 36 6,4% F70–71 36 6,4%

F8 273 48,9% F80.1, F81.3 6 1,1%

F84.0–84.1 156 27,9%

F84.8 111 20,0%

F9 56 10,0% F91–92 39 7,0%

F95.1, F98 17 3,0%
Всего
Total

559 100,0% Всего
Total

559 100,0%

Таким образом, проведение дистанционных 
консультаций с использованием видео- и/или ау-
диосвязи было апробировано при всем спектре 
психических расстройств детского и подростко-
вого возраста, за исключением состояний, отне-
сенных к противопоказаниям для ТМК. Одним 
их ограничивающих факторов востребованности 
ТМК стало отсутствие возможности дистанцион-
ного оформления рецептов на лекарственные пре-
параты. В связи с этим для значительной части па-

циентов с активной сомато- и психотропной ме-
дикаментозной терапией (например, с расстрой-
ствами пищевого поведения), рамки дистанцион-
ных консультаций оказались недостаточными.

Длительность телемедицинских консультаций 
(от подключения врача до внесения оформлен-
ного заключения в информационную систему): 
57,3+46,5 мин (мода — 21, медиана — 45,5). Сред-
няя длительность непосредственного дистанци-
онного взаимодействия врача и пациента — 30-
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35 минут, психолога и консультируемого — 50-55 
мин.

В процессе проведения телемедицинских кон-
сультаций фиксировались различные технические 
сбои. 262 (24,6%) ТМК произошли с некритичны-
ми помехами в установлении связи, приводящи-
ми, как правило, к увеличению общей длительно-
сти консультации и/или вынужденному сокраще-
нию времени содержательной части с учетом рас-
писания приемов специалистов. В 40 (3,7%) слу-
чаях консультации были оформлены как ошибоч-
ные в связи с критичными сбоями (технически-
ми препятствиями в установлении видео- или ау-
диосвязи). В таких ситуациях ТМК переносилась 
на другое время или пациент направлялся на оч-
ный прием.

В результате ТМК были сделаны различные ре-
комендации и назначения (отметим, что коррек-
ция медикаментозной терапии происходила толь-
ко в рамках повторных телемедицинских консуль-
тациях). Структура рекомендаций была следую-
щей:

1.	 Консультации других специалистов Цен-
тра им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ (медицинско-
го психолога, психотерапевта, логопеда, 
невролога и т.д.), дополнительные инстру-
ментальные, лучевые и лабораторные ис-
следования.

2.	 Повторная телемедицинская консультация 
плановая.

3.	 Продолжение или коррекция медикамен-
тозной терапии под контролем лаборатор-
ных показателей и ЭКГ.

4.	 Очный прием врача-психиатра для подбо-
ра или коррекции терапии под непосред-
ственным контролем врача.

5.	 Наблюдение у врача-психиатра по месту 
жительства.

6.	 Консультация/наблюдение врача другой 
специальности по месту жительства (не-
вролога, педиатра, эндокринолога, офталь-
молога, кардиолога, ЛОР, ревматолога).

7.	 Экстренная госпитализация в психиатри-
ческий стационар (в т.ч. по линии скорой 
медицинской помощи).

8.	 Плановая госпитализация в психиатриче-
ский стационар.

9.	 Психотерапия, психолого-педагогическая 
коррекция, психосоциальная реабилита-
ция.

10.	 Создание специальных условий образова-
ния и воспитания.

11.	 Режим (нагрузки, диета и т.д.).
12.	 Вопросы медико-социальной и иной экс-

пертизы.
Считаем важным подчеркнуть информацию 

о том, что в 2 (0,2%) случаях в процессе ТМК 
была выявлена выраженная негативная динамика 
состояния (суицидальные намерения, острое пси-
хотическое состояние), в связи с чем даны реко-
мендации по экстренной госпитализации по ли-
нии скорой медицинской помощи. Отметим, что 
критические ситуации возникли при наличии пе-

речня противопоказаний для проведения ТМК, в 
который входили указанные клинические прояв-
ления. Данное обстоятельство обуславливает не-
обходимость дифференциации показаний и про-
тивопоказаний, а также разработки системы и 
средств экстренного реагирования при примене-
нии телемедицинских технологий в сфере психи-
атрии.

Оценка качества ТМК проведена путем социо-
логического опроса пациентов (законных предста-
вителей) и медицинских работников.

По встроенной в телемедицинскую платформу 
шкале обратной связи 79 (7,0%) ТМК получили 
от пациентов (законных представителей) наивыс-
шую оценку по 5-балльной шкале. Оценок с ины-
ми баллами получено не было.

279 (49.9%) пациентов (законных представи-
телей) заполнили анкеты для оценки общей удо-
влетворенности телемедицинским сервисом. В ре-
зультате их анализа получены следующие данные:

1. Преимущественно положительная оценка 
коммуникативных возможностей телемедицин-
ского взаимодействия. Высокую оценку качеству 
передачи аудиовизуальной информации постави-
ли 256 (91,7%) респондентов; такое же количество 
опрошенных уверены, что врач хорошо понял со-
стояние их здоровья.

2. Заметный и потенциально изменчивый уро-
вень психологических барьеров. Только 10,8% 
опрошенных полагают, что телемедицина может 
нарушить их приватность, хотя треть опрошен-
ных (33,7%) проявила нейтральное отношение и, 
соответственно, может склониться как в положи-
тельную, так и отрицательную позицию. Негатив-
ное отношение к отсутствию очного контакта с 
медицинскими работниками выразили 22,6% ре-
спондентов, еще 39,1% сохраняют нейтральность 
по этому вопросу.

3. Преимущественно положительные эффекты 
за счет применения телемедицинских технологий. 
Повышение доступности медицинская помощь 
благодаря применению телемедицинских техноло-
гий отметили 81,0% опрошенных. 83,5% респон-
дентов согласны с тем, что телемедицина эконо-
мит затраты времени и финансовых ресурсов.

4. Преимущественно положительная оценка 
качества медицинской помощи с применением те-
лемедицинских технологий. По итогам ТМК 94,3% 
опрошенных удовлетворены вниманием со сторо-
ны медицинских работников. Качественной дис-
танционную медицинскую помощь считают 70,3% 
респондентов (еще 20,4% ответили нейтрально).

5. Потенциальные свидетельства хорошей при-
верженности пациентов. 75,6% респондентов пла-
нируют использовать ТМК повторно, 21,9% дали 
выразили нейтральное и только 2,6% отрицатель-
ное отношение.

Таким образом, можно констатировать поло-
жительное отношение пациентов (законных пред-
ставителей) и высокую готовность к применению 
телемедицинских технологий, хорошую удовлет-
воренность оказанными услугами и желание ис-
пользовать телемедицину в будущем.
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Анкетирование медицинских работников про-
ведено в два раунда, проведен сравнительный 
анализ результатов для оценки динамики мнений.

В результате анализа первого раздела анкет 
(общее отношение к применению телемедицин-
ских технологий):

1. Зафиксирован стабильно высокий уровень 
положительного отношения врачей к применению 
телемедицинских технологий в психиатрии.

2. Зафиксирована положительная динамика 
оценок влияния телемедицинских технологий на 
профессиональную деятельность, логистику, про-
цессы. Слабая, хотя и положительная динамика, 
мнений о влиянии телемедицины на процесс и ре-
зультативность лечения связана с коротким пери-
одом активного использования телемедицинских 
технологий, не позволяющим проследить исходы.

3. Выявлена отрицательная динамика мнений 
об уровне трудовой нагрузки, связанном с при-
менением телемедицинских технологий. Этот ре-
зультат свидетельствует о необходимости даль-
нейшей организационно-методической работы, 
дополнительного обучения врачей, повышения 
технической надежности платформы для телеме-
дицинских консультаций (дополнительно уста-
новлено, что основное недовольство было связа-
но с частыми техническими сбоями).

4. Зафиксирован стабильный интерес вра-
чей к применению телемедицинских техноло-
гий: 100,0% опрошенных планируют использо-
вать видеоконференц-связь для ТМК пациентов 
в будущем и будут рекомендовать телемедицин-
ские технологии для использования в других ме-
дицинских организациях Москвы, субъектах РФ 
и на общенациональном уровне (в обоих раундах 
оценки одинаковы).

В результате анализа второго раздела анкет 
(оценка конкретной телемедицинской платфор-
мы) зафиксирована стабильно позитивная оценка 
и положительная динамика оценок качества ин-
формационной системы индустриального партне-
ра в части комфортности коммуникаций, друже-
ственности интерфейса, простоты освоения, об-
щего отношения к продукту.

Таким образом, можно констатировать нарас-
тание положительного отношения врачей к при-
менению телемедицинских технологий в детской 
психиатрии.

Обсуждение

При организации пилотного проекта (то есть, 
при внедрении телемедицинских технологий) 
нами проведено двухэтапное обучение медицин-
ского персонала. В международных и российских 
публикациях показано, что врачи-психиатры, ока-
зывающие помощь детскому населению, недоста-
точно информированы о методиках и возможно-
стях применения телемедицинских технологий, 
что приводит к их негативному отношению и со-
противлению при внедрении [13, 26]. Общая ин-
формированность специалистов по вопросам те-
лемедицинских консультаций находится на низ-

ком уровне (2,9±0,4 балла из 5), принцип оказания 
дистанционных консультаций понятен только на 
3,5±0,4 балла. Из опрошенных врачей-психиатров 
23,5% отметили проблемы, связанные с недостат-
ком информации о телемедицине [13]. Таким об-
разом, организованное и проведенное нами двух-
этапное обучение стало критично важным ком-
понентом процесса внедрения телемедицинских 
технологий, во многом обуславливающий общий 
успех.

Изначально наше исследование предполага-
ло проведение как первичных, так и повторных 
ТМК пациентов (законных представителей). Од-
нако, с учетом выявленных технических и нор-
мативных барьеров первичные телеконсультации 
были прекращены и трансформированы в фор-
мат «врач+пациент — врач». Консультации врача-
эксперта (научного консультанта), который ви-
дел пациента в ходе ТМК впервые (т.е. прово-
дил первичную ТМК), происходили после очно-
го обращения пациента (законного представите-
ля) в консультативно-диагностическое отделение 
или отдаленный филиал Центра им. Г.Е. Сухаре-
вой ДЗМ (в масштабе медицинской организации 
имели атрибуты повторной ТМК). В международ-
ной практике именно такой формат достаточно 
развит, причем чаще непосредственно рядом с па-
циентом находится врач общей практики. Такая 
схема дистанционных консультаций может быть 
как плановой, так и неотложной. Подобные услу-
ги оплачиваются некоторыми зарубежными госу-
дарственными страховыми программами [35, 38]. 
Полагаем, что формат «врач+пациент — врач» тре-
бует безусловного развития, однако, вопрос во-
влечения врачей иных специальностей должен 
быть изучен дополнительно.

По устоявшейся международной практике 
ТМК «пациент-врач» проводятся по определен-
ным показаниям, включающим строгий перечень 
симптомов, состояний, нозологий [4]. Такой под-
ход обеспечивает безопасность дистанционно-
го взаимодействия. Вместе с тем, ни в руковод-
ствах, ни в отдельных публикациях не представ-
лены упорядоченные списки показаний для ТМК 
«пациент-врач» в детской психиатрии. В психоте-
рапии также отсутствует теоретическое или прак-
тическое обоснование показаний или противопо-
казаний для применения дистанционной помо-
щи; врачам предлагается адаптировать передовой 
опыт и научно обоснованные подходы из теку-
щей практики [19]. Таким образом, нами впер-
вые апробировано использование дистанционных 
консультаций при широком спектре психических 
расстройств у детей и подростков, сформулиро-
ваны противопоказания для проведения ТМК па-
циентов детского возраста (законных представи-
телей) по профилю психиатрия.

В ходе повторных ТМК часто корректирова-
лось назначенное в ходе очного взаимодействия 
(осмотров, консультаций, госпитализаций) меди-
каментозное лечение, за исключением указанных 
выше ограничений в выписке рецептов. Здесь мы 
также видим перспективу для дальнейших иссле-
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дований и создания системы управления назначе-
ниями. Тем более, что в международной практи-
ке эффективность фармакотерапии при примене-
нии детской телепсихиатрии не имеет хорошо до-
казанной эффективности, а существующие реко-
мендации, в основном, представляют собой ин-
терполяцию руководств для взрослого населения 
[17, 19, 37, 38].

В процессе своей работы мы дважды стол-
кнулись с ситуациями, потребовавшими оказа-
ния экстренной медицинской помощи. Даже при 
условии, что все острые и угрожающие состояния 
были включены в перечень абсолютных противо-
показаний к дистанционному взаимодействию, 
угрожающая отрицательная динамика состояния 
пациента может быть выявлена в ходе плановой, 
регулярной ТМК. В литературе вопросы экстрен-
ной и неотложной детской телепсихиатрии, в от-
личие от взрослой, изложены крайне поверхност-
но. В основном эмпирически описаны организа-
ционные подходы, модели и стратегии разработ-
ки соответствующих решений [16]. В единичных 
исследованиях на ограниченных выборках пока-
зано снижение длительности пребывания пациен-
та в отделениях экстренной помощи и экономия 
средств медицинских организаций [36, 41]. Та-
ким образом, методологические вопросы экстрен-
ной и неотложной детской телепсихиатрии требу-
ют тщательного изучения. Требуется организаци-
онно, технически и методически обеспечить воз-
можность экстренного реагирования по месту на-
хождения пациента, что, в частности, были преду-
смотрено разработанной нами методологией.

Результаты проведенного нами анкетирования 
пациентов (законных представителей) во многом 
аналогичны результатам других авторов. Отме-
чается высокая удовлетворенность сокращением 
затрат времени и финансовых ресурсов благода-
ря телемедицине. Достаточно высоко оценивает-
ся конфиденциальность дистанционного взаимо-
действия, удобство и надежность технологических 
решений. В целом удовлетворены дистанционной 
медицинской помощью 90,0-100,0% респондентов 
[23, 36]. Обращает на себя внимание большая за-
интересованность и удовлетворенность альтерна-
тивными моделям оказания психиатрической по-
мощи (включая, телемедицину, мобильные прило-
жения) пациентами-подростками [42].

В отношении эквивалентности очного и дис-
танционного взаимодействия нами получены ме-
нее оптимистичные данные. Отрицательное отно-
шение к дистанционному взаимодействию (отсут-
ствию очного общения с медицинскими работни-
ками) выразили 22,6% пациентов (законных пред-
ставителей), еще 39,1% проявили нейтральность 
по этому вопросу. Здесь наблюдается некоторое 
расхождение с данными других авторов, утверж-
дающих наличие более высокой удовлетворенно-
сти пациентов (законных представителей) дистан-
ционным взаимодействием, нежели очным [23, 36, 
38]. Полагаем, что это свидетельствует о необхо-
димости дополнительной работы по повышению 
информированности населения о возможностях и 

ограничениях телемедицинских технологий, раз-
витию цифровых компетенций и навыков, свя-
занных с вопросами здоровья и здравоохранения.

По литературным данным имеет место доста-
точно высокая приверженность пациентов дистан-
ционному взаимодействию и готовность использо-
вать телемедицину в дальнейшем [21, 36], что пол-
ностью подтверждается и нашими результатами.

Оказание психиатрической помощи детско-
му населению — актуальное направление практи-
ческого здравоохранения, требующее консолида-
ции ресурсов и подходов. Ранее была предложе-
на региональная модель оказания психиатриче-
ской помощи детскому населению, включающая 
блоки профилактики и психообразования, стаци-
онарной помощи, реабилитации, поддержки и за-
щиты [1, 8]. Для функционирования региональ-
ной модели необходим переход к полипрофесси-
ональному бригадному подходу, подразумевающе-
му дополнение работы врачей-психиатров доста-
точным количеством психотерапевтов, медицин-
ских психологов, социальных работников, специа-
листов по социальной работе, логопедов, дефекто-
логов. Широкой реализации модели препятству-
ет недостаток таких специализированных кадров, 
способных к комплементарному взаимодействию. 
Представляется, что в этой ситуации именно теле-
медицинские технологии потенциально позволя-
ют эффективно использовать имеющиеся ресур-
сы, ликвидируя кадровый дефицит и обеспечивая 
более высокий уровень доступности специализи-
рованной помощи.

В международных публикациях показано улуч-
шение доступности, снижение временных и ма-
териальных затрат благодаря применению те-
лепсихиатрии при оказании помощи детскому 
населению [38]. При внедрении детской телеп-
сихиатрии в рамках крупной административно-
территориальной единицы фиксируется оптими-
зация назначений психотропных препаратов, эф-
фективное обеспечение лечения в амбулаторных 
условиях по месту нахождения пациента, сокра-
щение количества повторных госпитализаций (в 
том числе, необоснованных) и снижение финан-
совых расходов [25].

Таким образом, с учетом полученных дан-
ных становится возможным утверждать, что те-
лемедицинские технологии — мощный инструмент 
для эффективной реализации региональной мо-
дели оказания психиатрической помощи детско-
му населению. Функционирование каждого блока 
может быть дополнено инструментами дистанци-
онного взаимодействия, обеспечивая быстрый и 
комфортный контакт пациента (законного пред-
ставителя) и специалиста, поддержку принятия 
врачебных решений, непрерывное лечение и со-
провождение на амбулаторном этапе, повышение 
приверженности к лечению.

Выводы

Разработана и успешно валидирована на ма-
териале 1129 случаев методология организации и 
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проведения телемедицинских консультаций паци-
ентов в возрасте до 18 дет (законных представи-
телей) по профилю психиатрия.

Проведение повторных телемедицинских кон-
сультаций лиц, ранее проходивших амбулаторное 
обследование или стационарное лечение в данной 
медицинской организации, представляется опти-
мальным. Такие консультации — эффективный 
инструмент повышения качества и доступности 
медицинской помощи.

При социологическом опросе пациентов (за-
конных представителей) фиксируются их высо-
кая готовность и положительное отношение к 
применению телемедицинских технологий, хоро-

шая удовлетворенность оказанными услугами и 
желание использовать телемедицину в будущем.

При социологическом опросе медицинских 
работников в период проведения телеконсуль-
таций фиксируется положительная динами-
ка оценок влияния телемедицинских техноло-
гий на профессиональную деятельность, логи-
стику, процессы, качество медицинской помо-
щи. Вместе с тем отрицательная динамика мне-
ний об уровне трудовой нагрузки, связанном 
с применением телемедицинских технологий, 
свидетельствует о необходимости дальнейшей 
организационно-методической и образователь-
ной работы.
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Психоневрологическая диагностика пациентов 
в остром периоде ишемического инсульта

Оригинальная статья
Тынтерова А.М.¹, Перепелица С.А.1,2, Скалин Ю.Е.¹, Реверчук И.В.¹, Тихонова О.А.¹, Гришина А.А.¹

1Балтийский федеральный университет имени Иммануила Канта, Калининград, Россия,
2Научно-исследовательский институт общей реаниматологии имени В.А. Неговского

«Федеральный научно-клинический центр реаниматологии и реабилитологии», Москва, Россия

Резюме. Цель исследования — установить степень выраженности когнитивных, психоэмоциальных, 
мотивационных и поведенческих расстройств у пациентов в остром периоде ишемического инсульта. 
Материалы и методы исследования. В исследование включено 60 пациентов первичного сосудисто-
го отделения с диагнозом «Ишемический инсульт». По исходной выраженности неврологического де-
фицита согласно национальной шкале инсульта (NIHSS), пациенты были разделены на две группы: 1 
группа — 30 пациентов с баллом по NIHSS от 0 до 8 баллов, что соответствовало легкому неврологи-
ческому дефициту, 2 группа — 30 пациентов с баллом по NIHSS от 9 до 15 баллов, что соответствова-
ло среднему и среднетяжелому неврологическому дефициту. На 7 сутки болезни проводились иссле-
дования когнитивного статуса по Монреальской шкале; оценка уровня дистресса, депрессии, тревоги 
и соматизации по четырехмерному опроснику; оценка астении по шкале MFI–20; исследование уров-
ня субъективного контроля с помощью шкалы Роттера, оценка личностной мотивационной сферы 
по тесту Сонди. Результаты. В исследовании установлено, что в остром периоде острого нарушения 
мозгового кровообращения депрессия и когнитивные нарушения преобладают у больных со средним 
и среднетяжелым неврологическим дефицитом. Для пациентов с легким неврологическим дефицитом 
характерен умеренный уровень соматизации, психической и физической астении, низкий уровень са-
моконтроля в отношении здоровья, приверженности к лечению и мотивации к выздоровлению. За-
ключение. Показана целесообразность включения в раннюю диагностику пациентов с ОНМК оценку 
психоэмоциональных факторов и личностных ресурсов больного в отношении болезни и выздоров-
ления. Наряду с неврологическим дефицитом необходимо оценивать когнитивный, эмоциональный и 
мотивационный уровни «внутренней картины болезни». Это позволит определить основные компен-
сационные и адаптационные возможности пациента и выработать индивидуальные стратегии восста-
новительного лечения.

Ключевые слова: ишемический инсульт, психоэмоциональные расстройства, мотивационная сфера 
личности, когнитивные нарушения, восстановительный потенциал, приверженность к лечению
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Summary. The aim of the study — to establish the severity of cognitive, psychoemotional, motivational 
and behavioral disorders in patients after acute period of ischemic stroke.

Materials and methods. The study included 60 patients with a diagnosis of ischemic stroke. Depending 
on severity of neurological deficit according to the national stroke scale (NIHSS), patients were divided into 
two groups: group 1 — 30 patients with an NIHSS score of 0 to 8,   associated with mild neurological deficit, 
group 2 — 30 patients with an NIHSS score of 9 to 15,   associated with moderate neurological deficits. The 
study was conducted on the 7th day of treatment and included: assessment of the cognitive status according 
to the Montreal Cognitive Assessment scale; assessment of the level of distress, depression, anxiety and 
somatization using the Four Dimensional Symptom Questionnaire; assessment of mental and physical asthenia 
according to the MFI-20 scale, level of self-control using the Rotter’s  Locus of Control Scale and assessment 
of the personality and the familial unconscious in Szondi’s test. Results. The study established the prevalence 
of depression and cognitive impairment in patients with moderate neurological deficits. Patients with mild 
neurological deficits are characterized by a moderate level of somatization, mental and physical asthenia, a 
low level of self-control in relation to health, low adherence to treatment and poor motivation to recover. 
Conclusion. The results of the study indicate the need inclusion of assessment of psychoemotional factors and 
personal resources of the patient in relation to illness and recovery in early diagnosis of patients with stroke. 
Along with neurological deficits, it is necessary to assess the cognitive, emotional and motivational levels of 
the “internal picture of the disease”. This can help determine the patient’s basic compensatory and adaptive 
capabilities and develop individual rehabilitation strategies.

Key words: ischemic stroke, psychoemotional disorders, motivational personality sphere, cognitive 
impairment, rehabilitation potential, adherence to treatment

Information about the authors:
Anastasya M. Tynterova. — e-mail: antynterova@mail.ru; https://orcid.org/0000-0003-1743-4713
Svetlana. A. Perepelitsa — e mail: SPerepelitsa@kantiana.ru;    https://orcid.org/0000-0002-4535-9805
Yuriy E. Skalin — e-mail: iskalin@kantiana.ru; https://orcid.org/0000-0001-5504-0307
Igor V. Reverchuk — e-mail: igor7272igor@gmail.com;  https://orcid.org/0000-0002-3498-9094
Olga A. Tikhonova — e-mail:offelia78@mail.ru;https://orcid.org/0000-0002-1796-0193
Anastasya А. Grishina — e-mail: maybenastyaa@gmail.com;    https://orcid.org/0000-0001-7571-4815

To cite this article: Tynterova AM, Perepelitsa SA, Skalin YuE, Reverchuk IV, Tikhonova OA, Grishina 
AA. Neuropsychological diagnosis in the acute period of ischemic stroke. V.M. Bekhterev review of psychiatry 
and medical psychology. 2022; 56:1:54-62. http//doi.org/10.31363/2313-7053-2022-1-54-62.

The authors declare no conflicts of interest.

ные и психологические аспекты личности игра-
ют одну из главных ролей в успешной реабилита-
ции. В их число входят когнитивные нарушения, а 
также расстройства, затрагивающие эмоциональ-
ную, мотивационную и личностную сферы паци-
ента, что обусловливает целесообразность равно-
значной ориентации реабилитационных страте-
гий не только на двигательную реабилитацию, но 
и на нейропсихологические аспекты. Это позво-
лит разработать принципиально новые методики 
для формирования индивидуальных подпрограмм 
психологической реабилитации и, тем самым, рас-
ширить ресурсы восстановительного потенциала 
пациентов с ОНМК [2, 10, 14, 20, 21].

Современная ранняя реабилитация инсульта 
базируется на таких аспектах, как степень вы-
раженности неврологического дефицита, постин-
сультная депрессия и когнитивные нарушения 
[17]. Однако, перспективы восстановления паци-
ентов и их дальнейшая адаптация к  состоянию 
болезни зависят также от ряда индивидуальных 
психологических проактиваторов здоровья, изу-
чению которых в настоящее время уделяется не-
достаточно внимания. Личностные детерминан-
ты, такие как интернальность (самоконтроль), 
самоэффективность и мотивационные потреб-
ности во многом определяют успех восстанови-

Инсульт является глобальной проблемой 
мирового и отечественного здравоохра-
нения. Ежегодная заболеваемость острым 

нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) 
в мире составляет 0,2%. В мировом сообществе 
активно разрабатываются и применяются совре-
менные методы лечения этого заболевания, в ре-
зультате чего значительно увеличилась выживае-
мость пациентов. Но, остается проблема последу-
ющего качества жизни, по данным отечественных 
и зарубежных источников от 30% до 50% пациен-
тов имеют остаточные неврологические наруше-
ния различной степени выраженности, от легких 
форм до глубокой инвалидности [4, 15, 18, 23]. 
Это обусловливает пересмотр основных детерми-
нант, составляющих концепцию лечения, которое 
будет влиять на качество жизни пациентов, пе-
ренесших инсульт. У значительного числа паци-
ентов ведущим фактором инвалидизации являет-
ся полиморфизм двигательных расстройств, ко-
торый связан с дисфункцией различных звеньев 
системы регуляции движения [6, 13, 25]. Дру-
гой группой функциональных нарушений, широ-
ко представленной среди пациентов с ишемиче-
ским инсультом (ИИ) и затрудняющих реабилита-
цию, являются расстройства высших психических 
функций. Эмоциональные, физические, социаль-
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тельного лечения пациентов, перенесших ОНМК 
[1, 3, 7].

Низкий уровень самоконтроля (локус контро-
ля) и установки в отношении здоровья у пациен-
тов с ОНМК определяет недостаточную привер-
женность к лечению и дальнейшей физической и 
психоэмоциональной адаптации [26, 27]. Другим 
важным аспектом, влияющим на восстановитель-
ный потенциал, является мотивационный уро-
вень, отражающий внутреннее восприятие болез-
ни и ее последствий непосредственно зависящий 
от личностных особенностей больного. Общий 
профиль мотивационной сферы и поведенческих 
особенностей влияет на направленность больно-
го в отношении выздоровления. Он может при-
нять болезнь и пассивно относиться к заболева-
нию, но вероятна и актуализация его деятельно-
сти в отношении выздоровления [12].

Цель исследования — установить степень выра-
женности когнитивных, психоэмоциальных, моти-
вационных и поведенческих расстройств у пациен-
тов в остром периоде ишемического инсульта.

Материалы и методы

Данное проспективное исследование было одо-
брено Независимым этическим комитетом Цен-
тра клинических исследований ФГАОУ ВО «БФУ 
им. И. Канта» (выписка из протокола заседания 
№ 23 от 27.04.21) и выполнено в ГБУЗ «Клиниче-
ская больница скорой медицинской помощи». У 
всех пациентов было получено информированное 
согласие на проведение тестирования. В исследо-
вание включено 60 пациентов первичного сосу-
дистого центра с диагнозом «Ишемический ин-
сульт». По выраженности неврологического де-
фицита по шкале неврологических расстройств 
согласно национальной шкале инсульта (National 
Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS), пациенты 
разделены на две группы:

1 группа- 30 пациентов с баллом по NIHSS от 
0 до 8 баллов, что соответствовало легкому не-
врологическому дефициту, из них 12 (40%) муж-
чин, 18 (60%) женщин. Средний возраст пациен-
тов составил 60,6 ±13,4 лет.

2 группа- 30 пациентов с баллом по NIHSS от 
9 до 15 баллов, что соответствовало среднему и 
среднетяжелому неврологическому дефициту, из 
них 14 (46,6 %) мужчин, 16 (53,4%) женщин. Сред-
ний возраст пациентов составил 61, 4 ±11,2 года.

Статистически значимых отличий по возрасту 
и гендерным отличиям между группами не выяв-
лено (p>0,05). Все пациенты были стандартизиро-
ваны по различным показателям: возраст, пол, ко-
морбидная патология, степень выраженности пси-
хоэмоциональных, мотивационных и когнитив-
ных расстройств, астения, варианты копинг стра-
тегий, уровень самоконтроля.

Верификация диагноза проводилась путем 
оценки неврологического статуса, включая все 
стандартизированные методы дополнительного 
обследования пациента с подозрением на ОНМК 
(ультразвуковая доплерография брахиоцефальных 
сосудов, компьютерная томография, лабораторная 
диагностика). Основываясь на данных клиниче-
ской картины заболевания и результатах инстру-
ментальных и лабораторных методов обследова-
ния, у пациентов были верифицированы следу-
ющие виды ишемического инсульта (см. табл.1). 
Статистически значимых отличий между группа-
ми не выявлено (p>0,05)

У большинства больных был неблагоприятный 
преморбидный фон, на фоне которого развился 
ИИ. Данные о коморбидной патологии представ-
лены в Табл.2.

По перечисленным нозологическим формам 
между группами статистически значимых разли-
чий не выявлено (р >0,05).

При поступлении всем пациентам осущест-
влялся мониторинг, проводилось лечение, направ-

Таблица 1. Виды ишемического инсульта
Table 1. Types of ischemic
Вид ишемического инсульта 1 группа, n=30 2 группа, n=30 p

Кардиоэмболический 5 (16,7%) 7 (23,3%) 0,56

Лакунарный 5 (16,7%) 4 (13,4%) 0,67

Атеротромботический 16 (53,3%) 16 (53,3%) 1,0

Прочие уточненные 4 (13,3%) 3 (10,0%) 0,72

Таблица 2. Преморбидный фон пациентов
(Table 2. Premorbid Risk Factors in patients)
Нозологическая форма 1 группа, n=30 2 группа, n=30 p

Артериальная гипертензия 12(40,0%) 14(46,6%) 0,58

Ишемическая болезнь сердца 8 (26,6%) 9(30,0%) 0,8

Фибрилляция предсердий 7(23,3%) 6(20,0%) 0,78

Сахарный диабет 12 (40,0%) 9(30,0%) 0,42
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ленное на стабилизацию жизненно важных жиз-
ненных функций. Во всех случаях было благопри-
ятное течение заболевания.

Критерии включения пациентов в исследова-
ние:

•	 Пациенты мужского и женского пола от 40 
до 80 лет включительно на момент иссле-
дования.

•	 Верифицированный диагноз односторон-
него ОНМК по ишемическому типу в бас-
сейне передней и средней мозговых арте-
рий по данным компьютерной томографии 
головного мозга.

•	 Госпитализация в стационар в течение пер-
вых 24 часов от дебюта ОНМК.

•	 Балл по Шкале инсульта Национального 
института здоровья (NIHSS) ≤ 16

•	 Ясный уровень сознания пациентов, спо-
собность отвечать на предложенные во-
просы, самостоятельно или с помощью 
врача заполнять анкетные формы.

•	 Носительство русского языка.
Критерии исключения:
•	 Пациенты с повторным ОНМК.
•	 Наличие в анамнезе психических заболе-

ваний, тяжелых когнитивных расстройств.
•	 Декомпенсация коморбидных состояний.
При поступлении в стационар у больных 1 

группы средняя оценка по шкале NIHSS составля-
ла 4,6 [2,7; 7,2] баллов, у больных 2 группы — 10,2 
[4,7; 8,1] баллов (р=0,0027).

Психоневрологическое тестирование проводи-
лось на 7-й день госпитализации. Использовались 
следующие критерии:

•	 Исследование общей когнитивной функ-
ции в баллах по Монреальской шкале 
оценки когнитивных функций (Montreal 
Cognitive Assessment, MoCA) [16].

•	 Оценка уровня дистресса, депрессии, тре-
воги и соматизации в баллах по четырех-
мерному опроснику [19].

•	 Оценка общей, психической и физической 
астении, пониженной активности и сниже-
ния мотивации в баллах по шкале MFI–20.

•	 Исследование мотивационной сферы лич-
ности в баллах по тесту Сонди (в модифи-
кации Собчик  Л.Н., 2002) [9].

•	 Исследование уровня субъективного кон-
троля в баллах с помощью шкалы Роттера.

Расчет полученных результатов проводили с 
использованием пакета прикладных программ 
SPSS 22. Анализ качественных признаков осу-
ществляли с помощью критерия χ². Для данных, 
распределение которых в вариационном ряду но-
сило нормальный характер, использовали среднее 
арифметическое (М) и стандартное отклонение 
(SD). Для количественных признаков, отличных 
от нормального распределения, определяли меди-
ану (Me) и междуквартильный размах (Q1; Q3).

Две независимые группы сравнивались с по-
мощью U-критерия Манна-Уитни. Анализ разли-
чия частот в двух независимых группах прово-
дился при помощи точного критерия Фишера с 

двусторонней доверительной вероятностью, кри-
терия χ² с поправкой Йетса. Отличия считали до-
стоверными при уровне статистической значимо-
сти p < 0,05.

Результаты исследования

Перед проведением исследования производи-
лась комплексная оценка соматического, невроло-
гического статуса. На момент проведения иссле-
дования состояние всех больных, на фоне прове-
денной базисной терапии, расценивалось как удо-
влетворительное. Все пациенты имели стабиль-
ную гемодинамику.

Данные обследования когнитивных, психоэ-
моциональных и астенических расстройств пред-
ставлены на Рис.1. Признаки «соматизация и де-
прессия» соответствуют четырехмерному опро-
снику  (4DSQ), «физическая и психическая асте-
ния» — шкале MFI–20, а «общая когнитивная 
функция» — шкале МоСА. С помощью опросни-
ка 4DSQ у пациентов устанавливалась  выражен-
ность симптомов по шкалам дистресса, депрессии, 
тревоги и соматизации. Из всех изучаемых при-
знаков наиболее значимыми были соматизация и 
депрессия, которые имеют статистически значи-
мые отличия между группами. Установлено, что у 
больных 1-й группы, по сравнению со 2-й груп-
пой, выявлена статистическая значимость в отно-
шении шкалы соматизации, ее медиана составля-
ет 10 [1,7;7,9] баллов, что соответствует умерен-
ному уровню соматизации (р<0,05), а у пациен-
тов 2-й группы, по сравнению с 1-й, установле-
но статистически значимое отличие в отношении 
депрессии (р<0,05). Медиана признака составила 
2 [1,7;10,1] балла, что характерно для умеренной 
депрессии.

При оценке уровня астении по шкале MFI–20, 
установлено, что из всех исследуемых параметров, 
статистически значимые отличия между группа-
ми имеют физическая и психическая астения. У 
пациентов 1-й группы уровень физической асте-
нии соответствует 12 [1,8; 5,1] баллам, психиче-
ской — 11 [2,0; 5,0] баллам, у больных 2-й груп-
пы, эти показатели статистически значимо ниже 
(р<0,05). Известно, что уровень выше 11 баллов 
может быть предварительным основанием для по-
становки диагноза «астенический синдром».

Оценка общей когнитивной функции проводи-
лась с помощью шкалы МоСА. Установлено, что 
для пациентов 1-й группы характерны умеренные 
когнитивные расстройства, которые соответству-
ют 24 [0,8; 6,9] баллам по шкале МоСА, у боль-
ных 2-й группы выявлены тяжелые когнитивные 
расстройства, которым соответствуют 20 [1,8;5,0] 
баллов шкалы. Выявленные отличия статистиче-
ски значимые (р<0,05).

Оценка мотивационной сферы обеспечивает 
основу для построения дальнейших индивидуаль-
ных подпрограмм реабилитации. Для оценки лич-
ностных особенностей и психического статуса ис-
пользовалась проективная методика  — тест вось-
ми влечений Сонди (в модификации Собчик Л.Н., 
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Рис. 1. Психоэмоциональные, астенические и когнитивные расстройства у пациентов в остром периоде ОНМК 
(4DSQ, МоСА, MFI–20, баллы). Примечание: * р<0,05 — статистически значимые отличия между группами

Fig.1. Psychoemotional and cognitive disorders in patients after acute period of ischemic stroke (4DSQ, МоСА, MFI–20, 
scores). Note: * p <0.05 — statistically significant differences between groups)

Рис. 2. Оценка мотивационной сферы личности у пациентов в остром периоде ОНМК (тест Сонди, баллы).
Примечание: * р<0,05 — статистически значимые отличия между группами

Примечание. Факторы: h  — сексуальная недифференцированность; s—  садизм-мазохизм;  
e  — эпилептоидные тенденции; hy  — истерические склонности; k— кататонические проявления;  

p— паранойяльность; d—  депрессивное состояние; m  — маниакальные проявления.
Fig. 2. Assessment of the motivational sphere in patients after acute period of ischemic stroke (Szondi test, scores). 

Note: * p <0.05 — statistically significant differences between groups Note: h — sexual indifference; s— sadism; 
e — epileptoid tendencies; hy — истерические склонности; k— catatonic manifestations; p— paranoia;  

d— depressive state; m — manic manifestations.
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2002). Исследование включает анализ положи-
тельных (полных) и отрицательных (негативных) 
форм реакции по различным векторным факто-
рам (факторы: h  — сексуальная недифференци-
рованность; s  —  садизм-мазохизм; e  — эпилепто-
идные тенденции; hy — истерические склонности; 
k — кататонические проявления; p — паранойяль-
ность; d  —  депрессивное состояние; m  — маниа-
кальные проявления).

Клиническую значимость в большей степе-
ни имеют отрицательные формы реакции, кото-
рые характеризуют неудовлетворенность той или 
иной тенденцией и невозможность удовлетворе-
ния значимой потребности в силу «внутрилич-
ностных преград». Результаты тестирования пока-
зали, что у пациентов 1-й группы, по сравнению 
со 2-й группой, статистически значимо (р<0,05) 
преобладают отрицательные формы реакции по 
факторам h и hy, а также положительная форма 
реакции по фактору m, что свидетельствует о на-
личии эмотивного типа реагирования, аффилиа-
тивной потребности, тревожности, склонности к 
драматизации имеющихся проблем. У пациентов 
2-й группы, по сравнению с 1-й группой, выявле-
но доминирование выбора отрицательных форм 
реакций по фактору d (депрессивное состояние), 
что соответствует циклотимическому типу реаги-
рования, меланхолической акцентуации, депрес-
сивному состоянию. По другим показателям ста-

тистически значимых отличий (р>0,05) между 
группами не было (Рис.2).

Анализ уровня самоконтроля определяет как 
возможности ранней реабилитации (шкалы ин-
тернальности в области межличностных отноше-
ний, здоровья и болезни), так и дальнейшие пер-
спективы восстановления пациентов с ОНМК 
(шкалы интернальности в области достижений и 
неудач, семейных отношений). Результаты иссле-
дования уровня самоконтроля и мотивационной 
сферы представлены на Рис.3. Данные тестирова-
ния по шкале Роттера показали, что у пациентов 
1-й группы, по сравнению со 2-й группой, выяв-
лен статистически значимо низкий показатель в 
отношении здоровья и болезни (р<0,05), что сви-
детельствует о низкой приверженности к лече-
нию и тенденцией к возникновению депрессии. 
По другим показателям статистически значимых 
отличий (р>0,05) между группами не было.

Обсуждение

Течение острого периода ИИ в бассейнах пе-
редней и средней мозговой артерий характеризу-
ется не только двигательными нарушениями, но 
и когнитивными, мотивационными и психоэмо-
циональными расстройствами. Их выраженность 
коррелировала с уровнем исходного состояния 
пациента. Для больных с легким неврологическим 

Рисунок 3. Уровень субъективного самоконтроля и оценка мотивационной сферы личности у пациентов в остром 
периоде ОНМК (шкала Роттера, баллы).

Примечание: Статистически значимые отличия между группами (р <0,05). Шкалы интернальности: Ид — в области 
достижений, Ин — в области неудач, Ис — в семейных отношениях, Ип — в области производственных отношений, 

Им — в области межличностных отношении, Из — в отношении здоровья и болезни.
Figure 3. Subjective control in patients after acute period of ischemic stroke (Rotter’s Locus of Control Scale, scores). 

Note: * p <0.05 — statistically significant differences between groups. Scales: Id — Achievement internality, In — internality 
in the area of ​​failure, Is — internality in the field of family relations, Ip -internality in the field of industrial relations, Im- 

internality in the field of interpersonal relations, Iz — Internality of Health and Disease
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дефицитом характерен умеренный уровень сома-
тизации, физической и психической астении. Та-
кие личностные особенности, как эмотивный тип 
реагирования, затруднение адаптации в межлич-
ностной сфере, тревожность и низкий локус кон-
троля объясняют раннее возникновение астени-
ческих расстройств и соматизированность паци-
ентов в остром периоде ОНМК. Совокупность 
таких детерминант приводит к недостаточному 
уровню приверженности к лечению и суживает 
рамки восстановительного потенциала. Таким об-
разом, «внутренняя картина болезни» и, в част-
ности, ее мотивационный уровень, в данном слу-
чае является базисной составляющей для даль-
нейшего планирования реабилитации. Основной 
терапевтической стратегией в отношении паци-
ентов данной группы является проведение пси-
хологической коррекции, преимущественно ори-
ентированной на личностно-мотивационную сфе-
ру больного с учетом факторов психической адап-
тации [5, 8, 22].

Для пациентов со средним и среднетяжелым не-
врологическим дефицитом выявлены умеренный 
уровень депрессии, снижение когнитивных функ-
ций до уровня умеренного и тяжелого когнитив-
ного расстройства. Результаты исследования согла-
суются с данными других авторов, свидетельству-
ющими о корреляции степени выраженности не-

врологических расстройств с такими показателями 
как депрессия и когнитивная дисфункция [11, 24]. 
Особенности личностного профиля, такие как ци-
клотимический тип реагирования и меланхоличе-
ская акцентуация, могут способствовать дальней-
шему усугублению депрессивного состояния, что, 
в конечном итоге снижает восстановительный ре-
сурс пациента, несмотря на удовлетворительную 
приверженность к лечению. Совокупность мотор-
ных, когнитивных и психоэмоциональных детер-
минант предполагают выбор стратегий восстанов-
ления, включающих психологическую, когнитив-
ную и двигательную реабилитацию.

Заключение

Результаты исследования показывают целесоо-
бразность включения в раннюю диагностику па-
циентов с ОНМК оценку психоэмоциональных 
факторов и личностных ресурсов больного в от-
ношении болезни и выздоровления. Наряду с не-
врологическим дефицитом необходимо оценивать 
когнитивный, эмоциональный и мотивационный 
уровни «внутренней картины болезни». Это по-
зволит определить основные компенсационные и 
адаптационные возможности пациента и вырабо-
тать индивидуальные стратегии восстановитель-
ного лечения.
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Характеристика и факторы формирования 
профессионального выгорания молодых психиатров 

в России — результаты кросс-секционного исследования
Оригинальная статья

Чумаков Е.М.1,2, Гвоздецкий А.Н.3, Васильченко К.Ф.4, Голыгина С.Е.5, Марачев М.П.6, Осадший Ю.Ю.7, 
Потанин С.С.8, Федотов И.А.9, Шишкина И.О.10, Петрова Н.Н.1
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Резюме. Целью настоящего исследования стало изучение особенностей работы молодых психиатров 
в России и оценка распространенности и выраженности выгорания у них. Материал и методы. Совет 
молодых ученых Российского общества психиатров провел анонимный онлайн-опрос молодых психиа-
тров в России в июле-августе 2019 года. Финальную выборку составили 165 человек из разных регионов 
России. Протокол исследования включал структурированный опрос и скрининг на профессиональное 
выгорание — заполнение Опросника профессионального выгорания Маслач (MBI). Результаты. Высо-
кий уровень выгорания хотя бы по одной из шкал опросника MBI был выявлен у 79 (78,2%) женщин 
и 39 (60,9%) мужчин (p=0,017), что можно оценить как значительную распространенность признаков 
профессионального выгорания в выборке. Средние значения шкалы эмоционального истощения опро-
сника MBI соответствовали 23,33±8,97 и 17,97±8,49 (р=0,003), шкалы деперсонализации — 10,46±4,81 и 
9,16±4,22 (р=0,083), и шкалы профессиональной успешности — 33,02±5,98 и 35,32±5,75 (р=0,026) у жен-
щин и мужчин, соответственно. Установлены следующие факторы риска развития профессионально-
го выгорания: женский пол, совмещение работы на нескольких должностях, затруднения в работе в 
связи с изменениями требований к ведению документации, введенными с момента начала работы по 
специальности. Протективными факторами развития профессионального выгорания явились: работа в 
частной клинике, удовлетворенность атмосферой в рабочем коллективе, субъективная оценка качества 
жизни как выше среднего или настолько хорошего, насколько это возможно. Заключение. Признаки 
профессионального выгорания установлены у 71,5% молодых психиатров в России, что соответствует 
одному из самых высоких показателей выгорания у психиатров по данным международных и отече-
ственных исследований. Необходимо продолжить исследования, направленные на оценку распростра-
ненности и выраженности и способы профилактики выгорания у психиатров в России.

Ключевые слова: профессиональное выгорание, молодые психиатры, начинающие карьеру психиа-
тры, стресс, факторы риска
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Summary. The aim of the present study was to examine the characteristics of early career psychiatrists’ 
(ECP) work in Russia and to assess the prevalence and severity of burnout in them. Material and methods. 
The Early Career Psychiatrists Council of the Russian Society of Psychiatrists conducted an anonymous online 
survey of ECP in Russia in July-August 2019, consisted of a structured survey and screening for professional 
burnout using the Maslach Burnout Inventory (MBI). The final sample consisted of 165 people. Results. A 
high level of burnout according to at least one of the MBI scales was revealed in 79 (78.2%) women and 39 
(60.9%) men (p=0.017). Mean values of the MBI Emotional Exhaustion scale corresponded to 23.33±8.97 and 
17.97±8.49 (p=0.003), the MBI Depersonalization scale — 10.46±4.81 and 9.16±4.22 (p=0.083), and the MBI 
Personal Accomplishment scale — 33.02±5.98 and 35.32±5.75 (p=0.026) for women and men, respectively. 
The following risk factors for professional burnout were identified: female sex, overlapping of several working 
positions, difficulties in work due to changes in documentation requirements introduced since the start of 
professional career. Protective factors of burnout development were: work in private clinic, satisfaction with 
work atmosphere, subjective estimation of quality of life as above average or as good as possible. Conclusion. 
Burnout was established in 71.5% of ECP in Russia, which corresponds to one of the highest burnout rates in 
psychiatrists according to international and national studies. Further research is needed to assess the prevalence 
and severity and ways to prevent burnout in psychiatrists in Russia.
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Профессиональное (эмоциональное) выгора-
ние — это синдром, проявляющийся про-
должительной реакцией на хронический 

стресс, возникающий при работе с людьми [34]. 

Хотя синдром профессионального выгорания не 
является заболеванием и не классифицируется в 
DSM-V, в МКБ-10 он отнесен к группе проблем, 
связанных с трудностями поддержания нормаль-
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ного образа жизни (Z73.0) [6]. При этом отмечает-
ся неоднозначное отношение к синдрому профес-
сионального (эмоционального) выгорания в науч-
ных психиатрических кругах, что обусловлено не-
достаточной определенностью и недифференци-
рованностью понятия этого синдрома от других 
понятий: профессионального стресса, посттрав-
матического стрессового расстройства, депрес-
сии, эмоционального напряжения, хронической 
усталости [3]. При этом в зарубежной литерату-
ре наибольшее распространение приобрел термин 
«burnout» (выгорание).

Действительно, в научной литературе имеют-
ся существенные разногласия в определении кри-
териев выгорания [41], однако, одной из самых 
распространенных теоретических концепций вы-
горания в мире является трехфакторная, предло-
женная С. Maslach и S.E. Jackson [33]. Согласно 
этой концепции, выгорание — это состояние фи-
зического, эмоционального и умственного исто-
щения, проявляющееся в коммуникативных про-
фессиях [34]. Синдром выгорания включает три 
составляющие: эмоциональное истощение (чув-
ство эмоциональной опустошенности и устало-
сти, вызванное собственной работой, утрата ин-
тереса к окружающему или эмоциональное пе-
ренасыщение, агрессивные реакции, депрессив-
ные симптомы), деперсонализацию (обезличива-
ние отношений с людьми, обслуживаемыми по 
роду работы, формирование негативных, цинич-
ных, черствых, безразличных установок по отно-
шению к клиентам и пациентам, коллегам) и ре-
дукцию профессиональных достижений (тенден-
ция к негативному оцениванию себя, своих про-
фессиональных достижений, негативное отноше-
ние к своим служебным обязанностям, стремле-
ние к их ограничению, снятие с себя ответствен-
ности и перекладывание ее на других).

Считается, что риск эмоционального выгора-
ния среди медицинских сотрудников выше, чем 
среди работающего населения в целом, и коле-
блется от умеренного до высокого [34]. Про-
блеме выгорания медицинских работников ста-
ли уделять особое внимание в условиях панде-
мии COVID-19 [14, 17]. Несомненно, выгорание 
действительно может иметь серьезные послед-
ствия как для пациента и врача, так и для систе-
мы здравоохранения в целом [45]. Синдром про-
фессионального выгорания связан с ухудшением 
качества обслуживания пациентов [27], снижени-
ем способности к обучению [29], связанными со 
стрессом проблемами со здоровьем [35] и нару-
шением межличностных отношений [42]. Важно, 
что синдром эмоционального выгорания относит-
ся к числу факторов риска самоубийств у врачей 
и медицинских работников [18, 45]. Еще больше 
осложняет ситуацию то, что «выгоревшие» врачи 
вряд ли обратятся за профессиональной помощью 
и будут заниматься «самолечением», в том числе, 
из-за стигмы в отношении психических заболе-
ваний, стигмы в отношении самих себя и расту-
щих опасений, что раскрытие информации может 
повлиять на их медицинскую деятельность [45].

Недавний систематический обзор 182 исследо-
ваний, включавших 109628 врачей из 45 стран, по-
казал, что распространенность выгорания варьи-
ровалась от 0% до 80,5%: 67,0% для общего пока-
зателя выгорания, 72,0% для шкалы эмоциональ-
ного истощения, 68,1% для шкалы деперсонали-
зации и 63,2% для шкалы низкой личной саморе-
ализации [41]. Масштабное исследование распро-
странённости и степени профессионального вы-
горания 1668 врачей 76 медицинских организаций 
Томской области продемонстрировало, что прак-
тически все врачи подвержены выгоранию в той 
или иной степени: только 1% из выборки не име-
ли признаков синдрома, при этом 1/3 всех обсле-
дованных врачей имели крайне высокую степень 
профессионального выгорания [9].

Набор и удержание кадров в психиатрии — две 
проблемы, вызывающие серьезную озабоченность 
в последние десятилетия. Постоянный дисбаланс 
между требованиями и ресурсами представляет-
ся решающим фактором, способствующим разви-
тию выгорания в медицинском сообществе [31]. 
Одной из причин нежелания специализировать-
ся в психиатрии могут быть высокие профессио-
нальные требования к выпускникам, а также свя-
занный с выполнением профессиональных обя-
занностей стресс среди специалистов-психиатров 
[30]. Половина опрошенных врачей-психиатров 
считают, что их специальность более стрессовая, 
чем другие медицинские специальности, а 48,6% 
врачей-психиатров и наркологов считают, что их 
специальность укорачивает продолжительность 
жизни [12]. Врачи в качестве причин своего ре-
шения уйти из психиатрии приводят большое ко-
личество сложных пациентов, угнетающие усло-
вия работы, стресс на работе и низкий мораль-
ный дух среди персонала [32].

Психиатры в значительной степени подвер-
жены выгоранию [2, 44]. Многомерное когорт-
ное аналитическое обсервационное исследование, 
направленное на выявление синдрома выгорания 
у отечественных специалистов в области психи-
ческого здоровья, показало, что врачи-наркологи 
(90,0%) и врачи-психиатры (85,7%) в большей сте-
пени (p<0,01) подвержены выгоранию, чем психо-
логи (76,9%) и врачи-психотерапевты (63,1%) [7]. 
Исследование 500 врачей разных специальностей 
в России показало, что психиатры были на вто-
ром месте по выраженности признаков синдрома 
эмоционального выгорания после онкологов [1], 
что подтверждает данные о том, что психиатры 
могут чувствовать себя хуже и испытывать боль-
ший стресс по сравнению с другими медицин-
скими специалистами [5]. Факторы, связанные с 
рабочим местом, являются более стрессогенны-
ми для психиатров, чем другие факторы, и мо-
гут с большей вероятностью способствовать эмо-
циональному выгоранию [22]. В число таких свя-
занных с работой факторов входят большой объ-
ем работы, многочасовой рабочий день, нехват-
ка персонала, недоброжелательные администра-
тивные условия работы, недостаток поддержки 
от руководства [34].
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Вероятность формирования синдрома эмоци-
онального выгорания среди врачей-психиатров и 
наркологов наиболее высока в первые 10 лет про-
фессиональной деятельности [9]. Более того, от-
мечается рост интереса исследователей в мире к 
проблеме выгорания у обучающихся психиатрии 
ординаторов [13, 26, 28, 31], и даже студентов ме-
дицинских университетов [21; 24, 37]. Обучение в 
ординатуре может быть эмоционально сложным 
[26], а процент выгорания у ординаторов в психи-
атрии по некоторым оценкам достигает 44% [28].

Несмотря на многолетнюю историю разработ-
ки проблемы синдрома профессионального (эмо-
ционального) выгорания, следует отметить недо-
статочную изученность проблемы отношения к 
дистрессу у специалистов психиатрического про-
филя в России, что связано с табуированностью 
предмета, его «неудобностью» для изучения [3]. В 
отечественной литературе, за последние несколь-
ко лет имеются лишь немногочисленные иссле-
дования, посвященные вопросам профессиональ-
ного выгорания персонала психоневрологических 
учреждений [5].

Целью настоящего исследования стало изуче-
ние особенностей работы молодых психиатров в 
России и оценка распространенности и выражен-
ности выгорания у них.

Материал и методы исследования

Процедура исследования
Исследование было инициировано Санкт-

Петербургским региональным отделением Сове-
та молодых ученых Российского общества психи-
атров (СМУ РОП). Ссылка на опрос распростра-
нялась через онлайн-ресурсы СМУ РОП, а так-
же через руководителей региональных отделений 
СМУ РОП. Участие в исследовании было аноним-
ным и добровольным. Так как исследование было 
анонимным, не включало сбор персональных дан-
ных и подразумевало участие информированных 
профессионалов, протокол исследования не тре-
бовал согласования этического комитета.

Исследование проводилось в июле-августе 2019 
года. Протокол исследования включал структу-
рированный опрос, разработанный авторами 
(Ч.Е.М. и П.Н.Н.), а также скрининг на профес-
сиональное выгорание — заполнение Опросника 
профессионального выгорания Маслач (Maslach 
Burnout Inventory, MBI) [33], который в разных 
модификациях часто используется в отечествен-
ных [7, 9, 14] и международных исследованиях 
[31, 38, 39]. MBI, адаптированный к использо-
ванию на русском языке в Санкт-Петербургском 
научно-исследовательском психоневрологическом 
институте им. В.М. Бехтерева (в настоящее вре-
мя НМИЦ им. В.М. Бехтерева) в 2007 году, пред-
назначен для определения степени выраженности 
и распространенности синдрома выгорания сре-
ди медицинских работников и рекомендован к 
использованию в практическом здравоохранении 
[10]. Опросник содержит 22 пункта и включает 
три шкалы: «Эмоциональное истощение», «Депер-

сонализация» и «Профессиональная успешность». 
О высоком уровне профессионального выгорания 
свидетельствуют высокие баллы по двум первым 
шкалам (>26 для шкалы «Эмоциональное исто-
щение» и >9 для шкалы «Деперсонализация») и 
низкие баллы (<34) по шкале «Профессиональная 
успешность» [20, 23].

Участники исследования
В исследовании приняли участие 187 человек. 

Критериями включения послужили соответствие 
респондентов статусу молодого психиатра (в опре-
делении Совета молодых ученых Российского об-
щества психиатров — врач-психиатр в возрасте до 
40 лет, включительно), указание на проживание и 
работу в России. Из итогового анализа были ис-
ключены анкеты участников, в которых были ука-
заны не все ответы на исследовательские вопросы.

Также из финальной выборки были исключены 
анкеты, в которых было указано, что респонден-
ты ещё продолжают обучение психиатрии (то есть 
не имеют опыта работы по специальности) или 
в настоящее время работают не по специально-
сти психиатрия. Финальную выборку составили 
165 человек (101 женщина; 61,2% от всей выбор-
ки). Респонденты проживали в следующих Феде-
ральных округах (в скобках число респондентов): 
Северо-Западный (n=52), Центральный (n=37), 
Сибирский (n=21), Южный (n=19), Приволжский 
(n=14), Уральский (n=5), Дальневосточный (n=4). 
Ещё 13 респондентов указали, что проживают в 
России, но не указали точное место проживания. 
Наибольшую активность в исследовании прояви-
ли специалисты-психиатры из Санкт-Петербурга 
(n=43), Москвы (n=27), Читы (n=12), Волгограда 
(n=10), Омска (n=9) и Пензы (n=8). Подавляющее 
число респондентов (95,2%) проживали в городах. 
Анализ результатов опроса проводился с разделе-
нием выборки по полу. Авторы исследования не 
уточняли гендер респондентов, так как изучение 
этого вопроса не входило в задачи исследования.

Статистическая обработка

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием параметри-
ческих и непараметрических методов. За критиче-
ский уровень значимости принимался p=0,05. Для 
описания категориальных переменных использо-
вались абсолютные значения и доли от целого — n 
(%). Дискретные и непрерывные переменные опи-
сывались средним и стандартным отклонением 
(М±σ). Для сравнения качественных данных ис-
пользовался критерий χ2 Пирсона. Для сравнения 
непрерывных и шкальных данных использовали 
критерий Манна-Уитни (U). Коррекция на мно-
жественное тестирование гипотез осуществлялось 
при помощи поправки Беньямини-Хохберга. Для 
выявления влияния изучаемых факторов на риск 
профессионального выгорания использовался ре-
грессионный анализ (логистическая модель с упо-
рядоченным выбором) с вычислением отношения 
шансов (odds ratio; OR) и 95% доверительного ин-
тервала (CI).
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Таблица 1. Социально-демографические характеристики респондентов
Table 1. Socio-demographic characteristics of respondents

Женщины 
(n=101)

n (%)

Мужчины 
(n=64)
n (%)

c2 (df ) / U p

Возраст, лет (M±σ) 31,1±4,2 31,0±3,4 U=3141 0,760

Семейное положение c2(3)=2,64 0,999

Замужем / женат 51 (50,5%) 33 (51,6%)

Не замужем / холост 25 (24,8%) 19 (29,7%)

Состою в длительных отношениях 13 (12,9%) 9 (14,1%)

В разводе 12 (11,9%) 3 (4,7%)

Имели детей 41 (40,6%) 24 (37,5%) c2(1)=0,16 1,000

Жилищные условия c2(4)=4,86 1,000

Отдельная квартира (дом) 81 (80,2%) 44 (68,7%)

Съемное жилье, есть своя комната 9 (8,9%) 12 (18,7%)

Съемное жилье, своей комнаты нет 8 (7,9%) 4 (6,3%)

Общежитие (служебное жилье) 2 (2,0%) 3 (4,7%)

Проживание у родных 1 (1,0%) 1 (1,6%)

Оценивали жилищные условия как удовлетворительные 90 (89,1%) 55 (85,9%) c2(1)=0,37 0,999

Оценивали материальное положение как удовлетворительное 78 (77,2%) 54 (84,4%) c2(1)=1,25 1,000

На первом этапе статистического анализа вы-
бранные факторы включались в модель в каче-
стве основных эффектов. Далее производился 
поиск оптимальных моделей при помощи проце-
дуры обратной пошаговой регрессии (stepAIC) и 
при помощи ручного обновления модели (update.
formula(fit)). Выбор наилучшей модели для объяс-
нения данных основывался на наименьшем зна-
чении информационного критерия Акаике (AIC). 
Статистическая обработка материала выполня-
лась с использованием языка программирования 
R v4.1.0.

Результаты

Социально-демографические характеристики 
респондентов представлены в Табл.1. Возраст, се-
мейное положение и жилищные условия респон-
дентов статистически значимо не отличались в 
группах сравнения. Большинство опрошенных 
оценивали свои жилищные условия как удовлет-
ворительные. Несколько меньшее число респон-
дентов расценили свое материальное положение 
как удовлетворительное.

Характеристика профессиональной деятельно-
сти респондентов представлена в Табл.2. Уровень 
образования и квалификация (наличие врачеб-
ной категории, наличие ученой степени) в обла-
сти психиатрии, стаж работы, основное направле-
ние деятельности не отличались в группах срав-
нения. Подавляющее число опрошенных работа-
ли в государственных учреждениях. 2 женщины 

(2,0%) указали основное место работы как дру-
гое — Государственное учреждение по принадлеж-
ности Минтруда и Государственное учреждение в 
области экспертизы, ещё одна женщина находи-
лась в поиске работы. 50 женщин (49,5%) и 37 
мужчин (57,8%) имели опыт работы в составе по-
липрофессиональной бригады. Только 10 женщин 
(9,9%) и 6 мужчин (9,4%) имели трудности при 
трудоустройстве после окончания обучения, что 
косвенно может свидетельствовать о высокой по-
требности в кадрах в сфере психиатрии в России. 
Респонденты, которые указали на трудности при 
устройстве на работу, отмечали следующие барье-
ры на пути к трудоустройству: недостаточное чис-
ло вакансий в своем регионе (9 человек), требо-
вание об обязательном наличии опыта работы по 
специальности (7 человек), а также низкую зара-
ботную плату на имеющихся вакансиях (3 челове-
ка). Одна женщина отметила, что не получила ра-
боту в связи с «опасением работодателя в отноше-
нии возможного декретного отпуска».

Установлено, что больше половины опрошен-
ных (40 мужчин [62,5%] и 58 женщин [57,4%]) 
имели также сертификаты других специально-
стей в сфере психического здоровья — по пси-
хотерапии, психиатрии-наркологии, сексологии 
или судебной психиатрии (табл. 2). При этом 28 
мужчин (43,8%) и 50 женщин (49,5%) имели два 
сертификата (включая сертификат для работы 
врачом-психиатров), 12 мужчин (18,8%) и 7 жен-
щин (6,9%) три сертификата (включая сертифи-
кат для работы врачом-психиатров), а одна жен-
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Таблица 2. Характеристика профессионального деятельности респондентов
Table 2. Characteristics of respondents’ professional activity

Женщины 
(n=101)

n (%)

Мужчины 
(n=64)
n (%)

c2 (df ) p

Наивысшее полученное образование в области психиатрии c2(2)=0,62 0,959

Интернатура 44 (43,6%) 24 (37,5%)

Ординатура 39 (38,6%) 28 (43,8%)

Аспирантура 18 (17,8%) 12 (18,7%)

Стаж работы по специальности (психиатрия) c2(2)=2,18 1,000

Первые 5 лет после получения сертификата специали-
ста

51 (50,5%) 30 (46,9%)

5-10 лет после получения сертификата специалиста 31 (30,7%) 26 (40,6%)

Более 10 лет после получения сертификата специали-
ста

19 (18,8%) 8 (12,5%)

Врачебная категория c2(3)=0,47 1,000

Вторая врачебная категория 17 (16,8%) 12 (18,8%)

Первая врачебная категория 10 (9,9%) 7 (10,9%)

Высшая врачебная категория 6 (5,9%) 5 (7,8%)

Не имели врачебной категории 68 (59,4%) 40 (62,5%)

Имели ученую степень кандидата медицинских наук 15 (14,9%) 11 (17,2%) c2(1)=0,16 0,959

Основное место работы c2(4)=2,37 1,000

Государственное лечебное учреждение 76 (75,2%) 47 (73,4%)

Частная клиника (частная практика) 10 (9,9%) 8 (12,5%)

Кафедра в медицинском ВУЗе 6 (5,9%) 4 (6,3%)

Научно-исследовательский центр или институт 6 (5,9%) 5 (7,8%)

Другое 3 (3,0%) 0

Основное направление деятельности c2(4)=4,01 0,999

Стационарное оказание психиатрической помощи 42 (41,6%) 32 (50,0%)

Амбулаторное оказание психиатрической помощи 32 (31,7%) 22 (34,4%)

Совмещение работы в стационаре и амбулаторном звене 16 (15,8%) 5 (7,8%)

Работа в дневном психиатрическом стационаре 9 (8,9%) 5 (7,8%)

Другое 2 (2,0%) 0

Наличие сертификатов других специальностей в области 
психического здоровья

c2(3)=3,43 1,000

Психотерапия 31 (30,7%) 25 (39,1%)

Наркология 25 (24,8%) 24 (37,5%)

Судебная психиатрия 8 (7,9%) 2 (3,1%)

Сексология 3 (3,0%) 1 (1,6%)



69V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2022, Т. 56, no 1

ResearchИсследования

щина (1,0%) имела четыре сертификата. 67 жен-
щин (66,3%) и 43 мужчины (67,2%) указали, что 
им приходилось совмещать работу на нескольких 
должностях (в рамках одной организации и не в 
связи с отпуском / болезнью другого сотрудника) 
в течение последние 5 лет. 60 женщин (59,4%) и 40 
мужчин (62,5%) сообщили, что им приходилось 
совмещать работу в нескольких организациях в 
течение последних 5 лет. В числе преимуществен-
ных причин работы на нескольких должностях (в 
нескольких организациях) респонденты отмечали 
финансовую необходимость (52 женщины [51,5%] 
и 33 мужчина [51,6%]), профессиональные или 
научные интересы (25 женщин [24,8%] и 16 муж-
чин [25,0%]), производственную необходимость  
(5 женщин [5,0%] и 2 мужчин [3,1%]).

За последние 5 лет 32 женщины (31,7%) и 
24 мужчины (37,5%) поменяли свое место ра-
боты. Причинами этого были неудовлетворен-
ность условиями труда или нагрузкой (9 жен-
щин [8,9%] и 8 мужчин [12,5%]), неудовлетво-
ренность заработной платой (9 женщин [8,9%] и 
7 мужчин [10,9%]), переезд (4 женщины [4,0%] и 
1 мужчина [1,6%]). 14 женщин (13,9%) и 9 муж-

Таблица 3. Особенности работы на современном этапе развития психиатрии в России и некоторые трудно-
сти, с которыми сталкиваются в своей работе молодые психиатры
Table 3. Specifics of work at the current stage of development of psychiatry in Russia and some difficulties faced 
by early career psychiatrists in their work

Женщины 
(n=101)

n (%)

Мужчины 
(n=64)
n (%)

c2 (df ) p

Испытывают затруднения в работе в связи с изменени-
ем требований к ведению бумажной медицинской доку-
ментации

46 (45,5%) 27 (42,2%) c2(1)=0,18 1,000

Удовлетворены компьютерным оснащением рабочего 
места

50 (49,5%) 39 (60,9%) c2(1)=2,06 1,000

Частота внедрения в организации респондентов инфор-
мационных технологий ведения медицинской докумен-
тации (например, электронные истории болезней)

c2(3)=0,78 1,000

Не внедрены 43 (42,6%) 23 (35,9%)

Электронный документооборот дублируется необхо-
димостью ведения бумажной истории болезней

35 (34,7%) 25 (39,1%)

Документооборот частично электронный 18 (17,8%) 13 (20,3%)

Документооборот полностью электронный 5 (5,0%) 3 (4,7%)

Испытывают затруднения в работе в связи с необходи-
мостью ведения электронной медицинской документа-
ции

20 (19,8%) 13 (20,3%) c2(1)=0,006 0,989

Испытывают затруднения в работе в связи с изменени-
ями требований к системе повышения профессиональ-
ной квалификации

47 (46,5%) 14 (21,9%) c2(1)=10,22 0,022

Затруднения в работе в связи с необходимостью прове-
дения и оформления заключения врачебной комиссии 
в случае назначения препаратов, для которых это тре-
буется

c2(2)=1,87 1,000

Испытываю затруднения 32 (29,7%) 14 (21,9%)

Стараюсь не назначать эти препараты 22 (21,8%) 16 (25,0%)

Не испытываю затруднений 47 (46,5%) 34 (53,1%)

чин (14,1%) поменяли место работы на «более 
подходящее».

Характеристика некоторых трудностей, с кото-
рыми сталкиваются в своей работе молодые пси-
хиатры в России, представлена в таблице 3. Пода-
вляющее число психиатров (87 женщин [86,1%] и 
57 мужчин [89,1%]) выделили изменения требо-
ваний к ведению медицинской документации, что 
привело к затруднениям в работе по собственной 
оценке у 44,2% респондентов. Врачи отмечали, что 
испытывают затруднения в работе в связи с не-
обходимостью ведения электронной медицинской 
документации, изменениями требований к систе-
ме повышения профессиональной квалификации. 
Важно отметить, что 27,9% респондентов не толь-
ко испытывали затруднения в работе в связи с не-
обходимостью проведения и оформления заклю-
чения врачебной комиссии для назначения препа-
ратов, но и указали, что стараются не назначать 
препараты, для которых это требуется (23,0% от 
числа всей выборки).

Удовлетворенность различными аспектами ра-
боты по самооценке респондентов представлена в 
Табл.4. В целом, большинство респондентов были 
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Таблица 4. Удовлетворенность различными аспектами работы по самооценке респондентов
Table 4. Satisfaction with different aspects of performance as perceived by respondents

Женщины 
(n=101)

n (%)

Мужчины 
(n=64)
n (%)

c2 (df ) p

Удовлетворенность организацией рабочего простран-
ства

c2(2)=0,14 1,000

Удовлетворены полностью 26 (25,7%) 17 (26,6%)

Удовлетворены частично (есть что изменить) 58 (57,4%) 35 (54,7%)

Не удовлетворены 17 (16,8%) 12 (18,8%)

Удовлетворенность атмосферой в рабочем коллективе c2(2)=0,03 0,999

Удовлетворены полностью 46 (45,6%) 30 (46,9%)

Удовлетворены частично (есть что изменить) 47 (46,5%) 29 (45,3%)

Не удовлетворены 8 (7,9%) 5 (7,8%)

Удовлетворены заработной платой 39 (38,6%) 31 (48,4%) c2(1)=1,55 1,000

Соответствие заработной платы ожиданиям респон-
дентов во время обучения

c2(2)=1,28 1,000

Получаю больше, чем ожидал(а) 19 (18,8%) 14 (21,9%)

Получаю столько, сколько и ожидал(а) 40 (39,6%) 29 (45,3%)

Получаю меньше, чем ожидал(а) 42 (41,6%) 21 (32,8%)

частично или полностью удовлетворены органи-
зацией рабочего пространства, а также атмосфе-
рой в коллективе. Удовлетворенность заработной 
платой была низкой, при этом актуальная зара-
ботная плата в большинстве случаев была либо 
ниже ожидаемой респондентами во время обу-
чения по специальности, либо соответствовала 
ожиданиям.

Больше половины опрошенных женщин 
(n=63; 62,4%) и большинство опрошенных муж-
чин (n=47; 73,4%) указали, что испытывают в той 

Рис. Основные источники стресса в жизни врачей-психиатров
Fig. Main sources of stress in the lives of psychiatrists

или иной мере стресс в своей жизни. Основными 
источниками стресса явились финансовые труд-
ности, а также проблемы (затруднения) на рабо-
те (см. рис.). При самооценке качества жизни ре-
спонденты описывали его преимущественно как 
среднее (49 женщин [48,5%] и 28 мужчин [43,8%]) 
или как выше среднего (38 женщин [37,6%] и 29 
мужчин [45,3%]). Низкое качество жизни выявле-
но у 9 женщин (9,0%) и 5 мужчин (7,8%). Незна-
чительное число психиатров (5 женщин [5,0%] и 
2 мужчин [3,1%]) оценили свое качество жизни 
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как «настолько хорошее, насколько это возмож-
но» (c2(3)=1,12, p=0,77).

Установлено, что средний показатель эмо-
ционального истощения опросника професси-
онального выгорания Маслач был статистиче-
ски значимо выше, а профессиональной успеш-
ности — ниже у женщин в сравнении с мужчина-
ми, что свидетельствует о более высоком уров-
не выгорания по этим показателям у обследован-
ных женщин (Табл.5). Это подтверждается и тем, 
что высокая степень эмоционального истощения 
встречалась у женщин заметно чаще. Аналогич-
ная тенденция наблюдалась и при оценке других 
показателей, но без статистически значимых раз-
личий. При этом средние баллы шкал деперсона-
лизации и профессиональной успешности у жен-
щин находились на границе умеренного и высо-
кого уровня выгорания, в то время как у муж-
чин эти показатели соответствовали верхней гра-
нице умеренного уровня выгорания. Показате-
ли эмоционального истощения у женщин и муж-
чин соответствовали умеренному и низкому уров-
ня выгорания, соответственно. Высокий уровень 
выгорания хотя бы по одной из шкал опросника 
был выявлен у 79 (78,2%) женщин и 39 (60,9%) 
мужчин (c2(1)=5,74, p=0,017), что можно оценить 
как значительную распространенность признаков 
профессионального выгорания в выборке.

При проведении регрессионного анализа в 
число исследуемых факторов были включены 
следующие переменные: пол; возраст; стаж ра-
боты; семейное положение; наличие детей; оцен-
ка респондентами материального положения, жи-
лищных условия и качества жизни; место рабо-
ты; основное направление деятельности; трудно-

сти при устройстве на работу; опыт смены ме-
ста работы за последние 5 лет, а также опыт со-
вмещения нескольких должностей или работ; за-
труднения при выполнении повседневной рабо-
ты (переменные, описанные в Табл.3), удовлетво-
ренность компьютерным оснащением, организа-
цией рабочего пространства, атмосферой в рабо-
чем коллективе, а также заработной платой. В та-
блице 6 представлены отношения шансов влия-
ния исследуемых факторов на выраженность про-
фессионального выгорания на основании шкаль-
ной оценки.

Установлены следующие факторы риска разви-
тия профессионального выгорания: женский пол 
(повышение риска по шкалам эмоционального ис-
тощения и профессиональной успешности в 3,54 
и в 2 раза, соответственно), совмещение работы 
на нескольких должностях (повышение риска по 
шкале деперсонализации в 2,44 раза), затруднения 
в работе в связи с изменениями требований к ве-
дению документации, введенными с момента на-
чала работы по специальности (повышение риска 
по шкалам эмоционального истощения, деперсона-
лизации и профессиональной успешности в 2,32, в 
2,05 и в 2,13 раза, соответственно). Протективны-
ми факторами развития профессионального выго-
рания явились: работа в частной клинике (сниже-
ние риска по шкалам деперсонализации и профес-
сиональной успешности в 3,57 и в 2,50 раз), удо-
влетворенность атмосферой в рабочем коллективе 
(снижение риска по шкале эмоционального исто-
щения в 3,13 раз), субъективная оценка качества 
жизни как выше среднего (снижение риска по шка-
ле эмоционального истощения в 3,70 раз) или на-
столько хорошего, насколько это возможно (сни-

Таблица 5. Распространенность и выраженность профессионального выгорания по данным опросника 
Маслач у молодых психиатров
Table 5. Prevalence and severity of professional burnout according to Maslach inventory among early career 
psychiatrists

Женщины 
(n=101)

Мужчины 
(n=64)

c2 (df ) / U P

Эмоциональное истощение, (M±σ) 23,33±8,97 17,97±8,49 U=1999,5 0,003

Высокая степень, n (%) 37 (36,6%) 7 (10,9%) c2(2)=16,83 <0,001

Средняя степень, n (%) 32 (31,7%) 19 (29,7%)

Низкая степень, n (%) 32 (31,7%) 38 (59,4%)

Деперсонализация, (M±σ) 10,46±4,81 9,16±4,22 U=2598,5 0,083

Высокая степень, n (%) 57 (56,4%) 24 (37,5%) c2(2)=5,73 0,057

Средняя степень, n (%) 29 (28,7%) 25 (39,1%)

Низкая степень, n (%) 15 (14,9%) 15 (23,4%)

Профессиональная успешность, (M±σ) 33,02±5,98 35,32±5,75 U=2409,5 0,026

Высокая степень, n (%) 57 (56,4%) 24 (37,5%) c2(2)=6,3 0,065

Средняя степень, n (%) 28 (27,7%) 22 (34,4%)

Низкая степень, n (%) 16 (15,8%) 18 (28,1%)
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Таблица 6. Отношения шансов влияния исследуемых факторов на выраженность  
профессионального выгорания на основании шкальной оценки
Table 6. Odds ratios of the examined factors impact on the severity of professional burnout based  
on a scale assessment
Исследуемые факторы Эмоциональное 

истощение
OR [95% CI], p

Деперсонализация
OR [95% CI], p

Профессиональная 
успешность

OR [95% CI], p
Женский пол 3,54 [1,96;6,39], p<0,001 1,71 [0,98;2,97], p=0,058 0,50 [0,28;0,88], p=0,016

Наличие детей 0,65 [0,37;1,14], p=0,137

Основное место работы — Кафе-
дра в медицинском ВУЗе / Научно-
исследовательский центр или институт

0,56 [0,25;1,27], p=0,167 0,74 [0,33;1,68], p=0,475

Основное место работы — частная клини-
ка (частная практика)

0,28 [0,11;0,71], p=0,007 2,50 [1,09;5,74], p=0,031

Приходилось менять место работы за по-
следние 5 лет

0,64 [0,34;1,19], p=0,157

Приходилось совмещать работу на не-
скольких должностях (в рамках одной 
организации и не в связи с отпуском / 
болезнью другого сотрудника) за послед-
ние 5 лет

2,44 [1,36;4,37], p=0,003

Испытывают затруднения в работе, в свя-
зи с изменениями требований к ведению 
документации, введенными с момента на-
чала работы по специальности

2,32 [1,31;4,11], p=0,004 2,05 [1,16;3,60], p=0,013 0,47 [0,26;0,84], p=0,010

Удовлетворены компьютерным оснащени-
ем рабочего места

1,63 [0,94;2,82], p=0,082

Частично удовлетворены атмосферой в 
рабочем коллективе

0,50 [0,18;1,37], p=0,174 0,56 [0,22;1,44], p=0,229

Полностью удовлетворены атмосферой в 
рабочем коллективе

0,32 [0,11;0,89], p=0,028 1,10 [0,43;2,85], p=0,837

Удовлетворены заработной платой 1,62 [0,86;3,05], p=0,139

Оценивают жилищные условия как удо-
влетворительные

2,21 [0,91;5,35], p=0,079

Оценивают материальное положение как 
удовлетворительные

0,48 [0,22;1,02], p=0,058

Оценивают свое качество жизни как 
среднее

0,45 [0,16;1,23], p=0,120 1,54 [0,55;4,30], p=0,411

Оценивают свое качество жизни как 
выше среднего

0,27 [0,09;0,78], p=0,015 1,52 [0,51;4,51], p=0,450

Оценивают свое качество жизни как на-
столько хорошее, насколько это возмож-
но

0,02 [0,00;0,12], p<0,001 0,07 [0,01;0,43], p=0,004

Характеристики модели

AIC 1173,97 948,89 1027,18

R2 0,29 0,25 0,18

Примечание: OR — отношение шансов, CI — доверительный интервал, AIC — информационный критерий Акаике, 
R2 — псевдокоэффициент детерминации Nagelkerke.

Note: OR — odds ratio, CI — confidence interval, AIC — Akaike information criterion, R2 — Nagelkerke pseudo-
determination coefficient.
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жение риска по шкалам эмоционального истоще-
ния и деперсонализации в 50,0 и в 14,29 раз, со-
ответственно). Потенциальными протективными 
факторами развития профессионального выгора-
ния также могут являться наличие детей, изме-
нение места работы за последние 5 лет, удовлет-
воренность компьютерным оснащением рабоче-
го места, удовлетворительные жилищные условия 
(Табл.6), однако, это требует подтверждения в ис-
следовании с большей выборкой.

Обсуждение

Данное исследование посвящено проблеме 
профессионального выгорания молодых врачей-
психиатров, проживающих и работающих в Рос-
сии, включая выявление производственных фак-
торов, которые могут способствовать формиро-
ванию синдрома выгорания. Хотя проблема вы-
горания врачей не нова и по некоторым оценкам 
достигает уровня эпидемии с распространенно-
стью 50% и более среди врачей и обучающихся 
медицине [46], вопросы условий труда и здоровья 
врачей-психиатров практически не представлены 
в отечественной специальной литературе [5]. В 
то же время, в отечественных исследованиях по-
следних лет относительно новой является тенден-
ция изучения феномена эмоционального выгора-
ния, как на уровне отдельных специалистов, так 
и на уровне организаций [16]. Достоинством на-
стоящей работы является то, что это одно из не-
многих исследований в России, посвященных мо-
лодым специалистам-психиатрам, находящимся в 
группе риска профессионального (эмоционально-
го) выгорания [11, 21].

В нашем исследовании признаки профессио-
нального выгорания выявлены у 71,5% респонден-
тов, что ближе к верхней границе значений рас-
пространенности профессионального выгорания 
у психиатров в России и в мире, а именно, рас-
пространенности 43-85% для врачей-психиатров 
и психиатров-наркологов в России [3-4, 7] и 36-
78% для врачей психиатров в зарубежных выбор-
ках [20, 36, 44]. Систематический обзор и метаа-
нализ распространенности выгорания у специа-
листов в области психического здоровья (n=9409) 
показал, что общая оценка распространенности 
эмоционального истощения составила 40% (CI 
31%-48%), деперсонализации — 22% (CI 15%-29%) 
и низкого уровня профессиональных достиже-
ний — 19% (CI 13%-25%) [38]. В нашем исследова-
нии распространенность эмоционального истоще-
ния была несколько ниже, чем в работе O’Connor 
K et al. (2018) [38] и составила 26,7% от числа всей 
выборки, в то же время чаще встречались откло-
нения от нормы показателей деперсонализации и 
профессиональной успешности (по 49,1%). Наи-
более подверженными выгоранию в нашем ис-
следовании оказались женщины, что согласуется 
с выводами исследования большой выборки пси-
хиатров в Северной Америке [44].

Предполагаемыми факторами, способствую-
щими выгоранию, считают использование элек-

тронной медицинской документации, потерю чув-
ства общности среди врачей, снижение контро-
ля над рабочим процессом, чувство стыда, свя-
занное с врачебными ошибками, и неэффектив-
ность на рабочем месте [40, 47]. Есть данные, что 
у психиатров, использовавших только биологиче-
ские методы терапии, синдром выгорания встре-
чался чаще, чем у врачей, применявших и психо-
терапевтические, психосоциальные методы лече-
ния [2]. В нашем исследовании выявлены следу-
ющие факторы риска выгорания у молодых пси-
хиатров: женский пол, совмещение работы на не-
скольких должностях, изменения требований к 
ведению документации, введенные с момента на-
чала работы по специальности. Ещё один потен-
циальный фактор риска профессионального вы-
горания у молодых психиатров — оказание психи-
атрической помощи в недобровольном и прину-
дительном порядке. Недавнее международное ис-
следование показало, что более половины моло-
дых психиатров имеют трудности в оказании пси-
хиатрической помощи без согласия пациента, в 
основном из-за бюрократизма юридических про-
цедур (например, взаимодействие с судом) и эти-
ческих вопросов, связанных с содержанием паци-
ента в лечебном учреждении против его воли [25].

Почти половина опрошенных женщин (ста-
тистически значимо чаще, чем мужчины) испы-
тывали затруднения в работе в связи с измене-
ниями требований к системе повышения про-
фессиональной квалификации, что согласуется 
с данными недавнего анализа динамики мнений 
врачей-психиатров о непрерывном медицинском 
образовании (НМО) в России [15]. Нами не были 
установлены различия в проявлениях выгора-
ния у специалистов амбулаторной и стационар-
ной психиатрической помощи, что согласуется 
с мнением о том, что большая частота выгора-
ния у работников круглосуточных стационаров 
по сравнению с амбулаторными врачами не под-
тверждается [39]. Работа в системе частного ока-
зания психиатрической помощи явилась одним 
из протективных факторов развития выгорания 
у молодых психиатров, хотя ранее отечественное 
исследование клинико-психологических особен-
ностей синдрома эмоционального выгорания не 
выявило статистически значимых различий по-
казателей у медицинских работников частного и 
государственного медицинских учреждений [19]. 
Другими протективными факторами развития 
профессионального выгорания в нашем исследо-
вании явились удовлетворенность атмосферой в 
рабочем коллективе и субъективная оценка ка-
чества жизни как выше среднего или настоль-
ко хорошего, насколько это возможно. Матери-
альное благополучие и удовлетворенность зара-
ботной платой не имели статистически значимо-
го влияния на выраженность профессионально-
го выгорания, при том, что финансовые трудно-
сти были оценены респондентами как ведущий 
источник стресса и основная причина перерабо-
ток (совмещения должностей и работ в разных 
организациях).
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Важно, чтобы на ранних этапах карьеры вра-
чи могли получить больше поддержки, которая 
может быть адаптирована в зависимости от по-
требностей специалиста [45]. Представляется не-
обходимым проведение исследований, направ-
ленных на выявление протективных факторов и 
разработку персонифицированных моделей про-
филактической работы, нацеленных на формиро-
вание системы личностно-значимых, ценностно-
смысловых ориентиров, повышающих жизнестой-
кость человека [16]. Систематический обзор и ме-
таанализ 15 рандомизированных контролируемых 
исследований и 37 обсервационных исследований 
показал, что как индивидуально-ориентированные 
вмешательства, такие как осознанность, управле-
ние стрессом и обсуждения в малых группах, так 
и структурные или организационные стратегии 
могут привести к клинически значимому сниже-
нию выгорания среди врачей [46]. Результаты от-
ечественных исследований продемонстрировали 
эффективность применения интегративной груп-
повой психотерапии у специалистов психиатриче-
ского и наркологического профиля для коррекции 
синдрома выгорания [8].

Наиболее частые рекомендации профилак-
тики профессионального выгорания у врачей 
включают в себя: а) изменение рабочих паттер-
нов (работать меньше, делать больше переры-
вов, избегать переработок, находить баланс меж-
ду работой и остальной жизнью); б) развитие 
копинг-механизмов (когнитивная перестройка, 
разрешение конфликтов, тайм-менеджмент); в) 
получение социальной поддержки (от коллег и 
родственников); г) использование релаксации; д) 
здоровый образ жизни, физкультура; е) развитие 
саморефлексии (с помощью разных самоаналити-
ческих техник, консультирования, психотерапии) 
[34]. Представляется целесообразным использова-
ние этих техник не только молодыми психиатра-
ми, но и всеми работниками сферы психическо-
го здоровья.

Результаты исследования должны быть рассмо-
трены в свете его ограничений. Насколько нам из-
вестно, это самая большая выборка данных о про-
фессиональном выгорании и его факторах риска 
у молодых психиатров в России. Однако, учиты-
вая методы отбора и размер выборки, она не мо-
жет быть оценена как репрезентативная для всех 

молодых психиатров в России. Четверть опрошен-
ных работали в Санкт-Петербурге, что объясня-
ется тем, что исследование было инициировано в 
этом регионе. С учетом последних данных о том, 
что пандемия COVID-19 поставила под угрозу 
психологическое благополучие самых молодых и 
высококвалифицированных специалистов в меди-
цине [43], в дальнейшем было бы полезно прове-
сти исследование в динамике, с большим охватов 
регионов, с целью оценить потенциальный вклад 
изменения рабочих условий во время пандемии 
COVID-19 на психологическое благополучие и 
распространенность профессионального выгора-
ния у молодых психиатров. Также мы не прово-
дили клиническую оценку психического состоя-
ния респондентов, выводы строятся на основании 
самоотчета.

Заключение

Проблема выгорания является как никогда 
актуальной для молодых психиатров в России. 
Все работники психиатрического профиля пред-
ставляют группу специалистов, требующую при-
стального внимания, нуждающуюся в исследова-
нии, профилактике и, при необходимости, лече-
нии последствий профессионального стресса [3]. 
Психиатры имеют все возможности для того, что-
бы внести свой вклад в развитие медицины в во-
просах психологического благополучия и выгора-
ния, учитывая их опыт в области психиатриче-
ских, связанных со стрессом, болезненных и/или 
травматических переживаний человека [44]. Од-
нако этот вклад будет невозможно реализовать, 
если психиатры, начиная с самых первых лет сво-
ей карьеры не будут заботиться о своем психоло-
гическом благополучии и психическом здоровье и 
не будут заниматься профилактикой выгорания. 
Одним из возможных решений, направленных на 
повышение психологического благополучия моло-
дых психиатров, может явиться включение курсов 
саморефлексии и техник релаксации в структуру 
образовательных программ ординатуры. Для про-
ведения эффективных исследований по предот-
вращению и смягчению некоторых аспектов эмо-
ционального выгорания среди психиатров тре-
буется дать этому вопросу высокий приоритет в 
профессиональном сообществе [34].
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распространённости синдрома выгорания у 
специалистов в области психического здоро-
вья. Наркология. 2019;18(8):60-68. 
Karavaeva TA, Kukhtenko YA, Makarov VV, Yakov-
lev AV. The relationship of the level of nervousally 
mental stability and prevalence of the syndrome of 
burnout at specialists in the field of mental health. 
Narkologia. 2019;18(8):60-68. (In Russ.). 
https://doi.org/10.25557/1682-8313.2019.08.60-68

8.	 Караваева Т.А., Кухтенко Ю.А., Макаров В.В., Яков-
лев А.В. Результаты применения интегративной 
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Психологическая адаптация и качество жизни пациентов, 
перенесших ампутацию нижней конечности в связи 

с онкологическим заболеванием
Оригинальная статья

Щелкова О.Ю.1,2, Яковлева М.В.1, Усманова Е.Б.3, Сушенцов Е.А.3, Софронов Д.И.3

1 Санкт-Петербургский государственный университет, Россия,
2 Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии 

им. В.М. Бехтерева, Санкт-Петербург, Россия, 
3 Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина,

Москва, Россия

Резюме. Пациенты, переживающие тяжелую ситуацию онкологического заболевания и потери ко-
нечности, не изучены в психологическом плане, что ограничивает возможности целенаправлен-
ной психологической помощи и социальной реабилитации. Целью работы стало изучение клинико-
психологического статуса, стратегий и личностных ресурсов совладания со стрессом болезни, основ-
ных параметров качества жизни (КЖ) пациентов, перенесших ампутацию нижней конечности в свя-
зи с онкологическим заболеванием (группа  1, n=24, мужчины — 62,5%, средний возраст 47,25±3,17), в 
сопоставлении с пациентами, перенесшими ампутацию вследствие других соматических заболеваний, 
не сопровождающихся актуальной витальной угрозой (группа 2, n=15, мужчины — 93,3%, средний воз-
раст 59,67±2,27), а также с нормативными психодиагностическими данными. Использованы методы 
клинической и психологической диагностики, в т.  ч. «Стратегии совладающего поведения», «Большая 
пятерка», «Смысложизненные ориентации», «Специализированный опросник качества жизни при он-
кологической патологии» (QLQ-C30). Установлено, что функциональные возможности (p<0,01), объ-
ективная (p<0,001) и субъективная (p<0,001) выраженность болевого синдрома, трудовая занятость 
(p=0,05) имеют худшие показатели в группе 1 по сравнению с группой 2; при этом оценка КЖ в груп-
пах больных не различается и не соответствует экспертной оценке (превосходит ее); наиболее высоко 
пациенты оценивают когнитивную и эмоциональную активность; наиболее низко — физическую и ро-
левую, финансовое положение. В структуре копинга пациентов группы  1 первое место занимает стра-
тегия «Поиск социальной поддержки»; значение шкал «Дистанцирование» (p=0,05), «Бегство–избега-
ние» (0,1<p<0,05), «Положительная переоценка» (p<0,05) выше, чем в группе  2, но ниже средних нор-
мативных значений. В структуре личности пациентов группы  1 преобладают «Самосознание» (p=0,01) 
и «Личностные ресурсы» (0,1<p<0,05) по сравнению с пациентами группы  2, а также «Экстраверсия» 
(0,1<p<0,05), «Самосознание» (p<0,001) и «Эмоциональная стабильность» (p<0,05) — по сравнению с те-
стовой «нормой». В ценностно-смысловой сфере личности показатели шкал «Цели» (p<0,01), «Процесс» 
(p<0,01) «Результат» (p<0,01) в группе  1 выше, чем в группе  2; интернальность выше, чем в норматив-
ной выборке мужчин (0,1<p<0,05) и женщин (p<0,01). Полученные результаты могут быть использо-
ваны в процессе реабилитации онкоортопедических больных.

Ключевые слова: онкоортопедия, ампутация нижней конечности, качество жизни, копинг-стратегии, 
личностные копинг-ресурсы, локус контроля

Информация об авторах:
Щелкова Ольга Юрьевна — e-mail: Olga.psy.pu@mail.ru; https://orcid.org/0000-0001-9444-4742
Яковлева Мария Викторовна — e-mail: m.v.yakovleva@spbu.ru; https://orcid.org/0000-0001-5035-4382
Усманова Екатерина Бахромовна — e-mail: usmanovakate@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0002-4853-

308X
Сушенцов Евгений Александрович — e-mail: crcspine@rambler.ru; https://orcid.org/0000-0003-3672-1742
Софронов Денис Игоревич — e-mail: mdsofronov@mail.ru; https://orcid.org/0000-0001-9557-3685

Как цитировать: Щелкова О.Ю., Яковлева М.В., Усманова Е.Б., Сушенцов Е.А., Софронов Д.И. 
Психологическая адаптация и качество жизни пациентов, перенесших ампутацию нижней конечно-
сти в связи с онкологическим заболеванием. Обозрение психиатрии и медицинской психологии имени 
В.М.  Бехтерева. 2022; 56:1:79-94. http//doi.org/10.31363/2313-7053-2022-1-79-94.

Конфликт интересов: О.Ю. Щелкова является членом редакционной коллегии

Автор, ответственный за переписку: Яковлева Мария Вик-
торовна — e-mail: m.v.yakovleva@spbu.ru, mariaiakovleva@
mail.ru

Corresponding author: Maria V. Iakovleva — e-mail: 
m.v.yakovleva@spbu.ru, mariaiakovleva@mail.ru

Обозрение психиатрии и медицинской психологии
им. В.М. Бехтерева, 2022, Т. 56, № 1, с. 79-94, 
http//doi.org/10.31363/2313-7053-2022-56-1-79-94

V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 
2022, Т. 56, no 1, pp. 79-94, 

http//doi.org/10.31363/2313-7053-2022-56-1-79-94



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2022, Т. 56, № 180

ResearchИсследования

Psychological adaptation and quality of life of patients who underwent 
lower limb amputation due to cancer

Research article
Shchelkova OYu.1,2, Iakovleva MV.1, Usmanova EB.3, Sushentsov EA.3, Sofronov DI.3

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

3N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Moscow, Russia

Summary. Patients who face a stressful situation related to cancer and loss of a limb have not been 
thoroughly studied form a psychological perspective, what limits the possibilities of targeted psychological 
assistance and social rehabilitation. In this regard, the aim of the research was to study the clinical and 
psychological status, strategies and personal resources for coping with the stress of the disease, as well as 
the main parameters of the quality of life (QoL) of patients who underwent lower limb amputation due to 
cancer (group 1, n = 24, men — 62.5%, average age 47.25 ± 3.17), in comparison with patients amputated due 
to other somatic diseases not accompanied by an actual vital threat (group 2, n = 15, men — 93.3%, average 
age 59.67 ± 2.27), as well as with normative psychodiagnostic data. Methods of clinical and psychological 
diagnostics were used, including “Ways of Coping Questionnaire”, “Big V Questionnaire”, “Purpose in Life Test”, 
EORTC “Quality of Life of Cancer Patients Questionnaire” (QLQ-C30). It was found that functional capability 
(p<0.01), objective (p<0.001) and subjective (p<0.001) severity of pain syndrome, as well as employment 
(p=0.05) have the lowest indicators in group  1 compared with group  2; at the same time, the levels of QoL 
in both groups of patients do not differ and do not correspond the expert assessment, exceeding it; patients 
rate their cognitive and emotional activity most highly; the lowest, physical and role activity, and financial 
impact. In the structure of coping of group  1, the strategy “Seeking for social support” predominates; the 
values of the scales “Distancing” (p=0.05), “Escape–avoidance” (0.1<p<0.05), “Positive reappraisal” (p<0.05) are 
higher than in group  2, but lower than average normative values. In the personality of patients in group  1, 
“Conscientiousness” (p=0.01) and “Openness” (0.1<p<0.05) prevail in comparison with patients in group  2, 
as well as “Extraversion” (0.1<p<0.05), “Conscientiousness” (p<0.001) and “Emotional stability / Neuroticism” 
(p<0.05) — compared with the mean values of the test. The indicators of the scales “Meaning of life” (p<0.01), 
“Fullness of life” (p<0.01), “Life satisfaction” (p<0.01) in group 1 are higher than in group 2; patients’ internality 
is higher than in the control sample of men (0.1<p<0.05) and women (p<0.01). The results obtained can be 
used in the process of rehabilitation of orthopedic cancer patients.

Keywords: oncoorthopedics, lower limb amputation, quality of life, coping strategies, personal coping 
resources, locus of control
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структах проявляется системный ответ личности 
на болезнь [8, 10].

Одновременно отношение пациента к своему 
заболеванию и социально-психологической си-
туации, сложившейся в связи с ним, составля-
ет существо субъективно-личностного компонен-
та понятия качества жизни, связанного со здоро-
вьем (КЖЗ) [32]. В теоретическом плане и кон-
цепция КЖЗ, и концепция психической адапта-
ции строятся на основе биопсихосоциальной па-
радигмы в медицине и медицинской психологии 
[7]; в практическом плане изучение КЖЗ по сути 
означает изучение тех объективных ограничений, 
которые накладывает болезнь на функциониро-
вание больного, и тех субъективно-личностных 

Современная психологическая наука в це-
лостной многоуровневой (биологической, 
психологической, социальной) функцио-

нальной системе психической адаптации челове-
ка [4, 5, 22] выделяет подсистему психологической 
адаптации, которая включает в себя комплекс 
приспособительных психологических образова-
ний, к числу которых относятся когнитивно-
поведенческие стратегии преодоления стресса, 
внешние (социальные) и внутренние (психологи-
ческие) ресурсы копинга, а также психологиче-
ская защита [11, 14]. К механизмам психологиче-
ской адаптации в случае возникновения заболе-
вания относят «внутреннюю картину болезни» и 
«тип отношения к болезни», так как в этих кон-
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реакций, эмоциональных состояний, ценностно-
мотивационных и поведенческих характеристик, 
которые формируются в условиях болезни и обе-
спечивают психологическую адаптацию личности 
к болезни.

В связи с этим возникает необходимость со-
четанного изучения показателей КЖ пациента в 
условиях болезни и психологических механизмов 
адаптации к ней [24]. Это в значительной степени 
касается онкологических заболеваний в силу их 
хронического и жизнеопасного характера, тяже-
лого лечения и связанной с этим высокой стрес-
согенностью. Представляется, что именно при та-
ких заболеваниях актуальным является выявле-
ние не только признаков нарушений психической 
адаптации [9], но и факторов, способствующих ее 
успешности, среди которых важное значение име-
ют личностные и средовые ресурсы преодоления 
стресса болезни [16, 18].

Особую категорию онкологических больных 
представляют пациенты, перенесшие ампутацию 
в связи с опухолевым поражением костей и мяг-
ких тканей нижней конечности. Эта категория па-
циентов в психологическом плане мало изучена, 
хотя очевидно, что они находятся в ситуации хро-
нического интенсивного стресса, связанного с по-
терей конечности и с онкологическим заболевани-
ем. В немногочисленных исследованиях показано 
снижение не только активности и трудоспособно-
сти больных после ампутации, но и психологиче-
ской и социальной адаптации, а также КЖ в це-
лом [21, 23, 25, 27, 28, 46]. Большинство же работ 
в этой области посвящено изучению мотивации 
ношения протеза после ампутации, которое улуч-
шает мобильность и жизненное функционирова-
ние пациентов [31, 41, 47]. Очевидно, что область 
психологии больных, подвергающихся ампутации, 
требует дальнейшего изучения. Одним из направ-
лений исследований может стать сравнение пси-
хологической адаптации и КЖ больных, перенес-
ших ампутацию вследствие онкологического за-
болевания и других тяжелых соматических забо-
леваний и травм, не сопровождающихся, однако, 
актуальной витальной угрозой. Настоящее иссле-
дование нацелено на получение предварительных 
(в силу ограниченности выборки) данных в на-
званном направлении и является продолжением 
серии работ авторов по изучению качества жиз-
ни пациентов с онкоортопедическими заболева-
ниями [19, 23, 25].

Цель: изучить клинико-психологический ста-
тус, стратегии и личностные ресурсы совладания 
со стрессом (копинг), а также основные параме-
тры КЖ пациентов, перенесших ампутацию ниж-
ней конечности (АНК) в связи с онкологическим 
заболеванием, проведя сравнительное исследова-
ние с группой госпитального контроля и с тесто-
вой «нормой».

Задачи:
1)  изучить основные клинические, социально-

демографические характеристики и привержен-
ность восстановительному лечению пациентов, 
перенесших АНК в связи онкологическим забо-

леванием, в сравнении с пациентами, перенесши-
ми ампутацию в связи с неонкологическим забо-
леванием;

2)  выявить особенности качества жизни, лич-
ностные ресурсы и стратегии преодоления стрес-
са болезни пациентов, перенесших АНК в связи 
с онкологическим заболеванием, проведя срав-
нительный анализ с группой неонкологических 
больных, перенесших АНК, а также с норматив-
ными психодиагностическими данными.

Материалы и методы

Методы исследования. В соответствии с зада-
чами исследования для определения клинических, 
социальных и психологических особенностей, а 
также основных параметров КЖ пациентов двух 
клинических групп использовался комплекс мето-
дов клинической и психологической диагностики.

Клиническая диагностика наряду с другими 
медицинскими методами, применяемыми в он-
коортопедии, включала использование ряда ди-
агностических шкал. Для субъективной оценки 
выраженности болевых ощущений использова-
лась 10-градуальная визуально-аналоговая шка-
ла интенсивности боли VAS Pain (Visual Analogue 
Scale [42]). Для объективной врачебной оценки 
выраженности болевого синдрома использова-
лась пятибалльная шкала (0–4) [45]. Общее со-
стояние пациента (10–100  баллов: от «очень тя-
желое состояние» до «признаков заболевания и 
жалоб нет») оценивалось по шкале, предложен-
ной D.A.  Karnofsky [33]. Оценка функционально-
го результата хирургического лечения (от 0 до 5 
баллов) проводилась по шкале «Musculoskeletal 
Tumor Society» (MSTS) в позициях «Боль», «Функ-
ция», «Эмоциональное восприятие», «Примене-
ние дополнительных средств», «Ходьба», «Поход-
ка» [29].

Клинико-психологическая часть диагностиче-
ского комплекса включала предварительную бе-
седу, в ходе которой от каждого пациента было 
получено информированное согласие на участие 
в психологическом исследовании; использовалось 
также структурированное интервью для изучения 
социальных позиций пациентов, отношения к бо-
лезни и приверженности восстановительному ле-
чению после операции.

Психометрическая часть комплекса включала 
следующие методики:

1. Тест-опросник «Стратегии совладающего по-
ведения» (ССП) направлен на выявление спосо-
бов психологического преодоления стрессовых и 
проблемных для личности ситуаций [6]. Методи-
ка ССП является адаптированным (с получени-
ем нормативных данных на отечественной выбор-
ке) опросником «Способы копинга» («The Ways 
of Coping Questionnaire» — WOSQ [34]), в основу 
которого положена когнитивная теория стресса 
и копинга. Опросник ССП содержит 8  шкал, со-
ответствующих основным копинг-стратегиям. Ре-
зультаты исследования с помощью методики ССП 
выражаются в стандартизованных Т-баллах при 
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среднем значении М=50 и стандартном отклоне-
нии δ=10.

2.  Личностный опросник «Большая пятер-
ка» (BIG  V) [15], направленный на выявление 
индивидуально-психологических особенностей и 
структуры личности, основу которой, согласно 
«пятифакторной модели личности», составляют 
пять глобальных (универсальных и высоко обоб-
щенных) факторов. Он адаптирован (с получени-
ем нормативных значений на отечественной вы-
борке) [26].

3.  Тест-опросник «Смысложизненные ориен-
тации» (СЖО) [13] используется для выявления 
ценностно-мотивационной направленности лич-
ности и содержит две группы шкал. В первую 
группу входят шкалы, отражающие смысложиз-
ненные ориентации, которые соотносятся с вре-
менной перспективой, а во вторую — шкалы, ха-
рактеризующие внутренний локус контроля (ин-
тернальность), с которым осмысленность жизни 
тесно связана. Автором методики СЖО получены 
статистические характеристики шкальных оценок 
на отечественной нормативной выборке мужчин 
и женщин.

4.  «Специализированный опросник качества 
жизни при онкологической патологии» (QLQ-C30), 
разработанный Группой оценки качества жизни 
при Европейской организации лечения и иссле-
дования рака [30] и апробированный во многих 
международных [37] и отечественных [3, 20, 23, 
25] исследованиях. Опросник состоит из общей 
шкалы, пяти функциональных шкал, трех симпто-
матических шкал и шести одиночных пунктов, от-
ражающих отдельные соматические симптомы, а 
также финансовые затруднения, связанные с бо-
лезнью и лечением.

Математико-статистическая обработка дан-
ных проводилась с помощью программ SPSS 25.0 
и Excel XP. Различия количественных показате-
лей психодиагностических методик, полученных 
в группе  1, с нормативными тестовыми показате-
лями определялись с помощью одновыборочного 
Т-критерия; различия психодиагностических по-
казателей между клиническими группами опреде-
лялись с помощью однофакторного дисперсион-
ного анализа ANOVA; был проведен частотный 
анализ градаций номинативных признаков с по-
мощью χ2 Пирсона.

Характеристика выборки. С помощью мето-
дов психологической и клинической диагностики 
исследовано 39 больных, находящихся на лечении 
в отделе общей онкологии НМИЦ онкологии им. 
Н.Н.  Блохина. В соответствии с задачами иссле-
дования пациенты были разделены на две груп-
пы: группа  1 (основная) — пациенты, перенесшие 
АНК в связи онкологическим заболеванием; груп-
па  2 (контрольная) — пациенты, перенесшие АНК 
в связи с неонкологическим заболеванием. Таким 
образом, главным критерием разделения больных 
на группы  1 и 2 стало наличие в их актуальном 
статусе реальной витальной угрозы.

Группы были исследованы по широкому спек-
тру клинических, социально-демографических и 

психодиагностических характеристик (всего 97) 
в период восстановительного лечения и стацио-
нарного этапа реабилитации после АНК. Во всех 
случаях с помощью методов математической ста-
тистики определялись значимые различия между 
основной группой и контрольной группой.

В Табл.  1 представлены основные демографи-
ческие характеристики пациентов, составивших 
группы сравнения.

Математико-статистический анализ выявил 
значимые различия между группами  1 и 2 по 
средним показателям возраста (p=0,008) и по ча-
стоте встречаемости лиц мужского и женского 
пола (χ2=11,893; p=0,001): в группе  2 средний воз-
раст пациентов был больше и мужчины состави-
ли подавляющее большинство.

Социальные характеристики
Уровень образования пациентов основной 

группы превосходил соответствующий уровень 
пациентов контрольной группы: наибольшую ее 
часть составили лица с высшим (55,6%) и со сред-
ним специальным (33,3%) образованием; в группе 
2 преобладали пациенты со средним специальным 
образованием (50,0%), доля лиц, имеющих высшее 
образование, составила 12,5%. Различия по этому 
показателю имеют тенденцию к статистической 
значимости (χ2=4,832; p=0,089).

На момент госпитализации в группе 1 и в груп-
пе  2 сохранили прежний профессиональный ста-
тус незначительное количество пациентов (12,5% 
и 13,3% соответственно); в обеих группах боль-
шинство пациентов утратило работоспособность 
в связи с основным заболеванием: в группе 1 про-
цент лиц, имеющих I группу инвалидности соста-
вил 50,0%, II группу — 30,0%, III группу — 10%; в 
группе  2 50,0% пациентов имели II  группу инва-
лидности, в этой группе существенно выше про-
цент лиц, имеющих III (в т.  ч. с правом работы) 
группу инвалидности — 50,0%. Различия между 
группами  1 и 2 по частоте встречаемости групп 
инвалидности статистически значимы (χ2=7,817; 

p=0,050). Таким образом, в группе лиц, ампути-
рованных в связи с онкологическим заболеванием 
(основной), уровень образования оказался выше, 
а трудовой статус — ниже, чем в группе лиц, про-
шедших АНК в связи с неонкологическими забо-
леваниями.

Состоят в браке более половины пациентов, 
имеют детей более 60% пациентов в каждой груп-
пе. Различия между группами по этим показате-
лям не значимы.

Клинические характеристик
Причиной АНК в группе  1 явились онколо-

гические заболевания длинных костей и мягких 
тканей конечностей, среди которых преобладали 
остеосаркома костей бедра и голени, хондросар-
кома, липосаркома мягких тканей голени, саркома 
мягких тканей бедра и др. Причиной АНК в груп-
пе  2 стали разнообразные заболевания и патоло-
гические состояния: атеросклероз артерий ниж-
них конечностей, хронический остеомиелит, са-
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Таблица  1. Демографические характеристики изученных больных
Table  1. Demographic characteristics of the studied patients

Демографические ха-
рактеристики

Группа 1 (n=24) Группа 2 (n=15)

Чел. % Чел. %

Пол: Мужчины
Женщины

15
9

62,50
37,50

14
1

93,30
6,70

Средний возраст (лет) 47,25±3,17 59,67±2,27

Таблица  2. Средняя оценка выраженности болевого синдрома
Table  2. Mean values of the severity of pain syndrome

Шкалы
Группа 1 (n=24) Группа 2 (n=15)

Значимость различий
М δ М δ

Шкала VAS Pain 5,37 1,60 2,57 2,14 p=0,000

Шкала Watkins 1,79 0,79 0,64 0,84 p=0,000

Таблица  3. Функциональный результат по шкале MSTS
Table  3. Functional result on the MSTS scale

Характери-
стика

Группа 1 (n=24) Содержа-
тельная

интерпрета-
ция

Группа 2 (n=15) Содержательная
интерпретация

Значи-
мость 
разли-

чийМ δ М δ

Боль 3,20 0,92 Умеренная 4,43 0,54 Незначительная p=0,006
Функция 0,90 0,74 Значитель-

ные ограни-
чения

3,57 1,14 Восстанавливаю-
щаяся функция

p=0,000

Эмоциональ-
ное воспри-
ятие

3,20 1,48 Удовлетвори-
тельное

3,57 1,27 Удовлетвори-
тельное

–

Дополни-
тельные 
средства

0,22 0,67 2 костыля 
или клюшки

3,43 2,07 Ортез p=0,001

Ходьба 2,80 1,03 С
ограничени-

ями

4,43 0,79 Частичные огра-
ничения

p=0,003

Походка 0,40 0,97 Выраженные 
нарушения

3,86 0,90 Заметна особен-
ность

p=0,000

харный диабет, варикозное расширение вен ниж-
них конечностей и венозный тромбоз; 3  человека 
перенесли АНК в связи с травмами.

В Табл.2 представлены средние значения 
субъективной оценки выраженности боли по 
визуально-аналоговой 10-градуальной шкале VAS 
Pain и средние значения экспертной оценки (ле-
чащим врачом) выраженности болевого синдро-
ма по шкале Watkins, а также значимость разли-
чий между группами 1 и 2.

Получены высоко статистически значимые раз-
личия между субъективной и объективной оценка-
ми выраженности боли в группах. В обоих случа-
ях преобладали оценки пациентов основной груп-
пы. При этом значение шкалы Watkins в группе  1 
соответствовало градации «Постоянный прием не-
наркотических анальгетиков», в группе  2 — «Пери-
одический прием ненаркотических анальгетиков».

Средняя оценка общего состояния пациентов 
по 100-балльной шкале Karnofski в группе  1 со-
ставила 76,00±3,06 баллов (соответствует града-
ции «обслуживает себя полностью, но нетрудо-
способен»); в группе  2 — 82,50±6,48 (соответству-
ет градации «сохраняет активность с трудом, есть 
симптомы»); различия между группами статисти-
чески не значимы.

В Табл. 3 представлен функциональный резуль-
тат лечения по шкале MSTS (экспертная оценка 
врача).

По пяти из шести позиций, характеризующих 
функциональный результат лечения и реабилита-
ции после АНК по шкале MSTS, получены высо-
ко статистически значимые различия между срав-
ниваемыми группами больных. Во всех случаях 
функциональный результат оказался хуже в группе 
больных с онкологической патологией (группа  1).
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Таким образом, анализ формализованных по-
казателей общего состояния пациентов, выра-
женности болевого синдрома и качества функ-
ционального результата лечения и реабилитации 
больных, перенесших АНК, показал существенное 
снижение изученных показателей в группе боль-
ных с онкологическим поражением костей и мяг-
ких тканей нижних конечностей по сравнению с 
группой больных с другими хроническими сома-
тическими заболеваниями и травмами.

Результаты психологического исследования

Приверженность лечению
С помощью структурированного интервью 

были проанализированы психосоциальные ком-
поненты послеоперационного лечения — компла-
ентность пациента и взаимоотношения с лечащим 
врачом. Результаты частотного анализа показали, 
что большинство пациентов обеих групп прохо-
дят все необходимые обследования, строго и «в 
основном» выполняют назначения врача, касаю-
щиеся лекарственного лечения; проявляют заин-
тересованность в получении информации о болез-
ни, прогнозе, методах лечения, и по этим пунктам 
интервью («Отношение к обследованиям», «Отно-
шение к приему препаратов», «Поиск информа-
ции о болезни и лечении») статистически значи-
мых различий между группами не выявлено.

В то же время отношение к рекомендаци-
ям врача по соблюдению режима и ограничению 
физической активности, а также взаимоотноше-
ния с лечащим врачом имеют близкие к стати-
стической значимости различия между группами. 
Так, в группе  1 большинство пациентов следует 
предписанному режиму строго (60,0%) и в основ-
ном (40,0%); в группе  2 следуют рекомендациям 
врача строго лишь 12,5%, в основном —75,0%, а 
12,5%  больных начинают соблюдать рекомендо-
ванный режим, только «когда становится плохо» 
(χ2=4,809; p=0,090). При анализе характера взаи-
моотношений с лечащим врачом выявлено, что в 
группе  1 эти отношения характеризуют как до-
верительные 80,0% больных; как эмоционально 
нейтральные — 20,0%  больных; в группе  2 боль-
шинство пациентов (62,5%) имеет нейтральные 
(«нормальные») взаимоотношения с врачом и 
37,5% — доверительные (χ2=3,378; p=0,066).

Таким образом, при в целом комплаентном 
отношении пациентов к стационарному лечению 
и реабилитации после АНК в группе пациентов 
с онкологической патологией выявлена бóльшая 
приверженность рекомендациям врача по соблю-
дению режима и ограничению физической актив-
ности, также в этой группе чаще встречаются до-
верительные отношения с лечащим врачом, чем 
в группе больных, страдающих другими хрониче-
скими соматическими заболеваниями.

Копинг-стратегии
Стратегии копинга (стресс-преодолевающего 

поведения) изучались с помощью тест-опросника 
ССП. В Табл.4 приведены статистические харак-

теристики его шкал для пациентов двух клиниче-
ских групп, а также нормативные данные, полу-
ченные авторами адаптации методики на россий-
ской выборке (n=1627) [6]. В соответствии с зада-
чами исследования показаны статистически зна-
чимые различия между пациентами, перенесши-
ми АНК в связи с онкологической (группа  1) и 
неонкологической (группа  2) патологией, а также 
различия между группой  1 и тестовой «нормой».

При анализе показателей ССП выявлены 
статистически значимые различия между дву-
мя сравниваемыми группами больных по шкале 
«Положительная переоценка», а также тенденция 
к статистически значимым различиям по шкалам 
«Дистанцирование» и «Бегство–избегание». Во 
всех случаях средние шкальные оценки преобла-
дали в группе  1 по сравнению с группой  2. Та-
ким образом, пациентам, перенесшим АНК в свя-
зи с опухолевым заболеванием, в большей степе-
ни, чем неонкологическим больным после АНК 
свойственно использование когнитивных и пове-
денческих приемов снятия эмоционального на-
пряжения в связи со стрессом болезни: таких как 
1)  придание объективно неблагополучной ситуа-
ции положительного смысла, связанного с получе-
нием нового опыта или посттравматическим лич-
ностным ростом («Положительная переоценка»), 
2)  обесценивание ситуации, мысленное переклю-
чение на приятные или нейтральные темы («Дис-
танцирование»), 3)  «уход» от реальности, в т.  ч. с 
использованием медикаментозных средств (снот-
ворных) («Бегство–избегание»).

Анализ структуры копинга пациентов двух 
групп показывает, что в группе 1 первое ранговое 
место занимает шкала «Поиск социальной под-
держки», предполагающая использование внешне-
го ресурса для совладания с жизненными труд-
ностями, вызванными ситуацией болезни и лече-
ния; в группе  2 максимальную среднюю оценку 
имеет шкала «Принятие ответственности». В то 
же время необходимо отметить, что все шкалы 
ССП, составляющие «профиль» копинг-поведения 
пациентов обеих групп, располагаются ниже сред-
ненормативного уровня (50 Т-баллов), а показате-
ли некоторых шкал находятся за пределами ниж-
ней границы нормативного диапазона или при-
ближаются к ней (40 Т-баллов). Это свидетель-
ствует об общем невысоком уровне использова-
ния сознательно выбранных способов совладания 
со стрессом больных, перенесших АНК, по срав-
нению со «средней нормой».

Сравнительный анализ показателей ССП в 
группе  1 и в нормативной выборке выявил ста-
тистически значимые и близкие к ним различия 
по тем же шкалам, что и при сравнении групп 1 и 
2: «Дистанцирование», «Бегство–избегание», «По-
ложительная переоценка». Однако в этом слу-
чае среднегрупповые показатели пациентов ока-
зались ниже нормативных. Снижение показате-
лей стратегий, направленных на когнитивное от-
странение от проблемы, преуменьшение ее значи-
мости («Дистанцирование») или на снятие напря-
жения, вызванного стрессогенной ситуацией, пу-
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Таблица  4. Статистические характеристики шкальных оценок методики ССП пациентов двух клинических 
групп и здоровых
Table  4. WCQ mean values in  patients of two clinical groups and a healthy sample

Шкалы ме-
тодики ССП

Группа 1 Группа 2
Значи-
мость 
разли-

чий

Норма (N) Т-критерий и 
значимость 

различий 
(между груп-
пой  1 и нор-

мой)

M δ М δ M δ

Конфронта-
ция 47,41 6,23 43,38 18,61 50,00 10,00 –

Дистанци-
рование 45,41 9,70 36,25 12,44 p=0,056 50,00 10,00 Т=-1,950

p=0,069
Самокон-
троль 47,59 13,71 42,38 13,21 50,00 10,00 –

Поиск со-
циальной 
поддержки

49,94 10,45
40,88 8,74

50,00 10,00 –

Принятие 
ответствен-
ности

47,77 9,97
48,87 18,47

50,00 10,00 –

Бегство–из-
бегание 44,82 9,06 37,87 10,11 p=0,098 50,00 10,00 Т=-2,355

p=0,032
Планиро-
вание ре-
шения про-
блемы

47,41 10,21 43,13 11,83 50,00 10,00 –

Положи-
тельная пе-
реоценка

40,18 16,09 26,25 2,66 p=0,025 50,00 10,00 Т=-2,518
p=0,023

Таблица  5. Статистические характеристики шкальных оценок методики BIG V пациентов двух клинических 
групп и здоровых
Table  5. The BIG V questionnaire mean values in  patients of two clinical groups and a healthy sample

Шкалы методики
BIG V

Группа 1 Группа 2

Значимость 
различий

Норма Т-критерий и 
значимость  

различий (меж-
ду группой  1  

и нормой)

M δ М δ M δ

Экстраверсия 29,83 4,38 27,63 7,35 27,90 4,50 Т=1,872
p=0,079

Самосознание, органи-
зованность

34,33 4,90 27,88 6,51 p=0,010 26,60 5,70 Т=6,697
p=0,000

Сотрудничество 32,11 5,75 29,00 4,47 32,90 3,40 –
Эмоциональная ста-
бильность 

27,61 6,18 24,88 4,12 24,40 5,50 Т=2,206
p=0,041

Личностные ресурсы 29,50 6,88 24,38 6,80 p=0,091 31,00 4,30 –

Прим. Распределение средних шкальных оценок методики BIG V [26].
Note. Distribution of the average scale values of the BIG V questionnaire [26].

тем использования поведенческих приемов и ле-
карственных средств («Бегство–избегание»), сви-
детельствует о том, что лица, перенесшие АНК в 
связи с онкологическим заболеванием, в большей 
степени, чем здоровые, настроены на активное и 
сознательное преодоление жизненных проблем 
(реже прибегают к неконструктивным стратеги-

ям ухода от проблемы). Одновременно резуль-
таты методики ССП показывают, что по сравне-
нию со здоровыми лицами пациенты, перенесшие 
АНК, в стрессогенных ситуациях в меньшей сте-
пени готовы находить в них положительные сто-
роны, связанные с получением нового опыта, са-
моразвитием («Положительная переоценка»).
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Базисные черты личности
Изучение базисных черт личности проводи-

лось с помощью опросника «Большая пятерка» 
(BIG V). В Табл.5 приведены результаты сопостав-
ления его средних шкальных оценок у пациентов 
группы  1 и группы  2, а также различия между 
группой  1 и тестовой «нормой», полученной на 
российской выборке (n=131 чел.) [26].

Статистически значимые и близкие к ним раз-
личия между группами  1 и 2 получены по сред-
ним оценкам шкал «Самосознание, организован-
ность» и «Личностные ресурсы»: в обоих случаях 
преобладали оценки пациентов группы 1. Этот ре-
зультат свидетельствует о том, что пациенты, пе-
ренесшие АНК в связи с онкологическим заболе-
ванием, в большей степени, чем пациенты, ампу-
тированные в связи с другими хроническими со-
матическими заболеваниями, оценивают себя как 
целеустремленных, организованных, дисциплини-
рованных, ответственных людей, склонных доби-
ваться поставленной цели, не подвергаясь влия-
нию отвлекающих факторов. Одновременно паци-
енты группы  1 больше, чем пациенты группы  2, 
ориентированы на поиск новой информации, бо-
лее заинтересованы в самосовершенствовании и в 
получении нового опыта, более толерантны к но-
вому, менее привержены стереотипам.

Полученному результату сравнительного ана-
лиза соответствует сопоставление средних оценок 
названных шкал в каждой из клинических групп 
с распределением средних шкальных оценок ме-
тодики BIG  V в нормативной выборке (прим. к 
табл.  5): в группе  1 показатель шкалы «Самосо-
знание, организованность» находится на уровне 
«Выше среднего», в группе  2 — на среднем уров-
не; в группе 1 показатель шкалы «Личностные ре-
сурсы» соответствует верхней границе значения 
«Ниже среднего» и приближается к средним зна-
чениям, в группе  2 — полностью соответствует 
значению «Ниже среднего».

Определенные различия между группами 1  и 
2 выявлены также при рассмотрении соотноше-
ния показателей отдельных шкал методики BIG V 
(«профиля личности») в каждой группе. В груп-
пе  1 показатели практически всех шкал пред-
ставлены на уровне средних значений; исключе-
ние составляет шкала «Самосознание, организо-
ванность, показатель которой соответствует зна-
чению «Выше среднего». Полученный резуль-
тат свидетельствует о хорошей сбалансированно-
сти и умеренной выраженности отдельных черт 
в структуре личности при преобладании волевых 
характеристик организованности и целеустрем-
ленности. В группе  2 три из пяти шкал методики 
BIG V имеют средние значения, а шкалы «Сотруд-
ничество» (готовность к кооперации, доброжела-
тельное и открытое отношение к людям) и «Лич-
ностные ресурсы» — значения «Ниже среднего».

Следующий этап анализа предполагал сравне-
ние шкальных оценок методики BIG  V, получен-
ных в группе 1, с нормативными данными. Табл. 5 
показывает, что статистически значимые и близ-
кие к ним различия получены по шкалам «Экс-

траверсия», «Самосознание, организованность», 
«Эмоциональная стабильность». Во всех случаях 
показатели пациентов оказались выше, чем сред-
ненормативные: больные, перенесшие ампутацию 
в связи с опухолевым поражением костей и мяг-
ких тканей нижней конечности, более открыты и 
общительны, более организованные и целеустрем-
ленные, более эмоционально стабильны (менее 
нейротичны), чем «средняя норма».

Смысложизненные ориентации
Методика СЖО использовалась в настоящем 

исследовании для характеристики ценностно-
мотивационной направленности личности, связан-
ной с осознанием смысла жизни, а также для выяв-
ления личностных ресурсов преодоления жизнен-
ных трудностей («внутренних» копинг-ресурсов). 
Как и в случае других психодиагностических опро-
сников (ССП и BIG  V), в Табл.6–8 показаны ста-
тистически значимые различия между пациента-
ми, перенесшими АНК в связи с онкологической 
(группа  1) и неонкологической (группа  2) патоло-
гией, а также различия между группой  1 и тесто-
вой «нормой». Разница состоит в том, что автор 
методики представил средненормативные значе-
ния шкальных оценок СЖО отдельно по выбор-
кам российских мужчин (n=100) и женщин (n=100) 
[13]. Соответственно, сравнение оценок пациентов 
группы 1 с «нормой» проводилось отдельно в под-
группах пациентов разного пола.

Статистически значимые различия между 
группой  1 и группой  2 получены по показателям 
методики СЖО, характеризующим отношение па-
циентов к временной перспективе: оценки шкал 
СЖО пациентов группы 1 выше. Полученный ре-
зультат показывает, что лица, перенесшие АНК в 
связи с онкологической патологией, по сравнению 
с пациентами без онкологического диагноза, име-
ют более определенные, наполненные более глубо-
ким смысловым содержанием «цели в жизни», бо-
лее удовлетворены ее эмоциональной насыщенно-
стью и смысловой наполненностью в настоящем 
(«процесс»), а также пройденным отрезком жиз-
ни, его осмысленностью, продуктивностью и са-
мореализацией («результативность»).

В Табл.7 приведены результаты сравнительного 
анализа показателей методики СЖО мужчин кли-
нической группы 1 и тестовой «нормы», получен-
ной на российской выборке мужчин.

Было установлено, что показатели смысложиз-
ненных ориентаций мужчин, перенесших АНК в 
связи с онкологическим заболеванием, вполне со-
ответствуют нормативным данным: из пяти пока-
зателей методики СЖО только по одному выяв-
лена тенденция к статистически значимым разли-
чиям — уровень интернальности («локус контро-
ля — Я»), способности и готовности брать на себя 
ответственность за события собственной жизни 
в группе пациентов оказался выше, чем в норма-
тивной выборке.

В Табл.8 приведены результаты сравнительного 
анализа показателей методики СЖО женщин кли-
нической группы 1 и тестовой «нормы», получен-
ной на российской выборке женщин.
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Шкалы методики BIG V
Значения шкальных оценок

Низкие Ниже среднего Средние Выше среднего Высокие
Экстраверсия ≥ 22 23–26 27–30 31–34 ≤ 35

Самосознание ≥ 18 19–21 22–30 31–35 ≤ 36

Сотрудничество ≥ 29 30–31 32–36 37–38 ≤ 39

Эмоциональная стабильность ≥ 14 15–18 19–27 28–32 ≤ 33

Личностные ресурсы ≥ 22 23–29 30–34 35–37 ≤ 38

Таблица  6. Статистические характеристики шкальных оценок методики СЖО пациентов двух клинических 
групп
Table  6. The PIL Test mean values of patients in two clinical groups

Шкалы методики
СЖО

Группа 1 Группа 2
Значимость различий

M δ М δ
Цели в жизни 30,79 4,86 24,88 3,56 p=0,005

Процесс жизни 31,05 5,73 24,75 4,06 p=0,009

Результативность жизни 26,00 5,70 19,00 3,78 p=0,004

Локус контроля — Я 25,95 6,71 26,75 5,80 –

Локус контроля — жизнь 32,57 8,83 31,00 5,12 –

Таблица  7. Статистические характеристики шкальных оценок методики СЖО у  мужчин 
клинической группы  1 и здоровых
Table  7. The PIL Test mean values in men of group  1 and healthy men

Шкалы методики
СЖО

Группа 1 Норма Т-критерий и значимость
различийM δ M δ

Цели в жизни 31,86 4,60 32,90 5,92 –

Процесс жизни 33,71 7,23 31,09 4,44 –

Результативность жизни 28,29 6,68 25,46 4,30 –

Локус контроля — Я 24,57 4,20 21,13 3,85 2,169
p=0,073

Локус контроля — жизнь 32,57 8,83 30,14 5,80 –

Таблица  8. Статистические характеристики шкальных оценок методики СЖО
у  женщин клинической группы  1 и здоровых
Table  8. The PIL Test mean values in women of group 1 and healthy women

Шкалы методики
СЖО

Группа 1 Норма Т-критерий и значимость
различийM δ М δ

Цели в жизни 30,17 5,10 29,38 6,24 –

Процесс жизни 29,50 4,25 28,80 6,14 –

Результативность жизни 24,67 4,87 23,30 4,95 –

Локус контроля — Я 26,75 7,89 18,58 4,30 3,588
p=0,004

Локус контроля — жизнь 32,00 4.40 28,70 4,30 –



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2022, Т. 56, № 188

ResearchИсследования

У женщин клинической группы  1 все показа-
тели методики СЖО превышают соответствую-
щие показатели нормативной группы, что свиде-
тельствует о ценностно-смысловой наполненно-
сти жизни пациенток, перенесших АНК в связи 
с онкологической патологией. Однако статистиче-
ски значимые различия получены по одному по-
казателю: в клинической группе как женщин, так 
и мужчин показатель интернальности личности 
(«локус-контроля — Я») превосходит соответству-
ющий показатель тестовой «нормы», отражая их 
ощущение способности управлять значимыми со-
бытиями жизни и нести за них ответственность.

Качество жизни, связанное со здоровьем
Основные параметры КЖЗ пациентов основ-

ной и контрольной групп изучались с помощью 
«Специализированного опросника качества жиз-
ни при онкологической патологии» (QLQ-C30), и 
хотя пациенты, составившие группу  2, страдают 
другой (неонкологической) патологией, оценива-

емые параметры КЖ релевантны их состоянию, 
так как отражают объективные ограничения и 
субъективно-личностное отношение, связанные 
с тяжелым соматическим заболеванием. В Табл.9 
приведены результаты сопоставления общего по-
казателя КЖЗ, показателей функциональных и 
симптоматических шкал опросника QLQ-C30 в 
двух группах больных, перенесших АНК.

Общий показатель КЖЗ в обеих группах со-
ответствует среднему уровню; статистически зна-
чимых различий по показателям функциональ-
ных шкал между группами не выявлено. В каж-
дой группе пациенты наиболее высоко оценива-
ют такие аспекты жизни в условиях болезни, как 
когнитивная и эмоциональная активность, наи-
более низко — общую физическую и ролевую ак-
тивность, недостаточность которых проявляется в 
невозможности поддерживать прежний уровень и 
частоту межличностного общения с референтным 

Таблица  9. Статистические характеристики шкальных оценок методики QLQ C-30 у  пациентов  
двух клинических групп
Table  9. The QLQ C-30 mean values in  patients of two clinical groups

Шкалы опросника QLQ C-30
Группа 1 Группа 2

Значимые различия
М δ М δ

QL-2 Общая оценка качества жизни 47,37 17,18 51,28 26,53 –

Функциональные шкалы

РF-2 Физическая активность 54,73 30,27 55,39 22,01 –

RF-2 Ролевая активность 39,47 37,77 57,69 33,36 –

EF Эмоциональная активность 74,12 20,01 67,30 25,56 –

CF Когнитивная активность 78,07 19,29 74,35 25,11 –

SF Социальная активность 51,75 29,34 64,10 28,74 –

Симптоматические шкалы

FA Слабость 52,04 24,58 36,75 19,45 p=0,071

NV Тошнота и рвота 8,77 14,02 8,97 18,77 –

PA Боль 50,88 31,66 32,05 27,60 p=0,093

DY Одышка 15,79 23,22 35,90 31,80 p=0,047

SL Нарушения сна 43,86 24,98 30,77 31,81 –

AP Потеря аппетита 33,33 27,21 33,33 30,43 –

CO Констипация 22,81 33,43 28,21 35,61 –

DI Диарея 8,77 18,73 15,38 25,87 –

FI Финансовые затруднения 43,86 31,53 46,15 28,99 –

Примечание: шкалы опросника QLQ C-30 нормированы; максимальная оценка по каждой шкале — 100. Шка-
лы имеют разную направленность: в функциональных шкалах более высокая оценка соответствует более высокому 
уровню КЖ в условиях болезни; в симптоматических шкалах и одиночных пунктах, напротив, более высокому уров-
ню КЖ соответствует меньшая шкальная оценка.

Note. The QLQ C-30 questionnaire scales are standartized; the maximum score for each scale is 100. In functional 
scales, a higher score corresponds to a higher QoL level; in symptomatic scales and single items, on the contrary,  
a higher QoL level corresponds to lower scale indexes.
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окружением и выполнять свои ролевые функции 
в значимых сферах жизни (семья, работа и др.).

Статистически значимые и близкие к ним раз-
личия между группами получены по показателям 
трех симптоматических шкал: слабость и боле-
вые ощущения в большей степени беспокоят и 
ограничивают жизненное функционирование 
пациентов группы  1, одышка — пациентов груп-
пы  2. Пациенты обеих групп в наибольшей сте-
пени не удовлетворены изменением своего фи-
нансового положения в связи с болезнью, а так-
же повышенной утомляемостью и другими асте-
ническими проявлениями. В целом полученный 
«профиль» КЖ, построенный на основе субъ-
ективной оценки общего состояния здоровья и 
ограничений жизнедеятельности, связанных с 
болезнью, по экспертной оценке, не вполне со-
ответствует объективно оцениваемому состоя-
нию здоровья и функциональных возможностей 
больных — превосходит его.

Обсуждение результатов

Настоящее психологическое исследование про-
ведено в рамках инновационного направления со-
временной медицины — онкологической ортопе-
дии, занимающейся лечением пациентов с опу-
холями опорно-двигательного аппарата. Актуаль-
ность направления обусловлена распространенно-
стью и инвалидизирующим характером онкоорто-
педической патологии: в России на 100 тыс. насе-
ления заболеваемость саркомами костей составля-
ет 1,03, саркомами мягких тканей — 1,81. В 60–70% 
случаев у всех онкологических больных развива-
ются метастазы в кости, которые также требу-
ют онкоортопедической поддержки, а это около 
1  млн. больных в год [2].

Современные протоколы лечения больных 
с саркомами костей высокой степени злокаче-
ственности позволяют достигать выживаемо-
сти до 75%. Учитывая благоприятный прогноз, 
пациенты с опухолями опорно-двигательного 
аппарата нуждаются в разработке актуальных 
программ функциональной, социальной и пси-
хологической реабилитации для улучшения КЖ 
и адаптации в обществе. При этом во всех со-
временных исследованиях КЖЗ обсуждают-
ся не только клинические и социальные аспек-
ты существования пациента в ситуации онко-
логического заболевания; акцент делатся на 
субъективно-личностном, смысловом плане пе-
реживания болезни и психологическом совлада-
нии с ним [7, 18].

В соответствии с этим коллективом авто-
ров — сотрудников СПбГУ и НМИЦ онкологии 
им.  Н.Н.  Блохина — предложена психосоциальная 
модель качества жизни онкологических больных 
после АНК [25]. Реализация этой модели, инте-
грирующей объективные показатели общего фи-
зического и функционального состояния боль-
ных после ампутации, а также субъективные по-
казатели КЖ, индивидуально-типологические и 
социально-психологические характеристики па-

циентов, может создать основу для внедрения в 
клинику программ психологического сопрово-
ждения больных в предоперационном, послеопе-
рационном и реабилитационном периодах. В ме-
тодологическом плане предложенная интегратив-
ная модель предполагает сочетанный анализ ме-
ханизмов психологической адаптации к болезни 
и субъективной оценки КЖЗ [24] и может быть 
применена для исследования пациентов с други-
ми тяжелыми хроническими заболеваниями [14]. 
Эмпирическая проверка этой модели на одной из 
самых сложных групп онкоортопедических боль-
ных составила одну из задач настоящего иссле-
дования.

Онкологические больные, перенесшие АНК, 
представляют особый класс больных, в чьем 
личностно-психологическом статусе отражают-
ся и витальная угроза, связанная с заболеванием, 
и последствия калечащей операции. Стрессоген-
ность ситуации обязывает психологов и врачей не 
только находить и купировать патологические из-
менения в этом статусе, но и выявлять «опоры» 
реабилитации, так как современные принципы те-
рапии во многом ориентированы на мобилизацию 
и активацию резервов больного человека. Имен-
но в этом ключе выполнено настоящее исследова-
ние, целью которого было определение стратегий 
и личностных ресурсов психологической адапта-
ции личности к болезни и КЖ больных, перенес-
ших АНК, — онкологических в сопоставлении с 
больными без онкологического диагноза, а также 
в сравнении с тестовой «нормой», полученной на 
российской выборке здоровых лиц.

Исследование показало, что построенный на 
основе субъективной оценки состояния здоро-
вья и ограничений жизнедеятельности, связан-
ных с болезнью, «профиль» КЖ онкологиче-
ских больных после ампутации не вполне соот-
ветствует (превосходит) объективной оценке со-
стояния здоровья и функциональных возможно-
стей больных (показателям общего состояния по 
шкале Karnofski, выраженности болевого синдро-
ма по шкале Watkins, функциональному результа-
ту лечения по шкале MSTS). Такой результат, по-
видимому, обусловлен действием механизмов пси-
хологической защиты как признанных способов 
психологической адаптации личности к стрессу и 
согласуется с мнением [17] о типичных для боль-
ных соматическими заболеваниями с витальной 
угрозой способах психологической защиты, сре-
ди которых ведущую роль занимают вытеснение 
субъективно значимых отрицательных пережива-
ний и уход от проблем.

В настоящем исследовании выявлено статисти-
чески значимое преобладание копинг-стратегий 
«Дистанцирование» (от проблемы) и «Бегство–
избегание», а также «Положительная переоценка» 
(негативного события) в группе перенесших АНК 
онкологических больных по сравнению с больны-
ми без онкологического диагноза. В немногочис-
ленных зарубежных исследованиях онкологиче-
ских больных после ампутации также показано 
взаимовлияние оценки КЖ и особенностей ко-
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пинга [43]. Несоответствие субъективной хоро-
шей оценки КЖ и объективной оценки состоя-
ния здоровья и жизненных возможностей онко-
логических больных, перенесших АНК, косвен-
но подтверждается их большей по сравнению с 
контрольной группой комплаентностью и эмо-
циональной привязанностью к лечащему врачу, 
так как в специально проведенных исследовани-
ях показано, что ухудшение КЖ значительно вли-
яет на приверженность восстановительному лече-
нию после ампутации [40].

Изучение личностных ресурсов копинга в 
группе онкологических больных, перенесших 
АНК, подтвердило возможность посттравматиче-
ского личностного роста у таких пациентов, отме-
ченную в ряде исследований [39, 44]. В «профиле» 
личности пациентов этой группы среди других ба-
зисных черт преобладает «самосознание, органи-
зованность»: соответствующий показатель выше 
средних нормативных значений; по сравнению с 
контрольной группой повышен также показатель 
«личностные ресурсы», отражающий стремление 
пациентов к изменению ситуации, поиску нового. 
Получены значимые различия с пациентами неон-
кологического профиля по отношению к времен-
ной перспективе: в группе онкологических боль-
ных выявлена бóльшая удовлетворенность смыс-
ловой наполненностью своего прошлого, настоя-
щего и будущего; кроме того, выявлено преобла-
дание показателей интернальности («Локус кон-
троля — Я») при сопоставлении с нормативными 
данными мужчин и женщин. Полученные резуль-
таты могут быть осмыслены в контексте выска-
зывания о том, что пациенты после ампутации 
подвергаются огромному стрессу, боли и пережи-
ванию горя, однако у них есть большая надежда 
на восстановление независимости после ампута-
ции [38].

Таким образом, результаты настоящего иссле-
дования подтвердили необходимость сочетанного 
изучения механизмов психологической адаптации 
и КЖ онкортопедических больных, так как их по-
казатели потенцируют и конкретизирую друг дру-
га, позволяя увидеть целостную картину суще-
ствования личности в условиях жизнеопасного 
заболевания и перенесенной ампутации. Иссле-
дования в этом направлении будут продолжены 
для накопления числа наблюдений.

В перспективе можно выделить еще одно на-
правление психологических исследований в обла-
сти хирургической онкоортопедии. Таковым мо-
жет стать сопоставление психологического стату-
са и КЖ онкологических пациентов, перенесших 
калечащую операцию АНК и органосохраняющую 
операцию изолированной регионарной химиоте-
рапевтической перфузии, позволяющую локально 
воздействовать на пораженную опухолью область 
с помощью очень высоких концентраций хими-
опрепаратов без системных побочных эффектов 
[1, 35]. Вопреки ожиданиям первые сопостави-
тельные исследования не показали убедительных 
различий КЖ пациентов после ампутаций и по-
сле перфузий [20, 36].

Заключение

Основные результаты, полученные при реали-
зации задач настоящего исследования, позволяют 
сделать выводы, которые, однако, являются пред-
варительными, требующими проверки на увели-
ченной выборке пациентов и в динамике лечебно-
реабилитационного процесса.

1. Общее физическое состояние, функциональ-
ные возможности и выраженность болевого син-
дрома после АНК, измеренные с помощью ис-
пользуемых в онкоортопедии клинических шкал, 
имеют худшие значения в группе больных с онко-
логическим поражением костей и мягких тканей 
нижних конечностей по сравнению с группой па-
циентов с другими хроническими соматическими 
заболеваниями и травмами.

2.  Социальные характеристики в сравнивае-
мых группах пациентов в целом сопоставимы, од-
нако в группе лиц, перенесших ампутацию в свя-
зи с онкологическим заболеванием, уровень об-
разования выше, а трудовой статус — ниже, чем в 
группе лиц, прошедших АНК в связи с неонколо-
гическими заболеваниями.

3.  Приверженность послеоперационному лече-
нию и реабилитации в условиях стационара в обе-
их группах больных достаточно высока; особенно 
это касается лекарственного комплаенса. Несколь-
ко бóльшая приверженность рекомендациям вра-
ча по соблюдению режима и ограничению физи-
ческой активности, а также более доверительные 
отношения с лечащим врачом выявлены в группе 
онкологических больных.

4. При изучении механизмов психологической 
адаптации к болезни установлено, что уровень 
«профиля» совладающего поведения обеих групп 
больных, перенесших АНК, несколько ниже сред-
него нормативного уровня: пациенты реже ис-
пользуют спектр сознательно выбранных копинг-
стратегий по сравнению со «средней нормой».

5. В структуре копинга пациентов, перенесших 
АНК в связи с онкологическим заболеванием, 
первое ранговое место занимает копинг «Поиск 
социальной поддержки», направленный на при-
влечение внешнего ресурса совладания со стрес-
сом болезни. В этой группе по сравнению с не-
онкологическими больными преобладают когни-
тивные и поведенческие стратегии снятия эмоци-
онального напряжения в связи со стрессом бо-
лезни «Дистанцирование» и «Бегство–избегание», 
а также стратегия «Положительная переоценка», 
показатели которых, однако, значительно ниже 
средних нормативных значений.

6.  Анализ психологических («внутренних») 
ресурсов совладания со стрессом болезни пока-
зал, что в структуре личности больных, перенес-
ших АНК в связи с онкологической патологией, 
в большей степени, чем пациентов, подвергшихся 
ампутации в связи с другими хроническими со-
матическими заболеваниями, представлены чер-
ты целеустремленности, организованности, дис-
циплинированности, ответственности, а также 
стремление к самосовершенствованию и получе-



91V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2022, Т. 56, no 1

ResearchИсследования

нию нового опыта: в основной группе показатели 
шкал «Самосознание» и «Личностные ресурсы» 
выше соответствующих показателей контрольной 
группы; при этом показатель шкалы «Самосозна-
ние» соответствует значению «Выше среднего» в 
системе нормативного распределения шкальных 
оценок методики BIG  V.

7.  При исследовании ценностно-смысловой 
сферы личности в группе больных, перенесших 
ампутацию в связи с онкологическим заболева-
нием, по сравнению с пациентами без онкологи-
ческого диагноза выявлены более определенные, 
наполненные более глубоким смысловым содер-
жанием жизненные цели; бóльшая удовлетворен-
ность эмоциональной насыщенностью и смысло-
вой наполненностью жизни в настоящем, а также 
бóльшая удовлетворенность пройденным отрез-
ком жизни, его осмысленностью и продуктивно-
стью, отраженные в показателях методики СЖО 
«Цели в жизни», «Процесс жизни», «Результатив-
ность жизни».

8.  В группе как мужчин, так и женщин, пе-
ренесших ампутацию в связи с онкологическим 
заболеванием, показатель интернальности (шкала 
«Локус-контроля — Я» методики СЖО) превосхо-
дит соответствующий показатель в нормативных 
выборках мужчин и женщин, объективируя тем 
самым ощущение способности управлять значи-

мыми событиями жизни и нести за них ответ-
ственность, свойственное этой группе пациентов.

9.  Субъективная оценка КЖЗ в двух группах 
больных, перенесших АНК, по общему показате-
лю и основным параметрам не различается: паци-
енты каждой группы наиболее высоко оценива-
ют такие аспекты жизни в условиях болезни, как 
когнитивная и эмоциональная активность; наибо-
лее низко — физическая и ролевая активность, а 
также финансовое положение. Среди симптомов, 
ограничивающих жизненное функционирование, 
пациенты обеих групп особо выделяют астени-
ческие проявления («слабость»); различия между 
группами определены по трем симптоматическим 
шкалам: слабость и болевые ощущения в большей 
степени беспокоят пациентов с онкологической 
патологией, одышка — больных другими хрониче-
скими соматическими заболеваниями.

В завершение хочется выразить уверенность в 
том, что, несмотря на предварительный характер 
результатов исследования, полученная психологи-
ческая информация уже сейчас может быть инте-
грирована в общую схему лечения и реабилита-
ции онкоортопедических больных.
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Сложности формирования приверженности 
антиретровирусной терапии при остром ретровирусном 

синдроме — недооцененное значение алкоголя
Оригинальная статья

Яковлев А.А.1, Дьячков А.Г. 3, Мусатов В.Б.1, Келли Д. 2, Крамынин Л.А.3

1 Санкт-Петербургский государственный университет, Россия
2 Центр исследований по ВИЧ-профилактическим вмешательствам, Медицинский колледж Висконсина, 

Милуоки, США 
3 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова,

Россия

Резюме. Цель исследования: описать клинико-лабораторные параметры и оценить значение алко-
голя как барьера для формирования приверженности у больных острым ретровирусным синдромом, 
а также изучить готовность врачей-инфекционистов к обсуждению с пациентами вопросов употребле-
ния алкоголя. Материалы исследования: Проведен ретроспективный анализ медицинской документа-
ции 112 больных с установленным диагнозом «ВИЧ-инфекция, стадия первичных проявлений». 22 из 
112 больных приняли участие в анонимном анкетировании, посвященном вопросам готовности к на-
чалу приема антиретровирусной терапии и особенностях употребления алкоголя. Проведено аноним-
ное анкетирование 82 врачей-инфекционистов по вопросам работы с больными алкогольной зависи-
мостью. Результаты: Из 112 больных острой ВИЧ-инфекцией, госпитализированных в стационар, у 2 
больных была диагностирована стадия — 2А, у 96 — 2Б, у 14 — 2В. У всех больных 2В стадией был ди-
агностирован орофарингеальный кандидоз. Средняя продолжительность госпитализации составила не 
более 10 дней, 2 пациентам потребовалась госпитализация в отделение реанимации и интенсивной те-
рапии. Только 10 больных (8,9%) исследуемой группы начали прием антиретровирусной терапии, на-
ходясь в стационаре. Половина больных острым ретровирусным синдромом, прошедших анкетирова-
ние, имела опасный уровень употребления алкоголя. Только треть пациентов, участвовавших в анке-
тировании, были готовы к началу антиретровирусной терапии. Медицинские работники имеют низкие 
показатели мотивации и удовлетворенности при работе с больными, страдающими алкогольной зави-
симостью. Заключение: Больные острой ВИЧ-инфекцией имеют широкий спектр клинических про-
явлений и обладают высоким потенциалом для распространения инфекции в популяции. Недооцен-
ка степени употребления алкоголя в сочетании с недостаточной мотивацией медицинских работни-
ков по работе с больными, злоупотребляющими алкоголем, может способствовать дальнейшему рас-
пространению эпидемии.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, алкогольная зависимость, антиретровирусная терапия, врач-
инфекционист.
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Acute retroviral syndrom — challenges in maintain of adherence,  
underestimated role of alcohol

Research article
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1St. Petersburg State University, Saint-Petersburg, Russia
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Summary. Purpose: To describe clinical and laboratory features and define a role of alcohol as a barrier 
to adherence in patients with acute retroviral syndrome, to study readiness of infectious diseases specialists 
to discuss alcohol consumption issues with their patients. Research materials: Retrospective analysis of 
medical records of 112 patients with established diagnosis of acute HIV-infection was performed, 22 of them 
fulfilled an anonymous questionnaire regarding they readiness for starting antiretroviral treatment and alcohol 
consumption. 82 infectious diseases doctors answered anonymous questionnaire about their attitude towards 
patients with alcohol related problems. Results: Among 112 hospitalized patients with acute HIV-infection 2 
had stage 2А, 96 — stage 2Б and 14 — stage 2В. All patients at stage 2B had oropharyngeal candidiasis. Mean in-
patient stay were 10 days, 2 patients required ICU admission. Only in 10 patients (8,9%) antiretroviral therapy 
was initiated while in-hospital. Half of a patients who fulfilled anonymous questionnaire had a dangerous 
level of alcohol consumption. Only one third of patients fulfilled survey were ready to start antiretroviral 
therapy. Medical workers had a low score on motivation scale and satisfaction scale while asked about their 
attitude towards patients with hazardous level of alcohol comsumption. Conclusion: Patients with acute HIV-
infection presented with variety of clinical syndromes and possessed a high potential for spreading disease 
across society. Underestimation of alcohol consumption along with lack of motivation to work with alcohol 
abusers are typical for doctors and might facilitate further spreading of epidemy.
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накопленный на сегодняшний день опыт свиде-
тельствует, что некоторые группы больных ВИЧ-
инфекцией не могут извлечь максимальную поль-
зу от успешной супрессии вирусной репликации 
на фоне АРТ [1]. К данным группам относятся 
больные, которые начали прием АРТ на поздних 
стадиях иммунодефицита при низком значении 
CD4+ Т-лимфоцитов, а также пациенты, у кото-
рых ОРВС сопровождался клиническими симпто-
мами [10,11]. Природа этого явления была объек-
том ряда крупномасштабных исследований, в ко-
торые были включены пациенты с устойчивой су-
прессией вируса, у которых, однако, не наблюда-
лось восстановление уровня CD4+ Т-лимфоцитов 
или развивались клинические проявления, свиде-
тельствующие о прогрессировании заболевания 
[8].

Важную роль в прогрессировании иммуноде-
фицита при неопределяемом уровне вирусной на-
грузки (ВН) отводят хронической активации им-
мунной системы, которая приводит к ускорению 
рекрутинга и разрушению клеток иммунной си-
стемы независимого от показателей ВН и прямо-
го цитопатического действия вируса [18]. В каче-
стве суррогатных маркеров синдрома иммунной 

Согласно современным представлениям, раз-
витие у больного клинических проявлений 
острого ретровирусного синдрома (ОРВС) 

при ВИЧ-инфекции играет важную роль в раз-
витии синдрома иммунной активации и опреде-
ляет дальнейшую скорость прогрессии заболева-
ния [13]. Помимо клинической значимости, сво-
евременное выявление больных ОРВС и органи-
зация лечебно-профилактических мероприятий, 
включая назначение антиретровирусной терапии 
(АРТ), позволяет снизить вероятность передачи 
вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) в пери-
од его максимальной репликативной активности 
[6, 19]. Принимая во внимание все выгоды, свя-
занные с выявлением больных ВИЧ-инфекции на 
стадии ОРВС, следует обратить внимание на су-
щественные трудности диагностики данного син-
дрома, а также сложности включения этих паци-
ентов в систему медицинского сервиса, которые 
связаны со стрессом, психологической дезадапта-
цией больного из-за выявленного диагноза, а так-
же коморбидными наркологическими состояния-
ми [9, 12].

В большинстве случаев подавление реплика-
ции ВИЧ улучшает прогноз заболевания, однако, 



97V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2022, Т. 56, no 1

ResearchИсследования

активации используют фактор некроза опухолей, 
С-реактивный белок, D-димер, а также продук-
ты растворимых трансмембранных гликопротеи-
нов, накапливающихся в плазме в результате ак-
тивации CD8+ лимфоцитов [16,24]. В ходе по-
добных исследований выяснилось, что даже при 
назначении эффективной АРТ больным с клини-
ческими проявлениями ОРВС у них сохранялся 
повышенный уровень маркеров активации им-
мунной системы [20,23]. Примечательно, что по-
вышение маркеров иммунной активации у боль-
ных ВИЧ-инфекцией отмечается как на фоне со-
путствующего хронического вирусного гепатита 
С (ХВГС), так и на фоне злоупотребления алко-
голем [15]. Так у людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), 
злоупотребление алкоголем было ассоциирова-
но с более низкими показателями уровня CD4+ 
Т-лимфоцитов [7]. У женщин, получающих АРТ, 
недавнее употребление алкоголя было ассоции-
ровано с более частым положительным резуль-
татом ПЦР исследования на ВИЧ в вагинальном 
секрете [22]. В тоже время, алкоголь не влияет 
на уровень вирусной нагрузки в сыворотке кро-
ви у больных без АРТ, а у больных, принима-
ющих АРТ, судя по всему, его влияние являет-
ся опосредованным — за счет снижения уровня 
приверженности АРТ [5].

Употребление алкоголя влияет на развитие 
эпидемии ВИЧ-инфекции на популяционном и 
индивидуальном уровне. Оно способствует ри-
скованным половым практикам, таким как неза-
щищенные половые контакты, увеличивает риск 
употребления психоактивных веществ, повыша-
ет концентрацию ВИЧ в сперме и влагалищном 
секрете, способствуя инфицированию партнера, а 
также снижает эффективность АРТ и поддержи-
вает фазу иммунной активации [17]. Таким обра-
зом, избыточное употребление алкоголя является 
фактором, который оказывает влияние на различ-
ные клинико-эпидемиологические и иммунологи-
ческие аспекты развития ВИЧ-инфекции и тре-
бует своевременного выявления и лечения. Од-
нако, многие врачи испытывают сложности при 
обсуждении с пациентами употребления алкого-
ля [14]. Все перечисленные выше факторы в пол-
ной мере относятся к больным с ОРВС, в свя-
зи с чем нам представляется важным охаракте-
ризовать данную группу пациентов и описать ха-
рактерные для нее паттерны употребления алко-
голя. Кроме того, представляется важным и необ-
ходимым оценить влияние употребления алкоголя 
на готовность пациента к началу АРТ и на отно-
шение врачей-инфекционистов, непосредственно 
участвующих в оказании помощи больным ВИЧ-
инфекцией, к пациентам, испытывающим пробле-
мы при употреблении алкоголя.

Цель исследования

Описать клинико-лабораторные параметры и 
оценить значение алкоголя как барьера для фор-
мирования приверженности у больных острым 
ретровирусным синдромом, а также изучить го-

товность врачей-инфекционистов к обсуждению 
с пациентами вопросов употребления алкоголя.

Материалы и методы

В исследование были включены пациенты, 
проходившие лечение в СПБ ГБУЗ «Клиниче-
ская инфекционная больница им. С. П. Боткина» 
в 2019 году с диагнозом «ВИЧ-инфекция, стадия 
первичных проявлений», и врачи, осуществляю-
щие консультативную и лечебную помощь людям, 
живущим с ВИЧ. В ходе исследования был прове-
ден ретроспективный анализ медицинской доку-
ментации 112 стационарных больных, у которых 
изучались результаты стандартных клинико-
лабораторных методов исследования, проводи-
мых у пациентов, госпитализированных в стаци-
онар инфекционного профиля. У половины боль-
ных (56 человек), которые продолжали стацио-
нарное лечение на момент получения положи-
тельного результата серологического обследова-
ния на ВИЧ-инфекцию, были дополнительно ис-
следованы показатели иммунограммы и вирусной 
нагрузки ВИЧ. Среди пациентов данной группы, 
полностью завершивших весь комплекс лабора-
торного обследования на ВИЧ-инфекцию, 22 че-
ловека дали информированное согласие на уча-
стие в исследовании и приняли участие в аноним-
ном анкетировании. Анкета включала основной 
опросник, состоявший из 30 вопросов, отражаю-
щих социально-демографические характеристики, 
оценку поведенческих рисков, наличие нарколо-
гической патологии и отношение к АРТ, а также 
опросники по оценке проблем, связанных с упо-
треблением алкоголя и оценки готовности к при-
ему АРТ. Критериями включения в группу анке-
тируемых было наличие подтвержденного лабора-
торно диагноза «ВИЧ-инфекция, стадия первич-
ных проявлений» на момент нахождения в ста-
ционаре и подписание информированного согла-
сия. Исключались из участия в исследовании па-
циенты, не подписавшие информированного со-
гласия, а также пациенты, начавшие прием анти-
ретровирусной терапии на момент включения в 
исследование.

Психометрические шкалы:
Оценка употребления алкоголя проводилась 

на основании одобренного ВОЗ опросника «Тест 
для выявления расстройств, обусловленных упо-
треблением алкоголя» (The Alcohol Use Disorders 
Identification Test, (AUDIT)) [21]. По результатам 
тестирования для каждого пациента рассчиты-
вался итоговый балл, в соответствии с которым 
все пациенты были условно разделены на 3 груп-
пы: т.н. безопасное употребление алкоголя (зна-
чение баллов по шкале AUDIT от 1 до 7), опас-
ное употребление алкоголя (значение баллов по 
шкале AUDIT от 8 до 15), высокий риск или на-
личие алкогольной зависимости (значение баллов 
по шкале AUDIT более 16) .

Оценка готовности к приему антиретровирус-
ной терапии проводилась с помощью опросника 
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«HIV medication readiness scale» (HMRS). В соот-
ветствии с рекомендациями разработчика, готов-
ность к приему терапии рассматривалась как высо-
кая, если результат теста превышал 31,5 балла [4].

В рамках ежегодного методического совеща-
ния врачей-инфекционистов г. Санкт-Петербурга 
среди 82 врачей-инфекционистов стационара и 
поликлинических отделений было проведено ано-
нимное анкетирование, включавшее 10 базовых 
вопросов, отражающих опыт и ресурсы для ра-
боты с ЛЖВ, страдающих алкогольной зависимо-
стью, а также стандартизированный опросник для 
медицинских работников, посвященный отноше-
нию к проблемам, связанным с алкогольной за-
висимостью — Short Alcohol and Alcohol Problems 
Perception Questionnaire (SAAPPQ) [2].

Статистический анализ:
Базовый статистический анализ был проведен 

с помощью стандартных методов дескриптивной 
статистики. Зависимость между отдельными от-
ветами в опросниках проверялась с помощью та-
блиц сопряженности и точного критерия Фише-
ра (для таблиц, построенных по небольшим объ-
емам данных) и критерия хи-квадрат (для таблиц, 
построенных по большим выборкам). Сравне-
ние количественных параметров групп проводи-
лось с использованием непараметрического теста 
Манна-Уитни-Уилкоксона. Все расчеты проводи-
лись в системе компьютерной математики R (вер-
сия 3.4.1).

Проведение исследования было одобрено ло-
кальным комитетом по этике СПБ ГБУЗ КИБ им. 
С.П. Боткина.

Результаты

В 2019 году в СПБ ГБУЗ «КИБ им. С.П. Бот-
кина» было выявлено 112 больных с диагнозом 
«ВИЧ-инфекция, стадия первичных проявлений», 
из них 44 женщин (39,2%) и 68 мужчин (60,8%). 
Средний возраст больных исследуемой группы со-
ставил 36,4 года и колебался от 21 до 55 у женщин 
и от 19 до 61 у мужчин. Половина больных (56 
человек) имели постоянное место работы, толь-
ко 3 пациента не были гражданами Российской 

Федерации (граждане Азербайджана, Киргизии и 
Белоруссии). Распределение больных по стадиям 
ВИЧ-инфекции было представлено следующим 
образом: 2А — 2 больных (1,8%), 2Б — 96 больных 
(85,7%), 2В — 14 больных (12,5%). Диагнозы, с ко-
торыми больные поступили в инфекционный ста-
ционар, представлены в Табл.1.

У всех 14 больных с 2В стадией заболевания 
текущей оппортунистической инфекцией был 
орофарингеальный кандидоз. В качестве сопут-
ствующей патологии у больных исследуемой груп-
пы были установлены следующие диагнозы: хро-
нический вирусный гепатит С — 12 больных, про-
ктит — 1 человек, обострение язвенной болезни 
желудка — 1 человек. Несмотря на относительно 
благоприятное клиническое течение ОРВС, у 2 па-
циентов, один из которых страдал серозным ме-
нингитом ассоциированным с ВИЧ-инфекцией, 
развилось нарушение сознания по типу делирия, 
потребовавшее госпитализации в отделение реа-
нимации и интенсивной терапии. Всего во время 
госпитализации АРТ была назначена 10 больным, 
что составило 8,9% исследуемой группы, из них 6 
мужчин и 4 женщины. Практически половина па-
циентов (55 из 112, 49,1%) были выписаны из ста-
ционара до получения окончательных результатов 
лабораторного обследования на ВИЧ-инфекцию.

Указание на злоупотребление алкоголем было 
отмечено лечащим врачом в медицинской доку-
ментации 12 больных (10,7%), 8 из них были кон-
сультированы наркологом, установившим нали-
чие алкогольной зависимости. Только 1 пациент 
данной группы начал прием АРТ в текущую го-
спитализацию.

Средний койко-день составил 10 дней, при-
чем у больных, начавших прием АРТ в теку-
щую госпитализацию, этот показатель был до-
стоверно больше, чем у пациентов не получав-
ших АРТ (29,1±5,9 и 8,0±4,7 дней соответственно 
(p<0.0001), а среди больных, которые по мнению 
лечащего врача злоупотребляли алкоголем, про-
должительность госпитализации не отклонялась 
от средних показателей.

Лабораторные показатели у больных исследу-
емой группы выявили нормальный средний уро-

Таблица 1. Диагнозы направившего учреждения у больных с острой ВИЧ-инфекцией (n=112)
Table 1. Diagnosis by referred clinics in patients with acute HIV-i

Диагноз направившего учреждения Число больных (n/%%)

Острая респираторная вирусная инфекция 37 (33%)

Острая кишечная инфекция 31 (28%)

Острая респираторная вирусная инфекция, токсикодермия 27 (24%)

Острая респираторная вирусная инфекция, токсикодермия, афтозный стоматит 8 (7%)

Ветряная оспа 5 (4,5%)

Корь 2 (1,8%)

Менингит 1 (0,9%)

Острая кишечная инфекция, токсикодермия 1 (0,9%)
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Таблица 2. Результаты анонимного анкетирования больных ВИЧ-инфекцией на стадии первичных проявлений
Table 2. Results of anonymous survey of patients with acute HIV-infection

Параметр Значение Кол-во %

Пол
Женский 10 45,5
Мужской 12 54,5

Семейное положение

Женат/замужем 6 27,3
Гражданский брак 7 31,8

Разведен(а) 3 13,6
Вдовец(а) 1 4,5

Не состоит 5 22,7

Образование

Неполное среднее 1 4,5
Среднее 7 31,8
Техникум 6 27,3

Техникум + Высшее 1 4,5
Неполное высшее 1 4,5

Высшее 6 27,3
Основное среднее 20 90,9

Есть ли постоянное место жительства
Да 19 86,4

Нет 3 13,6

Есть ли работа в настоящее время
Да 17 77,3

Нет 5 22,7

Наличие детей
Да 13 59,1

Нет 9 40,9

Знают ли друзья о факте выявления ВИЧ-
инфекции

Да 12 54,5
Нет 10 45,5

Путь заражения

Внутривенное употребление ПАВ 1 4,5
Внутривенное употребление ПАВ + гетеросексуаль-

ный контакт 1 4,5

Гетеросексуальный контакт 15 68
Гетеросексуальный и гомосексуальный контакты 1 4,5

Гомосексуальный контакт 2 9,1
Отказались от ответа 2 9,1

Сексуальная ориентация

Гетеросексуальная 18 81,8
Преимущественно гетеросексуальная 2 9,1

Бисексуальная 1 4,5
Гомосексуальная 1 4,5

Использование презерватива со случай-
ным партнером

Да 11 50
Нет 11 50

Использование презерватива с постоян-
ным партнером

Да 4 18,2
Нет 18 81,8

Причина неприменения АРТ

Нет данных 3 13,6
Не предлагалась 5 22,7
Планирую начать 13 59,1

Отсутствуют необходимые документы 1 4,4

Есть ли у Вас симптомы, связанные с 
ВИЧ-инфекцией

Нет 8 36,4
Некоторые 10 45,4

Тяжелые 4 18,2

Готовность к терапии
Да 7 31,8

Нет 15 68,2
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вень лейкоцитов (4,78*10/9/л), при этом у 22 (18%) 
больных в клиническом анализе крови были вы-
явлены атипичные мононуклеары. Средний пока-
затель активности АЛТ в сыворотке крови был 
достоверно выше у больных, страдающих ХВГС 
(96,6±89,9 Е/л, медиана 59 и 51,6±59,3 Е/л, меди-
ана 27 соответственно, р = 0,012). Среднее чис-
ло CD4+ Т-лимфоцитов составило 508.81 кл/мкл 
и колебалось от 60 до 1394 кл/мкл и от 1 до 47% 
соответственно. Средняя величина вирусной ВН 
ВИЧ была равна 3807600 копий/мл (от 26190 до 
10000000 копий/мл). Уровень CD4+ Т-лимфоцитов 
и ВН ВИЧ достоверно не отличался у пациентов, 
употребляющих/не употребляющих алкоголь по 
мнению лечащего врача, а также у пациентов, на-
чавших/не начавших прием АРТ, в текущую го-
спитализацию.

Анонимное анкетирование с помощью опро-
сников AUDIT и HMRS без участия интервьюера 
было проведено у 22 больных, у всех пациентов 
была диагностирована 2Б стадия ВИЧ-инфекции. 
Средний возраст больных, участвовавших в дан-
ной части исследования, составил 36,6±9,9 и не 
отличался от показателей общей группы. Ни один 
из больных, участвовавших в анкетировании, не 
получал АРТ на момент включения в исследова-
ние.

Социо-демографические и эпидемиологиче-
ские показатели, полученные в ходе анкетирова-
ния представлены в Табл.2.

При изучении историй болезни пациентов, 
участвовавших в анкетировании, указание на 
употребление алкоголя, согласно записям леча-
щего врача, имелось у 2 больных, ни один из них 
не был консультирован наркологом, но оба име-
ли в прошлом опыт обращения в частные нарко-
логические клиник с целью лечения алкогольной 
зависимости. По итогам использования опросни-
ка AUDIT среднее значение полученных баллов 
составило 11,32 (SD=9,56), медиана — 7 баллов, с 
разбросом от 1 до 31 балла. Было установлено, 
что 11 больных имели «безопасный уровень» упо-
требления алкоголя (50%), 5 опрошенных боль-
ных (22,7%), имели опасный уровень употребле-
ния алкоголя, а еще у 6 опрошенных по резуль-
татам тестирования были выявлены показатели, 
характерные для сформировавшейся алкоголь-
ной зависимости (27,3%). Таким образом, поло-
вина опрошенных больных имела опасный уро-
вень употребления алкоголя, при этом только у 
2 из них в истории болезни имелись записи, ука-
зывающие на наличие проблем с употреблением 
алкоголя.

По результатам анкетирования высокая готов-
ность к началу приема АВТ была выявлена у 7 из 
22 пациентов (31,8%). Данный показатель не раз-
личался среди пациентов с безопасным и опас-
ным уровнем употребления алкоголя и составил в 
среднем 28,5 и 26,7 баллов соответственно.

Только у 12 из 112 больных с ОРВС лечащие 
врачи сделали в истории болезни записи о зло-
употреблении алкоголем и ни разу не упомяну-
ли о факте применения психоактивных веществ 

(ПАВ), при этом по данным анонимного анкети-
рования с помощью опросника AUDIT 50% боль-
ных (n=11) имели опасный уровень употребле-
ния алкоголя, а 5 пациентов имели опыт вну-
тривенного использования ПАВ. В связи с этим 
были изучены вопросы взаимодействия врачей-
инфекционистов и пациентов, злоупотребляю-
щих алкоголем. В анонимном анкетировании при-
няли участие 82 врача-инфекциониста, работаю-
щих в стационаре и поликлинических отделениях 
г. Санкт-Петербурга. Средний возраст респонден-
тов составил 44,8±14 лет, 15,9% мужчины и 84,1% 
женщины. Распределение участников опроса в за-
висимости от стажа работы и типа медицинского 
учреждения представлены на Рис.1.

Постоянно работают с больными ВИЧ-
инфекцией 82,4% респондентов. О наличии на ра-
бочем месте буклетов о вреде алкоголя сообщи-
ли 25% участников. При каждом визите обсуж-
дает вред от употребления алкоголя каждый пя-
тый врач (21,9%), практически столько же респон-
дентов делают это только при наличии времени 
(19,5%), проводят беседы только с новыми паци-
ентами 4,9% врачей, 5% вообще не касаются дан-
ной темы. Практически половина врачей беседу-
ют с пациентом о вреде алкоголя только, если им 
кажется, что пациент злоупотребляет алкоголем 
(46,3%). При этом 93,9% врачей не используют в 
своей работе специальных опросников для оцен-
ки употребления алкоголя, 89% респондентов ни-
когда не проходили тренингов по работе с боль-
ными алкогольной зависимостью и только двое 
врачей проходили обучение по работе с больными 
алкогольной зависимостью в течение последних 5 
лет. Высказали пожелание пройти подобное обу-
чение две трети врачей-инфекционистов (69,5%), 
при этом практически каждый третий оказался не 
заинтересован в обучении (30,5%). Относительно 
возможности приема АРТ в день употребления 
алкоголя мнение врачей разделилось практиче-
ски поровну: 52,4% врачей считают, что больно-
му ВИЧ-инфекцией можно посоветовать прини-
мать препараты АРТ в день употребления алко-
голя, 47,6% — считают, что нет.

Известно, что врачи, обладающие уверенно-
стью в своих знаниях и готовностью работать с 
больными, злоупотребляющими алкоголем, боль-
ше вовлечены в разрешение проблем пациента, 
связанных с алкогольной зависимостью [3]. В ходе 
анкетирования врачей с использованием опросни-
ка Short Alcohol and Alcohol Problems Perception 
Questionnaire (SAAPPQ) проводился анализ не-
скольких подшкал, характеризующих самостоя-
тельную оценку респондентами своих способно-
стей, мотивации и удовлетворения в ходе рабо-
ты с пациентами, злоупотребляющими алкоголем. 
Результаты анкетирования представлены в Табл.3.

Чуть больше половины респондентов счита-
ли, что обладают адекватными знаниями для ра-
боты с больными, злоупотребляющими алкого-
лем (59,7%), и имели высокую самооценку в свя-
зи с проведением такой работы (63%). Практиче-
ски все опрошенные врачи считают легитимным 
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Рис. 1. Распределение врачей-инфекционистов в зависимости от стажа работы  
и типа медицинского учреждения (n — число врачей)

Fig. 1. Distribution of infectious diseases specialists depending on work experience  
and type of medical facility (n — number of doctors)

Таблица 3. Результаты тестирования врачей-инфекционистов с использованием опросника Short Alcohol 
and Alcohol Problems Perception Questionnaire (SAAPPQ)
Table 3. Results of testing infectious disease doctors using the Short Alcohol and Alcohol Problems Perception 
Questionnaire (SAAPPQ)

Шкалы Среднее Стандартное 
отклонение Медиана Минимум Максимум

% тех, кто 
выше сред-
него балла

Adequacy Адекватность знаний 8.08 3,1 10 2 14 59,7%

Self-esteem Самооценка 9,3 3,3 10 2 14 63%

Motivation Мотивация 6,6 3,0 6 2 14 24,3%

Legitimacy Легитимность 11,3 2,9 12 2 14 90%

Satisfaction Удовлетворение 5.0 3,4 4 2 14 9,7%

Role security
Уверенность в своих знаниях и 
полномочиях

19,3 2.35 10 4 28 76,8%

Therapeutic commitment
Желание работать 21,0 3.11 10.5 6 42 26,8%

свое право обсуждать с больными вопросы упо-
требления алкоголя (90%), при этом мотивацию 
к работе с данной группой больных имел только 
каждый четвертый респондент (24,3%), а чувство-
вал удовлетворение от этой работы лишь каждый 
десятый опрошенный (9,7%). В целом, по резуль-
татам анкетирования выяснилось, что хотя боль-
шинство врачей-инфекционистов считают себя 
компетентными и способными работать с данной 
группой больных (78,8%), желание участвовать в 
лечении таких пациентов встречается только у 
четверти опрошенных (26,8%). Показатели, по-
лученные в результате анализа подшкал, не име-
ли достоверных различий в зависимости от пола, 
стажа работы и места работы респондентов.

Обсуждение

В ходе исследования нам удалось выявить ши-
рокий спектр клинических синдромов, которые 
развиваются у больных ОРВС. Перечень диагно-
зов, с которыми больные направлялись в стацио-
нар, варьировал от ОРВИ и острой кишечной ин-
фекции до ветряной оспы и кори. Следует обра-
тить внимание, что ни один из больных, направ-
ленный на госпитализацию в инфекционный ста-
ционар, не имел в направлении на госпитализа-
цию указаний на вероятность диагноза ОРВС 
или ВИЧ-инфекции. Анализируя последний факт, 
следует принять во внимание деонтологические 
аспекты, связанные с трудностями обсуждения с 
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пациентом вероятности инфицирования ВИЧ на 
догоспитальном этапе, возможность недостаточ-
ной информированности врачей первичного зве-
на о клинических проявлениях ОРВС, а также 
стигматизация данной темы среди врачей и па-
циентов.

Практически половина пациентов выписыва-
ются из стационара до получения окончатель-
ных результатов лабораторного обследования на 
ВИЧ-инфекцию (49,1%). Следует обратить внима-
ние, что с учетом сроков, необходимых для прове-
дения комплекса серологических исследований у 
больных ОРВС (постановка иммуноферментного 
анализа, проведение иммуноблотинга), исследова-
ния иммунограммы, определения уровня вирус-
ной нагрузки, осуществления организационных 
мероприятий, связанных с регистрацией больно-
го в федеральной базе, проведения врачебной ко-
миссии и получения антиретровирусных препа-
ратов из специализированного учреждения, на-
значение АРТ в стационаре представляет серьез-
ную организационную задачу и требует реорга-
низации процесса назначения АРТ для большего 
охвата данной группы больных. Большинство па-
циентов выписываются, не получив АРТ (91,1%), 
с рекомендацией обратиться для ее получения в 
городской Центр по профилактике и борьбе со 
СПИДом и другими инфекционными заболевани-
ями. В тоже время, именно пациенты в стадии 
ОРВС в связи с высокой репликативной актив-
ностью ВИЧ представляют собой повышенную 
эпидемиологическую опасность и являются при-
оритетными кандидатами для начала АРТ с це-
лью снижения их контагиозности и уменьшения 
риска прогрессии заболевания. В условиях ре-
альной клинической практики выписка больных 
фактически осуществляется до получения оконча-
тельных результатов обследования или сразу по-
сле них, оставляя мало времени на мероприятия, 
связанные с формированием мотивации к нача-
лу АРТ. При этом, результаты проведенного нами 
анонимного анкетирования показали, что только 
треть больных ОРВС готовы к началу АРТ, что 
определяет необходимость более активной рабо-
ты по формированию мотивации к началу тера-
пии, подключению к данному процессу психоло-
гов, равных консультантов и лиц из ближайшего 
окружения больного.

Хорошо известен тот факт, что различные виды 
химических зависимостей ограничивают привер-
женность пациентов медицинскому наблюдению 
и лечению, однако, только у 12 из 112 больных за-
писи в истории болезни содержали информацию 
о злоупотреблении алкоголем, в то время как по 
результатам анонимного тестирования с помощью 
опросника AUDIT, опасный уровень употребле-
ния алкоголя регистрировался более чем у поло-
вины респондентов, а каждый четвертый больной 
(27,2%) имел результаты тестирования, характер-
ные для сформировавшейся алкогольной зависи-
мости. Таким образом, помимо краткосрочности 
пребывания пациента с острой ВИЧ-инфекцией в 
поле зрения медицинских работников стационара, 

в ходе нашего исследования была выявлена недо-
оценка врачами-инфекционистами проблем, свя-
занных с употреблением алкоголя. Несмотря на 
то, что в нашей работе не было выявлено связи 
опасного употребления алкоголя и готовности к 
началу АРТ (p=0,07), ранее опубликованные меж-
дународные исследования свидетельствуют о вы-
соком риске распространения ВИЧ-инфекции и 
снижении или более низкой приверженности АРТ 
среди лиц, злоупотребляющих алкоголем [17].

Дополнительным фактором, ограничивающим 
эффективное взаимодействие специалистов ин-
фекционной службы с больными ОРВС, являет-
ся недостаток материальных ресурсов и навы-
ков, необходимых для выявления и поддержки 
людей, страдающих алкогольной зависимостью. 
Большинство врачей-инфекционистов в нашем 
исследовании не используют для оценки употре-
бления алкоголя никаких формальных опросни-
ков и никогда не проходили обучение по работе 
с людьми, страдающими алкогольной зависимо-
стью. Только каждый четвертый практикующий 
врач заявил о наличии на рабочем месте печат-
ных материалов, связанных с профилактикой ал-
когольной зависимости, почти половина врачей 
обсуждают тему алкоголя основываясь только на 
собственной оценке риска злоупотребления ал-
коголем конкретным пациентом. В ходе специ-
ального тестирования было выявлено, что хотя 
врачи в большинстве своем уверены в своем пра-
ве обсуждать с больными вопросы алкогольной 
зависимости и чувствуют себя достаточно ком-
петентными в данном вопросе, показатели мо-
тивации к работе с людьми, страдающими алко-
гольной зависимостью, а также чувство удовлет-
ворения от такого типа работы находятся на низ-
ком уровне.

К ограничениям нашего исследования следу-
ет отнести небольшой размер выборки пациен-
тов, среди которых проводилось анкетирование 
по вопросам употребления алкоголя и готовно-
сти к началу приема АРТ (22 из 112 выявленных 
больных), а также тот факт, что в исследования 
были включены только пациенты, которым в свя-
зи с тяжестью состояния потребовалась госпита-
лизация в инфекционный стационар.

Заключение

Своевременное выявление больных ОРВС 
представляет собой сложную диагностическую 
задачу, в тоже время, работа с данной группой 
пациентов предоставляет уникальную возмож-
ность прервать порочный круг распространения 
эпидемии и модерировать дальнейший ход раз-
вития заболевания в случае своевременного нача-
ла АРТ. Существующая на сегодняшний день си-
стема оказания стационарной помощи больным с 
ОРВС ограничивает возможности работы с дан-
ной группой больных, оставляя недостаточно вре-
мени на формирование мотивации к началу АРТ 
и приводя к неудовлетворительному охвату этих 
пациентов ранним стартом АРТ.
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В ходе оказания стационарной помощи отме-
чается недооценка проблем, связанных с алко-
гольной зависимостью, что связано с недостаточ-
ным объемом образовательных программ для вра-
чей, ограниченным доступом к наглядным печат-
ным материалам и низкой удовлетворенностью 
врачей-инфекционистов всех уровней от рабо-
ты с людьми, злоупотребляющими алкоголем. В 
данных условиях, широкое распространение про-
блем, связанных с употреблением алкоголя, сре-

ди больных ОРВС является актуальным вызовом 
для системы здравоохранения и требует комплек-
са организационных решений, направленных на 
обучение медицинского персонала, организации 
доступной помощи больным с алкогольной зави-
симостью и выделения ресурсов для ранней АРТ.

Благодарность: Исследование выполнено при финансо-
вой поддержке РФФИ в рамках научного проекта №17-56-
30026.
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Модель сбережения психического здоровья 
подросткового населения в городе Кирове

Оригинальная статья
Злоказова М.В., Семакина Н.В. 

Кировский государственный медицинский университет, Киров, Россия

Резюме. Психическое здоровье и психическое благополучие населения — это важнейшие предпосыл-
ки для хорошего качества жизни. Особое положение в здравоохранении РФ занимает охрана здоровья 
подрастающего поколения, поэтому в реализации национальных проектов большое внимание уделя-
ется развитию инфраструктуры оказания полипрофессиональной медицинской помощи детям и про-
филактике психических и соматических заболеваний.

Цель. Описание модели сбережения психического здоровья подросткового населения, реализуемой 
в городе Кирове (модель). В представленных материалах отражены преимущества и новизна модели, 
организованной с привлечением ресурсов смежных ведомств к реализации психообразования и пре-
емственной психопрофилактики с группой риска в школах, маршрутизации лиц с донозологически-
ми психическими состояниями и психическими расстройствами. Результаты практической реализации 
модели в 2019-2020 гг. показали эффективность диагностики с использованием психодиагностического 
скрининга для выявления группы риска и донозологических психических состояний для дальнейшей 
профилактической работы и медико-психологической помощи, направленной на превенцию развития 
клинически выраженных психических расстройств с социальной дезадаптацией.

Представлено подробное описание этапов модели, в которых сделан акцент на профилактическую 
работу с группой риска в общеобразовательных школах и медико-психосоциальную помощь для лиц 
с донозологическими состояниями в медицинских учреждениях педиатрического профиля, что снижа-
ет стигматизирующие аспекты и повышает доступность.

Поэтапное проведение мероприятий с привлечением административных и кадровых ресурсов ве-
домств, оказывающих психопрофилактическую и медико-психосоциальную помощь подросткам позво-
ляет моделировать и адаптировать структуру без привлечения дополнительных экономических затрат, 
что указывает на универсальность и функциональность модели.

Ключевые слова: психическое здоровье, подростки, профилактика.
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The model of saving the mental health of the adolescent population in the city of Kirov
Research article
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Summary. Mental health and mental well-being of the population are the most important prerequisites 
for a good quality of life. A special position in the healthcare of the Russian Federation is occupied by the 
protection of the health of the younger generation, therefore, in the implementation of national projects, much 
attention is paid to the development of infrastructure for providing multiprofessional medical care to children 
and the prevention of mental and somatic diseases.

Purpose. Description of the model of saving the mental health of the adolescent population, implemented in 
the city of Kirov (model). The presented materials reflect the advantages and novelty of the model organized 
with the involvement of the resources of related departments for the implementation of psychological 
education and continuous prevention with a risk group in schools, routing of persons with prenosological 
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mental states and mental disorders. Results of the practical implementation of the model in 2019-2020. They 
have shown the effectiveness of diagnostics using psycho-diagnostic screening to identify RISK GROUPS 
and PHENOMENOLOGICAL MENTAL STATES for further preventive work and medical and psychological 
assistance aimed at preventing the development of clinically pronounced MENTAL DISORDERS with impaired 
social adaptation.

A detailed description of the stages of the model is presented, in which emphasis is placed on preventive 
work with the risk group in general education schools and medical, psychological and social care for persons 
with prenosological conditions in pediatric medical institutions, which reduces stigmatizing aspects and 
increases accessibility.

Step-by-step implementation of measures involving administrative and human resources of departments 
providing preventive care and medical and psychosocial assistance to adolescents allows you to model and 
adapt the structure without attracting additional economic costs, which shows the versatility and functionality 
of the model.

Keywords: mental health, adolescents, prevention.
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ние негативного влияния факторов риска (био-
логических, психологических и социальных), спо-
собствующих развитию ПР, что требует персони-
фицированного привлечения ресурсов образова-
тельных, медицинских и социальных организа-
ций [2].

Вторичная профилактика подразумевает ор-
ганизацию мероприятий, направленных на пред-
упреждение развития заболевания у лиц с при-
знаками психопатологических состояний, не до-
стигающих уровня клинических проявлений ПР, 
по критериям МКБ-10 — донозологические пси-
хические состояния (ДПС). Зачастую диагностика 
ДПС и инициальных симптомов вызывает слож-
ности из-за отсутствия явных клинических про-
явлений [7, 8]. В связи с чем, имеется необходи-
мость разработки скрининг-опросников для мо-
ниторирования психического состояния подрост-
кового населения с целью дальнейшей организа-
ции индивидуальной профилактической работы, 
начинающейся в условиях общеобразовательных 
учреждениях [3, 6].

Важным аспектом организации вторичной 
профилактики является проведение с 2017 г. еже-
годных профилактических медицинских осмо-
тров врачами-психиатрами подростков 14-17 лет 
[5]. Однако на практике, в условиях ограниченно-
го времени, выделенного на клинический осмотр, 
и отсутствия необходимой информации о под-
ростке, профосмотры проводятся формально при 
этом выявляются лиц с явными ПР, кроме того, 
подросткам с выявленными ПР не оказывается 
своевременная квалифицированная психотера-
певтическая и психиатрическая помощь в связи 
со стигматизирующими установками и недоста-
точной доступностью психологической помощи в 
общемедицинских учреждениях.

В связи с этим имеется острая необходимость 
в создании адаптивной, эффективной и эконо-

Психическое здоровье и психическое благо-
получие населения — это важнейшие пред-
посылки для хорошего качества жизни и 

продуктивной деятельности отдельных лиц, се-
мей, и народа в целом, так как они позволяют лю-
дям воспринимать свою жизнь как полноценную, 
значимую и являться активными созидательны-
ми членами общества (Европейская декларация 
по охране психического здоровья Хельсинки, 12-
15 января, 2005 г.). В Государственной программе 
Российской Федерации «Развитие здравоохране-
ния», утвержденной постановлением Правитель-
ства Российской Федерации от 26 декабря 2017 г. 
N 1640, приоритетными направлениями названы: 
«Формирование здорового образа жизни («Укре-
пление общественного здоровья»)» и «Создание 
новой модели медицинской организации, оказы-
вающей первичную медико-санитарную помощь».

Особое положение в здравоохранении РФ за-
нимает охрана здоровья подрастающего поколе-
ния, в связи с этим в реализации национальных 
проектов большое внимание уделяется развитию 
инфраструктуры оказания полипрофессиональ-
ной медицинской помощи детям и профилактике 
психических и соматических заболеваний [5]. В 
данном контексте активно реализуется Федераль-
ный проект «Развитие детского здравоохранения, 
включая создание современной инфраструктуры 
оказания медицинской помощи детям».

Основной задачей превентивной помощи яв-
ляется первичная профилактика психических рас-
стройств (ПР) среди подросткового населения, 
включающая психогигиену и психообразование 
[1, 4]. Основная часть этой работы выполняет-
ся психологами образовательных организаций в 
формате информационно-разъяснительных меро-
приятий.

К первичной психопрофилактике относится 
работа, направленная на устранение или сниже-



107V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2022, Т. 56, no 1

Guidelines for the practitionerВ помощь практикующему врачу

мичной системы организации психопрофилакти-
ческой и медико-психосоциальной помощи под-
росткам с высоким риском заболевания, ДПС и 
ПР в регионах на основе межведомственного пре-
емственного взаимодействия.

Исходя из выше изложенного, г. Кирове разра-
ботана и организована экономичная модель пси-
хопрофилактики для подростков на основе меж-
ведомственного медико-психосоциального взаи-
модействия, позволяющая мониторировать пси-
хическое здоровье, выявлять группы риска, ДПС 
и ПР в общеобразовательных школах, дифферен-
цировано осуществлять персонифицированную 
преемственную маршрутизацию.

Цель — обоснование модели сбережения пси-
хического здоровья подросткового населения в 
городе Кирове.

Материалы и методы

Представлена модель сбережения психиче-
ского здоровья подросткового населения (мо-
дель), включающая мониторирование пси-
хического состояния, психопрофилактику и 
медико-психосоциальную помощь на основе пре-
емственного межведомственного взаимодействия, 
реализуемая с 2019 г. в городе Кирове, в соот-
ветствии с Постановлением Городской Комиссии 
по делам несовершеннолетних и защите их прав 
(КДН) от 19.12.2019, 13.08.2020, 16.09.2021 «Поря-
док проведения психодиагностического скрининг-
анкетирования среди несовершеннолетних 15-17 
лет и работы по профилактике психических на-
рушений» (Порядок).

В разработке основных аспектов модели при-
нимали участие сотрудники кафедры психиатрии 
им. профессора В.И. Багаева ФГБОУ ВО «Киров-
ского ГМУ Минздрава России» (зав. кафедрой, 
д.м.н., профессор М.В. Злоказова, доцент кафе-
дры, к.м.н. Н.В. Семакина) и кафедры систем ав-
томатизации управления ФГБОУ ВО «ВятГУ» 
(зав. кафедрой, к.т.н. Ю.В. Ланских).

В практическую реализацию системы были 
привлечены административные и кадровые ре-
сурсы Департамента образования администра-
ции г. Кирова; Кировского детского клиническо-
го клинико-диагностического центра (ДДЦ); Цен-
тра психиатрии и психического здоровья им. ака-
демика В.М. Бехтерева (ЦППЗ); КДН; социальные 
и молодежные досуговые организации.

Результаты. Модель основана на эффективной 
модернизации уже имеющихся ресурсов без ис-
пользования дополнительных экономических за-
трат, является динамически регулируемой адми-
нистративными ресурсами в зависимости от из-
меняющихся задач, целей, кадровых и экономи-
ческих возможностей ведомств.

Действиями данной модели являют-
ся формы и методы диагностики (клинико-
психопатологический и экспериментально-
психологический) ПР у подростков, психопро-
филактики и медико-психосоциальной реабили-
тации на основе межведомственного взаимодей-

ствия образовательных, медицинских и социаль-
ных организаций, направленные на сбережение, 
восстановление и/или поддержание психического 
здоровья и социального функционирования под-
ростков.

В модели сделан акцент на организацию пер-
вичной и вторичной психопрофилактической ра-
боты в структурах, находящихся вне психиатри-
ческой службы (внеинституциональные), адрес-
ность и маршрутизацию мероприятий с учетом 
имеющихся кадровых и экономических ресурсов 
региона.

На рисунке 1 инфраструктура маршру-
тизации психопрофилактической и медико-
психологической помощи подросткам в г. Киро-
ве на основе преемственного межведомственного 
взаимодействия.

Первый этап психопрофилактической и пси-
хообразовательной работы был организован в 
муниципальных общеобразовательных школах 
(МОШ) в формате оф- и он-лайн лекций, разме-
щения видеороликов на сайтах МОШ и медицин-
ских учреждений, распространения буклетов для 
педагогов и родителей о формах проявления ПР у 
подростков, о важности проведения своевремен-
ной диагностики и соблюдения рекомендаций спе-
циалистов (школьных психологов и психиатров, 
осуществляющих профосмотр). Проводилось об-
учение школьных психологов диагностике психо-
патологических состояний у подростков с приме-
нением программированного психодиагностиче-
ского скрининг-анкетирования (ПСА), психокор-
рекции данных расстройств, дальнейшей тактике 
и профилактике.

Организация второго диагностического эта-
па включала в себя проведение ПСА в МОШ для 
выявления подростков группы риска (ГР) по ПР 
[3, 6]. Все подростки ГР в последующем были об-
следованы школьными психологами на депрессию 
(по М. Ковач, 2011) и суицидальный риск (по Т.Н. 
Разуваевой, 2012), а также более пристально осмо-
трены психиатрами на профилактических осмо-
трах.

В условиях МОШ с ГР была организована 
адресная психопрофилактическая, психокоррек-
ционная и социальная работа — первичная пси-
хопрофилактика.

По результатам диагностического этапа под-
ростки с донозологическими и инициальными 
психическими состояниями в соответствии с раз-
работанными схемами маршрутизация направ-
лялись на дальнейшее обследование к медицин-
ским психологам и психиатрам/психотерапевтам 
в ДДЦ.

Третий этап оказания психологической, пси-
хотерапевтической и психиатрической помощи 
реализовывался в медицинских учреждениях.

Организация психолого-психотерапевтической 
помощи подросткам с ДПС и инициальными сим-
птомами ПР в условиях ДДЦ имеет ряд суще-
ственных преимуществ:

1.	 Территориальная приближенность к на-
селению, так как кабинеты медицинских 
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Рис. 1. Инфраструктура маршрутизации психопрофилактической и медико-психологической помощи подросткам 
 в г. Кирове на основе преемственного межведомственного взаимодействия

Flg. 1. Infrastructure of routing of preventive care and medico-psychological assistance to adolescents  
in Kirov on the basis of continuous interdepartmental interaction

психологов и психиатров/психотерапев-
тов расположены в детских поликлиниках, 
входящих в структуру ДДЦ.

2.	 Снижение стигматизирующего барье-
ра перед обращением за психолого-
психотерапевтической помощью.

3.	 Имеется преемственная связь наблюде-
ния подростков после профилактиче-
ских осмотров медицинскими психолога-
ми ДДЦ, а в качестве обратной связи, ме-
дицинский психолог ДДЦ имеет возмож-
ность передать через родителей или под-

ростка рекомендаций для школьных пси-
хологов о дальнейшем психосоциальном 
сопровождении подростков для снижения 
риска дезадаптации.

4.	 Возможность организовать психосоциаль-
ную поддержку семьям в которых имеют-
ся дисгармоничные взаимоотношения с 
детьми-подростками медицинскими психо-
логами и социальными работниками ДДЦ.

5.	 Психологическая диагностика медицин-
скими психологами позволяет определить 
выраженность психопатологических со-
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стояний у подростков и правильно опре-
делить дальнейшую маршрутизацию лиц с 
ДПС и ПР.

6.	 Преемственное направление подростков с 
явными ПР к специалистам Центра психи-
ческого здоровья детей и подростков КОГ-
БУЗ «ЦППЗ им. академика В. М. Бехтере-
ва» для оказания квалифицированной спе-
циализированной психотерапевтической и 
психиатрической помощи.

На ближайшую перспективу запланировано 
создание кризисного центра на базе ДДЦ.

Четвертый этап. В процессе реализации мо-
дели для повышения доступности и снижения 
стигматизирующего барьера была проведена ре-
организация психолого-психотерапевтической и 
психиатрической помощи несовершеннолетним в 
условиях ЦППЗ с выделением в отдельную функ-
циональную структуру «Центр психического здо-
ровья детей и подростков», включающий амбула-
торный прием, стационары, дневные психиатри-
ческие стационары, работающие на базах МОШ.

В планах создание выезд полипрофессиональ-
ных бригад ЦППЗ (медицинские психологи и пси-
хиатры) для выезда в отдаленные районы регио-
на с целью консультирования подростков и их се-
мей, находящихся в зоне риска по психосоциаль-
ной дезадаптации.

Необходимо отметить, что оказание качествен-
ной психосоциальной помощи подросткам с ПР 
из неблагополучных семей невозможно без тес-
ного взаимодействия со смежными организация-
ми (центры социально-психологической помощи 
семьям, органы опеки, КДН и др.) — эту работу 
выполняют социальные работники медицинских 
организаций.

Также совместная межведомственная медико-
психосоциальная работа в регионе проводится 
с суицидентами и их семьями в соответствии с 
разработанными индивидуальными программами 
реабилитации (Постановление Комиссии по де-
лам несовершеннолетних и защите их прав при 
Правительстве Кировской области от 04.04.2019 
№ 4/4).

Пятый этап основан на организации 
межведомственной преемственной медико-
психосоциальной помощи, направленной на вто-
ричную и третичную профилактику психосоци-
альной дезадаптации у подростков с ПР, прошед-
ших курс медико-психологической реабилитации. 
На данном этапе осуществляется адресная психо-
социальная маршрутизация подростка и его се-
мьи с вовлечением в реабилитационный процесс: 
1) школьных психологов и социальных педагогов 
МОШ для создания комфортной здоровьесбере-
гающей учебной среды; 2) ресурсов дополнитель-
ного образования и молодежных досуговых орга-
низаций города для организации внешкольной за-
нятости учащихся; 3) центров социальной помо-
щи семьям для нормализации семейных взаимо-
отношений и др.; 4) психологическая, психотера-

певтическая и, при необходимости, психиатриче-
ская помощь в ДДЦ и ЦППЗ.

На этом этапе проводится разработка инди-
видуальных рекомендаций, маршрутизация и ди-
намическая оценка психосоциального функцио-
нирования подростков с ПР для превенции обо-
стрения заболевания.

Обсуждение

Таким образом, в представленной модели мо-
дель сбережения психического здоровья подрост-
кового населения, включающая мониторирование 
психического состояния, психопрофилактику и 
медико-психосоциальную помощь на основе пре-
емственного межведомственного взаимодействия 
отражены этапы с указанием организационных 
ресурсов ведомств, отвечающих за их проведе-
ние, сделаны акценты на адресность и маршру-
тизацию мероприятий с учетом психологическо-
го, психического и социального функционирова-
ния подростка.

Преимуществом и новизной реализуемой мо-
дели является низкая экономическая составляю-
щая организации с привлечением ресурсов смеж-
ных ведомств в реализацию первичной, вторич-
ной и третичной психопрофилактики и психоо-
бразовательной работы с подростковым населени-
ем региона, возможность динамического преем-
ственного психосоциального сопровождения под-
ростков с признаками ПР и ГР на каждом этапе, 
а также возможность реорганизации деятельно-
сти на любом из ведомственных уровней.

Практическая реализация модели в г. Кирове 
позволила повысить обращаемость подростков с 
ДНС в 12 раз (2019 г. — 11 чел., 2020 г. — 133 чел.), 
организовать персонифицированную маршрути-
зацию и медико-социальную помощь лицам с ПР, 
выявлять ГР и улучшить профилактическую ра-
боту в школах.

Внедрение данной модели в организациях, ока-
зывающих психологическую, социальную, психо-
терапевтическую и психиатрическую помощь мо-
жет иметь несомненный клинический эффект, а 
именно, снижение тяжелых форм ПР с социаль-
ной дезадаптацией в связи с организацией психо-
социального сопровождения ГР в школах, выяв-
ляемость и оказанием помощи лицам с донозоло-
гическими и инициальными состояниями.

Выводы. Преимуществом и новизной моде-
ли является привлечение ресурсов смежных ве-
домств к реализации психообразования и пре-
емственной психопрофилактики с ГР в шко-
лах, маршрутизации лиц с ДПС и ПР. Уни-
версальная инфраструктура модели включает 
административно-кадровые ресурсы организа-
ций и имеет адаптивный характер. Практиче-
ская реализация модели имеет экономический 
эффект профилактической работы, направлен-
ной на превенцию развития клинически выра-
женных ПР с социальной дезадаптацией.
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