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Ассоциация полиморфного варианта rs 6746030 гена SCN9A с болевой 
чувствительностью у лиц с аддиктивными расстройствами 
Полтавская Е.Г., Савочкина Д.Н. 
Научно-исследовательский институт психического здоровья 
Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук 
Россия, 634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

РЕЗЮМЕ 
Исследование посвящено изучению взаимосвязи полиморфного варианта гена SCN9A (rs 6746030) с параметрами но-

цицепции при формировании аддиктивных расстройств. Материалы и методы. Обследовано 129 лиц: 50 пациентов 
с зависимостью от психоактивных веществ, 29 лиц из группы риска, 50 человек из контрольной группы. Пороги болевой 
чувствительности и переносимость боли определялись с помощью запатентованного нами метода тензоалгометрии. Гено-
типирование полиморфного варианта rs 6746030 гена SCN9A проводили методом ПЦР в реальном времени с использова-
нием конкурирующих TaqMan-зондов. Результаты. Было показано, что в группе женщин, зависимых от ПАВ, с геноти-
пом AG rs 6746030 гена SCN9A обнаружена тенденция к возрастанию эмоционального восприятия верхнего болевого 
порога по сравнению с носителями генотипа GG (5,5 (4,5–6,5) и 6,0 (4,0–7,0), усл. ед., приведены Ме (25%Q–75%Q); 
р=0,086). Генотип AG rs 6746030 гена SCN9A и мутантный вариант аллеля A вносят вклад в формирование аддиктивной 
патологии на этапах формирования зависимости от ПАВ среди лиц женского пола. Заключение. Полученные результаты 
позволяют предположить, что полиморфный вариант rs 6746030 гена SCN9A может вносить вклад в субъективное вос-
приятие болевых ощущений на разных этапах формирования аддиктивной патологии, связанных с изменением показате-
лей болевой чувствительности 

Ключевые слова: ген SCN9A, ноцицепция, аддиктивные расстройства. 
 

ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время установленным 
фактом является наличие генетически детерминиро-
ванных механизмов биологической предрасположен-
ности к употреблению психоактивных веществ 
(ПАВ) и развитию синдрома зависимости [1, 2, 3, 4]. 
В клинической практике измерение болевой чувстви-
тельности актуально для оценки алгических синдро-
мов разного генеза и могут быть использованы для 
оценки течения психических расстройств. Индивиду-
альные различия болевого ответа используются 
в качестве инструмента исследования ноцицептив-
ных механизмов и рассматриваются как основа для 
персонализированного подхода к боли [5, 6]. Особого 
внимания заслуживают изменения болевой чувстви-
тельности при формировании аддиктивного поведе-
ния. Длительное употребление опиоидов приводит к 
повышению болевой чувствительности – возникно-
вению опиоидно-индуцированной гипералгезии [7]. 

Все больше данных свидетельствует о том, что 
генетические факторы вносят значительный вклад 
в индивидуальные различия болевой чувствительно-
сти [8]. Натриевый канал NaV1.7, кодируемый геном 
SCN9A, преимущественно экспрессируется в ноци-
цептивных первичных сенсорных нейронах, где он 
усиливает деполяризацию [9, 10]. Было показано, что 
полиморфизм rs 6746030 гена SCN9A, который ха-
рактеризуется аминокислотной заменой R1150W, 
может влиять на болевую чувствительность, изменяя 

потенциал покоя в NaV1.7 [11]. Мутации в гене 
SCN9A связывали с синдромами как сниженного, так 
и повышенного восприятия боли [12]. Генотипирова-
ние SCN9A в нескольких исследованиях при хрони-
ческих болевых состояниях, показало, что при рас-
смотрении групп с аналогичными клиническими про-
явлениями, но с различным уровнем боли, выявляет-
ся связь между полиморфизмом rs 6746030 
и восприятием боли [13, 14]. С изменением болевого 
порога была выявлена ассоциация аллеля А поли-
морфизма rs 6746030 [13]. Таким образом, актуаль-
ным является поиск предикторов аддиктивных рас-
стройств, включающих молекулярно-генетические и 
ноцицептивые характеристики. 

Цель исследования – изучение ассоциации по-
лиморфизма rs 6746030 гена SCN9A с параметрами 
болевой чувствительности и его роли при формиро-
вании психических и поведенческих расстройств, 
вызванных употреблением психоактивных веществ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обследование проведено у 129 испытуемых 

обоего пола (средний возраст 23,4±6,4 года). Обсле-
дованные были разделены на группы: 1) лица с пси-
хическими и поведенческими расстройствами, вы-
званными употреблением психоактивных веществ 
(наркологические пациенты) (n=50) (26 мужчин и 24 
женщины), 2) условно здоровые лица (контрольная 
группа) (n=50) (32 мужчины и 18 женщин), 3) лица, 
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эпизодически и случайно употребляющие психоак-
тивные вещества, согласно классификации Э.Е. Бех-
теля (группа риска) (n=29) (14 мужчин и 15 жен-
щин). 

Исследование проводилось на базе отделения 
аддиктивных состояний клиники, лабораторий кли-
нической психонейроиммунологии и нейробиоло-
гии, молекулярной генетики и биохимии НИИ пси-
хического здоровья г. Томска. 

Контрольную группу составили студенты сред-
них специальных и высших учебных заведений. 

При проведении исследования были соблюдены 
принципы информированного согласия Хельсинк-
ской декларации ВМА. 

Клиническая верификация осуществлялась пси-
хиатрами-наркологами в соответствии с МКБ-10, 
диагноз квалифицировался как «Психические и по-
веденческие расстройства, вызванные употреблени-
ем психоактивных веществ» (шифр F1): употребле-
ние с вредными последствиями (F1х.1) и синдром 
зависимости (F1х.2). Среди диагнозов, выставлен-
ных по МКБ-10, у 80% пациентов наблюдались пси-
хические и поведенческие расстройства, связанные 
с употреблением опиоидов (F11.1, F11.2). 

Критериями включения больных в группу обсле-
дованных явились верифицированный диагноз, 
письменное информированное согласие пациента на 
участие в исследовании, возраст 14–29 лет. 

Критериями исключения явились эндогенные 
психические расстройства и умственная отсталость, 
неврологическая патология, соматические расстрой-
ства в стадии обострения. 

Для группы риска и контрольной группы крите-
риями включения были письменное информирован-
ное согласие добровольца на участие в исследова-
нии, возраст, сопоставимый с возрастом в группе 
пациентов. Критериями исключения были наличие 
психических расстройств, неврологической патоло-
гии, соматических расстройств в стадии обострения. 

Пороги болевой чувствительности и переноси-
мость боли определялись с помощью запатентован-
ного нами метода тензоалгометрии (ТАМ), который 
позволяет оценить пороги болевой чувствительно-
сти – минимальное болевое ощущение, которое 
субъект в состоянии распознать (нижний болевой 
порог) (БН), а также порог переносимости боли 
(верхний болевой порог) (БВ) [15]. Результаты тен-
зоалгометрии оценивались в условных единицах 
(усл. ед.). Для оценки эмоционального отношения 
к боли использована визуально-аналоговая шкала 
[16]. Генотипирование полиморфного варианта гена 
SCN9A (rs 6746030) проводили методом ПЦР в ре-
альном времени на амплификаторе Step One Plus TM 
Real-Time PCR System (Applied Biosystems, США) 
с использованием наборов TaqMan Validated SNP 
Genotyping Assay (Applied Biosystems, США). 

Статистическую обработку результатов прово-
дили с помощью программы SPSS 21.0 с использо-
ванием непараметрических методов. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В ходе исследования были получены данные 

о распределении частот генотипов и аллелей rs 
6746030 гена SCN9A в сравниваемых группах 
(табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Распределение частот генотипов и аллелей 
rs 6746030 гена SCN9A в группах сравнения 

 

Группа Генотип Аллель Критерий 
Фишера 
р-value 

GG 
(n=99) 

AG 
(n=28) 

АА 
(n=2) 

G А 

 

Контрольная 39 
78,0% 

10 
20,0% 

1 
2,0% 

88 
88,0% 

12 
12,0% 

 
 

5,114 
р=0,210 

Группа 
риска 

26 
89,7% 

3 10,3% 0 
0% 

55 
94,8% 

3 
5,2% 

Наркологи-
ческие па-

циенты 

34 
68,0% 

15 
30,0% 

1 
2,0% 

83 
83,0% 

17 
17,0% 

 
По данным международного проекта HapMap, 

частоты аллелей А и G полиморфного варианта rs 
6746030 в европейских популяциях составляют 13% 
и 87% соответственно и не отличаются от получен-
ных в проведенном исследовании частот аллелей 
в группе здоровых лиц. 

При анализе частот генотипов и аллелей гена 
SCN9A (rs 6746030) в сравниваемых группах не бы-
ло обнаружено статистически значимых различий 
(р=0,210). 

Следующим этапом исследования было сравне-
ние частот генотипов и аллелей исследуемого локу-
са в выборке с учетом половой принадлежности об-
следуемых – в группах мужчин и женщин, разде-
ленных на подгруппы по тому же принципу: 
1) группа лиц, зависимых от ПАВ, 2) группа лиц, 
эпизодически употребляющих ПАВ, 3) условно здо-
ровые лица. В группе мужчин распределение частот 
генотипов и аллелей rs 6746030 гена SCN9A стати-
стически значимо не различалось (р=0,898). 

Среди обследованных женщин не оказалось лиц 
с генотипом АА по локусу rs 6746030, поэтому 
сравнение проводилось с изучением только двух 
аллельных вариантов: гомозиготный генотип GG 
и гетерозиготный генотип GА. При сравнении час-
тот генотипов и аллелей полиморфного варианта rs 
6746030 гена SCN9A в группе женщин обнаружены 
достоверные различия на уровне значимости 
р=0,034 (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Распределение частот генотипов и аллелей rs 6746030 
гена SCN9A среди женщин в сравниваемых группах 

 

Группа Генотип Аллель Критерий 
Фишера 
р-value 

GG AG G А 
 

Контрольная 20 
83,3% 

4 
16,7% 

44 
91,7% 

4 
8,3% 

6,786 
р=0,034* 
р1-2=0,631 
р1-3=0,858 
р2-3=0,063 

Группа риска 14 
93,3% 

1 
6,7% 

29 
96,7% 

1 
3,3% 

Наркологические 
пациенты 

10 
55,6% 

8 
44,4% 

28 
77,8% 

8 
22,2% 

П р и м е ч а н и е. * – Уровень значимости р-value < 0,05; р1-2, 
р1-3, р2-3 – уровни значимости р-value при попарных сравнениях 
с поправкой Бенджамина–Хочберга. 
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При дальнейшем попарном сравнении генотипов 
выявлены различия на уровне статистической тен-
денции (р=0,063) между женщинами, эпизодически 
употребляющими ПАВ, и зависимых от них. Так, 
в группе зависимых от ПАВ женщин выявлено 
44,4% носителей гетерозиготного генотипа АG 
и 55,6% гомозиготного генотипа GG. В группе лиц 
с эпизодическим употреблением ПАВ эти частоты 
составляли 6,7% и 93,3% соответственно. 

При попарном сравнении частот аллелей иссле-
дуемого локуса с применением поправки Бенджа-
мина–Хочберга выявлено различие на уровне стати-
стической тенденции (р=0,09) между группой жен-
щин, зависимых от ПАВ, и группой женщин, эпизо-
дически употребляющих ПАВ. В группе зависимых 
от ПАВ аллель А встречается чаще, чем в группе 
лиц с эпизодическим употреблением. 

Необходимо отметить, что частота минорного 
аллеля А в группе зависимых от ПАВ женщин со-
ставляет 22,2%, что почти в 2 раза выше популяци-
онной частоты для европейских популяций. В то же 
время в группах здоровых лиц и лиц с эпизодиче-
ским употреблением ПАВ частота аллеля А rs 
6746030 гена SCN9A ниже популяционной. 

Следующим этапом исследования было изучение 
ассоциации полиморфизма rs 6746030 гена SCN9A 
с параметрами болевой чувствительности при фор-
мировании аддиктивной патологии. Показатели бо-
левой чувствительности оценивались среди мужчин 
и женщин в сравниваемых группах в зависимости от 
носительства различных генотипов по полиморфно-
му варианту rs 6746030 гена SCN9A. 

На данном этапе исследования влияния различ-
ных генотипов полиморфного варианта rs 6746030 
гена SCN9A на эмоциональное восприятие болевых 
порогов у лиц мужского пола в сравниваемых груп-
пах не выявлено. 

Было показано, что именно носители генотипа 
АG rs 6746030 гена SCN9A женского пола, зависи-
мые от ПАВ, характеризуются повышением верхне-
го болевого порога (сниженная чувствительность), 
сочетающимся с положительной эмоциональной 
оценкой восприятия болевых ощущений. 

Так, для носителей гетерозиготного аллеля АG rs 
6746030 гена SCN9A эмоциональная оценка верхне-
го болевого порога составила 5,5 (4,5–6,5) усл. ед., а 
для носителей гомозиготного аллеля GG – 6,0 (4,0–
7,0) усл. ед. (χ2=2,946, р=0,086). Значение верхнего 
болевого порога у носителей гетерозиготного аллеля 
AG cоставило 15,0 (10,5–16,0) усл. ед. и для носите-
лей гомозиготного аллеля GG 11,5 (7,5–15,0) усл. ед. 
соответственно (χ2=1,572, р=0,210). Приведены зна-
чения Ме (25%Q–75%Q). 

Исходя из полученных данных, можно предпо-
ложить, что минорный аллель А, по литературным 
данным связанный с нечувствительностью к боли 
[17, 18] и представленный в гетерозиготном геноти-
пе AG, может вносить вклад в субъективное воспри-
ятие болевых ощущений у женщин с зависимостью 
от ПАВ, снижая чувствительность к боли. 

В группе здоровых женщин с генотипом АG rs 
6746030 гена SCN9A, напротив, были получены 
достоверные различия эмоционального восприятии 
боли, сочетающиеся с повышенной чувствительно-
стью (снижение нижнего болевого порога). Так, для 
носителей гетерозиготного аллеля АG rs 6746030 
гена SCN9A эмоциональная оценка нижнего боле-
вого порога составила 1,0 (1,0–1,5) усл. ед., а для 
носителей гомозиготного аллеля GG – 2,0 (2,0–3,75) 
усл. ед. (χ2=4,537, р=0,033). Значение нижнего боле-
вого порога у носителей гетерозиготного аллеля AG 
cоставило 3,5 (1,5–8,0) усл. ед. и для носителей го-
мозиготного аллеля GG – 6,5 (4,5–9,0) усл. ед. соот-
ветственно (χ2=1,454, р=0,228). Приведены значения 
Ме (25%Q–75%Q). 

Ген SCN9A принадлежит к семейству генов, мо-
дулирующих работу натриевых каналов, которые 
переносят положительно заряженные атомы натрия 
(ионы натрия) в клетки и играют ключевую роль 
в способности клетки генерировать и передавать 
электрические сигналы. Ген SCN9A регулирует ра-
боту альфа-субъединицы натриевого канала NaV1.7. 
Натриевые NaV1.7 каналы находятся в нервных 
клетках – ноцицепторах, которые передают болевые 
сигналы. Полиморфный вариант rs 6746030 гена 
SCN9A представляет из себя несинонимичную му-
тацию в кодирующей части гена. Вероятно, наличие 
мутантного аллеля А по данному локусу в генотипе 
может приводить к нарушению работы натриевых 
каналов NaV1.7 и, как следствие, изменять болевую 
чувствительность [18, 13]. 

Полученные результаты позволяют предполо-
жить, что полиморфный вариант rs 6746030 гена 
SCN9A может вносить вклад в субъективное вос-
приятие как нижнего болевого порога, так и верхне-
го, что делает данный локус более интересным 
и актуальным для исследования показателей ноци-
цепции на разных этапах формирования аддиктив-
ной патологии, связанных с изменением показателей 
болевой чувствительности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
По результатам исследования было показано, что 

в группе женщин, зависимых от ПАВ, с генотипом 
AG rs 6746030 гена SCN9A выявлена тенденция 
к более положительному эмоциональному воспри-
ятию повышенного верхнего болевого порога по 
сравнению с носителями генотипа GG (5,5 (4,5–6,5) 
и 6,0 (4,0–7,0), усл. ед. Приведены значения Ме 
(25%Q–75%Q); р=0,086). Генотип AG rs 6746030 
гена SCN9A и мутантный вариант аллеля A вносят 
вклад в формирование аддиктивной патологии на 
этапах формирования зависимости от ПАВ среди 
лиц женского пола. 
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ABSTRACT 
The study was devoted to investigation of interrelationship between polymorphic variant of the gene SCN9A (rs 6746030) and 

nociception parameters during formation of addictive disorders. Materials. 129 persons were examined: 50 patients with depen-
dence on psychoactive substances (PAS), 29 persons from risk group, and 50 persons from control group. Methods. Thresholds of 
pain sensitivity and pain tolerance were identified with use of tensoalgometry method patented by us. Genotyping of polymorphic 
variant rs 6746030 of the gene SCN9A was performed by PCR method in real time with use of the competing TaqMan probes. 
Results. It was shown that in the group of women dependent on PAS, with the genotype AG rs 6746030 of the gene SCN9A, the 
tendency to increase in emotional perception of the upper pain threshold in comparison with carriers of GG genotype (5,5 (4,5–
6,5) and 6,0 (4,0–7,0), conventional units p=0,086) was found. The genotype AG rs 6746030 of the gene SCN9A and mutant va-
riant of the allele A made a contribution to formation of addictive pathology at the stages of formation of dependence on PAS 
among females. Conclusion. The findings allowed assuming that the polymorphic variant rs 6746030 of the gene SCN9A could 
make a contribution to subjective perception of pain at different stages of formation of addictive pathology connected with change 
of indices of pain sensitivity. 
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воздействие рентгеновских лучей и яркого света 
Потапов А.В.1, Герасимов А.В.1, Варакута Е.Ю.1, Солонский А.В.1, Свердева Ю.О.1, 
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РЕЗЮМЕ 

Цель – установить характер модифицирующего влияния яркого света на повреждения нейронов внутреннего ядерно-
го и ганглионарного слоев сетчатки, вызываемые ионизирующей радиацией. В работе изучены структурные изменения 
нейронов внутреннего ядерного и ганглионарного слоев сетчатки у белых беспородных крыс-самцов (n=60) при комбини-
рованном воздействии ионизирующей радиации в дозах 5, 10, 15 Гр и света (3500 лк, 48 ч). Результаты. Исследование 
показало, что реакции нейронов внутреннего ядерного и ганглионарного слоев после рентгеновского и комбинированного 
воздействий носят дозовую зависимость, в основном проявляются вакуолизацией и деструкцией органелл и наиболее 
выражены после комбинированного воздействия ионизирующей радиации в дозе 15 Гр и света (3500 лк, 48 ч). Анализ 
изменений содержания гиперхромных нейронов внутреннего ядерного и ганглионарного слоев показал, что после окон-
чания воздействия ионизирующей радиации в дозах 10, 15 Гр количество гиперхромных клеток значительно превышает 
контрольные значения (р<0,05). После окончания комбинированного облучения ионизирующей радиации в дозах 10, 15 
Гр и высокоинтенсивного света происходит снижение данного показателя, что свидетельствует о срыве компенсаторно-
приспособительных механизмов с увеличением дозы облучения и усилением процессов деструкции. 

Ключевые слова: ассоциативные, мультиполярные нейроны, свет, рентгеновское излучение. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
В век научно-технического прогресса человек 

подвергается воздействию естественных и искусст-
венных источников световой энергии с самой раз-
личной спектральной характеристикой и чрезвы-
чайно обширным диапазоном интенсивности [1, 2, 
3]. Метод фототерапии в настоящее время использу-
ется при нарушениях циркадного ритма эндогенной 
или экзогенной природы, депрессиях, болезни 
Альцгеймера, при нарушении сна у пожилых людей 
[4, 5, 6, 7, 8]. 

Эффекты воздействия ионизирующей радиации 
на человека формируются за счет природных, меди-
цинских и техногенных источников ионизирующего 
излучения [9, 10]. Поражение органа зрения ярким 
светом и ионизирующей радиацией возможно в слу-
чае крупных аварий на предприятиях атомной энер-
гетики. Примером являются аварии на АЭС Три-
Майл-Айленд (США), Чернобыльской АЭС (СССР) 
и АЭС «Фукусима» (Япония), когда радиоактивно-
му загрязнению подверглись обширные территории 
разных стран [11, 12, 13, 14, 15]. 

Цель исследования – установить характер мо-
дифицирующего влияния яркого света на поврежде-
ния нейронов внутреннего ядерного и ганглионар-
ного слоев сетчатки, вызываемые ионизирующей 
радиацией. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Эксперименты проведены на 60 беспородных 

половозрелых белых крысах обоего пола массой 
180–200 грамов. В первой, второй и третьей сериях 
опытов (n=15) животных подвергали тотальному 
воздействию рентгеновского излучения в дозах 5, 
10, 15 грей (Гр) с помощью аппарата РУМ-17 (мощ-
ность дозы 0,5 Гр/мин, напряжение 200 кВ, сила 
тока 15 мА, фильтр 0,5 мм Сu, фокусное расстояние 
60 см). Животных четвертой, пятой и шестой групп 
(n=15) подвергали комбинированному воздействию 
ионизирующей радиации (5, 10, 15 Гр) и равномер-
ному световому облучению люминесцентными лам-
пами ЛБ-40 (3500 лк, 48 ч) с интервалом в 1 час. 

Для облучения светом использовали специаль-
ную установку из прямоугольных рефлекторов 
с вмонтированными в них лампами. Количество жи-
вотных на каждую экспериментальную точку со-
ставляет 5. 

В качестве контроля (n=30) использовали ин-
тактных крыс, содержавшихся в условиях искусст-
венного светового режима (12 ч день, 12 ч ночь) 
с интенсивностью дневного освещения 25 лк. Опы-
ты были проведены с соблюдением принципов гу-
манности, изложенных в Директивах Европейского 
Сообщества (86/609/ЕС), и одобрены Этическим 
комитетом Сибирского государственного медицин-
ского университета. 
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Взятие материала осуществляли после умерщв-
ления животных декапитацией сразу после оконча-
ния экспериментальных воздействий. Центральные 
участки задней стенки глаза фиксировали в 2,5% 
глютаральдегиде на какодилатном буфере (PH 7,4), 
постфиксировали в 1% растворе четырехокиси ос-
мия и заливали в эпон. Ультратонкие срезы контра-
стировали уранилацетатом и цитратом свинца, про-
сматривали в электронном микроскопе JEM-100 CX-
II. На полутонких срезах, окрашенных толуидино-
вым синим, вычисляли процент гиперхромных 
и пикноморфных нейронов внутреннего ядерного 
и ганглионарного слоев на 200 клеток. Подсчет про-
изводили в окулярной рамке на площади 900 мкм2 
при увеличении 10×90. Для оценки достоверности 
различий при сравнении средних величин использо-
вали критерий Манна-Уитни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
После окончания воздействия ионизирующей 

радиации в дозах 5 и 10 Гр в амакринных и горизон-
тальных нейронах наблюдается отек митохондрий 
и цистерн эндоплазматического ретикулума. Пери-
карионы значительной доли ассоциативных нейро-
цитов внутреннего ядерного слоя после окончания 
воздействия ионизирующей радиации в дозе 10 Гр 
характеризуются уменьшением объема, вакуолиза-
цией, деструктивными нарушениями подавляющего 
большинства органелл. Ядра в подобных клетках 
содержат диффузно распыленные хроматиновые 
гранулы и характеризуются наличием одного, из-
редка двух ядрышек умеренной величины. После 
окончания воздействия ионизирующей радиации 
в дозе 15 Г'р изменения большей части ассоциатив-
ных нейронов внутреннего ядерного слоя проявля-
ются центральным и периферическим хроматолизом 
и уменьшением объема ядра. Измененные подобным 
образом нейроны имеют округлую форму. Горизон-
тальные, биполярные и амакринные нейроны весьма 
часто вакуолизированы, содержат в перикарионах 
и отростках мембранные комплексы. 

В биполярных и амакринных нейронах внутрен-
него ядерного слоя после окончания комбинирован-
ного воздействия ионизирующей радиации в дозах 
5 и 10 Гр и высокоинтенсивного света наблюдаются 
отек и деструкция органелл, появление крупных 
вакуолей и мультивезикулярных телец. Встречаются 
ассоциативные нейроны, перикарионы которых со-
держат мембранные комплексы, а электронная 
плотность цито- и кариоплазмы повышена. После 
окончания комбинированного воздействия ионизи-
рующей радиации в дозе 15 Гр и высокоинтенсивно-
го света в ассоциативных нейронах внутреннего 
ядерного слоя преобладают хроматолитические из-
менения разной выраженности, деструкция орга-
нелл, вакуолизация ядрышка или его отсутствие, 
что, по-видимому, отражает снижение метаболизма 
и функции, вплоть до истощения и последующей 
гибели клетки. 

Структурные реакции мультиполярных нейронов 
ганглионарного слоя после рентгеновского облуче-
ния в дозах 5, 10, 15 Гр в основном характеризуются 
изменением содержания субстанции Ниссля в пери-
карионах нервных клеток. Гранулярная эндоплазма-
тическая сеть данных нейронов часто утрачивает 
часть своих рибосом и фрагментируется, а из её 
цистерн образуются вакуоли различных размеров. 
В части нейроцитов, напротив, наблюдается актива-
ция репаративных процессов, к которым относится 
увеличение объема ядрышка, числа рибосом и эле-
ментов гранулярной сети в перинуклеарной области. 

При комбинированных воздействиях в клетках 
наблюдается дальнейшее разрушение рибосом 
и мембран, приводящее к более выраженному нару-
шению белоксинтезирующей функции. В цитоплазме 
подавляющего числа клеток содержатся крупные 
вакуоли, мембранные комплексы и миелиноподоб-
ные тельца. Некоторые ганглионарные нейроны ха-
рактеризуются деформацией ядер, уменьшением раз-
меров ядрышек и снижением содержания в них гра-
нулярного компонента. В таких случаях изменения 
сопровождались отеком клетки и другими деструк-
тивными явлениями (рис. 1). 

Анализ содержания гиперхромных нейронов 
ганглионарного слоя показывает, что их число 
в серии с рентгеновским облучением в дозе 5 Гр 
достоверно не отличается от значений контроля. 
После окончания комбинированного облучения ио-
низирующей радиации в дозе 5 Гр и света количест-
во гиперхромных нейронов ганглионарного слоя 
превышает контрольные значения в 10 раз (р<0,05) 
(рис. 2). 

После окончания комбинированного воздействия 
(10 Гр, 3500 лк) содержание гиперхромных нейро-
нов ганглионарного слоя оказалось в 1,7 раза боль-
ше, а при комбинации ионизирующей радиации 
и высокоинтенсивного света (15 Гр, 3500 лк) 
в 2 раза меньше, чем в сериях с одним рентгенов-
ским воздействием. Увеличение содержания гипер-
хромных клеток после окончания воздействия иони-
зирующей радиации в дозах 10, 15 Гр и комбиниро-
ванного облучения (10 Гр, 3500 лк), по-видимому, 
свидетельствует об активации репарационных про-
цессов в данных сериях. Содержание пикноморф-
ных ганглионарных нейронов в данных сериях экс-
перимента достоверно не отличается от такового 
в контроле. 

Таким образом, изменения нейронов внутренне-
го ядерного и ганглионарного слоев, обнаруженные 
при воздействии высоких доз ионизирующей радиа-
ции, и их комбинации со светом носят дозовую за-
висимость и в основном проявляются хроматолизом 
различной степени выраженности и увеличением 
содержания гиперхромных клеток, более характер-
ным для комбинированного воздействия. 
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Р и с у н о к  1. Тотальный хроматолиз и отек митохондрий в мультиполярном нейроне 
ганглионарного слоя после комбинированного облучения (5 Гр + 3500 лк, 2 суток) 

П р и м е ч а н и е. М – митохондрии. Увеличение 7200. 
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Р и с у н о к  2. Содержание гиперхромных и пикноморфных нейронов внутреннего ядерного 

и ганглионарных слоев после окончания рентгеновского и комбинированного воздействий 
П р и м е ч а н и е. Статистически достоверные отличия р<0,05 при сравнении: * – различных облучений с контро-

лем; • — комбинированного и рентгеновского воздействий. 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Изменения нейронов внутреннего ядерного 

и ганглионарного слоев при воздействии высоких 
доз ионизирующей радиации (5, 10, 15 Гр) и их ком-
бинации со светом (3500 лк, 48 ч) проявляются хро-
матолитическими изменениями, вакуолизацией 
и деструкцией органелл. 

Необходимо отметить, что после окончания ком-
бинированного воздействия ионизирующей радиа-
ции и света в ассоциативных нейронах внутреннего 
ядерного слоя увеличивается число свободных ри-
босом и ядрышек, что указывает на усиление репа-

рации в этот срок эксперимента. Активация репара-
ционных процессов является закономерной струк-
турно-адаптационной реакцией, приводящей к уско-
ренному обновлению структур, которые, приобретая 
новые качественные свойства, становятся более 
адаптированными к действующему фактору. Воз-
можно, изучаемые воздействия усиливают функ-
циональную активность части ассоциативных 
и ганглионарных нейронов внутренних слоев сет-
чатки и приводят к активной мобилизации имею-
щихся в ней ультраструктур, следствием чего явля-
ется увеличение числа гиперхромных клеток. Резкое 
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снижение данного показателя при комбинирован-
ных облучениях говорит о срыве компенсаторно-
приспособительных механизмов с увеличением до-
зы облучения и усилением процессов деструкции. 
Появление пикноморфных ассоциативных нейронов 
внутреннего ядерного слоя после комбинированного 
облучения ионизирующей радиации в дозе 15 Гр 
и света соответствует деструктивным изменениям 
в нейросенсорных клетках и активации данных про-
цессов во внутренних слоях сетчатки. 
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ABSTRACT 
Objectives. Structural changes of the inner nuclear and ganglion cell layers of the retina in white mongrel male rats (n = 60) were stu-

died with the combined effects of ionizing radiation at a dose of 5, 10, 15 Gr and light (3500 Lux, 48 h). Results. The study showed that 
the reactions of neurons of the inner nuclear and ganglionic layers after the X-ray and combined layers depended on the dose, such 
changes as vacuolization and destruction of organelles occurred and are most pronounced when combined with ionizing radiation at a dose 
of 15 Gr and light. An analysis of the number of hyperchromic neurons of the internal nuclear and ganglionic layers showed that after the 
end of exposure to ionizing radiation at doses of 10, 15 Gr, the amount of hyperchromic cells was much larger than the control values (p 
<0.05). After the end of the combined irradiation of ionizing radiation at a dose of 10, 15 Gr and high-intensity light, this index decreased, 
that indicated the failure of compensatory and adaptive mechanisms with an increase in the radiation dose and the intensification of the 
destruction processes. 

Keywords: protein oxidative modification, lipid peroxidation, blood plasma, antialcohol therapy, alcoholism. 
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РЕЗЮМЕ 
Проведено исследование содержания серотонина в периферической крови, генотипирование полиморфных вариантов 

генов серотонинового рецептора HTR2A (rs 6311) и триптофан-2,3-диоксигеназы (триптофанпирролазы) TDO2 (rs 
2271537) и психологическое тестирование у коренных жителей арктического и субарктического поясов Республики Саха 
(Якутия), страдающих алкоголизмом и здоровых лиц. Результаты. Установлено, что у обследованных лиц из арктическо-
го пояса Республики Саха (Якутия) концентрация серотонина находится в физиологических пределах, однако средний 
уровень исследуемого амина ниже у жителей субарктического пояса в зимний период. Распределение частот генотипов 
и аллелей полиморфного варианта rs 2271537 гена TDO2 в популяциях якутов и эвенов достоверно не различается. Выяв-
лена статистически значимая взаимосвязь генотипа Т/Т полиморфного варианта rs 6311 гена серотонинового рецептора 
HTR2A с низким уровнем серотонина, который в среднем достигал 43,8±62,0 нг/мл. Психологическое тестирование вы-
явило враждебность у 57,6% обследованных жителей субарктической зоны с генотипом А/С гена TDO2 (р=0,003). У 
женщин субарктического пояса с генотипом С/С rs 6311 гена HTR2A при сниженном уровне серотонина агрессивность 
в большинстве случаев отсутствовала или диагностировалась в пределах нормы (р=0,03). 

Ключевые слова: алкоголизм, якуты, эвены, Республика Саха (Якутия), серотонин, ген триптофан-диоксигеназы 
TDO2, ген серотонинового рецептора HTR2A, психологические особенности. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Исследование алкоголизма представляется чрез-

вычайно актуальной проблемой и определяется её 
большим медицинским, социальным и экономиче-
ским бременем, связанным с высоким распростра-
нением и ежегодным увеличением заболеваемости, 
недостаточно четкими разработанными подходами 
к профилактике и лечению аддиктивных рас-
стройств и этнокультуральными особенностями 
в различных популяциях [1, 2, 3]. В патогенезе алко-
гольной зависимости задействованы различные ней-
ротрансмиттерные и гормональные системы, боль-
шое значение уделяется, прежде всего, нарушениям 
в дофаминовой и серотониновой нейротрансмиссии 
[4, 5, 6]. Серотонинергическая система мозга имеет 
непосредственное отношение к формированию ад-
диктивных расстройств, депрессивных состояний, 
а также агрессивного и импульсивного поведения, 
связанного с приемом психоактивных средств [7, 8, 
6, 9]. 

Полифункциональность серотонина обусловлена 
наличием большого числа типов и подтипов его ре-
цепторов с их разнообразной локализацией [10]. 
Концентрация серотонина и функционирование се-
ротониновых рецепторов могут зависеть от поли-
морфных вариантов генов серотониновых рецепто-
ров, транспортеров, ферментов, связанных с синте-
зом и метаболизмом серотонина. Так, триптофан-
2,3-диоксигеназа, ключевой фермент метаболизма 
триптофана, предшественника серотонина, расщеп-
ляет триптофан, уводя его метаболизм на киноуре-
ниновый путь, снижая его доступность для синтеза 
серотонина. В связи с этим при оценке предраспо-
ложенности к алкоголизму особое внимание уделя-
ется анализу генетического полиморфизма серото-
ниновых рецепторов подклассов 2А (5-НТ2А), 2C 
(5-НТ2C) и триптофан-2,3-диоксигеназы. 

Выявлены ассоциации полиморфизмов rs 6313 
(102T/C в экзоне 1) и rs 6311 (-1438A/G) серотони-
нового рецептора 2A гена (HTR2A или 5-HT2A) 
с алкоголизмом и наркоманиями [11]. 
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Показано, что психологические особенности за-
частую коррелируют с генетическими полиморфиз-
мами [12, 13]. В ряде работ изучен вклад серотони-
нергической системы, в частности полиморфных 
локусов гена рецептора серотонина типа 2А 5-
НТR2A и 5-НТR2C, в развитие расстройств депрес-
сивного спектра [14, 15, 16]. Таким образом, особый 
интерес представляет изучение функционирования 
серотонинергической системы, эмоциональных на-
рушений при длительном воздействии стрессирую-
щих факторов в виде суровых климатических усло-
вий, полярного напряжения, недостаточности ульт-
рафиолета при аддиктивных состояниях. 

Цель исследования – анализ взаимосвязи пси-
хологических особенностей, уровня серотонина 
и полиморфизмов генов серотонинового рецептора 
НТR2A и триптофан-пирролазы у коренных жите-
лей Республики Саха, страдающих алкоголизмом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось в соответствии с эти-

ческими принципами проведения исследований че-
ловека согласно протоколу, утвержденному локаль-
ным этическим комитетом НИИ психического здо-
ровья. Обследовано 126 человек из Эвено-
Бытантайского национального улуса (района) (суб-
арктического пояса – САП), 135 человек из Нижне-
колымского района (арктического пояса – АП) Рес-
публики Саха (Якутия) якутской, эвенской нацио-
нальностей и других малочисленных народов Севе-
ра (чукчи, юкагиры) в возрасте от 21 до 68 лет, из 
них 130 больных алкоголизмом и 131 здоровых лиц. 
Основным инструментом исследования является 
Карта стандартизированного описания обследуемо-
го по теме НИР «Патобиологические основы клини-
ческой гетерогенности психических и поведенче-
ских расстройств вследствие употребления психоак-
тивных веществ», разработанная в НИИ психиче-
ского здоровья (авторы-составители: д.м.н., проф. 
Н.А. Бохан, д.м.н., проф. А.И. Мандель и др.). 

Уровень тревожности и агрессии определяли ме-
тодом психологического обследования с помощью 

опросников личностной и ситуативной тревожности 
Д. Спилбергера, Басса–Дарки. Для лабораторных 
исследований использована венозная кровь, взятая 
утром натощак, с 8:00 до 9:00, в вакутайнеры с ЭД-
ТА (для дальнейшего выделения ДНК) и с активато-
рами свертывания (для получения сыворотки). 

Генотипирование по полиморфному варианту rs 
2271537 гена триптофан-пирролазы TDO2 и поли-
морфному варианту rs 6311 гена серотонинового 
рецептора HTR2A проводили методом полимеразно-
цепной реакции (ПЦР) в реальном времени с помо-
щью амплификатора StepOnePlus (Applied Biosys-
tems, США) и набора реагентов TaqMan®SNP Geno-
typing Assay фирмы (Applied Biosystems, США). 

Определение концентрации серотонина в сыво-
ротке крови проводили иммуноферментным мето-
дом с помощью наборов фирмы LDN (Labor Diag-
nostika Nord, Германия). 

Статистическую обработку результатов произво-
дили с помощью программы SPSS 19. Все получен-
ные частоты генотипов по исследуемым полиморф-
ным локусам были проверены на соответствие рав-
новесию Харди–Вайнберга с помощью критерия χ2. 
Сравнение частот генотипов в исследуемых группах 
проводили по критерию χ2. Различия считались дос-
товерными при уровне значимости р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Перед представлением полученных результатов 

приводим краткое описание климатогеографических 
особенностей северных районов Республики Саха 
(Якутия), на территории которых проводились ис-
следования. Необходимо отметить, что забор биоло-
гического материала производился в субарктиче-
ском поясе (Эвено-Бытантайский национальный 
район) в зимнее время, в арктическом поясе (Ниж-
неколымский район) – в весеннее время. 

Расположение Эвено-Бытантайского националь-
ного улуса на крайнем северо-востоке Евразийского 
континента предопределило суровость его природ-
ных и климатических условий. На карте район обо-
значен под номером 34 (рис.1). 

 

 
 

Р и с у н о к  1 – Карта административного деления Республики Саха (Якутия) 
П р и м е ч а н и е. 20 – Нижнеколымский район, 34 – Эвено-Бытантайский национальный улус (район) 
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Средние температуры в январе достигают -50°С, 
а в июле +12,8°С. Большая часть территории района 
относится к арктическому и субарктическому кон-
тинентальному климатическим поясам. На всей тер-
ритории распространена многолетняя мерзлота. 
Продолжительность зимнего периода свыше 8 меся-
цев. Климат резко-континентальный с годовой ам-
плитудой колебания температуры более 1000С. Дли-
тельность безморозного периода в среднем равняет-
ся 30 дням. Район является одним из самых трудно-
доступных улусов Якутии. Эвены составляют 
32,25% жителей района. 

Нижнеколымский район расположен на крайнем 
северо-востоке Якутии за Северным полярным кру-
гом, на Колымской низменности. Средняя темпера-
тура в январе от -32 °С на севере до -38 °С на юге, 
в июле колеблется от +4 °С на севере до +12 °С на 
юге. Осадков выпадает 150–200 мм в год, на карте 
район обозначен под номером 20 (рис. 1). 

Согласно литературным данным, полярные ночи, 
короткий световой день являются причиной дефи-
цита серотонина у коренных жителей арктических 
территорий. При недостаточности серотонина севе-
ряне испытывают проявления «полярного напряже-
ния» с развитием депрессивной симптоматики. При 
анализе результатов нашего исследования у 43% 
жителей Эвено-Бытантайского района обнаружены 
низкие значения уровня серотонина при среднем 
значении 75,44 ±89,5 нг/мл. При этом выявлено ста-
тистически значимое снижение серотонина на 19% 
в контрольной группе (р=0,006). Сниженный уро-
вень серотонина чаще наблюдался среди женщин – 
50,9% (р=0,025) (рис. 2). 

 

 
 

Р и с у н о к  2  –  Уровень серотонина у жителей Эве-
но-Бытантайского района Республики Саха (Якутия) 

 
Среднее значение уровня серотонина у жителей 

Нижнеколымского района в 4 раза превышало дос-
тигнутые показатели серотонина у обследованных 
из Эвено-Бытантайского района, составляя 
321,33±178,7 нг/мл, выявленные различия оказались 
статистически достоверно значимыми (р<0,001) 
(рис. 3). 

Таким образом, у лиц, проживающих в условиях 
дискомфортного климата в зимнее время, регистри-
руется низкое содержание серотонина, его дефицит 
выявлен у 43% обследуемых. 

 
 

Р и с у н о к  3  –  Содержание серотонина в сыворотке 
периферической крови у жителей Нижнеколымского 

района Республики Саха (Якутия) 
 

 
 

Р и с у н о к  4 –  Средние значения серотонина (нг/мл) 
в объединенной выборке жителей арктического 

и субарктического поясов РС (Я) в зависимости от пола 
 

При распределении по полу в объединенных вы-
борках женщин и мужчин – жителей субарктическо-
го пояса в зимний период установлены низкие зна-
чения серотонина (рис. 4). 

При дальнейшем анализе у женщин-эвенок САП 
контрольной группы в 52% случаев статистически 
значимо чаще встречается снижение уровня серото-
нина (р<0,001). 

При анализе уровня серотонина в зависимости от 
этнической принадлежности выявлены следующие 
результаты. Снижение серотонина отмечено у 42% 
якутов и 23,3% эвенов САП (от 35,9 до 17,5 нг/мл 
и от 40,5 до 16,4 нг/мл соответственно; р=0,07 
и р=0,21). В выборке алкогольно-зависимых жен-
щин среднее значение серотонина достигало у яку-
ток 38,4±18,36 нг/мл (р=0,075), у эвенок – 
77,65±15,93 нг/мл (р<0,001). 

В контрольной группе сниженный уровень серо-
тонина установлен в зимнее время в 48% случаев 
у мужчин-якутов и у 45,7% мужчин-эвенов САП, 
средние значения серотонина в этих группах дости-
гали 47,3±28,3 нг/мл и 83,45±49,21 нг/мл (р=0,23). 
В группе здоровых женщин уровень серотонина 
снижен: в среднем у якуток – 80,1±22,3 нг/мл 
(р=0,003), у эвенок – 62,88±10,3 нг/мл (р<0,001). 

Статистически значимые результаты получены 
при анализе взаимосвязи алкоголизма с психологи-
ческими особенностями. У жителей субарктическо-
го пояса при алкоголизме выявлена высокая ситуа-
тивная тревожность (р=0,025) (рис. 5). 
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Р и с у н о к  5  – Уровень ситуативной тревожности 
у жителей субарктического пояса РС (Я) 

 
Распределение частот генотипов и аллелей ис-

следуемого полиморфизма rs 2271537 гена TDO2 
в объединенной группе якутов и эвенов субарктиче-
ского пояса соответствовало равновесию Харди–
Вайнберга. В исследованной выборке генотип А/С 
в 53,6% случаев встречается в контрольной группе, 
в 43,3% случаев – у больных алкоголизмом. Наи-
меньшая частота генотипа А/А зарегистрирована 
в контрольной группе (12,5%). Генотип С/С наблю-
дается с одинаковой частотой в обеих группах 
(табл. 1). При этом у обследованных с генотипом 
А/С гена TDO2 в 57,6% случаев обнаружена выра-
женная враждебность (р=0,003). Гомозиготы С/С 
обеих групп (больные и контроль) имели низкие 
значения серотонина (в среднем 60,91±40,2 нг/мл), 
А/С (89,33 нг/мл), А/А (102,30 нг/мл). Гомозиготы 
С/С имели низкие значения серотонина (в среднем 
60,91±40,2 нг/мл), А/С (89,33 нг/мл), А/А (102,30 
нг/мл). 

Т а б л и ц а  1  
Распределение частот генотипов и аллелей 

гена TDO2 у больных с алкогольной зависимостью 
и в контрольных группах 

Группа об-
следованных 

 
n 

Частота χ2 (р) частот 
генотипов/ 

аллелей 
генотипов аллелей 

А/А А/С С/С А С 
Больные 60 0,233 0,433 0,333 0,450 0,550 2,51 (0,29)/ 

0,78 (0,38) Контроль 56 0,125 0,536 0,339 0,393 0,607 
 

Распределение частот генотипов и аллелей ис-
следуемого полиморфизма rs 6311 гена HTR2A 
в объединенной группе якутов и эвенов субарктиче-
ского пояса соответствовало равновесию Харди–
Вайнберга. 

Т а б л и ц а  2  
Распределение частот генотипов и аллелей 

гена HTR2A (rs 6311) у больных с алкогольной 
зависимостью и в контрольных группах 

Группа об-
следованных 

 
n 

Частота χ2 (р) частот 
генотипов/ 

аллелей 
генотипов аллелей 

А/А А/С С/С А С 
Больные 57 0,667 0,281 0,053 0,807 0,193 0,92 (0,63)/ 

0,03 (0,86) Контроль 49 0,653 0,327 0,020 0,816 0,184 
 

В общей выборке среди больных алкоголизмом 
разных национальностей достоверно значимых раз-
личий также не обнаружено. В обеих исследуемых 
группах обращает на себя внимание двукратное 
снижение частоты гомозигот Т/Т в группе контроля 

и увеличение частоты генотипа Т/Т среди больных 
(р=0,53, χ2=0,89). Изменения частот генотипов С/С 
и С/Т по сравнению с контрольной группой разли-
чий не обнаружили. В группе женщин гомозиготы 
Т/Т прямо коррелировали с низким уровнем серото-
нина, который в среднем достигал 43,8±62,0 нг/мл 
(С/Т – 95,38±96,9 нг/мл, С/С – 83,5±51,3 нг/мл), 
у мужчин с генотипом Т/Т среднее значение серото-
нина достигало 29,98±42,40 нг/мл (С/Т – 63,76±64,1 
нг/мл, С/С – 77,8±140,0 нг/мл). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, у обследованных лиц из арктиче-

ского пояса Республики Саха (Якутия) концентрация 
серотонина находится в физиологических пределах, 
однако средний уровень серотонина ниже у жителей 
субарктического пояса в зимний период. Гипотетиче-
ски возможны несколько причин более низкого со-
держания серотонина в крови жителей субарктиче-
ского пояса. Во-первых, это может быть связано с 
сезонностью, в наших исследованиях сезонные раз-
личия оказались достоверными (р<0,001). Во-вторых, 
злоупотребление алкоголем не явилось усугубляю-
щим фактором, в обеих группах эвенов и якутов суб-
арктического пояса был выявлен изначально снижен-
ный уровень серотонина в зимний период независимо 
от злоупотребления алкоголем, что не соответствует 
литературным данным [16, 17, 18, 19]. При этом в 
контрольной группе наблюдалось статистически зна-
чимое снижение серотонина на 19% (р=0,006). При-
чем сниженный уровень серотонина чаще наблюдал-
ся среди женщин (50,9%) (р=0,025). 

Сниженный уровень серотонина среди женщин 
группы контроля указывает на необходимость мо-
ниторинга и своевременного выявления депрессив-
ных состояний среди женского населения и лиц, 
мигрировавших в арктические районы республики, 
с проведением профилактических мероприятий при 
помощи светотерапии. При этом рекомендуется соз-
дание кабинетов светотерапии при образовательных 
учреждениях и учреждениях здравоохранения в арк-
тических районах республики. 

Статистически значимые результаты получены 
при анализе взаимосвязи алкоголизма и психологи-
ческих особенностей. У жителей субарктического 
пояса при алкоголизме выявлена высокая ситуатив-
ная тревожность (р=0,025). Психологические иссле-
дования выявили враждебность у 57,6% обследо-
ванных с генотипом А/С гена TDO2 (р=0,003). 
У женщин субарктического пояса с генотипом С/С 
rs 6311 гена HTR2A при сниженном уровне серото-
нина в большинстве случаев агрессивность отсутст-
вовала или диагностировалась в пределах нормы 
(р=0,03). При установленных изменениях уровня 
серотонина и уровня враждебности среди обследо-
ванных лиц высокая агрессивность не диагностиро-
вана, что противоречит литературным данным [20]. 
Данный факт указывает на необходимость разработ-
ки адаптированных психологических методик выяв-
ления агрессивных состояний у коренного населе-
ния республики. 
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Polymorphisms of the genes of the serotonin receptor HTR2A, of tryptophan 
pyrrolase TDO2, the level of serotonin and psychological traits  
in the natives with alcoholism of the Republic of Sakha (Yakutia) 
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ABSTRACT 
The contents of serotonin in peripheral venous blood of the indigenous people of the Arctic and subarctic zones of the Repub-

lic of Sakha (Yakutia) aged 21-68 years are studied and compared with the analysis results of single nucleotide polymorphism rs 
6311 HTR2A serotonin receptor gene and the tryptophan 2,3-dioxygenase (tryptophan pyrrolase) TDO2 association with the alco-
holism and psychological traits. Results. It is found that the surveyed persons from the Arctic zone of the Republic of Sakha (Ya-
kutia) have concentration of serotonin in the physiological range, but the average level of the test amine is lower in the inhabitants 
of the subarctic zone in winter. Polymorphism A>C (rs 2271537) in the gene for tryptophan 2,3-dioxygenase (tryptophan pyrro-
lase) TDO2 in patients with alcohol dependence of Yakut and Even nationalities from subarctic zone of the Republic of Sakha 
(Yakutia) by polymerase chain reaction of DNA synthesis is performed. It is found that the frequency distribution of genotypes 
and alleles of the gene in populations TDO2 of Yakuts and Evens is not significantly different. A significant correlation of the 
genotype T/T gene HTR2A with low levels of serotonin is revealed, which reaches an average of 43,8±62,0 ng/ml. Psychological 
studies reveal hostility in 57.6% of those examined with the genotype A/C of the TDO2 gene (p=0.003). In women of the subarctic 
zone with genotype C/C rs 6311 of the HTR2A gene with a decreased serotonin level, in most cases aggressiveness is absent or 
diagnosed within the normal range (p=0.03). 

Keywords: alcoholism, Yakuts, Evens, the Republic of Sakha (Yakutia), serotonin, tryptophan dioxygenase gene TDO2, 
gene HTR2A serotonin receptor, psychological traits  
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РЕЗЮМЕ 
Введение. Несвоевременное обращение за психиатрической помощью больных соматизированными расстройствами 

(СР) является медико-социальной и экономической проблемой. Формирование своеобразного «избегающего врача-
психиатра поведения» у больных СР обусловливает актуальность работы. Цель исследования – изучение причин, сдер-
живающих своевременное обращение больных СР за специализированной психиатрической помощью. Методы: клинико-
психопатологический, психологический (стандартизированный многофакторный метод исследования личности Л.Н. Соб-
чик, личностная шкала проявлений тревоги Дж. Тейлора, опросник «Способы совладающего поведения»), статистиче-
ский. Результаты. Представлены результаты изучения причин, препятствующих своевременному обращению больных 
СР к врачу-психиатру. Обозначены группы факторов: социально-демографические, клинические, информационные, орга-
низационные, психологические. Описан социально-демографический портрет больных СР. Показано влияние клиниче-
ских проявлений соматизированных расстройств, информационных ресурсов и организационных изменений в системе 
здравоохранения на выбор больными специалистов первичной медицинской сети. Проанализированы личностные осо-
бенности, механизмы совладающего поведения. Заключение. Социально-демографический портрет больных СР, поздно 
обратившихся за психиатрической помощью, выглядит следующим образом: это разведенные женщины, жительницы 
сельской местности, со средним профессиональным образованием, временно трудоустроенные на работу с низкоквали-
фицированными видами деятельности. Клиническая разновидность и тип соматизированного расстройства определяют 
выбор больным соответствующего специалиста. Для больных с избегающим врача-психиатра поведением характерен 
широкий спектр врачебных специальностей, к которым они обращались (терапевт, невролог, кардиолог, эндокринолог). 
Доверие рассказам знакомых и сведениям из сети Интернет выступает в качестве сдерживающего фактора обращения за 
психиатрической помощью. Произошедшие в последние годы изменения в системе здравоохранения имеют большое зна-
чение при осуществлении больными выбора специалиста, диагностических мероприятий. Психологические особенности 
больных СР выступают в качестве сдерживающего фактора в обращении за психиатрической помощью. Особенностью 
личностного профиля больных СР с избегающим врача-психиатра поведением являются более выраженные показатели по 
шкалам ипохондрии, тревожности, психопатии и ригидности. Для них характерны неадаптивные формы совладающего 
поведения. Полученные сведения станут основой практических рекомендаций для специалистов учреждений первичного 
звена здравоохранения. 

Ключевые слова: соматизированные расстройства, факторы, препятствующие обращению к врачу-психиатру. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
МКБ-10 относит соматизированные расстройства 

(СР) к числу соматоформных (F45). Спектр этих 
расстройств проявляется многочисленными, часто 
видоизменяющимися физическими симптомами, 
которые сопровождают больного на протяжении 2 
лет и более [3, 15]. У больных СР наблюдаются на-
стойчивые требования медицинских обследований, 
которые не подтверждают какое-либо заболевание 
[1, 5, 13]. От начальных проявлений психопатологи-
ческой симптоматики до первичного обследования 
врачом-психиатром проходит в среднем 4–5 лет [2, 
4, 8, 9, 14]. 

Внедрение в практическое здравоохранение об-
разовательных программ для специалистов первич-
ной медицинской сети дало положительные резуль-
таты [6, 11, 12]. Врачи-интернисты достаточно легко 

диагностируют соматизированные расстройства 
у больных, аргументируют необходимость получе-
ния специализированной психиатрической помощи 
и вовремя направляют их к врачу-психиатру или 
психотерапевту. Практические наблюдения показы-
вают, что несмотря на отсутствие результатов мно-
гочисленных обследований и назначений, больные 
соматизированными расстройствами не следуют 
рекомендациям специалистов первичной медицин-
ской сети и затягивают на длительное время момент 
обращения за специализированной психиатрической 
помощью. Несвоевременное обращение приводит 
к хроническому течению заболевания, появлению 
необратимых изменений личности, нарушению 
профессионального статуса, социального, межлич-
ностного и семейного взаимодействия [7, 10]. 
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Несвоевременное обращение за психиатрической 
помощью больных СР становится медико-
социальной и экономической проблемой, как для 
учреждений здравоохранения, так и для самого 
больного. Формирование своеобразного «избегаю-
щего врача-психиатра поведения» у больных сома-
тизированными расстройствами обусловливает ак-
туальность настоящего исследования. 

Цель исследования – изучение причин, сдержи-
вающих своевременное обращение больных сомати-
зированными расстройствами за специализирован-
ной психиатрической помощью. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследовании, проведенном в 2015–2016 гг. на 

базе психосоматического отделения ОБУЗ «Област-
ная наркологическая больница» г. Курска, приняли 
участие 66 женщин с диагнозом: соматизированное 
расстройство (F45.0), впервые проходящих стацио-
нарное лечение. Больные были разделены на 2 груп-
пы по длительности периода обращения за специа-
лизированной психиатрической помощью. В основ-
ную группу вошли 41 больная СР, которые до мо-
мента обращения к врачу-психиатру в течение дли-
тельного времени (от 1 года до 6 лет) обследовались 
и лечились у врачей-интернистов. Контрольную 
группу составили 25 больных СР, обратившихся за 
специализированной помощью в течение 1 года 
(нами обозначен как относительно короткий пери-
од). 

Методы исследования: клинико-психопатологи-
ческий, психологический (стандартизированный 
многофакторный метод исследования личности 
Л.Н. Собчик, личностная шкала проявлений тревоги 
Дж. Тейлора, опросник «Способы совладающего по-
ведения», направленный на изучение (копинг-
механизмов, определяет насколько часто и эффек-
тивно используется каждая из поведенческих страте-
гий), статистический (описательная, сравнительная 
статистика – критерий углового преобразования Фи-
шера, непараметрический критерий Манна–Уитни 
U). Расчеты проводились с помощью статистического 
пакета STATISTICA 8.0. 

Диагностика соматизированных расстройств 
осуществлялась в соответствии с указаниями, со-
держащимися в МКБ-10 (F45.0). Для изучения осо-
бенностей этапа поиска медицинской помощи боль-
ными применяли специально разработанную анкету. 
В неё заносились социально-демографические пока-
затели, результаты клинико-психопатологического 
обследования и заключения врачей общей практики 
и узких специалистов, информация о причинах не-
своевременного обращения к врачу-психиатру, дан-
ные психологических методов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Нами обозначено несколько групп факторов, 

сдерживающих обращение больных СР за психиат-
рической помощью: социально-демографические, 
клинические, информационные, организационные 
(изменения в системе здравоохранения последних 
лет), психологические. 

Социально-демографические показатели выгля-
дели следующим образом. В обеих группах преоб-
ладали жители сельской местности, однако в кон-
трольной группе число городских жителей в 2,05 
раза превышало количество сельчан (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Распределение больных СР по месту жительства 

Место 
жительства 

Основная группа 
(n=41) 

Контрольная 
группа (n=25) 

 
p-level 

Абс. % Абс. % 
Город 8 19,51 10 40 1,789# 

Сельская 
местность 

33 80,48 15 60 1,793# 

П р и м е ч а н и е. # – Здесь и далее знак, свидетельствующий 
о различиях на уровне статистической тенденции (p≥0,05≤0,1) 

 
Долевое распределение больных СР по возрасту 

представлено в таблице 2. Выявленное распределе-
ние свидетельствует о незначительных возрастных 
различиях в исследовательских группах. 

Т а б л и ц а  2  
Распределение больных СР по возрасту 

 

Возраст, 
лет 

Основная группа 
(n=41) 

Контрольная 
группа (n=25) 

 
p-level 

Абс. % Абс. % 
19–24 5 12,19 3 12 0,028 
25–30 11 26,83 6 24 0,252 
31–35 14 34,15 8 32 0,173 
36–40 11 26,82 8 32 0,456 

 
Распределение больных по уровню образования 

(табл. 3) показало, что в основной группе преобла-
дают женщины со средним профессиональным об-
разованием (39,02%; p≥0,05≤0,1), в контрольной 
группе – с высшим профессиональным образовани-
ем (40%; p<0,01). Таким образом, образовательный 
уровень больных СР выше, чем в контрольной груп-
пе. Можно предположить, что более высокий обра-
зовательный уровень способствует пониманию не-
обходимости получать специализированную психи-
атрическую помощь и влияет на своевременность 
принятия решения обратиться к врачу-психиатру. 

Т а б л и ц а  3  
Распределение больных СР по уровню образования 

 

Уровень 
образования 

Основная 
группа (n=41) 

Контрольная 
группа (n=25) 

 
p-level 

Абс. % Абс. % 
Высшее 

профессиональное 
4 9,76 10 40 2,885** 

Незаконченное 
высшее 

9 21,95 6 24 0,189 

Среднее 12 29,27 4 16 1,265 
Среднее 

профессиональное 
16 39,02 5 20 1,663# 

П р и м е ч а н и е. ** – Здесь и далее знак, свидетельствую-
щий о значимых (p<0,01) статистических различиях; # – здесь 
и далее знак, свидетельствующий о различиях на уровне стати-
стической тенденции (p≥0,05≤0,1) 

 
При изучении трудового статуса у обследован-

ных заслуживают внимания следующие результаты 
(табл. 4). В основной группе преобладают временно 
трудоустроенные лица (39,02%), их доля достоверно 
(p<0,01) превышает таковую в контрольной группе 
(12%). 
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Т а б л и ц а  4  
Распределение больных СР по трудовому статусу 

 

Трудовой 
статус 

Основная 
группа (n=41) 

Контрольная 
группа (n=25) 

 
p-level 

Абс. % Абс. % 
Имеют постоянную работу 15 36,59 8 32 0,378 

Безработные 10 24,39 14 56 2,593** 
Временно трудоустроены 16 39,02 3 12 2,53** 

 
36,59% больных СР имели постоянное место ра-

боты. В специально разработанной анкете они ука-
зали следующие специальности: маляр, уборщица, 
кассир, разнорабочая и др. В контрольной группе 
преобладали безработные женщины (56%), их доля 
была выше таковой в основной группе (p<0,01). Да-
лее следовали больные, имеющие постоянную рабо-
ту (32%). Это были профессии с высококвалифици-
рованными видами труда (бухгалтеры, учителя, ме-
дицинские сестры и др.). 

Наличие временного трудоустройства в основ-
ной группе выступило в качестве фактора, сдержи-
вающего обращение за психиатрической помощью, 
так как больные опасались, что сослуживцы могут 
узнать об их «психическом расстройстве», работо-
датель их уволит, на них будут «косо смотреть» 
в коллективе. Фактор стигматизации представлял 
особенную значимость для жителей сельской мест-
ности. Напротив, отсутствие работы, преобладаю-
щее в контрольной группе, может способствовать 
своевременному обращению за психиатрической 
помощью. Сами больные объясняли это тем, что «не 
нужно отпрашиваться с работы, чтобы пойти на 
прием к врачу», нет необходимости оформлять лист 
временной нетрудоспособности, так как «не нужен 
больничный». Имеет место и ряд субъективных 
причин: нет опасений, что кто-то из сотрудников 
узнает о факте обращения к психиатру, отсутствуют 
«лишние» денежные средства на очередные допол-
нительные обследования и лечение. 

Изучение семейного статуса больных СР показа-
ло, что в основной группе преобладали разведенные 
(43,90%). Их доля отличалась от таковой в кон-
трольной группе (16%; p<0,01). В контрольной 
группе преобладали замужние женщины (44%; 
p≥0,05≤0,1) и не состоящие в браке (40%). Как вид-
но, фактор семейного неблагополучия может быть 
одной из причин позднего обращения за специали-
зированной помощью. 

Т а б л и ц а  5  
Распределение больных СР по семейному положению 

 
Семейное 
положение 

Основная 
группа (n=41) 

Контрольная 
группа (n=25) 

 

p-level 

Абс. % Абс. %  
Замужем (в том числе со-

стоит в гражданском браке) 
9 21,95 11 44 1,872# 

Разведена 18 43,90 4 16 2,463** 
Не состоит в браке 14 34,15 10 40 0,481 

 
Подводя итог анализу обсуждаемых социально-

демографических показателей, можно составить 
своеобразный портрет больных СР, поздно обратив-
шихся за психиатрической помощью. Как правило, 
это женщины – жительницы сельской местности, со 

средним профессиональным образованием, временно 
трудоустроенные на работу с низкоквалифицирован-
ными видами деятельности, разведенные. Для них 
было характерно «избегающее врача-психиатра пове-
дение». Больные СР, относительно быстро обратив-
шиеся к психиатру, имеют высшее профессиональное 
образование, постоянно не трудоустроены, преиму-
щественно замужние и не состоявшие в браке. 

Далее проанализируем другие факторы, сдержи-
вающие обращение больных соматизированными 
расстройствами за специализированной психиатриче-
ской помощью. 

Проведенное нами ранее исследование [Погосов 
А.В., Богушевская Ю.В., 2007, 2008] на 110 больных 
позволило выделить клинические разновидности 
соматизированного расстройства: желудочно-
кишечную, болевую, сердечно-дыхательную и псев-
доневрологическую, при этом наиболее часто встре-
чалась сердечно-дыхательная разновидность. Каж-
дая из них рассматривалась в рамках «простого» 
типа соматизированного расстройства. Случаи фик-
сации у больного трех диагностически значимых 
симптомов из 2 или 3 указанных разновидностей 
обозначены нами как «сочетанный» тип СР. Наибо-
лее часто сочетались сердечно-дыхательная с боле-
вой и сердечно-дыхательная, болевая и желудочно-
кишечная разновидности. Изучение частотного рас-
пределения диагностических симптомов у больных 
СР показало, что с наибольшей частотой регистри-
руется группа симптомов со стороны сердечно-
сосудистой и дыхательной систем. На втором месте 
была группа желудочно-кишечных симптомов. Да-
лее по частоте примерно в равной доле следовали 
группы псевдоневрологических и болевых симпто-
мов. С наименьшей частотой встречались группы 
женских репродуктивных и сексуальных симптомов. 
Наиболее диагностически значимыми среди сим-
птомов со стороны сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем являлись «головокружение», «серд-
цебиение», «поверхностное дыхание»; среди желу-
дочно-кишечных – «тошнота», «боли в животе», 
«непереносимость или плохое самочувствие после 
некоторых видов пищи». Среди псевдоневрологиче-
ских симптомов – «нечеткость зрения», «паралич 
или мышечная слабость», «пошатывание при ходь-
бе»; среди болевых – «боли в спине», «боли в ко-
нечностях», «боли в суставах». 

Настоящее исследование показало, что преобла-
дание в клинической картине соматизированного 
расстройства обозначенной разновидности и типа 
определяет выбор больным соответствующего спе-
циалиста. 

Все обследованные впервые обращались за ме-
дицинской помощью к врачам соматического про-
филя (например, в центральные районные больни-
цы, городские поликлиники по месту жительства, 
частные клиники, медицинские центры и др.). Как 
видно из таблицы 6, при простом типе СР количест-
во специалистов, к которым обратились больные, 
небольшое. 
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Т а б л и ц а  6  
Выбор специалиста больными в зависимости от клиниче-
ской разновидности типа соматизированных расстройств 

Тип и разновидность соматизи-
рованных расстройств 

Специалисты, к которым 
обращались больные СР 

Желудочно-кишечная разновид-
ность простого типа 

Терапевт, гастроэнтеролог 

Болевая разновидность 
простого типа 

Невролог, мануальный тера-
певт, массажист 

Сердечно-дыхательная 
разновидность простого типа 

Терапевт, кардиолог, эндок-
ринолог 

Псевдоневрологическая 
разновидность простого типа 

Невролог, иглорефлексотера-
певт, представители нетради-
ционной медицины (гомеопат, 
экстрасенс, целитель и др.) 

Сердечно-дыхательная 
и болевая разновидности 
сочетанного типа 

Терапевт, кардиолог, невро-
лог, эндокринолог, массажист, 
мануальный терапевт 

Сердечно-дыхательная, 
болевая и желудочно-кишечная 
разновидности 
сочетанного типа 

Невролог, мануальный тера-
певт, кинезотерапевт, игло-
рефлексотерапевт, массажист, 
вертебролог, остеопат, гомео-
пат, подиатр 

 
В случаях сочетанного типа СР круг медицин-

ских специалистов гораздо шире. Обращает внима-
ние количество обращений к представителям нетра-
диционной медицины у больных с псевдоневроло-
гической разновидностью простого типа. Это связа-
но не только с низким образовательным уровнем 
больных, их повышенной внушаемостью, но и с ме-
ханизмом формирования в этом случае соматизиро-
ванных расстройств (конверсия). 

Остановимся на анализе специальностей врачей 
первичной медицинской сети и представителей не-
традиционной медицины, к которым обращались за 
помощью больные соматизированными расстрой-
ствами основной и контрольной групп до момента 
обращения к врачу-психиатру (табл. 7). 

Т а б л и ц а  7  
Распределение специалистов, к которым 

впервые обратились больные СР 
 

Специалист 
Основная 

группа (n=41) 
Контрольная 
группа (n=25) 

Абс. % Абс. % 
Терапевт 12 29,26 9 36 
Невролог 10 24,39 8 32 
Кардиолог 7 17,07 4 16 
Эндокринолог 6 14,65 2 8 
Гастроэнтеролог 1 2,43 0 0 
Гинеколог 2 4,87 2 8 
Мануальный терапевт, кинезотера-
певт, остеопат, вертебролог, подиатр 

1 2,43 0 0 

Целитель, экстрасенс 2 4,86 0 0 
 

Больные соматизированными расстройствами 
обеих групп чаще всего начинают поиск медицин-
ской помощи у терапевта по месту жительства: 
в основной группе к нему обратились 29,26% боль-
ных, в контрольной группе – 36%. По частоте обра-
щаемости участковый терапевт является приоритет-
ным по сравнению с врачами других специально-
стей. На втором месте находился невролог – в ос-
новной группе к нему обратились 24,07%, в кон-
трольной группе – 32% больных. Далее зафиксиро-
вано посещение кардиолога (в основной группе – 

17,07%, в контрольной группе – 16%). Со значи-
тельным отрывом по частоте в круг общих для обе-
их групп специалистов вошли эндокринолог и гине-
колог. Это необходимо учесть при составлении 
практических рекомендаций для обозначенных спе-
циалистов. Заслуживает внимание факт обращения 
за помощью к медицинским работникам «экзотиче-
ских» специальностей (мануальный терапевт, кине-
зотерапевт, гомеопат, остеопат, вертебролог, поди-
атр) и представителям нетрадиционной медицины 
(целитель, экстрасенс) у 2 больных основной груп-
пы (4,86%), чего не отмечено в контрольной группе. 

После проведения нескольких диагностических 
мероприятий и наблюдения больных в течение 2–3 
месяцев перечисленные специалисты давали реко-
мендации о целесообразности обращения к психи-
атру по месту жительства или психотерапевту. При 
расспросе о направлении к врачу-психиатру 98% 
больных неохотно сообщали анамнестические све-
дения, называли его психологом или наркологом, 
пытались уйти от ответа, сменить тему, путались, 
ссылаясь на запамятование. 

Внимание больных соматизированными рас-
стройствами часто привлекали специалисты с па-
фосными многочисленными регалиями, например 
«врач-консультант Центра реабилитации Главного 
медицинского управления по делам Президента 
РФ». На протяжении нескольких месяцев больные 
пытались избавиться от симптомов, следуя советам 
из «авторитетных» для них информационных ресур-
сов, по собственной инициативе проходили курсы 
массажа, иглорефлексотерапии, посещали лечебную 
физкультуру, занимались йогой, аквааэробикой, 
особенно пользовались популярностью индивиду-
альные занятия с тренером, в единичных случаях 
больные находили такие эксклюзивные формы ле-
чения, как гирудотерапия и др. 

Таким образом, в исследуемых группах наблю-
даются различия в отношении круга медицинских 
специалистов и представителей нетрадиционной 
медицины. В основной группе представлен более 
широкий спектр врачей, к которым больные обра-
щались за помощью, по сравнению с контрольной 
группой. В числе приоритетных врачебных специ-
альностей, которым необходимо адресовать практи-
ческие рекомендации по диагностике соматизиро-
ванных расстройств, являются терапия и невроло-
гия. Указанным врачам первичной медицинской 
сети следует проводить психообразовательные про-
граммы для больных СР и вовремя направлять их за 
специализированной помощью. 

Обозначенное нами «избегающее врача-
психиатра поведение» у больных СР наблюдалось 
на протяжении ряда лет (табл. 8). Показано распре-
деление больных СР основной группы по длитель-
ности заболевания до момента их обращения к вра-
чу-психиатру. Большинство женщин (24,39%) не 
хотели обращаться к психиатру на протяжении 6 лет 
и более. Срок обращения к врачу-психиатру до 4–5 
и более лет наблюдался у 43,9% больных. 
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Т а б л и ц а  8  
Распределение больных СР основной группы по длительно-

сти заболевания до обращения за психиатрической помощью 
Продолжительность заболевания 
до обращения к врачу-психиатру 

Абс. % 

До 2 лет 5 12,19 
До 3 лет 8 19,51 
До 4 лет 9 21,95 
До 5 лет 9 21,95 
До 6 и более лет 10 24,39 

 
Изучение анамнестических сведений у больных 

СР основной группы показало, что определенную 
роль на этапе поиска медицинской помощи играют 
пользующиеся особой популярностью в последние 
годы информационные ресурсы – сеть Интернет, 
просмотр телепередач о здоровье, чтение популяр-
ной литературы (газет, журналов), советы знакомых. 
У больных доминировали примитивные представле-
ния об организации психиатрической помощи, от-
сутствовали элементарные знания о соматических 
и психических заболеваниях, они высказывали опа-
сения, что «их упекут в психушку», что в психиат-
рии используют средневековые методы «усмире-
ния» − привязывают, «делают дураками», «не вы-
пустят» и т.д. 

Больные СР в обеих группах с разной длительно-
стью поиска специализированной помощи исполь-
зуют сходные источники информации (табл. 9). 

Т а б л и ц а  9  
Распределение больных СР в зависимости 
от источников информации о заболевании 

 

Источник 
информации 

Основная 
группа (n=41) 

Контрольная 
группа (n=25) 

 
p-level 

Абс. % Абс. % 
Рассказы знакомых 16 39,02 5 20 1,663# 
Интернет 10 24,39 3 12 1,285 
Популярная литература 6 14,63 4 16 0,154 
Телевидение 8 19,52 8 32 1,135 
Научная литература 1 2,44 5 20 2,428** 

 
В основной группе первое место по удельному 

весу занимают рассказы знакомых (39,02%; 
p≥0,05≤0,1). Обычно знания этих людей ограничены 
примитивными представлениями о соматических 
заболеваниях у их родственников или в ближайшем 
окружении. Далее в этой группе источником ин-
формации является Интернет (24,39%). Особенности 
клиники соматизированных расстройств, а именно 
наличие субъективно ощущаемых болей со стороны 
внутренних органов, являются основанием для фор-
мирования запросов в поисковых системах Интер-
нет-сети. Наименьший удельный вес приходится на 
научную литературу (2,44%). В контрольной группе 
в качестве источника информации преимуществен-
но используются телевизионные передачи (32%). 
В равной мере здесь больные называют научную 
литературу (20%; p<0,01) и рассказы знакомых 
(20%). Представленное распределение источников 
информации у обследованных больных отражает их 
высокую внушаемость, низкий образовательный 
уровень, неосведомленность о своем заболевании, 

примитивные представления о психиатрической 
службе. 

Таким образом, у больных основной группы до-
верие рассказам знакомых и сведениям из сети Ин-
тернет выступает сдерживающим фактором обра-
щения за психиатрической помощью. У больных 
контрольной группы чтение научной литературы 
и просмотр телепередач о здоровье способствовали 
более раннему обращение к психиатру. 

Остановимся на анализе организационных фак-
торов, которые связаны с произошедшими в послед-
ние годы изменениями в системе здравоохранения, 
так как они также имеют большое значение при 
осуществлении больными выбора специалиста. По-
явление частных медицинских диагностических 
и лечебных центров, клиник, новых организаций, 
осуществляющих широкий спектр диагностических 
услуг и оказание медицинской помощи, широкая 
навязчивая реклама этих учреждений – всё это спо-
собствует тому, что у больных с множественными 
соматическими симптомами открываются возмож-
ности самостоятельно выбирать специалиста, про-
являть инициативу и настаивать на проведении раз-
нообразных обследований. Исходя из собственных 
представлений, уровня знаний о заболевании, узнав 
из указанных выше источников информации о бо-
лезни, больные СР самостоятельно решают к какому 
специалисту обратиться, осуществляют выбор ме-
дицинских центров. Они подвергаются многочис-
ленным диагностическим процедурам, принимают 
лечение, несмотря на отсутствие эффективности 
проводимых мероприятий и «теряются» в первич-
ном звене медицинской помощи на долгие месяцы 
и годы. 

Далее перейдем к анализу группы психологиче-
ских факторов, сдерживающих обращение больных 
соматизированными расстройствами за психиатри-
ческой помощью. 

Личностный профиль, изучаемый с помощью 
методики СМИЛ, у больных основной группы за-
метно отличается от такового у больных контроль-
ной группы. Индивидуально-личностными особен-
ностями являлись более выраженные изменения по 
шкалам ипохондрии, тревожности, психопатии 
и ригидности (рис. 1). 

Полученное распределение может быть связано 
с усилением преморбидных качеств личности в ди-
намике соматизированного расстройства (так как 
длительность заболевания в основной группе колеб-
лется от 1 года до 6 лет), а также являться результа-
том формирования не присущих ранее свойств лич-
ности. Приведенные данные подтверждают форми-
рование у больных соматизированными развитиями 
в личностном профиле патохарактерологических 
расстройств, установленных клинико-психопато-
логическим методом [5]. 

При изучении уровня личностной тревожности 
шкалой Дж. Тейлора получены следующие резуль-
таты (рис. 2). 
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Р и с у н о к  1 – Распределение показателей средних значений по шкалам СМИЛ 

 

 
 

Р и с у н о к  2 – Сравнительная оценка показателей 
средних значений личностной тревожности 

 
Для больных СР основной группы характерен 

более высокий уровень личностной тревожности 
(средние значения 32,8). У больных СР контрольной 
группы обнаружены средние значения уровня лич-
ностной тревожности с тенденцией к высокому 
уровню (23,9). При сравнительной оценке показате-
лей данного опросника с помощью U критерия 
Манна–Уитни обнаружены различия на уровне ста-
тической тенденции (p-level=0,056013). 

Высокий уровень личностной тревожности 
у больных основной группы выступает сдерживаю-
щим фактором для обращения за помощью в психиат-
рические учреждения. Характерные для этих больных 
многочисленные обращения к специалистам общесо-
матического профиля в течение длительного времени 
следует рассматривать как трансформацию (проек-
цию) тревожности. Она выражается в активном поиске 
подтверждений о наличии соматического заболевания 
на основании многочисленных лабораторно-
инструментальных обследований, посещении разных 
специалистов соматического профиля, формировании 
«избегающего врача-психиатра поведения». 

Далее приведены результаты опросника «Спосо-

бы совладающего поведения», направленного на 
изучение особенностей преодоления трудностей 
в различных сферах (копинг-механизмы, копинг-
стратегии). При сравнительной оценке показателей 
саморегуляции с помощью U критерия Манна–
Уитни обнаружены различия на высоком уровне 
статистической значимости по стратегии планиро-
вание решения проблемы (p-level=0,000000). Это 
свидетельствует о характерном копинге для кон-
трольной группы планирование решения проблемы. 

На рисунке 3 продемонстрировано, что у предста-
вителей обеих групп наблюдается умеренное исполь-
зование (от 40 до 60 баллов) следующих копингов: 
конфронтация, дистанцирование, самоконтроль, при-
нятие ответственности, положительная переоценка. 
Ведущими стратегиями стрессосовладания в обеих 
группах являются поиск социальной поддержки (61,2 
балла и 61,9 балла соответственно), бегст-
во/избегание (63,3 балла и 62,3 балла соответствен-
но). Еще одной предпочтительной стратегией совла-
дающего поведения в контрольной группе является 
планирование решения проблемы (64,2 балла). 

Использование сочетания таких стратегий, как 
поиск социальной поддержки и бегство/избегание 
рассматривается нами как неадаптивное, сдержи-
вающее обращение больных СР за специализиро-
ванной помощью. При включении в это сочетание 
стратегии планирование решения проблемы это до-
полнение способствует более быстрому обращению 
за специализированной помощью. 

Полученные результаты необходимо учитывать 
при составлении практических рекомендаций для 
специалистов учреждений первичного звена систе-
мы здравоохранения (терапевт, невролог, кардиолог, 
эндокринолог) и психообразовательных программ 
для больных соматизированными расстройствами и 
их родственников. 
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Р и с у н о к  3 – Сравнительная оценка использования копинг-стратегий 
 

Проведение психообразовательных программ 
позволит преодолеть больным существующие стиг-
мы, сократить этап поиска специализированной 
психиатрической помощи, в более быстрые сроки 
принять решение о необходимости обратиться 
к врачу-психиатру. 

ВЫВОДЫ 
Социально-демографический портрет больных 

СР, поздно обратившихся за психиатрической по-
мощью, выглядит следующим образом: это разве-
денные женщины, жительницы сельской местности, 
со средним профессиональным образованием, вре-
менно трудоустроенные на работу, с низкоквалифи-
цированными видами деятельности. 

Клиническая разновидность и тип соматизиро-
ванного расстройства определяет выбор больным 
соответствующего специалиста. Для больных с из-
бегающим врача-психиатра поведением характерен 
более широкий спектр врачебных специальностей, 
к которым они обращались за помощью. К числу 
приоритетных относятся терапевт, невролог, кар-
диолог, эндокринолог. 

Доверие рассказам знакомых и сведениям из се-
ти Интернет у больных основной группы выступает 
в качестве сдерживающего фактора обращения за 
психиатрической помощью. 

Произошедшие в последние годы изменения 
в системе здравоохранения имеют большое значение 
при осуществлении больными выбора специалиста, 
способствуют самостоятельному выбору диагности-
ческих мероприятий. 

Психологические особенности больных СР вы-
ступают в качестве сдерживающего фактора в об-
ращении за психиатрической помощью. Особенно-
стью личностного профиля больных СР с избегаю-
щим врача-психиатра поведением являются более 
выраженные показатели по шкалам ипохондрии, 
тревожности, психопатии и ригидности. Для них 

характерны неадаптивные формы совладающего 
поведения. 

Полученные сведения могут быть приняты за ос-
нову практических рекомендаций для специалистов 
учреждений первичного звена системы здравоохра-
нения (терапевт, невролог, кардиолог, эндокрино-
лог). 
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Clinical, personality-psychological and sociodemographic factors hindering 
patients with somatization disorders from seeking specialized care 
Pogosov A.V., Bogushevskaya Yu.V. 
Kursk State Medical University 
K. Marx Street 3, 305041, Kursk, Russian Federation 

ABSTRACT 
Introduction. Late seeking for psychiatric help by patients with somatization disorders is medico-social and economic prob-

lem. The formation of the unique “avoiding psychiatrist behavior” in patients with somatization disorders causes relevance of the 
paper. Objective is to study the reasons, which hinder the timely seeking by patients with somatization disorders for specialized 
psychiatric help. Methods: clinical-psychopathological, psychological (standardized multifactor method of investigating the per-
sonality by L.N. Sobchik, the Taylor Manifest Anxiety Scale, the questionnaire “Methods of Coping Behavior”), statistical. Re-
sults. The results of study of the reasons are presented, which hinder the timely seeking by patients with somatization disorders 
(SD) the psychiatrist. The groups of factors are designated: sociodemographic, clinical, information, organizational, psychological. 
The sociodemographic portrait of a patient with SD is described. The influence of clinical manifestations of somatization disord-
ers, information resources and organizational changes in the system of public health on the selection by the patients of the special-
ists of primary medical network is shown. Personality traits, mechanisms of coping behavior are analyzed. Conclusion. Sociode-
mographic portrait of the patients with SD who seek psychiatric help late, is as follows: these are the separated women – the inha-
bitants of rural locality, with the secondary vocational education, temporarily those employed with the low-qualified forms of ac-
tivity. Clinical variety and type of the somatization disorders determines selection by the patient of the corresponding specialist. 
For the patients with the behavior avoiding the psychiatrist the wide spectrum of medical specialties is typical, whom they sought 
internist, neurologist, cardiologist, endocrinologist). Confidence to the stories of acquaintances and to information from the Inter-
net acts as the constraint against seeking the psychiatric aid. The changes in the system of public health occurred in recent years 
have great significance with the realization by the patients of the selection of specialist, diagnostic measures. The psychological 
traits of patients with SD act as the constraint against seeking the psychiatric aid. The more expressed indices according to the 
scales of hypochondria, anxiety, psychopathy and rigidity are the special features of personal profile of patients with SD and beha-
vior avoiding the psychiatrist. For them disadaptive forms of coping behavior are typical. The obtained information will become 
the basis of practical recommendations for the specialists of the primary healthcare. 

Keywords: somatization disorders, factors hindering seeking a psychiatrist. 
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РЕЗЮМЕ 

Цель – установление психопатологической структуры эндогенных депрессий с деперсонализационными расстройствами, 
разработка их типологии, выявление связи явлений деперсонализации с другими психопатологическими феноменами. 
Материал и методы. Исследование проводилось с 2006 по 2014 г. на базе отдела по изучению эндогенных психических 
расстройств и аффективных состояний Научного центра психического здоровья и на кафедре психиатрии. Критерием 
отбора больных служило наличие деперсонализационных расстройств в клинической картине эндогенных депрессий 
(F31–34). Клинико-психопатологическим и клинико-катамнестическими методами обследованы 57 пациентов (38 женщин 
и 19 мужчин). Средний возраст пациентов к моменту обследования составил 36,9±13,0 года. Результаты. В зависимости 
от клинико-динамических характеристик деперсонализационных расстройств в рамках эндогенных депрессий выделены 3 
типологических варианта исследуемых состояний: пароксизмальный, затяжной и хронический. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Анализ эпидемиологических исследований по-

следнего времени указывает на тенденцию к неук-
лонному росту депрессивных расстройств. По про-
гнозам экспертов ВОЗ, к 2020 г. униполярная де-
прессия не только в странах Европы и Северной 
Америки, но и во всем мире займет второе место 
среди заболеваний, приводящих к временной потере 
трудоспособности. В последние годы также отмеча-
ется рост распространенности депрессивных рас-
стройств во всех возрастных группах, при этом 
у женщин этот показатель в среднем в 1,5–2,5 раза 
больше, чем у мужчин [28]. 

Многочисленные исследования показывают вы-
сокий процент (как минимум около 12%) случаев 
затяжного течения (хронификации) острых депрес-
сивных эпизодов [22]. Депрессивные расстройства 
характеризуются разнообразием клинических фено-
типов депрессии, которые нередко накладываются 
друг на друга [19]. 

Проблема деперсонализационных расстройств 
остается одной из наиболее актуальных в современ-
ной психиатрии. Интерес исследователей обуслов-
лен, в первую очередь, недостаточной изученностью 
феномена деперсонализации, сложностью феноме-
нологии и психопатологической дифференциации. 
Следует отметить и высокую терапевтическую рези-
стентность указанной патологии к имеющимся ме-
тодам лечения. С момента их выделения деперсона-
лизационные расстройства являются объектом при-
стального внимания не только психиатров, но 
и психологов, философов, социологов. К сожале-
нию, отсутствует единство взглядов на механизмы 
возникновения деперсонализации, правомерность 

отнесения к той или иной классификационной груп-
пе психических расстройств, активно обсуждаются 
клинические и психолого-социальные границы фе-
номена, динамика отчуждения и взаимосвязь с дру-
гими психическими нарушениями. 

Так, еще в 1873 г. M. Krishaber [23] обратил вни-
мание на синдром, выделенный и обозначенный им 
как «цереброкардиальная невропатия», проявляю-
щийся переживанием отчуждения своей личности. 
Термин «деперсонализация» впервые был предло-
жен L. Dugas [20] в 1898 г., утверждавшим «чувст-
во» изменения Эго, впоследствии обозначенного 
автором как «чувство потери себя». P. Schilder [26] 
в монографии, изданной в 1914 г., описывал депер-
сонализационный синдром как состояние, при кото-
ром наблюдается не только ощущение измененно-
сти индивидуума, но и окружающего мира. K. Haug 
[21] в 1936 г. признавал в структуре деперсонализа-
ции расстройства, выражающиеся в отчуждении 
собственного тела или органов. 

Позже в 1954 г. B. Ackner указал на «второсте-
пенные» признаки деперсонализации в форме за-
трудненного осмышления и нарушенной концен-
трации внимания, ухудшения памяти, бедности 
представлений [17]. Анализ взаимоотношения де-
персонализационных и аффективных нарушений 
активно обсуждался Ю.В. Каннабихом (1914), 
B. Ackner (1954) [7, 17, 18]. 

В систематизации деперсонализационных рас-
стройств особенно значима заслуга K. Haug. Осно-
вываясь на теории Вернике о трех сферах психиче-
ской деятельности, он выделял аутопсихический, 
соматопсихический и аллопсихический типы депер-
сонализации, проявляющиеся соответственно в от-
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чуждении психического «Я», телесного «Я» и окру-
жающей действительности. Обозначенные им вари-
анты до настоящего времени рассматриваются 
в современных психиатрических классификациях 
[21]. 

Е.Б. Беззубова (1985) добавила к этим вариантам 
так называемую витальную деперсонализацию. Со-
гласно ее определению, витальная деперсонализа-
ция является переживанием неясной измененности, 
отчужденности самоощущения, «внутреннего раз-
лада», «физического неуюта» [3]. 

На современном этапе психиатрических знаний 
многие ведущие исследователи также предпринима-
ли попытки создания психопатологической типоло-
гии деперсонализационных расстройств в структуре 
отдельных нозологических форм. Так, А.Б. Смуле-
вич и В.Ю. Воробьев (1973) разделили все проявле-
ния деперсонализации на чувственные, идеаторные 
и занимающее промежуточное место между первы-
ми и вторыми [9]. 

К исследованию деперсонализации с позиций 
расстройств определенных функций личности по-
дошел С. Scharfetter (1991) [27]. Развивая представ-
ления К. Ясперса (1959) и К. Шнайдера (1967) отно-
сительно компонентов самосознания, C. Scharfetter 
(1991) предлагал выделять пять составляющих са-
мосознания: 1) сознание витальности – наиболее 
базисная структура самосознания, переживается 
в виде ощущения своего существования как живого 
организма; 2) сознание активности переживается 
в виде сознания принадлежности себе своих психи-
ческих процессов; 3) сознание целостности – пере-
живание себя как единого существа с единым «Я»; 
4) сознание границ «Я» – разделение между «Я» 
и окружающим, фантазией и объектами реального 
мира. 5) сознание идентичности «Я» – психического 
и телесного. 

Выпадению каждого компонента самосознания 
соответствует то или иное проявление деперсонали-
зации. Например, исчезновение границ «Я» подра-
зумевает «страхи потери контроля» и дереализацию. 
Концепция C. Scharfetter построена на модели само-
сознания как явления сугубо психологического, 
а расстройства основных параметров самосознания 
и составляют основу деперсонализационных рас-
стройств [27]. 

Большинство современных исследователей об-
ращают внимание на то обстоятельство, что депер-
сонализационные расстройства редко наблюдаются 
изолировано. Более того, данные расстройства 
обычно возникают в комплексе с определенными 
психопатологическими феноменами, образуя доста-
точно сложные симптомокомплексы. Особенно час-
то отмечается взаимосвязь деперсонализации с аф-
фективными расстройствами [5, 6, 10, 12, 13, 24]. 

Так, В.Н. Краснов (2011) считает наиболее ха-
рактерным сочетание деперсонализационных рас-
стройств с депрессивными нарушениями, подчерки-
вая особую связь деперсонализации с аффектом тре-
воги [8]. 

Тем не менее имеются сообщения о возможном 
сочетании деперсонализации с гипоманиакальным 
аффектом [14]. 

Особый интерес представляют описания сочета-
ний деперсонализации с обсессивно-фобическими 
и сенестопатическими расстройствами, представ-
ленные в работах А.В. Снежневского (1987), 
А.Б. Смулевича, Э.Б. Дубницкой (1997) [10, 12]. 

Некоторые исследователи отмечают, что депер-
сонализация часто сопровождается ипохондриче-
ской симптоматикой [2, 3, 9, 13]. Также убедитель-
ными выглядят результаты исследований, доказы-
вающих негативное влияние тяжести текущей де-
прессии, оцененной интегративно по шкале CGI-S, 
на субъективную оценку уровня социальной адапта-
ции у пациентов с коморбидными аффективными 
и личностными расстройствами. В случае комор-
бидности с другими психическими расстройствами 
депрессия отличается более частым повторением 
фаз, более поздней выявляемостью в сравнении 
с депрессией без указанной коморбидности [18, 22, 
25]. 

Следует отметить, что в рамках синдрома депер-
сонализации в структуре депрессии остаются недос-
таточно изученными как особенности психопатоло-
гии, так и дифференциальной диагностики, прогно-
стической оценки. В то же время нуждается в уточ-
нении психопатологическая структура феномена, 
отсутствует единая общепринятая типология дан-
ных расстройств. 

Цель исследования – установление психопато-
логической структуры эндогенных депрессий с де-
персонализационными расстройствами, разработка 
их типологии, выявление связи явлений деперсона-
лизации с другими психопатологическими феноме-
нами. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В соответствии с целью и задачами работы было 

изучено 57 больных, в том числе 38 женщин (сред-
ний возраст 36,89±12,9 года) и 19 мужчин (средний 
возраст 37,11±13,7 года). 

Критерии включения: пациенты обоего пола, 
возраст на момент обследования 18–70 лет, наличие 
деперсонализационных расстройств в структуре 
состояния, депрессивное состояние, соответствую-
щее критериям рубрик F31-34 МКБ-10. 

Критерии исключения: 1) возраст моложе 18 лет 
и старше 70 лет; 2) наличие в статусе симптомов, 
выходящих за рамки аффективного регистра (ост-
рый чувственный бред, галлюцинаторные и катато-
нические расстройства), достигающих значительной 
степени выраженности и на момент проведения об-
следования определяющих состояние больных; 
3) наличие соматических и неврологических заболе-
ваний в стадии декомпенсации; 4) наличие судо-
рожной активности на ЭЭГ; 5) наличие признаков 
тяжелого органического поражения центральной 
нервной системы (ЦНС); 6) злоупотребление алко-
голем и ПАВ. 
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Основным был клинико-психопатологический 
метод исследования. В случаях, где это было воз-
можно, проводилось катамнестическое исследова-
ние с целью уточнения особенностей дальнейшей 
динамики деперсонализационных расстройств 
и заболевания в целом при длительно текущих де-
прессиях. Длительность катамнеза составляла от 6 
месяцев до 7 лет, при этом у 3 больных его продол-
жительность не превышала 1 года, у 10 больных 
составила от 1 до 3 лет, у 8 пациентов варьировала 
от 4 до 7 лет. У всех больных изучалось также сома-
тическое и неврологическое состояние, а также про-
водилось ЭЭГ-обследование для исключения при-
знаков судорожной активности. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
С целью дополнения клинических характеристик 

деперсонализации были выделены 3 феномена: от-
чуждения, утраты и изменения. Все эти феномены 
имели место в рамках всех видов деперсонализации 
(ауто-, сомато- и аллопсихической). 

Феномен отчуждения проявлялся нарушением 
самоидентификации и был представлен в чувствен-
ном переживании больных того, что прежние пси-
хические функции, тело, включенность в окружаю-
щее стали иными, не свойственными им в обычном 
состоянии. Пациенты предъявляли жалобы на то, 
что все тело или какая-то его часть стали чужими. 
Они не узнавали звука своего голоса, отражения 
в зеркале, себя на фотографии, говорили о своих 
действиях и мышлении – «как будто это не я», рас-
сказывали о не свойственном им ранее восприятии 
окружающего – не чувствовали перемены времен 
года, не ощущали хода времени. 

Феномен утраты заключался в переживании па-
циентами частичной или полной потери чувств, 
эмоций, телесных ощущений, собственного «Я», 
ряда психических функций (мышления, воли). 
Больные регистрировали у себя ощущение пустоты 
или онемения в различных частях тела, внутренних 
органах, мыслях, в душе. В описании жалоб пациен-
тов преобладали сравнения – «я стал как тупой», «я 
как Марья-искусница из сказки: Что воля, что нево-
ля – все равно», «мои руки как будто пустые», «я не 
чувствую, что сплю, как будто голова всегда свежая, 
как будто я никогда не устаю», «Я не чувствую себя, 
как будто внутри меня ничего нет». 

Феномен изменения был представлен пережива-
нием пациентами необычного самоощущения. Это 
проявлялось появлением различных ощущений 
в виде легкости, тяжести, напряжения или как об-
щее неопределенное неясное и трудноописуемое 
чувство внутреннего дискомфорта, разлада, психи-
ческого и физического неуюта, которое либо то-
тально охватывало все сферы психической деятель-
ности (психическое «Я», физическое «Я» и воспри-
ятие окружающей действительности): «со мной что-
то не так», «я как будто умираю», либо избиратель-
но затрагивало 1–2 из этих сфер: «я все не так, как 
раньше вижу, не так четко», «я чувствую себя 
странно и все вокруг, как в тумане»». 

В ходе исследования в зависимости от клинико-
динамических характеристик деперсонализацион-
ных расстройств в рамках эндогенных депрессий 
были выявлены 3 типологических варианта: 

1. Депрессия с пароксизмальной деперсонализа-
цией (26 наблюдений, 19 женщин, 7 мужчин, сред-
ний возраст 38,1±14,9 года). В данной группе явле-
ния деперсонализация носила пароксизмальный ха-
рактер, сопровождались выраженным аффектом 
тревоги, массивными вегетативными проявлениями 
в виде телесной дрожи, тошноты, потливости, серд-
цебиения и имели клинические характеристики фе-
номенов изменения или отчуждения. Деперсонали-
зационные симптомы наблюдались на протяжении 
от нескольких секунд до 1–2 дней, описывались па-
циентами как «приступ», который имел внезапное 
начало, быстро достигал пика интенсивности и так 
же внезапно прекращался самопроизвольно или на 
фоне применения анксиолитических препаратов.  

Впервые возникшее подобное состояние застав-
ляло пациентов прибегать к помощи врачей, вызы-
вать бригады СМП, многократно измерять артери-
альное давление и пульс. Даже после окончания 
«приступа» сохранялась тревога за свое здоровье, 
больные проходили обследование у неврологов 
и кардиологов. Отсутствие объективных диагности-
ческих данных, как правило, не убеждало пациентов 
в отсутствии соматического заболевания. Быстро 
развивалась ипохондрическая симптоматика. Часто 
прослеживалась четкая связь между возникновени-
ем первого пароксизма с предшествующей психо-
травмирующей ситуацией или длительным пребы-
ванием пациента в состоянии психоэмоционального 
напряжения. Весь комплекс деперсонализационных 
расстройств обнаруживал четкую корреляцию с аф-
фектом тревоги, что проявлялось в синхронных 
с аффектом колебаниях интенсивности деперсона-
лизационных жалоб. В целом усиление или возник-
новение тревоги обычно предшествовало возникно-
вению деперсонализационных расстройств, «при-
ступы» по своей структуре были идентичны, одно-
типны. Пациенты отмечали, что первый по счету 
приступ являлся самым тяжелым, последующие пе-
реносились субъективно легче, пациенты как бы 
«привыкали» к наличию приступов. В то же время 
в периоды между «приступами» пациенты обнару-
живали хорошее понимание природы происхожде-
ния симптомов, но на высоте тревоги критичность 
значительно снижалась, больные стремились полу-
чить немедленную медицинскую помощь, злоупот-
ребляли кардиологическими препаратами (такими 
как валидол, валокордин), транквилизаторами, при-
нимая их в высоких дозах. В межприступные перио-
ды во всех случаях отмечались высокий уровень 
внутреннего напряжения, самоконтроля, «ожидание 
приступа», стремление избежать длительное обще-
ние с другими людьми, сниженное настроение, что 
сами пациенты считали логическим следствием на-
личия «приступов». Сходные состояния были опи-
саны Г.О. Чиковани [7]. 
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2. Депрессия с затяжной деперсонализацией (17 
наблюдений, 10 женщин, 7 мужчин, средний возраст 
39,8±11,5 года). 

При затяжном варианте деперсонализационных 
расстройств наблюдались депрессивные состояния 
длительностью от 1 месяца до 3 лет. Начало депрес-
сии характеризовалось наличием промежутка сни-
женного настроения с «классической триадой», на-
личием в структуре тревоги, соматическими прояв-
лениями депрессии в виде нарушений сна и аппети-
та. В 53% случаев депрессия имела психогенный 
запуск, но связь с психогенией быстро утрачивалась. 
Отмечалось нарастание уровня тревоги на протяже-
нии 2–3 недель от начала депрессии, следом мани-
фестировали деперсонализационные симптомы, ко-
торые носили непрерывный характер на протяжении 
всего времени течения депрессии и соответствовала 
клиническим проявлениям феномена изменения. 
Редукция деперсонализационных расстройств про-
исходила одновременно с угасанием собственно 
тимического компонента депрессии. Примечатель-
но, что, возникнув в структуре депрессии, деперсо-
нализационные расстройства становились централь-
ной жалобой пациента, субъективно оценивались 
как наиболее тягостное ощущение из всех имею-
щихся симптомов. 

3. Депрессия с хронической деперсонализацией 
(14 наблюдений, 6 женщин, 8 мужчин, средний воз-
раст 31,14±9,4 года). 

В рамках хронического течения деперсонализа-
ционных расстройств наблюдались состояния дли-
тельностью более 3 лет. В анамнезе у пациентов 
с данным типом течения деперсонализационных 
расстройств выявлен этап наличия серии пароксиз-
мальноподобных состояний с массивной вегетатив-
ной симптоматикой, страхом смерти, возникающим 
на высоте тревожного «приступа». Пароксизмы сле-
дуют друг за другом, как «клише», постепенно уве-
личивается частота их возникновения, нарастает 
уровень межприступной тревоги. 

Завершающим данный этап развития деперсона-
лизационных расстройств возникает «самый тяже-
лый», по оценке самих пациентов, «приступ», кото-
рый по продолжительности превосходит все преды-
дущие, длится от нескольких часов до 1,5 суток, 
характеризуется высочайшим уровнем тревоги, пре-
имущественно идеаторным её компонентом, выра-
женным вегетативным симптомокомплексом. По 
окончании вышеописанного пароксизмального со-
стояния угасает уровень тревоги, появляется депер-
сонализационная симптоматика, которая приобрета-
ет непрерывный монотонный характер течения, вос-
принимается, как самый мучительный симптом бо-
лезни. Больные не испытывают острой тоски, не 
оценивают свое настроение как особенно снижен-
ное, считают снижение настроения прямым следст-
вием их мучительных ощущений. Деперсонализаци-
онные симптомы становятся жалобой первого пла-
на, имеют клинические характеристики феноменов 
изменения и (или) утраты. 

Выявляется суточный ритм колебаний настрое-
ния с небольшим улучшением в вечерние часы. Де-
прессия на данном этапе начинает носить оттенок 
астеноподобной, характеризуется наличием жалоб 
на слабость, быструю утомляемость, трудности со-
средоточения внимания, раздражительность, гипер-
чувствительность к громким звукам. Редукция де-
прессивных симптомов в ходе лечения не приводила 
к полному угасанию деперсонализационных сим-
птомов, отмечалось лишь снижение их интенсивно-
сти. Примечательно, что на фоне проводимой тера-
пии антипсихотиками у пациентов с хроническим 
типом течения деперсонализационных расстройств 
менялся полюс аффекта с депрессивного на гипома-
ниакальный. Несмотря на это, деперсонализацион-
ные жалобы сохранялись, хотя и становились субъ-
ективно менее актуальными. Часто у пациентов 
симптомы отмечались в течение многих лет, даже на 
фоне проводимого лечения. Выхода в ремиссию 
с полным восстановлением личностных свойств 
и уровня социально-трудовой адаптации не наблю-
далось. Характерной особенностью у таких больных 
стало появление по мере течения заболевания свое-
образной сверхценной ипохондрии. Пациенты, зная 
о своем диагнозе, с увлечением читали медицин-
скую литературу о деперсонализации, начинали вес-
ти «особый» образ жизни, позволяющий исключить 
факторы, усиливающие симптомы заболевания, ак-
куратно принимали назначенные препараты, не тя-
готились длительным пребыванием в стационаре. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Депрессия с деперсонализационными расстрой-

ствами является нозологически неспецифичной, об-
наруживая психопатологическую и клиническую не-
однородность. Катамнестическое исследование по-
зволило точнее определить нозологическую принад-
лежность депрессивных стояний. У 40 пациентов 
диагностировано рекуррентное депрессивное рас-
стройство, у 17 пациентов – биполярное аффективное 
расстройство. Наличие деперсонализационных рас-
стройств в ряде случаев расценивается как прогно-
стически неблагоприятный признак. Имеют значение 
выраженность расстройств и комбинация различных 
клинических вариантов деперсонализации, представ-
ленных в рамках одного состояния 

Выявление деперсонализационных расстройств 
в структуре синдромокомплекса свидетельствует 
о склонности к затяжному характеру течения (82% 
наблюдений) и обнаруживает резистентность к ле-
карственной терапии. 

Деперсонализационные жалобы являются цен-
тральным звеном всех спонтанных высказываний 
пациента, на них сосредоточено внимание больного 
на всем протяжении лечения. 

В анамнезе пациентов нередко еще на доклини-
ческом этапе определяются редкие краткосрочные 
единичные эпизоды деперсонализации, возникав-
шие на фоне переутомления, влияния патогенных 
стрессовых факторов, в форме неясных ощущений 
неопределенной внутренней измененности. 
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Проведенный анализ психопатологической 
структуры эндогенных депрессий с деперсонализа-
цией свидетельствовал о большом клиническом раз-
нообразии её проявлений даже в пределах одного 
и того же варианта. При нарастании тяжести, глуби-
ны, длительности и частоты возникновения депрес-
сивных эпизодов наблюдалась пропорциональное 
усиление деперсонализационных расстройств. Раз-
витие деперсонализационных симптомов нередко 
сопровождалось появлением нарушений тревожного 
спектра. 

Таким образом, можно по-прежнему утверждать 
высокую актуальность исследований деперсонали-
зационных расстройств из-за недостаточной изу-
ченности проблемы. Об этом свидетельствуют мно-
гочисленные публикации как отечественных, так 
и зарубежных исследователей, посвященные клини-
ке, патогенезу и лечению деперсонализации. Накоп-
ление подобных данных, очевидно, должно способ-
ствовать решению главной задачи – раскрытию па-
тогенетических механизмов и эффективному поиску 
оптимизации методов лечения и профилактики обо-
значенного расстройства. 
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ABSTRACT 
Objective was – to identify the psychopathological structure of endogenous depressions with depersonalization disorders, to de-
velop their typology, to develop the connection of the phenomena of depersonalization with other psychopathological phenomena. 
Material and methods. A study was conducted between 2006 and 2014 on the base of department for the study of endogenous 
mental disorders and affective states of the scientific center of mental health and at the department of psychiatry. As the criterion 
of the selection of patients the presence of depersonalization disorders in the clinical picture of the endogenous depressions served 
(F31–34). With clinical-psychopathological and clinical-catamnestic methods 57 patients were examined (38 women and 19 men). 
The mean age of patients up to the moment of examination was 36.9±13.0 years. Results. Depending on the clinical-dynamic cha-
racteristics of the depersonalization disorders within the framework of endogenous depressions 3 typological variants of the states 
being investigated were isolated: paroxysmal, protracted and chronic. 

Keywords: endogenous depression, depersonalization, typology, dynamic. 
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РЕЗЮМЕ 
Цель – изучение распространенности алкоголизма и выявление этнокультуральной специфики заболеваемости алко-

голизмом в популяции коренных жителей Ханты-Мансийского автономного округа. Материалы и методы: данные ста-
тической отчетности по Ханты-Мансийскому автономному округу, Российской Федерации, в популяциях коренных ма-
лочисленных народов (ханты и манси) в сравнении с остальным населением округа. В рамках кросскультурального ана-
лиза применялись этнологический, клинико-эпидемиологический и статистический методы. Результаты. 10-летняя ди-
намика показателей распространенности алкогольной зависимости в населении Югры и Уральского федерального округа  
показала различия как по величине показателей, так и по особенностям их динамики. Результаты сравнительного кросс-
культурального анализа эпидемиологических параметров алкогольной зависимости среди аборигенов Ханты-
Мансийского автономного округа – Югры и пришлого населения свидетельствуют о высокой первичной заболеваемости 
алкоголизмом среди ханты и манси по сравнению с пришлым населением. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, эпидемиология, аборигены, Север. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Большой диапазон показателей распространен-

ности наркологической патологии на территории 
Российской Федерации, состояние наркологической 
помощи в регионах [3, 4, 5] требуют проведения 
дальнейших исследований, в том числе с целью оп-
тимизации специализированного сервиса с учетом 
наркологической ситуации, обусловленной как ре-
гиональной спецификой населения, так и макроэко-
номическими характеристиками региона. Восточные 
регионы страны, для которых характерными осо-
бенностями являются экстремальные и субэкстре-
мальные условия жизни; неоднородная структура 
населения, обусловленная историческим развитием 
края; этническое разнообразие населения; мощные 
техногенные воздействия, приводящие к изменению 
среды обитания и социального функционирования 
личности, зачастую с появлением дезадаптационных 
расстройств различного уровня [12], без сомнения, 
отражаются на распространенности алкоголизма 
в  населении, оказывают модифицирующее влияние 
на клинико-динамические характеристики процесса, 
его исходы [2, 10, 11]. 

Интенсивное промышленное освоение нефтегазо-
носных регионов Ханты-Мансийского автономного 
округа – Югры (ХМАО) в минувшем и текущем сто-

летиях подвергло мощному цивилизационному прес-
сингу не только местную природную экосистему, но 
и архаически-традиционную социокультурную среду 
аборигенных народностей, проживающих здесь более 
2000 лет. 

Одним из наиболее разрушительных эффектов 
этого процесса стала прогредиентная алкоголизация 
коренного населения [3, 4, 10]. Следует отметить, что 
начиная с середины XIX века этнографы подчёркива-
ли губительное влияние алкоголя на «сибирских ино-
родцев» и прогнозировали скорое исчезновение се-
верных этносов [7, 14, 15]. В 1914 г. врач-очевидец 
писал: «…все без исключения инородцы, в том числе 
женщины и дети, питают необычайное пристрастие 
ко всему спиртному, причем за недостатком винного 
спирта пьют одеколон, как и всё, что так или иначе 
имеет отношение к спиртному» [8, цит. по: Лисицын 
Ю.П., Сидоров П.И.]. В 1926 г. в описании быта «ва-
ховских остяков» отмечено: «Выгонка самогона 
в одной семье является обычно праздником для всех 
в данных юртах. Самогонку пьют все – мужчины, 
женщины, девушки и подростки; пьют до тех пор, 
пока не выпьют всю. Картина поголовно пьяных ос-
тяков в юртах не поддается описанию по своим отри-
цательным, диким, кошмарным моментам» [9]. 
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Имеются все основания полагать, что дезадапти-
рующее влияние индустриализации Западной Сиби-
ри, включая Ханты-Мансийский автономный округ, 
способствует малигнизации алкогольно-зависимого 
поведения коренных малочисленных народов Севе-
ра (КМНС) [1, 6, 12, 13], что отражает общую алко-
гольную ситуацию в этом регионе. Так, уровень 
первичной заболеваемости алкоголизмом в ХМАО 
на 25% выше, чем в среднем по РФ. Вышеизложен-
ные обстоятельства определяют актуальность пред-
принятого комплексного исследования, ориентиро-
ванного на разработку эффективной клинико-
организационной модели наркологической помощи 
населению ХМАО. 

Цель исследования – изучение распространен-
ности алкоголизма и выявление этнокультуральной 
специфики заболеваемости алкоголизмом в популя-
ции коренных жителей Ханты-Мансийского авто-
номного округа. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В рамках кросскультурального анализа применя-

лись этнологический, клинико-эпидемиологический 
и статистический методы исследования. Были ис-
пользованы данные статической отчетности по Хан-
ты-Мансийскому автономному округу, Российской 
Федерации, в популяциях коренных малочисленных 
народов (ханты и манси) в сравнении с остальным 
населением ХМАО. 

Ханты и манси – два близкородственных этноса 
– своё официальное наименование получили в 1930 
г. от самоназваний народностей «хантэ», «кантах», 
«маньси». Ранее в течение нескольких веков в науч-
ной литературе и административных документах 
фигурировали этнонимы «остяки» (ханты) и «вогу-
лы» (манси), которые можно нередко встретить 
и в современных зарубежных публикациях. Общий 
термин, обозначающий ханты и манси, – обские уг-
ры [14]. Представители этих этносов говорят на 
языках угорской группы и входят в уральскую язы-
ковую семью [15]. На этногенез обских угров суще-
ственное влияние оказали климатические измене-
ния, имевшие место в начале II тысячелетия до н.э., 
вследствие которых граница степи, где обитали 
древние угры, сместилась на север, и они раздели-
лись на две ветви: южную – предков современных 
венгров – и северную – предков современных ханты 
и манси [14]. В результате дальнейшего расселения 
в зону тундры предки обских угров смешались 
с местным охотничье-рыболовецким населением, 
ассимилировали его, восприняли культуральные 
стереотипы, адаптированные к местным условиям, 
в частности так называемое присваивающее хозяй-
ство, сохраняемое обскими уграми по сей день: охо-
та, рыбная ловля, оленеводство, сбор дикоросов 
(ягод, грибов, кореньев, трав и т.д.). В языковом 
отношении современные ханты и манси не понима-
ют друг друга. Этот же феномен наблюдается 
и внутри обоих угорских этносов, поскольку суще-

ствует большое множество диалектов, типичных для 
различных районов их проживания. 

Письменность, отражающая многообразие диа-
лектов, начала создаваться только в начале 1930-х 
годов [15]. Антропологически обские угры являются 
наиболее характерными представителями уральско-
го типа, к которому относятся также селькупы 
и западные ненцы. Социальная организация обских 
угров представлена двумя основными единицами – 
семьей и юртой-посёлком. 

Для религиозной мифологии обских угров харак-
терны выраженный и детально дифференцирован-
ный анимизм, а также традиционные космологиче-
ские представления о трёх зонах – небе, земле 
и подземном мире, – каждая из которых заселена 
множеством узкоспециализированных духов. Рели-
гиозно-обрядовая практика реализуется у обских 
угров с участием шаманов. По основным признакам 
уральский тип занимает промежуточное положение 
между монголоидной и европеоидной расами [14]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Сравнительный анализ динамики первичной забо-

леваемости алкоголизмом по ХМАО, наряду 
с аналогичными данными по Уральскому федераль-
ному округу (УФО) и Российской Федерации (РФ) за 
10-летний период, свидетельствует о снижении пока-
зателей впервые поставленных на учет больных по 
всем территориям практически в 2 раза (рис. 1). 

В то же время линии тренда (при высоком уров-
не аппроксимации) наглядно демонстрируют разли-
чия темпов снижения. Для ХМАО, демонстрирую-
щего в исходной точке самые высокие показатели 
(165,5 на 100 000 населения), как по округу, так и по 
России в целом (соответственно – 150,5 и 147,4 на 
100 000 населения), характерно наличие 5-летнего 
периода относительно стабильных показателей 
с последующим их снижением. Уменьшение показа-
телей УФО и РФ линейно, при одновременно более 
низких темпах в УФО. В конечной точке самые вы-
сокие показатели характерны для УФО (87,2 на 
100 000 населения), для ХМАО и РФ – соответст-
венно 80,7 и 74,7 на 100 000 населения. 

Анализ динамики заболеваемости алкоголизмом 
по административным единицам Югры за десяти-
летний период показал неравномерность распреде-
ления показателей по округу за весь период иссле-
дования, скачкообразный характер изменения зна-
чений данной характеристики, как по округу в це-
лом, так и по отдельным территориям. Данная си-
туация не позволяет определить направленность 
вектора изменения алкогольной ситуации, что на-
глядно продемонстрировано на рисунке 2. 

Представленные средние (медиана) показатели 
10-летней динамики первичной заболеваемости алко-
голизмом населения 12 территорий (на 10 территори-
ях данных недостаточно) выделяют 4 группы терри-
торий: 1 – до 100 на 100 000 населения; 2 – до 200; 3 – 
до 300 и 4 – свыше 400 на 100 000 населения. 
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Р и с у н о к  1 – Сравнительная динамика первичной заболеваемости 
алкоголизмом населения РФ, УФО и ХМАО (на 100 000 населения) 
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Р и с у н о к  2 – Медиана 10-летней заболеваемости алкоголизмом по 
административным единицам ХМАО (на 100 000 соответствующего населения) 

 
На начало 2014 г. на территории ХМАО при об-

щей численности населения 1,6 млн человек прожи-
вало 31 127 представителей КМНС (ханты, манси), 
в том числе 14 571 мужчина и 16 556 женщин. Та-
ким образом, северные аборигены составляли 1,9% 
общего населения ХМАО. По месту проживания 
коренное население распределено весьма неравно-
мерно и максимально сконцентрировано в сельских 

районах ХМАО, а также в г. Ханты-Мансийске. 
В структуре населения каждой административно-
хозяйственной единицы ХМАО представители 
КМНС составляют явное меньшинство – даже в Бе-
лоярском районе, где численность аборигенов наи-
более высокая, на их долю приходится менее чет-
верти всех жителей. 
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Р и с у н о к  3 – Сравнительная динамика заболеваемости алкоголизмом коренного малочисленного 

населения и некоренного населения ХМАО (на 100 000 соответствующего населения) 
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Представленные на рисунке 3 данные первичной 
заболеваемости алкоголизмом среди коренных ма-
лочисленных народов Севера и остального (при-
шлого) населения ХМАО демонстрируют не только 
более высокую заболеваемость среди коренного 
населения округа, но и отражают неравномерность 
темпов изменения показателей. Снижение показате-
лей заболеваемости алкоголизмом для населения 
ХМАО соответствует линейному распределению 
и за десятилетний период привело более чем к дву-
кратному их снижению (соответственно с 205,1 до 
90,3 на 100 000 соответствующего населения). За 
этот же период для коренных малочисленных наро-
дов округа заболеваемость алкоголизмом снизилась 
лишь в 1,4 раза (354,1 – 241,9 на 100 000 соответст-
вующего населения). При этом изменение показате-
лей происходит скачкообразно, на аппроксимирую-
щей кривой отчетливо выделяется два периода 
с двумя разнонаправленными пиками – пиком высо-
ких показателей (2002–2003 гг. и 2008–2009 гг.) 
и пиком низких показателей (2004–2005 гг. и 2010–
2011 гг.). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, сравнительный анализ заболе-

ваемости алкоголизмом за 10-летний период по 
ХМАО, наряду с аналогичными данными по УФО 
и Российской Федерации, свидетельствует о сниже-
нии показателей впервые поставленных на учет 
больных по всем территориям практически в 2 раза. 
В то же время линии тренда наглядно показывают 
различия темпов снижения. Для ХМАО, демонстри-
рующего в исходной точке самые высокие показате-
ли, характерно наличие 5-летнего периода относи-
тельно стабильных показателей с последующим 
снижением. Снижение показателей Уральского феде-
рального округа и РФ линейное, при более низких 
темпах в УФО. Анализ динамики заболеваемости 
алкоголизмом по административно-хозяйственным 
единицам Югры показал неравномерность распре-
деления показателей по округу за весь период ис-
следования и их скачкообразный характер. Данная 
ситуация не позволяет определить направленность 
вектора изменения алкогольной ситуации, а медиа-
нальные показатели варьируют от 34,7 до 502,3 на 
100 000 соответствующего населения. Высокие по-
казатели первичной заболеваемости алкоголизмом 
для населения ХМАО, их широкий диапазон по ад-
министративным единицам округа, скачкообразный 
характер изменений данного показателя позволяют 
предположить о существенном вкладе в наркологи-
ческую ситуацию региона высоких показателей рас-
пространенности алкоголизма среди коренных ма-
лочисленных народов Севера. Подтверждением это-
го являются результаты сравнительного анализа 
заболеваемости алкоголизмом коренного населения 
и некоренного населения округа: более чем дву-
кратное снижение для некоренного населения, для 
коренных малочисленных народов округа заболе-

ваемость алкоголизмом снизилась лишь в 1,4 раза, 
оставаясь выше практически в 2 раза. 
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ABSTRACT 
Objective was to study the prevalence of alcoholism and the development of the ethnocultural specifics of morbidity with al-

coholism in the population of the natives of the Khanty-Mansi Autonomous Area. Materials and methods. Data of statistical ac-
count on the Khanty-Mansi Autonomous Area, the Russian Federation, in the populations of the indigenous small peoples (Khants 
and Mansi) in the comparison with the remaining population of region were used. Within the framework of cross-cultural analysis 
ethnologic, clinical-epidemiological and statistical methods were applied. Results. The 10-year dynamics of the indices of the 
prevalence of alcohol dependence in the population of Yugra and Ural Federal Region showed differences both in the value of 
indices and on the features of their dynamics. The results of the comparative cross-cultural analysis of the epidemiological parame-
ters of alcohol dependence among the natives of the Khanty-Mansi Autonomous Area – Yugra and alien population testify to the 
high primary morbidity with alcoholism among Khants and Mansi in comparison with the alien population. 

Keywords: alcohol addiction, epidemiology, natives, North. 
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Клинико-психопатологические и клинико-психологические особенности 
волевой регуляции у подростков с расстройствами поведения 
Раева Т.В., Фомушкина М.Г. 
Тюменский государственный медицинский университет 
Россия, 625023, Тюмень, ул. Одесская, д.54 

РЕЗЮМЕ 
Введение. Актуальность работы определяется отсутствием типологии нарушений волевой регуляции у подростков 

с расстройствами поведения, а также необходимостью научного обоснования путей оптимизации методов психотерапев-
тической коррекции и профилактики дезадаптации у данной группы подростков. Цель исследования – изучение особен-
ностей нарушений волевой регуляции у подростков с расстройствами поведения, оптимизация реабилитационных меро-
приятий. Методы. Клинико-психопатологическое исследование (оценка поведения подростка в семье, учебной среде, 
среди сверстников и особенности морально-этической сферы) дополнялось данными психологического обследования по 
изучению уровня развития субъектности личности, волевых качеств личности и эмоционального интеллекта. Анализ дан-
ных проводился с использованием статистического пакета SHSS 11.5. Для сравнения качественных данных применяли 
критерий χ2 (хи-квадрат) и точный критерий Фишера. При множественных сравнениях применяли поправку Бонферрони. 
Результаты. Расстройства поведения у подростков характеризовались полиморфизмом, стойкостью и выраженностью 
клинических проявлений, стержневым симптомом являлась дисфункция волевой регуляции. Феноменологический анализ 
поведения подростков позволил выделить три типа расстройств поведения: с преобладанием физической агрессии 
(26,4%), с преобладанием криминальной делинквентности (36,3%), с преобладанием уходов и бродяжничества (37,3%). 
При выделенных типах расстройств поведения у подростков отмечался разный уровень формирования волевой регуля-
ции, а также дисфункции её когнитивного, эмоционального и нравственного компонентов. Разработаны методы психоте-
рапевтической коррекции в системе реабилитации пациентов с расстройствами поведения. Заключение. Выделенные 
типы расстройств поведения и особенности нарушений волевой регуляции у подростков позволили разработать комплекс 
дифференцированных психотерапевтических мероприятий в структуре современных реабилитационных программ. Наи-
более заметная динамика психического состояния отмечалась к концу первого месяца терапии, в течение первого года 
после выписки из стационара повторно в стационар никто из подростков не поступил. 

Ключевые слова: подростки, расстройства поведения, волевая регуляция, волевые качества, реабилитационная про-
грамма, психотерапия. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Расстройства поведения по своей медицинской 

и социальной значимости являются одной из наибо-
лее актуальных проблем детской и подростковой 
психиатрии, так как нарушают социальную адапта-
цию и повышают риск развития противоправных 
действий у несовершеннолетних [1, 2, 3, 4, 5, 6]. 

В современном определении понятия расстрой-
ства поведения и его диагностических критериях не 
прослеживаются этиологическая и патогенетическая 
составляющие, а также не отражается клиническая 
характеристика ведущих психопатологических сим-
птомов и синдромов, в том числе нарушений воле-
вой регуляции, отсутствует общепризнанная типо-
логия нарушений воли, волевой регуляции у подро-
стков с расстройствами поведения. 

Цель исследования – изучение особенностей на-
рушений волевой регуляции у подростков с рас-
стройствами поведения с последующей оптимиза-
цией реабилитационных мероприятий для данной 
категории больных. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обследовано 110 пациентов в возрасте от 14 до 

16 лет (мальчиков – 76,4%, девочек – 23,6%), прохо-
дивших лечение в детском и подростковом отделе-
ниях ГБУЗ ТО «Областная клиническая психиатри-
ческая больница» с диагнозом: расстройства пове-
дения (по критериям МКБ-10 F91.1 и F91.2), с уче-
том синдромологической диагностики отечествен-
ной психиатрии, общим интеллектуальным показа-
телем по методике Векслера ≤ 71 балла. Группу об-
следованных представляли учащиеся общеобразова-
тельных школ 8-х, 9-х, 10-х классов. Распределение 
по нозологической структуре: социализированные 
расстройства поведения (F91.2) – 72,7%, несоциали-
зированные (F91.1) – 27,3%. Большинство подрост-
ков (61,8%) проживали в учреждениях интернатного 
типа, 38,2% – в неполных, малообеспеченных семь-
ях, с отчимом, родители имели асоциальную на-
правленность. Клинико-психопатологическое ис-
следование включало оценку поведения подростка 
в семье, учебной среде, среди сверстников и осо-
бенности морально-этической сферы. 
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Контрольную группу составили 41 подросток, 
средний возраст которых был 15,7±0,45 года, маль-
чики-подростки – 51,2%, девочки-подростки – 
48,8%, обучающиеся по общеобразовательной про-
грамме в 8-м, 9-м и 10-м классах, не страдающие 
психическими расстройствами и хроническими со-
матическими заболеваниями. Данная группа исполь-
зовалась для выявления особенностей эмоциональ-
но-волевой сферы подростков с расстройствами по-
ведения, им проводилось только экспериментально-
психологическое обследование. 

Психологическое обследование больных прово-
дилось с использованием следующих методик: уро-
вень развития субъектности личности (УРСЛ) [7], 
диагностика волевых качеств личности (ВКЛ) [8], 
эмоциональный интеллект (ЭмИн) [9], а также ха-
рактерологический опросник Леонгарда–Шмишека 
и детский вариант методики Векслера (WISC). 

Для обеспечения всесторонней оценки факторов, 
способствующих формированию нарушений воле-
вой регуляции при расстройствах поведения у под-
ростков, проводилось мультидисциплинарное ис-
следование пациентов с детальным изучением осо-
бенностей их соматического и неврологического 
статусов. 

Для исключения резидуально-органического по-
ражения головного мозга у пациентов проводились: 
краниография, осмотр глазного дна, электроэнцефа-
лография и эхоэнцефалоскопия. 

При статистической обработке материала ис-
пользовались параметрические и непараметрические 
методы исследования. Анализ данных проводился 
с использованием статистического пакета SHSS 
11.5. Для сравнения качественных данных исполь-
зовали критерий χ2 (хи-квадрат) и точный критерий 
Фишера. При множественных сравнениях применя-
ли поправку Бонферрони. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ проведенного клинико-психопато-

логического и клинико-динамического исследова-
ния и статистической обработки показал, что рас-
стройства поведения у подростков были представ-
лены в виде ведущей психопатологической симпто-
матики: криминальной делинквентностью, синдро-
мом уходов и бродяжничества и аффективно-
возбудимым синдромом. По результатам исследова-
ния были выделены, соответственно, три типа рас-
стройств поведения: расстройства поведения с пре-
обладанием криминальной делинквентности (39%), 
расстройства поведения с преобладанием синдрома 
уходов и бродяжничества (36%) и расстройства по-
ведения с преобладанием агрессии (25%). В боль-
шинстве случаев (86,6%) расстройства поведения 
были коморбидны аддиктивным нарушениям. 

При изучении клинической картины расстройств 
поведения у подростков и результатов их психоло-
гического обследования было выявлено, что в груп-
пе обследованных подростков с расстройствами по-
ведения отмечалась дисфункция волевой регуляции.  

 

Волевая регуляция является высшим типом ре-
гуляции, она подключается, когда начинает работать 
рефлексивное самоуправление, т.е. возникают более 
сложные и трудные моменты, во время которых че-
ловек осознает, что необходимо урегулировать ра-
боту собственной психики [8, 10]. Управление 
в этой ситуации направлено внутрь и проявляется 
как самоуправление, а регуляция осуществляется 
как волевая. Волевая регуляция деятельности опре-
деляется силой воли, называемой волевыми качест-
вами. Волевые качества представляют собой осо-
бенности волевой регуляции, ставшие свойствами 
личности и проявляющиеся в конкретных специфи-
ческих ситуациях, обусловленных характером пре-
одолеваемых трудностей и определяющихся тремя 
компонентами: когнитивным, эмоциональным 
и нравственным [11]. 

Когнитивный компонент волевой регуляции от-
вечает за анализ поведения человеком, характеризу-
ет его способность планировать и прогнозировать, 
правильно принимать решения и осуществлять кон-
троль за их выполнением. Эмоции служат одним из 
важнейших источников, помогающих осознанию 
регуляторных процессов, и таким образом являются 
важнейшим ресурсом, поддерживающим саму осно-
ву волевой регуляции, а именно её осознанность, 
рефлексивность, произвольность. Эмоциональный 
компонент волевой регуляции является индикато-
ром её эффективности и одним из условий этой эф-
фективности. Нравственный компонент волевой 
регуляции формируется через нравственное воспи-
тание и представлен социальными и духовными 
ценностями человека [12, 13]. 

При типе расстройств поведения с преобладани-
ем криминальной делинквентности обнаружен низ-
кий уровень развития волевой регуляции в виде бе-
зынициативности и несамостоятельности (р=0,001), 
сочетавшийся с низким уровень субъектности лич-
ности (подчиняемостьью) (р=0,001), со средним 
уровнем развития эмоционального интеллекта 
с тенденцией к высокому (р=0,001), преимущест-
венный дефицит нравственного компонента волевой 
регуляции. 

Тип расстройств поведения с преобладанием аг-
рессии характеризовался средним и выше среднего 
уровнями развития волевой регуляции (решитель-
ность, инициативность) (р=0,001), средним уровнем 
субъектности личности с тенденцией к высокому 
уровню (асоциальная направленность активности) 
(р=0,001), низким уровнем развития эмоционально-
го интеллекта (р=0,001) и преимущественным дефи-
цитом эмоционального компонента волевой регуля-
ции. 

При типе расстройств поведения с преобладани-
ем уходов и бродяжничества наблюдались разные 
степени развития волевой регуляции и её компонен-
тов в зависимости от ведущего психопатологическо-
го симптома и синдрома и личностных особенно-
стей подростков. 
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В дальнейшем определены особенности волевых 
качеств личности у мальчиков и девочек с расстрой-
ствами поведения. Мальчики были более выдержан-
ными (р=0,009), лучше управляли собой в моменты 
напряжения, терпеливо переносили нагрузки, были 
менее способны к анализу своего поведения 
(р=0,01). Девочки-подростки отличались завышен-
ной самооценкой (р=0,05), меньшей способностью 
в сравнении с мальчиками выстраивать отношения 
с  окружающими (р=0,05). Уровень развития воле-
вой регуляции у подростков с расстройствами пове-
дения в сравнении со здоровыми подростками ока-
зался более низким (р=0,05) и проявлялся в меньшей 
самостоятельности и ответственности (р<0,001), 
большей подчиняемости окружающим (р=0,001). 
Они были менее способны к управлению своим 
эмоциональным состоянием (р=0,004), не ценили 
своего мнения и были готовы от него отказаться в 
случае, если оно противоречило мнению других 
(р=0,001). 

Выделение ведущих психопатологических на-
рушений при расстройствах поведения у подростков 
и особенностей нарушений волевой регуляции при 
них позволило разработать методы психотерапевти-
ческой и медико-социальной реабилитации пациен-
тов подросткового возраста с расстройствами пове-
дения. Реабилитационный процесс для подростков 
с расстройствами поведения включал 5 блоков ме-
роприятий, проводимых практически параллельно 
друг другу. 

Приоритетными задачами первого блока явля-
лась диагностика психопатологических проявлений, 
в том числе личностных особенностей и факторов 
риска нарушений социального функционирования 
пациентов. Для оптимизации реабилитации подро-
стков с расстройствами поведения нами учитыва-
лись клинические типы расстройств поведения 
и соответствующие им особенности нарушения во-
левой регуляции (с преимущественным дефицитом 
какого-либо её компонента). При этом использова-
лись методики для диагностики уровня развития 
волевой сферы у подростков. 

Второй блок – педагогическая коррекция, на-
правленная на компенсацию отставания в школьном 
обучении и дальнейшее освоение учебной програм-
мы соответствующего класса подростками. 

Третий блок представлял психофармакологиче-
скую коррекцию расстройств поведения у подрост-
ков. Медикаментозная коррекция психопатологиче-
ских нарушений при расстройствах поведения про-
водилась с учетом ведущей психопатологической 
симптоматики (с учетом трёх типов расстройств 
поведения). Психофармакологическая коррекция 
являлась этапом подбора лечения, применяемого 
в дальнейшем и на постгоспитальном этапе в амбу-
латорном звене. 

Четвертый блок был самым важным и включал 
психотерапевтическую программу коррекции нару-
шений волевой регуляции у подростков с расстрой-
ствами поведения. Особое внимание здесь было 

уделено разработке психокоррекционного направ-
ления реабилитации подростков с расстройствами 
поведения, которая направлена на коррекцию пове-
денческих отклонений, развитие компонентов воле-
вой регуляции и волевых качеств личности в усло-
виях психиатрического стационара. 

Для психотерапевтической коррекции когнитив-
ного и нравственного компонентов волевой регуля-
ции, выработки таких качеств личности, как само-
стоятельность, искренность, терпеливость и вы-
держка, была разработана «Рабочая тетрадь анали-
тических заданий» [14]. Для коррекции когнитивной 
составляющей волевой регуляции применялись тре-
нинговые занятия «Развитие самоуправления в про-
блемных ситуациях», созданные по модифициро-
ванной методике «Развитие когнитивной оценки 
проблемной и/или стрессовой ситуации» и модели 
принятия решения «Шаг за шагом» [15]. Для того 
чтобы научить пациентов отслеживать взаимосвязь 
своего психоэмоционального состояния и своих 
действий с событиями во внешнем и внутреннем 
мире, им предлагалось вести «Дневник чувств» [14]. 

Пятый блок в первую очередь был ориентирован 
на социально-психологическую поддержку, которая 
проводилась воспитателями, трудовым инструкто-
ром, клиническим психологом, социальным работ-
ником отделения. Данные специалисты повышали 
уровень общей информированности пациентов, раз-
вивали навыки самостоятельного труда, проводили 
занятия для развития творческого потенциала, изу-
чения этических вопросов и культуры поведения, 
организовывали вместе с подростками праздники, 
концерты, выставки. 

Эффективность реабилитационной программы 
коррекции расстройств поведения у подростков 
оценивалась на группе пациентов детского и подро-
сткового психиатрических отделений ГБУЗ ТО 
«Областная клиническая психиатрическая больни-
ца» в составе 50 человек. В данную группу обследо-
ванных вошли подростки, которые прошли во время 
курса лечения все пять блоков реабилитационной 
программы, в том числе три части психотерапевти-
ческой программы коррекции нарушений волевой 
регуляции при расстройствах поведения («Рабочая 
тетрадь аналитических заданий», тренинговые заня-
тия «Развитие самоуправления в проблемных ситуа-
циях», «Дневник чувств»). 

62% пациентов поступили в стационар впервые; 
38% повторно и более 2 раз, из них 16% – повторно 
в году. Мальчики-подростки составили 70%, девоч-
ки-подростки – 30%, из семей – 42% от общего чис-
ла пациентов, из детского дома – 58%. Распределе-
ние подростков по возрасту: 14-летние – 24%, 15-
летние – 42%, 16-летние – 34%, с социализирован-
ными расстройствами поведения – 64%, с несоциа-
лизированными расстройствами – 36% больных. 

Распределение участников исследования по ти-
пам расстройств поведения показало: тип рас-
стройств поведения с преобладанием агрессии – 
24% от общего числа пациентов, с преобладанием 
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криминальной делинквентности – 34%, с преобла-
данием синдрома уходов и бродяжничества – 42%. 

Наиболее заметная динамика психического со-
стояния отмечалась к концу первого месяца тера-
пии: у 94% подростков повысилась школьная успе-
ваемость, у 92% отмечалось соблюдение социаль-
ных норм и правил, у 84% снизился отрицательный 
аффект во время конфликтной ситуации, уменьши-
лись проявления вербальной и физической агрессии. 

Клинико-динамическая оценка эффективности 
реабилитационной программы показала значитель-
ное улучшение через 2 месяца терапии у 48% боль-
ных, улучшение – у 44%, незначительное улучше-
ние – у 8% оподростков с расстройствами поведе-
ния. В целом у 100% пациентов отмечался положи-
тельный клинический эффект в результате примене-
ния комплексной программы реабилитации. В тече-
ние первого года после выписки из стационара из 
подростков, участвующих в исследовании, повторно 
в стационар никто не поступил. Они состояли под 
наблюдением психиатра, получали поддерживаю-
щую терапию, посещали занятия с психотерапевтом. 
В течение последующего года поступили в стацио-
нар 14%, через 2 года – 16% пациентов. 

ВЫВОДЫ 
Таким образом, выделение типов расстройств 

поведения и особенностей нарушений волевой регу-
ляции у подростков позволило разработать ком-
плекс дифференцированных эффективных психоте-
рапевтических мероприятий в структуре современ-
ных реабилитационных программ. 
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ABSTRACT 
Introduction. The relevance of work is determined by the absence of the typology of the disturbances of volitional regulation in 
adolescents with the disorders of behavior, and also by the need for the scientific substantiation of the ways of the optimization of 
the methods of psychotherapeutic correction and preventive maintenance of disadaptation in this group of adolescents. Purpose of 
the study – the study of the features of the disturbances of volitional regulation which the adolescents have with the disorders of 
behavior, the optimization of rehabilitative measures. Methods. Clinical-psychopathological study (estimation of the behavior of 
adolescent in the family, educational environment, among the peers and the feature of moral and ethical sphere) was supplemented 
with data of psychological examination on the study of the level of the development of personal agency, volitional qualities of 
personality and emotional intellect. Data analysis was conducted with the use of the statistical packet SHSS 11.5. For the compari-
son of qualitative data the criterion χ2 (chi-square) and the precise criterion of Fischer were used. With the plural comparisons the 
correction of Bonferroni was used. Results. The disorders of behavior in adolescents were characterized by polymorphism, dura-
bility and manifestation of clinical manifestations, the dysfunction of volitional regulation was pivotal symptom. The phenomeno-
logical analysis of the behavior of adolescents made it possible to isolate three types of the disorders of the behavior: with the pre-
dominance of physical aggression (26.4%), with the predominance of criminal delinquency (36.3%), with the predominance of 
withdrawals and vagabondage (37.3%). With the chosen types of the disorders of behavior in adolescents the different level of the 
formation of volitional regulation, and also dysfunction by it cognitive, emotional and moral components were noted. The methods 
of psychotherapeutic correction in the system of the rehabilitation of patients with the disorders of behavior were developed. Con-
clusion. The chosen types of the disorders of behavior and feature of the disturbances of volitional regulation in adolescents made 
it possible to develop the complex of the differentiated psychotherapeutic measures in the structure of contemporary rehabilitative 
programs. The most noticeable dynamics of mental condition was noted toward the end the first month of therapy, during the first 
year after discharge from the hospital repeatedly into the hospital no one of the adolescents entered. 

Keywords: adolescents, disorder of behavior, volitional regulation, volitional qualities, rehabilitative program, psychotherapy. 
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Психические расстройства у девушек-подростков с нарушением менструаль-
ного цикла – пациенток педиатрического гинекологического стационара 
Винокуров Е.В.1,2, Собенников В.С1., Рычкова Л.В.2, Погодина А.В.2, 
Храмова Е.Е.2, Долгих О.А.2 
1 Иркутский государственный медицинский университет 

Россия, 664003, Иркутск, ул. Красного Восстания, 1 
2 Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека 
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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования – изучение клинической структуры коморбидных психических расстройств среди пациентов 

с нарушениями менструального цикла педиатрического гинекологического стационара. Материал и методы. Обследова-
но 69 девушек-подростков (средний возраст 15,9±0,8 года), давших информированное согласие на участие и проходивших 
обследование и лечение в гинекологическом стационаре по поводу нарушений менструального цикла. Все пациенты под-
вергнуты клинико-психопатологическому обследованию с использованием структурированного диагностического интер-
вью Mini International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents и подросткового опросника Т. Ахенбаха 
Youth Self-Report. Результаты. Распространенность коморбидных психических расстройств составила 61%. Выявленные 
психические расстройства были представлены двумя клиническими подгруппами, включающими тревожно-депрессивные 
и дисморфофобические расстройства (40% и 60% среди коморбидных психических расстройств). Среди дисморфофобий 
преобладали случаи, соответствующие критериям нарушений пищевого поведения (34%), над вариантами с признаками 
телесной дисморфии (26%) согласно критериям DSM-V. Сравнительный анализ с использованием опросника Т. Ахенбаха 
YSR показал, что коморбидные психические расстройства среди девушек-подростков с нарушениями менструального 
цикла в общемедицинской сети включали более выраженные тревожно-депрессивные нарушения и относительно «мяг-
кие» клинические варианты телесной дисморфии и нарушений пищевого поведения. 

Ключевые слова: нарушения менструального цикла, нарушения пищевого поведения, анорексия, телесная дисмор-
фия, депрессия. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Подростковый возраст характеризуется значи-

тельными изменениями в физиологическом, психи-
ческом и социальном развитии, что может ограни-
чивать адаптационные возможности и формирует 
условия для проявления широкого спектра психопа-
тологических расстройств [6]. Последние у деву-
шек-подростков нередко сочетаются с соматически-
ми изменениями, такими как нарушения менстру-
ального цикла и дефицит веса [2, 4, 14]. В этой связи 
наиболее актуальной проблемой представляется 
телесная дисморфия (ТД), тесно ассоциированная 
с нарушением пищевого поведения (НПП) и аффек-
тивными расстройствами [1, 2, 3, 13, 15]. 

В отечественной и зарубежной литературе дис-
морфофобия (ДМФ) в психиатрической литературе 
традиционно рассматривалась в связи с НПП, лич-
ностной и аффективной патологией, а также шизоф-
ренией [2, 4]. Значительную частоту депрессий 
у пациентов с НПП отмечают большинство иссле-
дователей [1, 3, 7]. Установлено, что в семьях паци-
ентов с НПП накапливаются случаи аффективной 
патологии, а в семьях пациентов с большой депрес-
сией – НПП, что позволяет предполагать наличие 
общих этиологических факторов [1, 3]. Несмотря на 
это, вопрос взаимоотношения ДМФ и НПП с аффек-
тивной патологией до настоящего времени остается 
дискутабельным. В последние годы, как и более 

века назад, интенсивное развитие получает пара-
дигма обессивно-компульсивной природы наруше-
ний, что отражено в классификации DSM-V [5]. 

В данной классификационной системе НПП и ТД 
противопоставляются и включаются в разные спек-
тры расстройств – НПП выделяется в отдельную 
рубрику, а ТД включена в группу обсессивных рас-
стройств. Также, в отличие от DSM-IV, в DSM-V 
критерии ТД расширены чертами обсессивного по-
ведения (перепроверки своей внешности у зеркала; 
настойчивое, многократное обращение к окружаю-
щим с вопросами, приемлем ли их внешний вид; 
компульсивный груминг) [9]. 

Неблагоприятное течение и исходы таких со-
стояний зачастую обусловлены повышенным пер-
вичным вниманием на этапе развития патологии как 
самих больных и их родственников, так и врачей-
интернистов к соматическим отклонениям (напри-
мер, к нарушениям менструального цикла, сниже-
нию массы тела) с недоучетом имеющейся психопа-
тологической симптоматики. В результате в поле 
зрения специалистов-психиатров такие больные по-
падают уже на фоне выраженных психопатологиче-
ских и соматических нарушений, включая дисмор-
фофобию-дисморфоманию, анозогнозию, а также 
значительный дефицит веса и стойкие расстройства 
менструального цикла (олигоменорея, аменорея) [2, 
14]. 
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Поэтому выявление коморбидных психопатоло-
гических расстройств у девушек-подростков с на-
рушением менструального цикла в условиях педи-
атрического гинекологического стационара пред-
ставляется весьма актуальной задачей. 

Цель исследования: оценить распространенность 
и клинико-психопатологические особенности ко-
морбидных пограничных и аффективных наруше-
ний среди пациентов педиатрического гинекологи-
ческого стационара – подростков с нарушениями 
менструального цикла с последующей оптимизаци-
ей диагностики, комплексной терапии, превенции. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследование вошли пациенты (69 человек, 

женского пола, в возрасте от 15 до 17 лет, средний 
возраст 15,9±0,8 года), давшие информированное 
согласие на участие и проходившие обследование 
и лечение в отделении подростковой гинекологии 
клиники ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ в период с марта по 
август 2017 г. Ранее все пациенты, включенные 
в обследованную выборку, ни к врачам-психиатрам, 
ни к психотерапевтам не обращались. 

У 6 (8,7%) пациенток диагностирована первич-
ная аменорея (отсутствие менструации у девушек 
в 15 лет), у 7 (10,1%) – вторичная аменорея (отсут-
ствие менструации более 6 месяцев при ранее нере-
гулярных менструациях), у 26 (37,7%) – первичная 
олигоменорея (интервалы между менструациями 
менее 20 или более 45 дней с менархе), у 6 (8,7%) –
вторичная олигоменорея (интервалы между менст-
руациями менее 20 или более 45 дней у девушек 
с ранее нормальным циклом). Первичная дисмено-
рея (болезненные менструации, не связанные с ана-
томическими особенностями строения матки, вос-
палительными процессами гениталий, эндометрио-
зом) установлена у 10 (14,5%) пациенток, у 1 (1,4%) 
пациентки с доброкачественным ретенционным об-
разованием яичников диагностирована вторичная 
дисменорея. У 13 (18,8%) девушек поводом для гос-
питализации были аномальные маточные кровоте-
чения (любое маточное кровотечение, не соответст-
вующее параметрам нормальной менструации; тя-
желое и/или нерегулярное и/или длительное). На 
момент обследования девушки не имели острых 
и обострения хронических соматических заболева-
ний. Критериями исключения из исследования были 
нарушения менструального цикла, возникающие на 
фоне тяжелых соматических заболеваний, гипер-
пролактинемия, гипотиреоз, врожденная дисфунк-
ция коры надпочечников, наличие инфекций, пере-
даваемых половым путем, хромосомных наруше-
ний, сахарного диабета I или II типа. 

В ходе работе применялся клинико-
психопатологический метод с использованием струк-
турированного диагностического интервью Mini In-
ternational Neuropsychiatric Interview for Children and 
Adolescents (MINI-KID) [16]. Диагностика психиче-
ских расстройств с использованием структурирован-
ного интервью MINI-KID соответствует традицион-
ной категориальной модели в психиатрии. 

В то же время переплетение ДМФ и НПП между 
собой и с аффективными нарушениями в рамках ин-
тернализированных расстройств [11] ограничивает 
возможность точной категориальной оценки. В связи 
с этим дополнительно применялась валидизирован-
ная версия подросткового опросника Ахенбаха Youth 
Self-Report (YSR) [8, 12], позволяющая осуществлять 
анализ поведенческих и эмоциональных проблем, 
социальной адаптации и компетентности в соответст-
вии с дименсиональной парадигмой. Методика Ахен-
баха базируется на эмпирических данных обследова-
ния нормативных и клинических популяций. Вопро-
сы первой части опросника YSR сгруппированы 
в 3 шкалы компетентности (активности, социальной 
и школьной компетентности), оценки по ним сумми-
руются в балл общей компетентности. Вопросы вто-
рой части структурированы в 8 специфических шка-
лах («тревожно-депрессивный», «отстраненно де-
прессивный», «соматические жалобы», «социальные 
проблемы», «мыслительные проблемы», «проблемы 
с вниманием», «поведение с нарушением правил», 
«агрессивное поведение», «другие проблемы») и 2 
обобщающих интегральных шкалах («интернализа-
ция» – основана на утверждениях из шкал: «тревож-
но-депрессивный», «отстраненно депрессивный» 
и «соматические жалобы»; «экстернализация» – на 
утверждениях из шкал: «поведение с нарушением 
правил» и «агрессивное поведение»). На основе всех 
утверждений опросника подсчитывали «общий балл 
проблемности» респондента. 

Статистическую обработку результатов прово-
дили с помощью пакета программ PSPP, Microsoft 
Excel: описательная статистика, сравнительная ста-
тистика (OR – отношение шансов, CI – доверитель-
ный интервал, U – критерий Манна–Уитни, точный 
критерий Фишера). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В результате клинического изучения, дополнен-

ного унифицированными данными клинических 
шкал, было выделено 2 группы пациентов: 1) с на-
личием коморбидных психических расстройств 
(42 человека, 61% всей выборки; средний возраст 
15,7±1,0 года); 2) без клинически выраженных, син-
дромально завершенных психических нарушений 
(27 пациентов, 39%; средний возраст 16,0±0,9 года). 

Т а б л и ц а  1  
Структура нарушений менструального цикла 

у девушек-подростков – пациентов 
педиатрического гинекологического стационара 

Нарушение 
менструального 

цикла 

Психиче-
ские рас-
стройства 

(n=42) 

Без психиче-
ских рас-
стройств 
(n=27) 

 
p 

Первичная аменорея, абс. (%) 2 (7,4) 4 (9,5)  
Вторичная аменорея, абс. (%) 1 (3,7) 6 (14,3)  
Первичная олигоменорея, абс. (%) 14 (51,8) 12 (28,6) 0,05 
Вторичная олигоменорея, абс. (%) 3 (11,1) 3 (7,1)  
АМК, абс. (%) 6 (22,2) 7 (16,7)  
Первичная дисменорея, абс. (%) 1 (3,7) 9 (21,4) 0,04 
Вторичная дисменорея, абс. (%) 0 1 (2,4)  
Длительность заболевания, мес. 29,1±17,7 32,2±25,3  

П р и м е ч а н и е. р – Достоверность различий между 
группами, АМК – аномальные маточные кровотечения. 
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В таблице 1 представлено соотношение частоты 
отдельных категорий нарушений менструального 
цикла и их длительность в клинических группах 
девушек-подростков – пациентов педиатрического 
гинекологического стационара. 

Почти в половине случаев (33 пациента, 48% об-
следованной выборки) установлено наличие небла-
гоприятных социально-психологических факторов 
в период развития подростков: развод биологиче-
ских родителей (24 пациента, 35%), воспитание 
в неполной семье (15 пациентов, 22%), воспитание 
в приемной семье (6 случаев, 9%), алкоголизм одно-
го из родителей (11 случаев, 16%), воздействие ак-
туальных стрессовых ситуаций – агрессия со сторо-
ны сверстников (8 пациентов, 12%). Последующий 
статистический анализ с расчетом относительного 
риска и отношения шансов не выявил связь данных 
неблагоприятных факторов с клинической манифе-
стацией психопатологических расстройств, что 
предполагает высокую, но относительно равную их 
представленность в группах с психическими нару-
шениями и без таковых. 

Выявленные психопатологические расстройства 
у девочек-подростков включали как клинически 
выраженные, так и субсиндромальные формы. Вы-
делялись следующие кластеры психопатологиче-
ских нарушений: 

1. Дисморфофобия-дисморфомания (25 пациен-
тов, 60% коморбидных психических расстройств) 
в виде НПП (14 человек, 34%) и ТД (11 наблюдений, 
26%). 

2. Аффективные нарушения, представленные де-
прессивным эпизодом легкой степени (7 пациентов, 
17%). 

3. Тревожно-фобические расстройства и ассо-
циированная с ними соматовегетативная симптома-
тика (16 случаев, 38%). 

4. Поведенческие нарушения в структуре клини-
чески выраженной личностной патологии (11 чело-
век, 26%) с формированием по типу патохарактеро-
логического развития, соответствующие истериче-
скому (9 наблюдений, 21%) и шизоидному (2 паци-
ента, 5%) расстройствам личности. 

5. Обсессивно-компульсивные нарушения – раз-
вернутое обсессивно-компульсивное расстройство 
(ОКР) (2 пациента, 5%) и онихофагия (3 случая, 7%). 

НПП в большинстве случаев (12 пациентов, 29%) 
были представлены нервной анорексией ограничи-
тельного типа (диета и физические упражнения – 
F50.0 по МКБ-10), значительно реже (2 случая, 5%) 
– анорексией очистительного типа (анорексия с 
приступами булимии и последующей рвотой, с дру-
гими видами патологического компенсаторного по-
ведения – F50.2 по МКБ-10). Дисморфофобия-
дисморфомания при НПП выражалась в недовольст-
ве своей фигурой, пациенты считали себя слишком 
полными. Подобные переживания носили характер 
сверхценных идей, были ассоциированы с сенси-
тивными идеями отношения, социальной тревожно-

стью, сопровождались соблюдением строгой диеты, 
интенсивными физическими упражнениями. Такая 
поведенческая стратегия в относительно короткие 
сроки приводила к снижению веса. Несмотря на это, 
субъективная неудовлетворенность внешним обли-
ком и страх избыточного веса всё же оставались 
стойкими. При этом резкое снижение веса всегда 
было ассоциировано с нарушениями менструально-
го цикла. 

ТД проявлялась чрезмерной озабоченностью по 
поводу предполагаемого дефекта внешности и со-
провождалась характерным поведенческим паттер-
ном. В этом случае дисморфофобические пережива-
ния пациентов были сфокусированы более чем на 
одной части тела и могли менять телесную проек-
цию в динамике заболевания. Фокус дисморфии на 
момент исследования был представлен следующими 
областями тела: части лица (8 человек, 72% пациен-
тов с ТД), кожа (6 человек, 54%), ноги (6 человек, 
54%), грудь (4 человека, %), руки (3 человека, 27%), 
живот (3 человека, 27%). 

Неудовлетворенность внешностью сопровожда-
лась избегающим и защитным поведением (маски-
рование с помощью одежды, прически и макияжа) 
и компульсивными перепроверками внешнего обли-
ка (сравнение себя с окружающими, просьбы близ-
ким подтвердить удовлетворительный внешний вид, 
а также повторное рассматривание себя в отраже-
нии). Тенденция к избеганию носила умеренно вы-
раженный характер и актуализировалась в присут-
ствии субъективно более привлекательных собесед-
ников. Следовательно, переживания носили обсес-
сивный характер с двойственным отношением 
и тенденцией к диссимуляции. Ни в одном из случа-
ев не установлено наличие бредовой убежденности 
и стремления к хирургической коррекции внешно-
сти. В анамнезе таких пациентов зачастую встреча-
лись обращения к стоматологам и врачам-
косметологам за консультацией и амбулаторным 
лечением. Такие особенности позволяли рассматри-
вать данный спектр нарушений по МКБ-10 как про-
явления ипохондрического расстройства (F45.2). 

Тревожно-фобические расстройства включали 
социальную фобию (F40.1 согласно МКБ-10) и па-
роксизмальную тревогу, ассоциированную с сома-
тоформной вегетативной дисфункцией сердечно-
сосудистой и дыхательной систем (F45.3). У боль-
шинства пациентов (12 человек, 75%) с данными 
нарушениями в дошкольном возрасте отмечались 
выраженные признаки сепарационной тревожности 
(F93.0) с последующей в течение нескольких лет 
постепенной редукцией психопатологической сим-
птоматики. 

В таблице 2 представлены усредненные показа-
тели клинических шкал и шкал компетентности оп-
росника YSR, полученные при изучении всей вы-
борки и для выделенных групп. 
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Т а б л и ц а  2  
Усредненные показатели по клиническим шкалам и шкалам компетентности опросника YSR в обследованной 

выборке подростков и группах с коморбидными психическими расстройствами и без психических расстройств 
Шкала Вся выборка Психические расстройства Без психических расстройств р 

Mean SD Mean SD Mean SD 
Тревожно-депрессивный 57,1 6,9 59,7 7,4 53,0 3,1 0,00 
Отстраненно депрессивный 58,1 8,6 60,5 9,5 54,3 5,2 0,00 
Соматические жалобы 57,2 7,5 58,6 9,28 55,0 5,0 0,05 
Социальные проблемы 58,2 9,1 60,5 10,2 54,6 5,4 0,01 
Мыслительные проблемы 56,9 7,5 58,6 8,4 54,2 4,9 0,01 
Проблемы с вниманием 58,4 7,0 60,5 7,4 55,1 4,6 0,00 
Поведение с нарушением правил 54,2 5,0 55,3 5,4 52,6 3,8 0,00 
Агрессивное поведение 55,1 6,0 56,3 6,6 53,3 4,2 0,03 
Интернализация 56,3 9,4 59,7 9,1 51,0 7,2 0,00 
Экстернализация 51,9 8,9 53,8 9,2 49,0 7,5 0,01 
Общий балл 55,0 9,8 58,2 9,6 49,9 7,9 0,00 
Активность 42,0 8,1 41,2 8,3 43,2 7,7 0,20 
Социальная активность 38,3 9,1 37,9 9,6 39,0 8,0 0,43 
Общий балл компетентности 44,8 9,7 43,8 10,7 46,5 7,8 0,15 

П р и м е ч а н и е. р – Достоверность различий между группами, Mean – среднее, SD – стандартное отклонение. 
 

В группе пациентов с наличием коморбидных 
психических расстройств выявлены более высокие 
усредненные показатели по всем клиническим шка-
лам на статистически достоверном уровне (p>0,05 
по критерию Манна–Уитни), чем в группе подрост-
ков без психических нарушений. При этом показа-
тели по шкалам компетентности опросника YSR 
в группе лиц с психическими расстройствами имели 
более низкие значения, но выявленные различия не 
достигали уровня статистической значимости. Это 
соответствует низким показателям по шкалам ком-
петентности во всей обследованной выборке деву-
шек-подростков с нарушениями менструального 
цикла. 

При дальнейшем анализе коморбидные психиче-
ские расстройства рассматривались в рамках двух 
интегральных клинических подгрупп. В первую 
подгруппу отнесены подростки с тревожно-
депрессивными расстройствами (ТДР) – 17 человек 
(40% среди пациентов с коморбидными психиче-
скими расстройствами), средний возраст манифе-
стации ТДР 15,4 года; средняя длительность течения 
0,7 года. Вторую подгруппу составляли подростки 
с дисморфофобическими расстройствами (ДФР) – 
25 человек (60%), средний возраст манифестации 
ДМФ 14,3 года; средняя длительность течения 
1,5 года. К подгруппе ТДР был отнесены случаи 
клинически выраженной депрессии и полиморфных 
тревожно-депрессивных и соматоформных наруше-
ний невротического уровня, в ряде случаев в дина-
мике личностной патологии. Соотношение частоты 
отдельных психопатологических расстройств в дан-
ных клинических подгруппах продемонстрировано 
в таблице 3. 

В подгруппе ТДР с достоверной значимостью 
чаще, чем среди пациентов с ДМФ, регистрирова-
лась личностная патология (47% против 12% соот-
ветственно) (p>0,05 по точному критерию Фишера). 
Помимо того, относительно чаще, но без статисти-
ческой достоверности различий встречались депрес-
сивный эпизод легкой степени (23% против 12% 

соответственно) и тревожно-фобические расстрой-
ства (53% против 28% соответственно). В подгруппе 
подростков с дисморфофобией, напротив, с более 
высокой частотой отмечались нарушения, относив-
шиеся к обсессивно-компульсивному спектру (они-
хофагия и совокупность иной обсессивно-
компульсивной симптоматики), но без достоверно 
значимых различий (16% против 6%). 

Т а б л и ц а  3  
Частота отдельных коморбидных психических 

расстройств и депрессивной симптоматики 
у подростков с тревожно-депрессивными 
и дисморфофобическими расстройствами 

 
Коморбидное 
расстройство 

Расстройства Критерий 
Фишера 

(p) 
тревожно-

депрес-
сивные 
(n=17) 

дисмор-
фофоби-
ческие 
(n=25) 

n % n % 
Депрессивный эпизод 4 23 3 12 0,41 
Тревожно-фобические расстройства 9 53 7 28 0,12 
Обсессивно-компульсивное 
расстройство 

1 6 1 4 1,00 

ОКР/онихофагия 1 6 4 16 0,63 
Личностная патология 8 47 3 12 0,03 

П р и м е ч а н и е. n – Абсолютное число, р – достовер-
ность различий между группами. 
 

Кроме того, в подгруппе ТДР нарушения менст-
руального цикла были ассоциированы с депрессив-
ным и тревожным аффектом, что согласуется с дан-
ными психиатрической литературы о взаимосвязи 
эмоционального дистресса и депрессии с наруше-
ниями менструального цикла у девушек-подростков 
[10, 17]. В подгруппе подростков с ДМФ нарушения 
менструального цикла определялись общим сомати-
ческим статусом и ассоциировались с выраженным 
снижением веса. 

Результаты сравнительного анализа клинических 
групп пациентов с ТДР и ДФР с помощью опросни-
ка Ахенбаха Youth Self-Report (YSR) представлены 
в таблице 4. 
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Т а б л и ц а  4  
 

Усредненные показатели клинических шкал и шкал компетентности опросника YSR у пациентов 
с тревожно-депрессивными и дисморфофобическими расстройствами и без психических нарушений 

Шкала Тревожно-депрес-
сивные расстройства 

Дисморфофобиче-
ские расстройства 

Без психических 
расстройств 

 

ТДР/БПР 
 

ДФР/БПР 
 

ТДР/ДФР 

Mean SD Mean SD Mean SD p1 p2 p3 
Тревожно-депрессивный 61,4 7,7 58,5 7,0 53,0 3,1 0,00 0,01 0,19 
Отстраненно депрессивный 63,4 9,7 58,6 8,9 54,3 5,2 0,00 0,02 0,08 
Соматические жалобы 61,4 9,9 56,7 6,7 55,0 5,0 0,01 0,32 0,07 
Социальные проблемы 62,2 10,1 59,3 10,0 54,6 5,4 0,01 0,07 0,27 
Мыслительные проблемы 61,8 9,7 56,5 6,6 54,2 4,9 0,01 0,05 0,13 
Проблемы с вниманием 64,1 7,9 58,1 6,0 55,1 4,6 0,00 0,06 0,03 
Поведение с нарушением правил 56,8 5,5 54,2 5,1 52,6 3,8 0,00 0,04 0,33 
Агрессивное поведение 59,3 7,0 54,3 5,5 53,3 4,2 0,00 0,34 0,03 
Интернализация 62,6 10,1 57,8 7,7 51,0 7,2 0,00 0,00 0,07 
Экстернализация 57,6 8,1 51,2 8,9 49,0 7,5 0,00 0,22 0,09 
Общий балл 61,5 10,2 56,0 8,4 49,9 7,9 0,00 0,00 0,09 
Активность 40,2 7,4 41,9 8,8 43,2 7,7 0,07 0,65 0,21 
Социальная активность 36,8 10,6 38,6 8,8 39,0 8,0 0,26 0,74 0,48 
Общий балл компетентности 41,9 9,5 45,1 11,3 46,5 7,8 0,02 0,63 0,23 

П р и м е ч а н и е. Mean – среднее, SD – стандартное отклонение. Достоверность различий между группами подростков: p1 – с тре-
вожно-депрессивными расстройствами и без психических расстройств; p2 – с дисморфофобическими расстройствами и без психических 
расстройств; p3 – с тревожно-депрессивными и дисморфофобическими расстройствами. 
 

В подгруппе ТДР установлено достоверное пре-
вышение показателей по всем клиническим шкалам 
опросника YSR (p>0,05 по критерию Манна–Уитни) 
при сравнении с пациентами без психических нару-
шений. У пациентов с ТДР были ниже показатели по 
шкалам компетентности. При этом различия достига-
ли уровня статистической достоверности по общей 
шкале компетентности и уровня тенденции по шкале 
«активность» (p=0,07 по критерию Манна–Уитни). 
В подгруппе ДФР с достоверной значимостью выше, 
чем у пациентов без психических расстройств, выяв-
лены показатели по клиническим шкалам «тревожно-
депрессивный», «отстраненно депрессивный», «мыс-
лительные проблемы», «поведение с нарушением 
правил», по вторичной шкале «интернализация» 
и общей клинической шкале, а на уровне тенденции – 
по шкалам «социальные проблемы» и «нарушения 
внимания» (p=0,07 и p=0,06 по критерию Манна–
Уитни). Показатели по шкалам компетентности 
у подростков с ДФР были ниже, чем у пациентов 
БПР, но различия не достигали статистической зна-

чимости. При сравнении двух клинических групп 
среди пациентов с ТДР показатели всех клинических 
шкал оказались относительно выше, а по шкалам 
компетентности относительно ниже, чем у пациентов 
с ДФР. Уровня статистической достоверности разли-
чия достигали лишь по шкалам «проблемы с внима-
нием», «агрессивное поведение», а уровня тенденции 
– по шкалам «отстраненно депрессивный», «сомати-
ческие жалобы» и по интегральной шкале «интерна-
лизация». Полученные результаты согласуются 
с данными психиатрической литературы о характер-
ном клиническом профиле подростковой депрессии 
с выраженными поведенческими нарушениями и со-
матизацией [4]. 

При дифференцированном анализе состояния 
пациентов с диагностированной ТД (11 пациентов, 
26% коморбидных психических расстройств) и НПП 
(14 пациентов, 34%) выявлено, что показатели по 
клиническим шкалам и шкалам компетентности 
достоверно не различались (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5  
Усредненные показатели клинических шкал и шкал компетентности опросника YSR 

в группах подростков с телесной дисморфией и нарушениями пищевого поведения 
Шкала Телесная дисморфия Нарушения пищевого поведения p 

Mean SD Mean SD 
Тревожно-депрессивный 58,4 8,8 58,6 5,2 0,96 
Отстраненно депрессивный 58,9 8,9 58,3 8,9 0,94 
Соматические жалобы 58,4 7,5 55,4 5,8 0,39 
Социальные проблемы 60,3 10,9 58,6 9,3 0,47 
Мыслительные проблемы 57,6 6,8 55,6 6,3 0,43 
Проблемы с вниманием 58,8 5,6 57,5 6,3 0,64 
Поведение с нарушением правил 54,5 6,3 54,0 3,9 0,95 
Агрессивное поведение 54,5 5,4 54,1 5,6 0,91 
Интернализация 58,3 9,4 57,4 6,0 0,87 
Экстернализация 50,9 10,5 51,4 7,5 0,90 
Общий балл 56,6 9,6 55,5 7,3 0,93 
Активность 39,1 6,5 44,1 9,7 0,14 
Социальная активность 38,5 9,7 38,7 8,1 0,96 
Общий балл компетентности 43,2 10,0 46,6 11,9 0,41 

П р и м е ч а н и е. Mean – среднее, SD – стандартное отклонение; p – достоверность различий между группами подростков с те-
лесной дисморфией и нарушениями пищевого поведения. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенное в условиях общемедицинского ста-

ционара клинико-психопатологическое изучение 
девочек-подростков с нарушением менструального 
цикла позволило в 61% случаев выявить коморбид-
ные психические расстройства. 

С наибольшей частотой диагностировались дис-
морфофобия (60%), тревожно-фобические и сома-
тоформные расстройства (38%), депрессия (17%), 
поведенческие расстройства, соотносимые с лично-
стной патологией (26%). Весь спектр психопатоло-
гических расстройств был представлен двумя инте-
гральными клиническими подгруппами, включаю-
щими тревожно-депрессивные и дисморфофобиче-
ские расстройства (40% и 60% соответственно). 
Среди дисморфофобий преобладали случаи, соот-
ветствующие критериям нарушений пищевого пове-
дения (34%), над вариантами с признаками телесной 
дисморфии (26%). Среди нарушений пищевого по-
ведения доминировала нервная анорексия ограничи-
тельного типа (29%), значительно реже (5%) встре-
чалась анорексия очистительного типа. Важным 
обстоятельством является редкость среди изученно-
го контингента телесной дисморфии и нарушения 
пищевого поведения, соотносимых с «шизофрени-
ческим» спектром патологии. Выявлено лишь 2 слу-
чая (4%) в рамках динамики расстройства личности 
сенситивно-шизоидного типа, с соответствующим 
«эксцентрическим» паттерном поведения. Это, оче-
видно, связано с избирательной толерантностью 
врачей-интернистов к клиническим проявлениям 
аффективных и невротических расстройств, которые 
в контексте основной соматической патологии 
представляются «понятными» и «выводимыми» и 
более высокой настороженностью к психической 
патологии шизофренического круга. 

Полученные данные могут рассматриваться как 
предварительные, подтверждающие необходимость 
дальнейшего пристального изучения коморбидных 
психопатологических расстройств у девушек-
подростков с нарушением менструального цикла. 
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Mental health problems among adolescent inpatients with menstrual cycle 
irregularity 
Vinokurov E.V.1,2, Sobennikov V.S.1, Rychkova L.V.2, Pogodina A.V.2, 
Khramova E.E.2, Dolgikh O.A.2 
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Krasnogo Vosstaniya Street 1, 664003, Irkutsk, Russian Federation 
2 Scientific Centre for Family Health and Human Reproduction Problems 
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ABSTRACT 
Objective: to study the clinical structure of comorbid psychiatric disorders among pediatric gynecological inpatients with men-
strual cycle irregularity. Material and methods. An examination was made in 69 adolescent girls (mean age 15.9±0.8 years) who 
came to a gynecological hospital with complaints of menstrual cycle irregularity and gave consent to take part in the investigation. 
All the patients underwent clinical and psychopathological examination using the structured diagnostic interview of the Mini In-
ternational Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents and the teenage questionnaire of T. Achenbach Youth Self-
Report. Results. The prevalence of comorbid psychiatric disorders was 61%. Comorbid psychiatric disorders were represented by 
two clinical subgroups, including anxiety-depressive and dysmorphophobic disorders (40% and 60% of comorbid psychiatric dis-
orders). Among the dysmorphophobia, cases that met the criteria for eating disorders (34%), over variants with signs of body dys-
morphic disorder (26%) prevailed. Comparative analysis using the T. Achenbach's questionnaire YSR showed that comorbid psy-
chiatric disorders among adolescent girls with menstrual cycle irregularity in the general medical network included more severe 
anxiety-depressive disorders and relatively "mild" clinical variants of body dysmorphic disorder and eating disorders. 

Keywords: menstrual cycle irregularity, eating disorders, anorexia, body dysmorphic disorder, depression  
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Проблемы ранней инвалидности и социальной адаптации 
у детей с психическими расстройствами 
Альбицкая Ж.В. 
Нижегородская государственная медицинская академия 
Россия, 603005, Нижний Новгород, пл. Минина и Пожарского, д. 10/1 

РЕЗЮМЕ 
Данные официальной медицинской статистики последних десятилетий свидетельствуют о выраженной и стойкой тен-

денции роста психических расстройств в детском возрасте, высокие показатели детской заболеваемости превышают ана-
логичные показатели среди взрослого населения. Всё это обусловливает значительный рост инвалидизации детей, суще-
ственно ограничивает их жизнедеятельность и способствует утяжелению социальной адаптации и проблем интеграции 
детей в общество. Цель исследования – определение структуры инвалидности и возможностей социальной адаптации, 
анализ факторов, влияющих на раннее выявление психической патологии у детей с психическими расстройствами. Ос-
новные методы: клинико-психопатологический, клинико-катамнестический, статистический. Результаты. Обследовано 
1 886 пациентов с верифицированными диагнозами психических расстройств (по критериям МКБ-10): умственной отста-
лостью, ранним детским аутизмом и органическими психическими расстройствами. По результатам исследования про-
анализированы проблемы адекватной диагностики, причины несвоевременного оформления инвалидности. Выявлены 
факторы, приводящие к социальной дезадаптации и инвалидизации у детей с психическими расстройствами. Определены 
факторы, улучшающие социальную адаптацию у детей с психическими расстройствами: ранняя диагностика, дифферен-
цированная и своевременная медикаментозная и психолого-педагогическая коррекция и выбор адекватного образователь-
ного маршрута. К факторам, способствующим росту инвалидизирующих психических расстройств, относятся: выражен-
ность интеллектуального дефекта, сложная структура дефекта, отсроченная диагностика, позднее начало комплексной 
коррекции и неадекватно выбранный профиль обучения. 

Ключевые слова: детская инвалидность, социальная адаптация, дезадаптация, ранний детский аутизм, умственная 
отсталость, органические психические расстройства, профиль обучения, раннее вмешательство. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Данные официальной медицинской статистики 

последних десятилетий свидетельствуют о стойкой 
и значительной тенденции роста психических рас-
стройств в детском возрасте в мире, а высокие пока-
затели детской заболеваемости превышают анало-
гичные показатели среди взрослого населения [2, 3, 7, 
9, 15, 16, 18]. В России, как и во всем мире, в послед-
ние десятилетия наблюдается неуклонный рост числа 
детей-инвалидов, что приобретает масштабный об-
щенациональный характер. За период с 1999 по 2015 
г. число детей-инвалидов (0–17 лет) по причине пси-
хической патологии увеличилось с 87 329 до 130 788 
(на 49,8%), а показатель инвалидности в расчете на 
100 тыс. детского населения вырос с 255,8 до 461,2 
(на 80,3%) [2, 3, 7, 9, 10]. В общей структуре детской 
инвалидности психические расстройства вышли на 
первое место, составив 25,8%, а в клинической струк-
туре заболеваемости вырос процент детей-инвалидов 
вследствие расстройств аутистического спектра, ор-
ганических психических расстройств, хронических 
неорганических психозов и умственной отсталости 
[4, 6, 8]. В клинической структуре повысился процент 
детей-инвалидов с ранним детским аутизмом (РДА), 
органическими психических расстройствами (ОПР), 
хроническими неорганическими психозами, детской 
шизофренией (ДШ), умеренной и тяжелой умствен-
ной отсталостью (УО) и депрессивными расстрой-
ствами [2, 3, 10, 11, 12]. 

Значительный рост инвалидизации детей по при-
чине психических расстройств в последнее десяти-
летие существенно ограничивает их жизнедеятель-
ность и способствует развитию социальной дезадап-
тации, что приводит в будущем к трудностям в ов-
ладении навыками самообслуживания, общения, 
обучения и приобретения определенных профессио-
нальных навыков, приводит к существенному ухуд-
шению качества их жизни с тяжелыми социально-
экономическими последствиями как для семьи, так 
и для государства [1, 5, 6, 8, 13, 14, 15, 17]. 

Цель – определение структуры инвалидности 
и возможностей социальной адаптации, анализ фак-
торов, влияющих на ранее выявление психической 
патологии у детей с психическими расстройствами. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проведено с 2010 по 2016 г. клинико-

психопатологическим и клинико-катамнестическим 
методами. Изучено 1 886 медицинских карт детей 
в возрасте от рождения до 14 лет, состоящих на дис-
пансерном учете у психиатра в связи с различными 
психическими расстройствами. За 426 детьми велось 
личное наблюдение. Общая выборка детей в исследо-
вании была представлена пациентами с верифициро-
ванными диагнозами: умственная отсталость легкой 
степени (n=327/17,3%), умственная отсталость уме-
ренной и тяжелой степени (n=445/23,6%), ранний дет-
ский аутизм (n=518/27,5%), органические психические 
расстройства (n=596/31,6%). 
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Статистическая обработка результатов произво-
дилась при помощи пакетов «Stats» и «Fifer». Полу-
ченные данные анализировались путем сравнитель-
ного анализа таблиц сопряженности и определения 
критерия Пирсона (χ2). Различия между сравнивае-
мыми группами считались высоко статистически 
значимыми при р<0,001. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Из общей выборки детей (n=1886/100%), вклю-

ченных в исследование, инвалидность была оформ-
лена 1 116 пациентам. 

В результате было выявлено, что чаще всего 
(p<0,001) инвалидность получали дети, наблюдаю-
щиеся по поводу умеренной и тяжелой степени ум-
ственной отсталости и раннего детского аутизма; 
с более редкой частотой – пациенты, страдающие 
легкой умственной отсталостью и органическими 
психическими расстройствами (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Выборка пациентов с верифицированными 

диагнозами психического расстройства, относящимися 
к категории «ребенок-инвалид» 

Диагноз Количество детей 
Абс. % 

Умственная отсталость легкой степени 
(F70) 

72 6,5% 

Умственная отсталость умеренной 
и тяжелой степени (F71–72) 

445* 39,9% 

Органическое психическое расстройство 
(F07) 

199 17,8% 

Ранний детский аутизм (F84) 314* 28,1% 
П р и м е ч а н и е. * – p<0,001. 
 
Отказ от оформления инвалидности чаще всего 

встречался среди пациентов, страдающих органиче-
скими психическими расстройствами и ранним дет-
ским аутизмом. При этом отказано в оформлении 
инвалидности детям с органическими психическими 
расстройствами в большинстве случаев по решению 
органов медико-социальной экспертизы. В то же 
время при раннем детском аутизме от оформления 
инвалидности чаще отказывались сами родители. 
Выявлено, что только 18,3% (n=204) от общего ко-
личества детей, которым юридически и законода-
тельно было положено оформление инвалидности, 
получили её в положенные сроки. С редкой часто-
той встречаемости (p<0,001) инвалидность своевре-
менно оформлялась больным с РДА – 121 ребенку 
из 518 (23,3 %). Отсроченная диагностика при этих 
расстройствах варьировала от 3 до 5 лет. Причинами 
несвоевременного оформления инвалидности при 
РДА также являлись позднее обращение к психиат-
ру (38,7%), неправильная диагностика и длительное 
наблюдение детей с расстройством, не дающим пра-
во на инвалидность, чаще всего с диагнозом задерж-
ка психического развития (61,3%). Более чем в 30% 
(n=171) наблюдений, несмотря на правильно по-
ставленный диагноз, врач не предлагал родителям 
оформить ребенку инвалидность в положенные сро-
ки, а родители, в свою очередь, были не осведомле-
ны о том, что имеют на это право. 

Родители 433 детей (23%) из общей выборки ис-
следования длительное время отказывались от пред-
ложенной инвалидности, часто выражая несогласие 
с поставленным диагнозом. В то время как в 27% 
случаев (n=509) родители сами поднимали вопрос 
об оформлении инвалидности, однако им было отка-
зано участковым психиатром в направлении для 
обращения в органы медико-социальной эксперти-
зы. 

Общеизвестно, что инвалидность является ос-
новным из критериев степени социальной адапта-
ции, начиная с раннего детства. Основываясь на 
полученных значениях данного показателя, были 
определены наименее социально адаптированные 
группы детей с психическими расстройствами 
(табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Уровни социальной адаптации у детей 

с психическими расстройствами (n=1886) 
 

Уровень 
адаптации 

Умственная отсталость Органиче-
ское психи-
ческое рас-
стройство 

(n=596) 

Ранний 
детский 
аутизм 
(n=518) 

легкой 
степени 
(n=327) 

умеренной/ 
тяжелой сте-
пени (n=445) 

Абс % Абс % Абс % Абс % 
Высокий 0 0 0 0 0 0 0 0 
Средний 323* 17,1 0 0 326* 17,3 9 0,5 
Низкий 14 0,7 49 2,3 183* 9,7 187* 9,9 

Дезадаптация 0 0 396* 21 87 4,6 322* 17,1 
П р и м е ч а н и е. * – p<0,001. 
 
Наиболее социально адаптированными (средний 

уровень) из общей исследовательской выборки 
(n=1886) были дети с умственной отсталостью лег-
кой степени (n=323/17,1%) и пациенты с органиче-
скими психическими расстройствами (n=326/17,3%), 
что соответствовало значимым показателям с высо-
кой статистической достоверностью (p<0,001). Де-
задаптация в большинстве случаев была зарегистри-
рована в группах детей с аутизмом (n=322/17,1%) 
и умственной отсталостью умеренной и тяжелой 
степени (n=396/21%) в сравнении с другими детьми 
(p<0,001). 

В группе детей с умственной отсталостью легкой 
степени ведущее значение для адаптации пациентов 
имели выраженность умственного недоразвития, 
правильно выбранный образовательный маршрут 
(коррекционная школа), установка на обучение тру-
довым навыкам и комплексная коррекция. 

Для детей с умеренной и тяжелой умственной 
отсталостью более значимыми были тяжесть сопут-
ствующих нарушений (сложная структура дефекта), 
а также правильно выбранный профиль обучения. 
Наиболее адаптированными оказались пациенты, 
обучавшиеся в коррекционной школе и проживаю-
щие дома, менее адаптированными – воспитанники 
специализированных интернатов и детских домов. 

В группах детей с РДА для оценки социальной 
адаптации большое значение имели своевременная 
диагностика и раннее начало медико-психолого-
педагогической коррекции. 
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Проведённый анализ клинического состояния 
и социальной адаптации больных показал, что зна-
чимую роль играли особенности определявшей кли-
ническую картину психопатологической симптома-
тики: у грубо дезадаптированных больных преобла-
дали негативные и кататонические симптомы, у ос-
тальных – фобические и психопатоподобные. 

Для группы пациентов с органическими психи-
ческими расстройствами (n=596) в большинстве 
случаев (p<0,001) было характерно среднее овладе-
ние бытовыми навыками; в этой же группе низко 
адаптированных пациентов было выявлено 14,6% 
детей (n=87). Обращает на себя внимание тот факт, 
что все инвалиды вследствие органических рас-
стройств, которые получили среднее образование по 
коррекционной программе, были социально адапти-
рованы. И напротив, дети, обучавшиеся при несоот-
ветствии профиля образования реальным возможно-
стям (по программе массовой школы на индивиду-
альном или домашнем обучении) и недостаточной 
медико-психолого-педагогической коррекции, ис-
пытывали в дальнейшем серьезные проблемы в пла-
не социализации и приобретения навыков. Все дети 
обнаруживали наибольшую несостоятельность 
в сфере общения, трудно овладевали навыками са-
мообслуживания и простой бытовой жизни, а если 
и осваивали их, то фактически реализовывали толь-
ко после стимуляции или многократного повторе-
ния. Умеренные и тяжёлые затруднения больные 
испытывали и в сфере межличностного взаимодей-
ствия и отношений в микросоциуме. Наибольшие 
трудности выявлены в когнитивной сфере и способ-
ностях к планированию и контролю повседневной 
деятельности. 

Своевременное установление диагноза чрезвы-
чайно важно не только для оформления инвалидно-
сти, но и выбора правильного профиля обучения. 
Вследствие недооценки тяжести умственного недо-
развития при УО, РДА и ОПР, а также постановки 
более «легкого диагноза» дети не находились в сис-
теме коррекционного образования, что только 
ухудшало их социальную адаптацию. В группе 
больных РДА своевременное установление точного 
диагноза было важно для начала адекватной меди-
каментозной и психолого-педагогической коррек-
ции. Общей проблемой образования для всех паци-
ентов был перевод на надомную форму обучения, 
что приводило к их изоляции от сверстников и не-
возможности развития коммуникативных навыков. 

Таким образом, несмотря на неблагоприятный 
прогноз детской инвалидности достижение прием-
лемого уровня социально-бытовой адаптации было 
возможно во всех четырех группах наблюдения при 
условии ранней и адекватной диагностики, своевре-
менной медикаментозной и психолого-
педагогической коррекции, а также правильно вы-
бранного соответствующего образовательного мар-
шрута и обучения бытовым навыкам в школе и до-
ма, приспосабливающим ребенка к самостоятельно-
сти и жизни интеграции его в общество. 

ВЫВОДЫ 
Инвалидность детства вследствие психических 

болезней в последние годы имеет тенденцию к уве-
личению среди всех групп психических расстройств 
детского возраста. Положительное влияние на по-
следующую социальную адаптацию во всех группах 
пациентов оказывали своевременная и точная диаг-
ностика, ранняя медикаментозная и психолого-
педагогическая коррекция, правильно выбранный 
профиль учебного процесса и обучения бытовым 
навыкам в школе и дома. Наибольшее негативное 
влияние на последующую социальную адаптацию 
у инвалидов детства оказывали выраженность ин-
теллектуального дефекта, сопутствующие наруше-
ния и соматические расстройства (сложная структу-
ра дефекта), а также отсроченная диагностика, 
поздно начатая коррекция и неправильно выбран-
ный профиль обучения. 
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with various mental disorders 
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Minin and Pozharsky Square 10/1, 603005, Nizhniy Novgorod, Russian Federation 

ABSTRACT 
Data from official medical statistics of the last decades indicate a pronounced and consistent trend of increase in mental disorders 
among children and high rates of child morbidity higher than among the adult population. All this leads to a significant increase of 
child disability that significantly limits their activity and contributes to the enhancement of social adaptation and problems of inte-
gration of children into society. The aim of the study was to determine the structure of disability, opportunities for social adapta-
tion and analysis of the factors influencing early detection of mental health problems in children with various mental disorders. 
Methods: clinical-psychopathological, clinical-catamnestical, statistical. 1886 patients with verified diagnoses of mental disorders 
(according to ICD-10 criteria): mental retardation, infantile autism and organic mental disorders were examined. The study ana-
lyzed the problems of adequate diagnosis, untimely registration of disability and the factors leading to social exclusion and disabil-
ity in the groups of children with various mental disorders. Factors that enhance social adaptation in children with mental disorders 
were as follows: early detection, differentiated and timely medical and psycho-pedagogical correction and selection of appropriate 
educational route. The factors contributing to the growth and debilitating the mental disorders include: severity of the intellectual 
defect, structure of defect, delayed diagnosis, late start of complex correction and inadequately selected educational profile. 

Keywords: child disability, social adaptation, disadaptation, early infantile autism, mental retardation, organic mental disord-
ers, educational profile, early intervention. 
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Особенности психического здоровья подростков с отягощенностью 
соматической патологией у родственников 
Катерная Ю.Е. 
Нижегородская государственная медицинская академия 
Россия, 603005, Нижний Новгород, ул. Ульянова, 41 

РЕЗЮМЕ 
Введение. Наличие тяжелой хронической соматической патологии может приводить к развитию психических (в пер-

вую очередь тревожных) расстройств не только у самого пациента, но и членов его семьи. Настоящее исследование было 
проведено с целью изучения особенностей психического здоровья подростков, родители и/или другие члены семьи кото-
рых имели соматическую патологию. Методы. Исследование проведено в форме одномоментного когортного анонимно-
го анкетирования. Участниками исследования являлись 1 137 подростков, никогда ранее не обращавшихся за психиатри-
ческой и/или наркологической помощью. Результаты. 48,2% респондентов указали на наличие соматической патологии 
у родителей и других членов семьи. Сам факт наличия соматической патологии у членов семьи не являлся непосредст-
венной причиной развития психической патологии у подростков. Достоверно более высокий уровень непсихотических 
психических расстройств был выявлен у респондентов, чьи родственники имели тяжелую соматическую патологию (тре-
бовавшую постоянного приема лекарственных препаратов или непосредственно угрожавшую жизни) и/или находившихся 
в неблагоприятных социальных условиях. К неблагоприятным социальным условиям относились недостаточный матери-
альный уровень, алкогольная и/или наркотическая зависимость у членов семьи. Заключение. Высокий уровень депрес-
сивных и тревожных расстройств среди подростков выявлялся при наличии хронических соматических заболеваний 
у членов семьи в двух случаях: 1) соматическая патология непосредственно угрожала жизни или требовала постоянного 
приема лекарственных препаратов, 2) имела место неблагоприятная социальная обстановка. Полученные результаты по-
зволяют сделать вывод об актуальности проведения профилактических мероприятий с целью снижения уровня депрес-
сивных и тревожных нарушений среди школьников, родственники которых имели тяжелую хроническую соматическую 
патологию. 

Ключевые слова: подростки, психические расстройства, соматическая патология, депрессия, тревожные расстрой-
ства. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Анализ результатов современных отечественных 

и зарубежных исследований показывает высокую 
коморбидность соматической и психической пато-
логии во всех возрастных группах. По мнению ряда 
авторов, до половины всех жалоб, предъявляемых 
врачу общего профиля (терапевту и педиатру), от-
носятся к психосоматическому спектру, затрудняют 
диагностику и лечение основного расстройства [1, 2, 
3, 4]. 

С более высокой частотой развитие психических 
нарушений происходит при наличии тяжелой сома-
тической патологии, а именно хронических, дли-
тельно протекающих заболеваний, требующих от 
больного постоянного приема лекарственных пре-
паратов, регулярных госпитализаций в соматиче-
ские стационары и пр. Рост психических рас-
стройств наблюдается также в тех случаях, когда 
соматическая патология существует в форме непо-
средственно угрожающих жизни состояний. 
В большинстве случаев наличие подобного рода 
заболеваний приводит к развитию непсихотических 
психических нарушений, чаще всего тревожных и 
депрессивных [5, 6, 7, 8, 9, 10]. 

Часть авторов высказывает мнение, что наличие 
тяжелой хронической соматической патологии при-
водит к развитию психических расстройств не толь-
ко у самого пациента, но и членов его семьи. Около 
пятой части обследованных членов семей пациентов 
с тяжелыми соматическими заболеваниями имели 
проявления невротических расстройств, в первую 
очередь тревожных [11, 12, 13]. 

В литературе авторами указывается на ряд при-
чин, приводящих к развитию психических рас-
стройств среди членов семей пациентов с соматиче-
скими заболеваниями [14, 15, 16]. В первую очередь 
считается, что сам факт наличия тяжелой соматиче-
ской патологии приводит к развитию стрессовой 
ситуации в семье и, как следствие, появлению реак-
тивных тревожных и депрессивных расстройств 
среди родственников пациента. Значимую роль иг-
рают также дисгармоничные семейные отношения 
вследствие наличия самого соматического заболева-
ния, необходимости постоянного приема лекарст-
венных препаратов или регулярных госпитализаций. 
Определенное значение имеют материальные и со-
циальные ограничения вследствие тяжелой сомати-
ческой патологии у членов семьи [12, 14, 15, 17]. 
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Таким образом, приведенные выше сведения по-
зволяют считать, что наличие хронических заболе-
ваний способствует развитию непсихотических пси-
хических нарушений у членов семьи больного. Од-
нако анализ литературы показал, что развитию тре-
вожных нарушений в подростковом возрасте вслед-
ствие соматических заболеваний у родителей и дру-
гих родственников уделяется мало внимания, что 
делает изучение данной проблемы актуальным. 

Цель исследования – изучение влияния тяжелой 
соматической патологии у родителей и других чле-
нов семьи на психическое здоровье подростков. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось в форме одномо-

ментного когортного анкетирования с применением 
Базисной карты для проведения клинико-
эпидемиологических этнокультуральных исследо-
ваний, которая содержала демографические и соци-
альные данные о респонденте и перечень психопа-
тологических симптомов, объединенных в синдро-
мы в соответствии с критериями Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра и DSM-
IV. Для оценки суицидального риска была исполь-
зована Шкала причин для жизни (RFL-40). Анкеты 
заполнялись респондентами самостоятельно в при-
сутствии исследователя (врача-психиатра). 

Участники обследования в большинстве случаев 
находились в возрасте младше 18 лет и являлись 
несовершеннолетними, вследствие чего их родите-
лями заполнялось добровольное письменное ин-
формированное согласие. Респонденты в возрасте 
18 лет и старше самостоятельно принимали реше-
нии об участии в исследовании. 

Общую выборку составили 1 064 подростка 
в возрасте от 10 до 18 лет, обучавшихся в 7–11-х 
классах школ различного профиля (общеобразова-
тельных, с углубленным изучением предметов гу-
манитарного или физико-математического профи-
ля). Лица женского пола составили 52,3%, мужского 
пола – 47,7%. В большинстве случаев респонденты 
были в возрасте 15 лет и старше (63,1%). 

Контрольная группа была представлена учащими-
ся специализированных учебных центров (n=73). 
Данные учебные заведения осуществляли обучение 
как по программам коррекционных классов, так и по 
общеобразовательным. Респонденты контрольной 
группы всегда были в возрасте старше 15 лет, среди 
них незначительно преобладали девушки (56,4%). 
Учащиеся специализированных учебных центров 
изначально имели более высокий уровень социаль-
ных проблем, таких как низкий материальный уро-
вень семьи, нарушения поведения (вплоть до совер-
шения противоправных действий), употребление ал-
коголя и/или наркотических препаратов. Обычно 
данное учебное заведение было вторым или третьим, 
в котором обучался подросток. Причинами перевода 
обычно были следующие: слабая заинтересованность 
в обучении и, как следствие, низкая успеваемость, 
нарушения поведения, тяжелая соматическая патоло-
гия, беременность в подростковом возрасте. 

В исследовании были задействованы исключи-
тельно подростки, никогда ранее не обращавшиеся 
за психиатрической и/или наркологической помо-
щью и обучавшиеся по общеобразовательным про-
граммам. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Подросткам, принявшим участие в исследова-

нии, было предложено сообщить о наличии тяжелой 
соматической патологии у родителей и/или других 
членов семьи, о форме заболевания, необходимости 
приема лекарственных препаратов, частоте и/или 
регулярности госпитализаций. Респонденты имели 
возможность выбрать из списка предложенных за-
болеваний соответствующее или написать его само-
стоятельно в поле для замечаний. Учащимся было 
предложено указать только ту патологию, о которой 
они достоверно знали на момент проведения иссле-
дования, не обращаясь за дополнительной информа-
цией к родителям или другим членам семьи. 

Среди участников обследования, заполнивших 
пункт о соматической патологии у родителей и/или 
других членов семьи (52,5% в общей выборке 
и 42,5% в контрольной группе), только 12,5% отме-
тили формулировку диагноза относительно близко 
к соответствующей критериям МКБ-10, 64,5% – 
в форме, позволяющей идентифицировать заболева-
ние (например, «гипертония» вместо «гипертониче-
ская болезнь»). Оставшиеся 23% выбрали только 
систему, к которой относилась патология (напри-
мер, нервная система), или название, которое не 
позволило его определить с достаточной достовер-
ностью («колики»). Таким образом, в 77% случаев 
можно было достоверно определить заболевание, 
которым страдали родители или другие родственни-
ки школьника. 

Среди подростков, отметивших достаточно оп-
ределенную формулировку диагноза, преобладали 
лица в возрасте 16–18 лет (65,5%), чаще всего это 
были подростки женского пола (62,5%). Школьники 
младше 14 лет в подавляющем большинстве случа-
ев, указывая на соматическую патологию, сообщали 
только о системе, к которой относилась указанная 
патология, или приводили её бытовое название. По-
ловое распределение среди них было примерно рав-
ным (52,2% лиц женского пола). 

Следует отметить, что при наличии одинаковой 
соматической патологии у ребенка и его родителя 
достаточно точную формулировку знали большин-
ство подростков (92,5%) вне зависимости от пола 
и возраста. 

Таким образом, 38,2% подростков в общей вы-
борке и 35,2% в контрольной группе (учащиеся спе-
циализированных учебных центров) сообщили 
о достоверном наличии соматического заболевания 
у родителей или других членов семьи. 

Дополнительно респондентам было предложено 
указать родственника, у которого выявлялось сома-
тическое заболевание, а также необходимость 
в приеме лекарственных препаратов и/или госпита-
лизаций. 
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Подавляющая часть школьников отметила, у ко-
го из членов семьи имело место соматическое забо-
левание (95,6%). Из них 45,5% указали о наличии 
соматической патологии у матери, 40,4% – у отца, 
34,5% – у бабушки, 32,6% – у дедушек. В 24,3% 
случаев соматическую патологию имели другие 
родственники. Наличие соматических заболеваний 
у двух и более членов семьи отметили 22,3%. О не-
обходимости приема лекарственных средств родст-
венниками, имевшими соматическую патологию, 
сообщили 34,5% подростков, 12,3% – о постоянном 
систематическом употреблении лекарств, 2,8% – 
о необходимости регулярных госпитализаций. 

Проведенный анализ показал, что как у подрост-
ков, обучающихся в различных учебных заведениях, 
так и в контрольной группе распространенность 
соматических заболеваний среди членов семьи была 
примерно одинаковой. Наиболее часто респонденты 
указывали на наличие у родственников нарушений 
зрения, гипертонической болезни, аллергических 
состояний, патологии желудочно-кишечного тракта 
и частых простудных заболеваний (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Распространенность соматической патологии 

у членов семей среди подростков, обучавшихся 
в различных учебных заведениях 

Соматическое заболевание 1 2 3 4 
Гипертоническая болезнь 5,2% 0% 3,1% 7,7% 
Язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки 

3,5% 2,8% 6,1% 3,8% 

Хронический гастрит 
и гастродуоденит 

3,2% 2,8% 2,6% 2,6% 

Бронхиальная астма 2,1% 4,2% 3,6% 2,8% 
Сахарный диабет 5,7% 5,6% 2,6% 3,8% 
Частые простудные заболевания 
(чаще 4 раз за год) 

6,3% 0,9% 2,8% 8,6% 

Вегетососудистая дистония 2,1% 2,8% 5,1% 5,1% 
Аллергические состояния 5,7% 11,1% 4,6% 5,1% 
Неврологические заболевания 2,9% 1,4% 7,7% 5,1% 
Другие соматические заболевания 1,8% 1,4% 5,1% 3,8% 

П р и м е ч а н и е. Место обучения: 1 – общеобразователь-
ные школы, 2 – учебные заведения с углубленным изучением 
предметов гуманитарного цикла, 3 – учебные заведения с углуб-
ленным изучением предметов физико-математического цикла, 4 – 
контрольная группа (специализированный учебный центр). 

 
В дальнейшем изучали взаимосвязь соматиче-

ской патологии у членов семьи и психических рас-
стройств у подростков. Значимые нарушения пси-
хического здоровья у школьников данной группы, за 
редким исключением, выявлялись только в том слу-
чае, если родственники, имевшие тяжелые сомати-
ческие заболевания, проживали совместно с ними 
(на одной жилплощади). 

Обнаружено, что наличие тяжелой соматической 
патологии у родителей и/или других членов семьи 
негативно сказывалось на психологическом состоя-
нии подростков: симптом тревоги («чрезмерная тре-
вога и беспокойство (ожидание плохого) в связи 
с различными событиями или видами деятельно-
сти») имели 75,5% подростков данной группы в об-
щей выборке и 72,2% в контрольной группе, «труд-
ности при попытке справиться с тревогой» – 52,2% 
и 56,5% соответственно. 

Среди подростков, указавших наличие соматиче-
ских заболеваний среди членов семьи, наблюдался 
достоверно более высокий уровень непсихотических 
психических расстройств (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Частота развития психических расстройств у подрост-

ков, имевших членов семьи с соматической патологией 
Психическое 
расстройство 

1 2 3 4 

Депрессивный 
синдром 

20,2% 
C=0,425 
p=0,0011 

18,4% 
C=0,406 
p=0,0001 

17,2% 
C=0,282 
p=0,0258 

 
14,07% 

Генерализованное 
тревожное рас-
стройство 

18,8% 
C=0,402 
p=0,0202 

17,5% 
C=0,442 
р=0,0022 

14,8% 
C=0,252 
p=0,0124 

 
10,6% 

Паническое 
расстройство 

17,2% 
C=0,422 
p=0,0001 

17,4% 
C=0,454 
p=0,0002 

16,2% 
C=0,226 
p=0,0452 

 
9,4% 

Социальная фобия 7,8% 
C=0,284 
p=0,0012 

7,2% 
C=0,304 
p=0,0015 

6,2% 
C=0,302 
p=0,0018 

 
3,3% 

П р и м е ч а н и е. 1 – Подростки, родственники которых 
имели соматическую патологию и постоянно принимали лекарст-
венные препараты, 2 – подростки, родственники которых имели 
соматическую патологию, проявления которой непосредственно 
угрожали жизни, 3 – подростки, родственники которых имели 
соматическую патологию, 4 – общая выборка. 

 
В большинстве случаев наблюдался рост тре-

вожных нарушений (генерализованного тревожного 
расстройства, панического расстройства, фобий). Но 
результаты проведенного статистического анализа 
показали, что наличие соматической патологии име-
ет слабую связь с развитием психических наруше-
ний. Значительный рост показателей психических 
расстройств (в 2 и более раза в некоторых случаях) 
связан с другими факторами, такими как дисгармо-
ничные семейные отношения, физическое насилие 
в семье и соматическая патология у самого подрост-
ка. Последний факт был объяснен тем, что около 
60% подростков, указавших на соматическую пато-
логию у родителей или других членов семьи, имели 
те же заболевания, что и их родители. 

Исключением являлись тяжелые соматические 
заболевания у членов семьи, требовавшие постоян-
ного приема лекарственных препаратов и/или регу-
лярных госпитализаций. В этом случае выявлялась 
достоверная связь (р≤0,05) между тяжелой сомати-
ческой патологией у родителей и психическими на-
рушениями у подростков, а именно генерализован-
ным тревожных расстройством, паническим рас-
стройством и депрессивным состоянием (вне зави-
симости от конкретного заболевания). 

Высокий уровень психических расстройств 
в сравнении со сверстниками отмечался у подрост-
ков, родственники которых имели соматические 
заболевания с непосредственно угрожающими жиз-
ни проявлениями (анафилактический шок, отек 
Квинке и т.п.). Статистический анализ показал, что 
имеет место достоверная значимая связь между дан-
ными проявлениями соматической патологии и пси-
хическими нарушениями, а именно с генерализо-
ванным тревожным расстройством и паническим 
расстройством, в меньшей степени – с депрессией. 
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Однако данная закономерность наблюдалась 
только в том случае, если подросток проживал со-
вместно с лицом, имевшим соматическое заболева-
ние, и это заболевание относилось к первой линии 
родства (родители, братья и сестры). 

Следует отметить, что наличие тяжелой сомати-
ческой патологии, одинаковой у подростка и родст-
венников первой линии родства и требовавшей по-
стоянного приема лекарственных препаратов и час-
тых госпитализаций, не приводило к повышению 
уровня тревоги и достоверному увеличению показа-
телей психических расстройств в случае гипертони-
ческой болезни и заболеваний желудочно-
кишечного тракта, а наоборот, приводило к сниже-
нию субъективного уровня тревоги. В то же время 
присутствие угрожающих жизни состояний одно-
временно у подростка и членов его семьи способст-
вовало достоверному увеличению генерализованого 
тревожного расстройства и панического расстрой-
ства (р≤0,05). 

Было выявлено, что при прочих равных условиях 
значимую роль для развития психической патологии 
у школьников, родственники которых имели сома-
тические заболевания, играли социальные факторы, 
а именно состав семьи респондента, финансовый 
уровень и наличие алкогольной и/или наркотиче-
ской зависимости среди членов семьи. 

Школьники из неполных семей, воспитывавшие-
ся только матерью или бабушкой и не имевшие ма-
териальной поддержки от второго родителя, при 
наличии хронической соматической патологии дос-
товерно чаще имели генерализованное тревожное 
расстройство, панические атаки и социофобию 
(табл. 3). При необходимости постоянного приема 
лекарственных препаратов или регулярных госпита-
лизаций указанные выше психические нарушения 
диагностировались значительно чаще в сравнении 
с общей выборкой (р≤0,05). 

Т а б л и ц а  3  
Частота психических расстройств у подростков, 

находившихся в неблагоприятных социальных условиях, 
члены семьи которых имели соматическую патологию 

Психическое 
расстройство 

1 2 3 4 

Депрессивный 
синдром 

15,2% 
C=0,302 
p=0,0025 

15,4% 
C=0,320 
p=0,0021 

16,2% 
C=0,285 
p=0,0021 

 
14,07% 

Генерализованное 
тревожное рас-
стройство 

17,2% 
C=0,420 
p=0,0012 

18,8% 
C=0,462 
p=0,0011 

19,2% 
C=0,356 
p=0,0011 

 
10,6% 

Паническое 
расстройство 

14,2% 
C=0,426 
p=0,0025 

16,2% 
C=0,402 
p=0,0001 

18,2% 
C=0,482 
p=0,0001 

 
9,4% 

Социальная фобия 7,8% 
C=0,368 
p=0,0014 

4,4% 
C=0,352 
p=0,0042 

4,8% 
C=0,320 
p=0,0022 

 
3,3% 

П р и м е ч а н и е. 1 – Подростки из неполных семей, 2 – 
подростки из семей с низким материальным уровнем, 3 – упот-
ребление алкоголя и/или наркотиков родителями, 4 – общая вы-
борка. 

 
Полученные результаты дают возможность сде-

лать предположение, что наличие тяжелого сомати-
ческого заболевания у лица, в одиночку занимаю-

щегося воспитанием и содержанием подростка, вы-
зывало более высокий уровень тревоги у школьни-
ков. Данная ситуация может быть объяснена тем, 
что возможность потери единственного родителя 
приводит к обстановке постоянного дисстресса 
и способствует развитию невротической симптома-
тики у подростка. 

Еще одну группу риска составляли респонденты, 
проживавшие в семьях с выраженными социальны-
ми проблемами, такими как недостаточный матери-
альный уровень и алкогольная и/или наркотическая 
зависимость. В этом случае при наличии тяжелой 
соматической патологии у родственников выявлялся 
высокий уровень тревожных расстройств 
у  школьников: частота развития панических атак и 
генерализованного тревожного расстройства на 6–
8% была выше, чем в общей выборке (р≤0,05). 

При сочетании двух указанных выше факторов 
генерализованное тревожное расстройство и пани-
ческие атаки развивались чаще на 12–16% в сравне-
нии с общей выборкой. 

Приведенные выше результаты показали, что сам 
факт наличия соматической патологии, по сути, не 
является существенным фактором риска для разви-
тия психической патологии в подростковом возрас-
те. В том случае, когда заболевание не несло непо-
средственной угрозы для жизни или не требовало 
постоянного приема лекарственных препаратов 
и/или частых госпитализаций, оно не способствова-
ло развитию дисстресса и психологического дис-
комфорта, не приводило к развитию психических 
нарушений среди школьников. 

В группе лиц, чьи родственники страдали от со-
матической патологии, значение имели следующие 
социальные факторы: неблагоприятная обстановка 
в семье, низкий материальный уровень и неполная 
семья (в случае отсутствия материальной помощи от 
второго родителя). Таким образом, развитие психи-
ческих расстройств при наличии соматической па-
тологии возникало только при сочетании с изна-
чально неблагоприятными социальными факторами. 

ВЫВОДЫ 
Проведенное исследование показало, что 48,2% 

подростков в общей выборке и 35,2% в контрольной 
группе сообщили о наличии соматических заболе-
ваний у родителей или других членов семьи. 

При статистическом анализе полученных резуль-
татов было обнаружено, что сам факт присутствия 
соматической патологии у членов семьи не являлся 
причиной, непосредственно вызывающей развитие 
психических нарушений у школьников. 

Достоверно более высокий уровень психических 
расстройств среди подростков диагностировался 
в том случае, если их родственники имели тяжелые 
соматические заболевания (требовавшие постоянно-
го приема лекарственных препаратов или представ-
лявшие непосредственную угрозу для жизни). При 
этом наблюдалось повышение частоты развития 
депрессивных и тревожных расстройств в сравнении 
с общей выборкой. 
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Вторым фактором, оказывающим влияние на 
психическое состояние школьников, члены семьи 
которых имели соматическую патологию, являлась 
неблагоприятная социальная обстановка. При низ-
ком материальном уровне и алкогольной и/или нар-
котической зависимости у родителей или ближай-
ших родственников происходило достоверное уве-
личение встречаемости тревожных расстройств сре-
ди подростков. Приведенные выше факторы позво-
ляют сделать вывод о необходимости проведения 
профилактических мероприятий с целью снижения 
уровня депрессивных и тревожных нарушений сре-
ди школьников, родственники которых имели тяже-
лую хроническую соматическую патологию. 
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ABSTRACT 
Introduction. The presence of severe chronic somatic pathology can lead to the development of mental (primarily anxious) dis-
orders not only in the patient himself, but also in his family. Methods. The study was conducted in the form of a one-stage cohort 
anonymous questionnaire. The present research was conducted to study the characteristics of mental health of adolescents, parents 
and/or other members of the family which had somatic pathology. Participants in the study were adolescents (n=1137), who had 
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never previously applied psychiatric and/or drug treatment. Results. 48.2% of respondents indicated the presence of somatic pa-
thology in parents and other family members. The conducted study showed that the fact of somatic pathology in family members 
was not the immediate cause of the development of mental pathology in schoolchildren. The significantly higher level of non-
psychotic mental disorders was revealed that of the respondents whose relatives had severe somatic pathology (requiring perma-
nent medication or immediately life-threatening) and/or were in adverse social conditions. Adverse social conditions included in-
sufficient material level, alcohol and / or drug dependence among family members. Conclusion. The high level of depressive and 
anxiety disorders among adolescents was detected in the presence of chronic somatic diseases in family members in two cases: 1) 
somatic pathology directly threatened life or required constant intake of medications, 2) there was an adverse social situation. The 
results obtained showed the relevance of preventive measures to reduce the level of depressive and anxiety disorders among 
schoolchildren whose relatives had severe, chronic somatic pathology. 

Keywords: adolescents, mental disorders, somatic pathology, depression, anxiety disorder. 
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РЕЗЮМЕ 
Понимание базисных убеждений и механизмов психологических защит лиц с аддиктивным поведением позволяет более 
всесторонне планировать лечение этих пациентов в соответствии с их доминирующими убеждениями и защитами и пре-
доставляет возможности для разработки более эффективных профилактических программ. Цель настоящего исследова-
ния – выявить особенности базисных убеждений и механизмов психологической защиты у наркозависимых. Материал 
и методы. Авторами изучена выборка из двух групп: наркозависимые в количестве 35 человек и группа без аддиктивных 
расстройств в количестве 36 человек с применением психологической батареи методик. Результаты. Среди аддиктивных 
личностей выявлен высокий уровень по шкале «степень удачи» и в группе сравнения по шкалам «благосклонность мира», 
«степень самоконтроля»; выявлено преобладание таких защитных механизмов, как «отрицание», «проекция» и «регрес-
сия» у аддиктивных личностей. Обнаружена низкая степень удовлетворённости своим функционированием среди аддик-
тивных личностей в супружеской жизни. Выводы. Выявлены различия по изучаемым параметрам базисных убеждений, 
механизмам психологических защит и удовлетворенности своим функционированием. 

Ключевые слова: наркозависимые, базисные убеждения, психологические защиты, степень удовлетворенности 
своим функционированием. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Наркозависимость – это биологическое, психи-

ческое и социальное заболевание, которое рассмат-
ривается как один из четырех важных социальных 
патологий, включающих нищету, безработицу 
и развод [7]. Из-за его прогрессивного характера во 
всех аспектах жизни наркомания ставит под угрозу 
здоровье людей и его негативное воздействие на 
психическое, физическое, социальное, эмоциональ-
ное, духовное и когнитивное здоровье [8]. Наркома-
ния основана на неконтролируемом желании насла-
ждаться и уменьшать стресс у человека с расстрой-
ствами личности и поведения [4, 6]. 

Личностные черты и базисные убеждения оказы-
вают значительное влияние на поведение людей. 
Как показано в ряде исследований, индивидуальные 
черты и базисные убеждения высоко коррелируют 
с аддиктивным поведением [2, 3]. 

От 30 до 60% аддиктов соответствуют диагно-
стическим критериям антисоциального расстройства 
личности, тогда как у нормального населения этот 
показатель не превышает 2–3% [5]. Депрессивные 
и психопатические отклонения имеют самую высо-
кую частоту среди расстройств личности [1, 6]. 

Таким образом, для предотвращения многих 
психолого-психиатрических проблем необходимо 
выявление и понимание личностных качеств – пре-
дикатов возникновения аддиктивной патологии. 
Оптимальное понимание базисных убеждений и 
механизмов психологических защит лиц с аддик-
тивным поведением позволяет более всесторонне 
планировать лечение этих пациентов в соответствии 
с их доминирующими убеждениями и защитами и 
предоставляет возможности для разработки более 
эффективных профилактических программ. 

Цель исследования – выявить особенности ба-
зисных убеждений и механизмов психологической 
защиты у наркозависимых. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В данном исследовании основную группу соста-

вили наркозависимые – 35 человек. В группу срав-
нения включены сотрудники МЧС – 36 человек. 
Исследование проводилось в марте 2017 г. на базе 
Новосибирского областного клинического нарколо-
гического диспансера. В основную группу и группу 
сравнения вошли представители мужского пола. 
Средний возраст в основной группе составил 
41±5,09 года; в группе сравнения – 42±6,02 года. 
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Необходимость изучения группы сравнения со-
стояла в том, чтобы обеспечить фоновый уровень или 
базис, относительно которого можно определить, 
присутствуют или отсутствуют изменения в основ-
ной группе, исключить все другие объяснения, кроме 
того воздействия, по которым различаются группы. 

Для изучения базисных убеждений использована 
шкала базисных убеждений (Р. Янов-Бульман 
в адаптации О. Кравцовой); для диагностики меха-
низмов психологической защиты – опросник «Ин-
декс жизненного стиля» (Life Style Index, LSI), раз-
работанный Р. Плутчиком в соавторстве с Г. Кел-
лерманом и Х.Р. Контом [1979]; для определения 
особенностей совладания со сложными ситуациями, 
готовности человека справляться с трудностями – 
проективная методика «Рисунок человека под дож-
дем» (Е.С. Романова, Т.И. Сытько [3]); для оценки 
степени удовлетворенности респондента своим 
функционированием в различных сферах жизнедея-
тельности – опросник И. Колер (I. Karler), отра-
жающий степень удовлетворенности своим функ-
ционированием в различных сферах; для сравни-
тельного анализа данных параметров у лиц, упот-
ребляющих психоактивные вещества, с группой 
сравнения использовался критерий Манна–Уитни 
(U); поиск взаимосвязи между изучаемыми пара-
метрами проводился с применением коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Особенности базисных убеждений в обеих ис-

следуемых группах были диагностированы с помо-
щью методики базисных убеждений, разработанной 
Р. Янов-Бульман и адаптированной О. Кравцовой. 
Качественный анализ средних значений в исследуе-
мых группах выявил, что уровень субшкалы «сте-
пень удачи» в группе аддиктивных личностей со-
ставлял 18,06±4,5, в группе сравнения – 10,5±4,2. 
Полученные значения говорят о том, что аддикт 
может признавать, что он слабый, некомпетентный, 
не способен управлять своей жизнью, что совпадает 
с низкими показателями по шкале «ценность жиз-
ни», но тем не менее в жизни ему может везти. По 
субшкале «самоконтроль» у аддиктивных личностей 
выявлен показатель 14,4±3,9, что ниже, чем в груп-
пы сравнения – 17,8±1,9. Эти данные говорят о сла-
бом развитии самоконтроля, низкой самодисципли-
не и низкой устойчивости ко всевозможным воздей-
ствиям, неумении аддиктов прогнозировать послед-
ствия. В группе аддиктов «ценность Я» оказалась 
ниже (13,9±3,7), чем в группе сравнения (17,8±1,7), 
что свидетельствует о заниженной самооценке, не-
удовлетворенности собой, пониженном самоуваже-
нии у аддиктов и, наоборот, повышенном самоува-
жении в группе сравнения. Получены повышенные 
показатели по шкале «случайность событий» 
в группе аддиктов (17,5±3,6 против 9,8±1,8 в группе 
сравнения). Это может о говорить о том, что лично-
сти с аддиктивными наклонностями воспринимают 
жизнь как «цепь случайностей», поэтому можно 
отметить низкий уровень рефлексии. 

Выявлено, что среднее значение по субшкале 
«контролируемость мира» у аддиктов в пределах 
16,5±3,6, в группе сравнения – 17,1±1,8. Это говорит 
о наличии в обеих выборках убеждённости в спо-
собности контролировать себя и жизненные ситуа-
ции. У аддиктов обнаружены незначительно более 
высокие показатели по шкале «справедливость ми-
ра» – 17,5±2,9, чем в группе сравнения (16,6±2,8). 
Это может указывать на то, что респонденты обеих 
выборок считают, что в целом хорошие и плохие 
события распределяются в мире неслучайно, люди 
способны контролировать то, что с ними происхо-
дит. Высокие показатели по шкале «доброта людей» 
диагностирована в группе сравнения (16,5±2,6), что 
говорит о восприятии людей в целом как доброже-
лательных, готовых в трудной ситуации прийти на 
помощь. И напротив, результат, полученный у ад-
диктов (13±2,3) говорит об обратном, т.е. слонности 
не доверять людям. Более низкие показатели выяв-
лены у аддиктов по шкале «благосклонность мира» 
(13,4±4,2), чем в группе сравнения (17,5±2,1), это 
находит подтверждение в том, что респонденты без 
аддикции видят в окружающем мире гораздо боль-
ше хорошего, нежели плохого. В результате прове-
дённого качественного анализа обнаружено явное 
преобладание в основной группе по шкале «удача», 
указывающее на то, что личностям с аддикцией бо-
лее характерно полагаться на фактор удачи, везения. 
Также у аддиктов выявлены более высокие показа-
тели по шкале «случайность событий», что отражает 
недостаточный уровень рефлексии. 

Статистический анализ выявил достоверные раз-
личия по шкале «доброта людей» (p=0,001), что ука-
зывает на склонность аддиктов не доверять другим 
людям и не оценивать окружающих как доброжела-
тельных, отзывчивых. Обнаруженные достоверные 
различия по шкале «ценности Я» (p=0,02) говорят 
о заниженной самооценке и низком самоуважении 
аддиктов, и наоборот, о повышенном самоуважении 
в группе сравнения. Также получены достоверные 
различия по шкале «случайность событий» 
(p=0,000008), что позволяет предположить низкий 
уровень саморефлексии у лиц с аддикцией. 

Диагностика индекса жизненного стиля выявила 
высокие значения по шкале «отрицание» в группе 
лиц с аддикцией (6,3±1,9) при сопоставлении 
с группой сравнения (4,3±2,1), что говорит о склон-
ность аддиктов к отказу от осознания неприятной 
информации или отрицанию наличия зависимости. 
В обеих изучаемых группах исследовательской вы-
борки отмечено доминирование в репертуаре пси-
хологических защит такого механизма, как «проек-
ция» (6,06±2,1 и 5,2±1,8), что указывает на частое 
приписывание другим людям неосознаваемых и не-
приемлемых для личности чувств и мыслей. Повы-
шенный уровень МПЗ «регрессия» в обеих группах 
(6,8±1,7 и 5,6±1,9) говорит о склонности переходить 
к менее сложным, менее структурно упорядоченным 
способам реагирования. 
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В обеих группах выборки получены высокие по-
казатели по шкале «рационализация»: у аддиктов – 
5,3±2,1, в группе сравнения – 5,8±2,0, что свиде-
тельствует о склонности объяснять свои желания 
и поступки имеющимися в действительности при-
чинами, объективное признание которых способно 
разрушить образ себя, тем самым вызвав негатив-
ные эмоциональные переживания. Высокий уровень 
механизма защиты «замещение» у аддиктов(5,6±2,6) 
относительно данных в группе сравнения (3±1,9) 
позволяет резюмировать, что аддиктам свойственна 
переориентировка чувств и импульсов с первона-
чального объекта на более доступный другой объ-
ект. Обнаруженные средние значения механизма 
защиты «вытеснение» в изучаемой выборке (4,0±2,0 
и 3,6±0,8) указывают на то, что респондентам свой-
ственно активное устранение из сознания неприем-
лемых желаний, мыслей, чувств, вызывающих тре-
вогу. Средние значения по шкале «компенсация» 
в группе сравнения (4,4±2,1) указывают на возмож-
ность преодоления реальных и воображаемых не-
достатков, в то же время для аддиктов (3,3±1,4) не 
характерно искать замену реального или вообра-
жаемого недостатка. Полученные данные средних 
значений МПЗ «гиперкомпенсация» (3,6±1,7 
и 2,5±1,5) позволяют предположить, что аддиктам 
присуще усиление развития сохранных функций 
в сочетании со стремлением доказать, что дефект не 
приводит к каким-либо необратимым последствиям, 
что приёмом наркотических веществ можно маски-
ровать неуверенность в себе. В результате качест-
венного анализа обнаружены высокие показатели 
в группе аддиктов по 4 шкалам: отрицание, проек-
ция, регрессия, замещение. 

Поиск достоверности различий по критерию 
Манна–Уитни обнаружил достоверные различия по 
показателю «замещение» (p=0,006). В ходе исследо-
вания нами была выдвинута рабочая гипотеза о том, 
что механизм замещения в большей степени свойст-
вен группе лиц с аддикцией, поэтому для них харак-
терна переориентация своих чувств и импульсов 
с первоначального объекта на другой, более доступ-
ный объект. Полученные достоверные различия по 
шкале «отрицание» (p=0,017) указывают на то, что 
аддиктивные личности склонны к полному отказу от 
осознания неприятной информации (например, 
о наличии зависимости), чаще всего это проявляется 
в отказе от осознания факта зависимости. 

Анализ проективной методики «Рисунок челове-
ка под дождем» показал, что на первом этапе диаг-
ностики средний возраст в рисунке человека в груп-
пе аддиктов составлял 23 года, в группе сравнения – 
24 года. На следующем этапе, в ходе интерпретации 
рисунка человека под дождем средний возраст 
в группе аддиктов повысился до 30 лет, в группе 
сравнения – до 26 лет. Изменение возраста в сторо-
ну повышения отражает самоощущение человека 
в ситуации жизненных неурядиц и показывает, кем 
себя чувствует человек в стрессовой ситуации – ре-
бёнком или умудренным опытом старцем. Можно 

сделать вывод, что аддикты в стрессовых ситуациях 
считают себя более мудрыми и в то же время ин-
фантильными в бытовой жизни. 

Оценивая капли дождя, которые служат симво-
лом стрессовых воздействий, в группе аддиктов вы-
явлено преобладание хаотичных капель (33,3% про-
тив 5% в группе сравнения), что указывает на трево-
гу и восприятие окружающей среды как враждебной 
(по критерию Фишера p≤0,01, φ=3,542). Ровные, 
уравновешенные штрихи преобладают в группе 
сравнения (85%) и менее выражены в группе аддик-
тов (30%) – они отражают сбалансированность 
в окружающей среде. Тяжёлые капли указывают на 
акцентировании на стрессовых ситуациях, в группе 
сравнения таковые не встречаются, в то время как 
17% аддиктов рисуют тяжёлые капли. Зонт является 
положительным показателем, отражающим симво-
лическое изображение психической защиты от не-
приятных внешних воздействий. Среди лиц, имею-
щих аддиктивное поведение в анамнезе, зонт изо-
бражен в 60% рисунков против 33% в группе срав-
нения. На уровне тенденции у аддиктов можно от-
метить более высокую потребность в общении 
в момент стрессовых ситуаций, чем в группе срав-
нения. С точки зрения трактовки образов, зонт мо-
жет рассматриваться как символическое отображе-
ние связи с матерью и отцом: купол – материнское 
начало, ручка зонта – отцовскую фигуру. Также 
произошла трансформация в изображении фигуры 
у респондентов обеих групп. Тенденция к увеличе-
нию пропорций фигуры при рисунке человека под 
дождём выявлена в группе сравнения (83% против 
10% в основной группе) (по критерию Фишера 
p≤0,01, φ=4,652). Увеличение размера фигуры сви-
детельствует о том, что неприятности мобилизуют 
и делают более сильными и уверенными. Уменьше-
ние фигуры, более характерное для аддиктов (70%) 
при сопоставлении с группой сравнения (7%), имеет 
место тогда, когда респондент нуждается в защите 
и покровительстве, стремится возложить ответст-
венность за собственную жизнь на других. 

Диагностика степени удовлетворённости своим 
функционированием в различных сферах была ди-
агностирована при помощи опросника И. Колер. 
Обнаружена низкая степень удовлетворённости се-
мейной жизнью у аддиктов (6±12,3), что говорит 
скорее об её отсутствии, в свою очередь низкая сте-
пень в группе сравнения (15,8±6,9) свидетельствует 
о незначительных трудностях и нарушении взаимо-
понимания во внутрисемейных отношениях. Обна-
ружены более высокие показатели неудовлетворён-
ности взаимоотношениями с родственниками среди 
аддиктивных лиц (23,2±7 против 20±4,7 в группе 
сравнения), так как аддиктам чаще свойственно 
вступать в конфликты с родными, у них отсутствует 
эмоциональная поддержка со стороны родственни-
ков. У респондентов обеих групп выявлена низкая 
степень неудовлетворённости профессией (17±13,3 
против 14,6±4,3), данные значения позволяют пред-
положить, что проблем в профессиональной сфере 
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респонденты не имеют или имеют некие сложности, 
с которыми вполне могут справиться без лишних 
усилий. Выявленные пониженная степень неудовле-
творённости в социальной сфере среди лиц с аддик-
тивным анамнезом (23±6,5) и низкая степень 
в группе сравнения (15,6±4,7) позволяют сделать 
предположение, что аддиктивные лица имеют 
большие трудности во взаимодействии с социумом, 
которые проявляются в конфликтах, эмоциональной 
неустойчивости. В результате проведённого качест-
венного анализа выявлено незначительное преобла-
дание в группе аддиктов неудовлетворённости 
взаимоотношениями с родственниками и неудовле-
творённость в социальной сфере. 

Достоверные различия по шкале супружеской 
жизни (p=0,0017) могут указывать на низкую сте-
пень удовлетворённости функционированием в суп-
ружеской жизни или об её отсутствии среди аддик-
тивных личностей. Полученные достоверные разли-
чия по шкале социальной сферы (p=0,002) отражают 
сложности во взаимодействии с социумом среди 
аддиктов. 

На основе коэффициента корреляции Спирмена 
установлена достоверная отрицательная корреляци-
онная взаимосвязь между «благосклонностью мира» 
и защитным механизмом «замещение» (r=-0,7). На 
основе этого можно предположить, что аддиктам, 
которые воспринимают мир доброжелательным, не 
свойственна переориентация своих истинных чувств 
и импульсов, в том числе и негативных, с первона-
чального объекта на более доступный, другой объ-
ект. Положительная корреляция между трудностями 
в семейной жизни и «благосклонностью мира» 
(r=0,54) позволяет сделать вывод о том, что аддик-
тивным лицам, которые уверены в открытости 
и расположенности мира к ним, свойственно более 
эффективно решать конфликты и неурядицы в своей 
супружеской жизни. Наличие положительной кор-
реляционной связи «благосклонности мира» с ги-
перкомпенсацией (r=0,54) говорит о том, что аддик-
там, считающим, что мир благосклонен по отноше-
нию к ним, характерен защитный механизм «гипер-
компенсация». При этом отрицательная корреляци-
онная связь между «случайностью событий» и ги-
перкомпенсацией (r=-0,5), а также между «случай-
ностью событий» и трудностями в поддержании 
супружеских отношений (r=-0,6) показывает, что 
личностям с химической аддикцией, полагающим, 
что жизнь есть цепочка случайных событий, не 
свойственно эффективное решение проблем в суп-
ружеских отношениях. Аддиктам, уверенным в том, 
что они могут контролировать себя и изменение 
жизненных ситуаций, характерно использовать за-
щитный механизм «компенсация» (r=0,6). Компен-
сация является достаточно конструктивной формой 
защиты личности и особенно эффективна для под-
держания самооценки. Установлена высокодосто-
верная отрицательная корреляционная взаимосвязь 
между защитным механизмом «рационализация» 
и степенью самоконтроля (r=-0,6). Это свидетельст-

вует о том, что у лиц с химической аддикцией плохо 
развиты самодисциплина и саморефлексия, в силу 
их низкой устойчивости ко всевозможным воздей-
ствиям для них не характерно использование рацио-
нализации. Шкала «справедливость мира» имеет 
отрицательную корреляционную взаимосвязь с за-
щитным механизмом «проекция» (r=-0,5). Отсюда 
можно прийти к выводу, что лицам, уверенным 
в справедливом устройстве мира, не свойственно 
прибегать к проекции, а именно к приписыванию 
другим людям неосознаваемых и неприемлемых для 
личности чувств и мыслей. 

ВЫВОДЫ 
Таким образом, в соответствии с результатами 

работы выявлены различия по изучаемым парамет-
рам базисных убеждений, механизмам психологиче-
ских защит и удовлетворенности своим социальным 
функционированием. 
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ABSTRACT 
Understanding of world assumptions and mechanisms of psychological defense in persons with addictive behavior allows more 
comprehensive planning of treatment of these patients in accordance with their dominant assumptions and defenses and provides 
opportunities for developing more effective prevention programs. The purpose of this study is to identify the features of world 
assumptions and mechanisms of psychological defense in drug addicts. The authors study a sample of two groups: drug addicts in 
the number of 35 people and a group without addictive disorders in the amount of 36 people with the use of a psychological battery 
of techniques. Results. Among the addictive personalities, a high level is revealed on the scale of "degree of luck" and in the con-
trol group on the scales "world's favor", "degree of self-control"; the predominance of such defensive mechanisms as "denial", 
"projection," and "regression" in addictive personalities is revealed. A low degree of satisfaction with their functioning among 
addictive personalities in their married life is found. Conclusions. Differences in the studied parameters of world assumptions, 
mechanisms of psychological defense and satisfaction with their functioning are revealed. 

Keywords: drug addicts, world assumptions, psychological defense, degree of satisfaction with own functioning. 
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РЕЗЮМЕ 
В статье представлен анализ литературных источников, посвященных феномену алекситимии в аспекте психического 

здоровья и психосоматических расстройств. Изучение теоретических подходов к формированию и развитию феномена 
алекситимии позволяет рассматривать её как один из значимых факторов риска развития психосоматических заболеваний 
и определять методы эффективной психологической превенции. При этом акцентируется положение об отсутствии опре-
деленности в понимании этого феномена: продолжаются дискуссии о специфичности/неспецифичности алекситимии 
в генезе формирования психосоматических расстройств. Актуальность исследования алекситимии определяется совре-
менными условиями общественного развития, связанного с эрой цифровых технологий, что предполагает значительную 
погруженность человека в виртуальную реальность, способствующую расширению факторов риска формирования алек-
ситимии. 

Ключевые слова: алекситимия, концепции алекситимии, типология алекситимии. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Проблема изучения алекситимии в современной 

науке носит полидисциплинарный характер. Основ-
ные направления изучения данного феномена (кли-
нический и психологический) не дают однозначной 
трактовки самого понятия, а также его природы, 
механизмов формирования и развития. Общим, на 
наш взгляд, является только постулирующееся авто-
рами предположение о том, что алекситимию следу-
ет относить к неспецифическим факторам риска 
развития психосоматических заболеваний. Однако 
это утверждение получило бы фундаментальные 
основания при изучении данного свойства не только 
в структуре личности пациентов с психосоматиче-
скими расстройствами, когда психологический ста-
тус индивида может быть изменен в результате объ-
ективного страдания, но и в структуре «практически 
здоровой» личности. Такой подход переводит фено-
менологию алекситимии в плоскость психологиче-
ских исследований и создает основания для разра-
ботки превентивных мероприятий. В истории разви-
тия психосоматических исследований одно из цен-
тральных направлений представлено поиском осо-
бого психического качества – психосоматической 
специфичности, которую можно было бы рассмат-
ривать как основной фактор возникновения психо-
соматической патологии, влияющий на течение 
и лечение этих заболеваний [17]. Ряд подобных ис-
следований посвящен попытке выделения и описа-
ния феномена алекситимии [2, 7, 14, 31, 33]. 

Пик исследовательского интереса к изучению 
данного феномена относится к середине 80-х годов 
ХХ столетия. В основном он поддерживался благо-
даря первичной гипотезе участия алекситимии 
в  патогенезе психосоматических расстройств. Ис-
следования последних лет показывают, что по край-
ней мере у части больных соматоформные пережи-
вания и аффективная патология имеют общие меха-
низмы. В связи с этим алекситимию продолжают 
рассматривать как один из основных механизмов 
развития психосоматических расстройств [5, 19, 22]. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Разработку концепции алекситимии проводили 

в 4 основных направлениях: 1) подтверждение факта 
существования феномена и выделение как можно 
более четких критериев его диагностики; 2) верифи-
кация первоначальной гипотезы нозологической 
специфичности феномена для классических психо-
соматических заболеваний и его значимости 
в отношении тяжести и длительности течения рас-
стройства; 3) дифференциация понятия «алексити-
мия» как конституциональной личностной характе-
ристики или приобретенного расстройства, которое 
развивается самостоятельно или сопровождает дру-
гое страдание; 4) создание эффективных методов 
коррекции, апробация которых явилась бы своеоб-
разным психологическим экспериментом, подтвер-
ждающим или отрицающим некоторые гипотезы 
происхождения алекситимии [23, 30]. 
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Сегодня исследователи данной проблемы едино-
душны только в подтверждении факта существова-
ния алекситимии и повторяющихся описаниях ха-
рактерных признаков феномена. Не отмечено какой-
либо нозологической специфичности; практическое 
значение алекситимии в первую очередь определя-
ется признанием того факта, что наличие алексити-
мических характеристик у пациента существенно 
затрудняет создание терапевтического альянса 
и снижает эффективность психологической коррек-
ции. Некоторое снижение интереса к данной про-
блематике в последние годы частично объясняется 
недостаточным арсеналом объективных методов 
исследования феномена. Кроме того, накопленные 
данные в пользу гипотезы, представляющей алекси-
тимию в качестве результата нарушения межполу-
шарных взаимодействий, требуют привлечения 
сложных нейрофизиологических методов исследо-
вания и одновременно позволяют считать алексити-
мию «необратимой конституциональной характери-
стикой» расстройств, что существенно сужает гра-
ницы значимости феномена. В этом случае вопрос о 
возможности психологической превенции алекси-
тимии автоматически снимается. 

Начало изучению алекситимии положили 
J. Nemiah и P. Sifneоs в 70-х годах ХХ века. Термин 
«алекситимия» буквально означает «без слов для 
чувств» или в близком переводе – «нет слов для на-
звания чувств» (от греч. а – отсутствие, lexis – сло-
во, thymos – чувство). П. Сифнеос охарактеризовал 
им некоторые особенности пациентов психосомати-
ческих клиник. Эти особенности выражались в ути-
литарном способе мышления, тенденции к исполь-
зованию действий в конфликтных и стрессовых си-
туациях, обедненной фантазиями жизни, сужении 
аффективного опыта, особенно в трудностях подыс-
кать подходящее слово для описания своих чувств. 
Кроме того, он считал, что недостаточное осознава-
ние эмоций ведет к фокусированию эмоционального 
возбуждения на соматическом компоненте и разви-
тию психосоматических расстройств. 

Первоначально алекситимию, как неспособность 
человека воспринимать или выражать свои чувства, 
многие исследователи рассматривали в качестве 
специфического признака так называемой психосо-
матической личности [32, 33]. Явление заключало 
в себе отличие структуры личности психосоматиче-
ских индивидов от невротиков. Предполагаемую 
особенность обеспечивали обедненное воображение 
при последовательном функциональном способе 
мышления, тенденция к резкому разрешению кон-
фликтных ситуаций, ограниченная способность ис-
пытывать чувства и трудность нахождения подхо-
дящих слов для описания собственных чувств в ряде 
случаев [4]. Оппоненты данной концепции обраща-
ли внимание на ограниченное число подтверждав-
ших её исследований. Они подчеркивали, что поиск 
однородной структуры личности для психосомати-
ческих нарушений противоречит клиническому 
опыту [24]. 

Сравнительные исследования групп невротиков 
и соматических больных на основе дифференциро-
ванного методологического подхода не обнаружили 
каких-либо различий [27, 28]. Так, алекситимия за-
фиксирована не только при соматических, но и при 
аддиктивных и послестрессовых расстройствах 
[10,18, 34]. 

Большинство проводимых исследований преду-
сматривало сравнение групп алекситимичных и не-
алекситимичных пациентов. Наблюдали несколько 
большую распространенность социальной фобии, 
обсессивно-компульсивного расстройства и сомато-
формных расстройств среди стационарных алекси-
тимических пациентов, более высокую частоту па-
нических расстройств и случаев злоупотребления 
ПАВ в группе неалекситимичных [12, 25, 26]. Алек-
ситимические черты показывали значительные кор-
реляции с более высокими уровнями тяжести забо-
леваний вне зависимости от частных диагнозов [8, 
9]. Это позволило авторам рассматривать алексити-
мию как «паттерн изменения когнитивно-
эмоционального ограничения», возникающего при 
тяжелых психических и соматических заболеваниях. 

Термин прочно занял свое место в литературе, 
посвященной психосоматическим заболеваниям, 
а связанная с ним концепция алекситимии приобре-
ла значительную популярность, что отражается в 
постоянно возрастающем количестве публикаций [1, 
5, 13, 16, 22]. Разработке концепции алекситимии 
предшествовали более ранние наблюдения, устано-
вившие, что многие пациенты, страдающие класси-
ческими психосоматическими болезнями и характе-
ризующиеся «инфантильной личностью», проявля-
ют трудности в вербальном символическом выра-
жении эмоций. 

Большинство исследователей рассматривают 
алекситимию как совокупность признаков, характе-
ризующих особый психический склад индивидов, 
создающий предрасположенность к заболеваниям 
психосоматический специфичности. Следует отме-
тить, что в последние годы её связывают с широким 
кругом расстройств (например, депрессии, вторич-
ные психосоматические расстройства при хрониче-
ских заболеваниях др.). В этом случае речь идет 
о вторичной алекситимии, хотя сами авторы не все-
гда используют данную терминологию. В результа-
те прогностическое значение этого феномена значи-
тельно нивелируется. Все более актуальным стано-
вится вопрос о возможности классификации степени 
выраженности алекситимии или даже создании её 
типологии. 

Согласно имеющимся в литературе описаниям, 
лицам с алекситимией свойственно особое сочета-
ний эмоциональных, когнитивных и личностных 
проявлений. Эмоциональная сфера этих индивидов 
отличается слабой дифференцированностью. Они 
обнаруживают неспособность к распознаванию 
и точному описанию собственного эмоционального 
состояния, а тем более эмоционального состояния 
других людей. 
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Для когнитивой сферы индивидов с выраженной 
алекситимией характерно недостаточно сформиро-
ванное воображение, преобладание наглядно-
действенного мышления над абстрактно-
логическим, слабость функции символизации и ка-
тегоризации в мышлении 

Личностный профиль этих пациентов характери-
зуется некоторой примитивностью жизненной на-
правленности, инфантильностью и, что особенно 
существенно, недостаточностью функции рефлек-
сии. Совокупность перечисленных качеств приводит 
к чрезмерному прагматизму, невозможности цело-
стного представления собственной жизни, дефициту 
творческого отношения к ней, а также трудностям 
и конфликтам в межличностных отношениях. По-
следнее усугубляется еще и тем, что на фоне низкой 
эмоциональной дифференцированности в ряде си-
туаций с легкостью возникают кратковременные, но 
чрезвычайно резко выраженные в поведении аффек-
тивные срывы, причины которых плохо осознаются 
пациентами. Ограниченные возможности понима-
ния себя, связанные с дефицитом рефлексии, фор-
мируют особый коммуникативный стиль поведения 
этих людей, который становится значительным пре-
пятствием в психотерапевтической работе с ними 
[17]. 

В настоящее время алекситимию понимают как 
психологическую характеристику индивида, харак-
теризующуюся затруднением или полной неспособ-
ностью человека точно описать собственные эмо-
циональные переживания и понять чувства другого 
человека, трудностями определения различий между 
чувствами и телесными ощущениями, фиксацией на 
внешних событиях в ущерб внутренним пережива-
ниям [20]. Алекситимикам свойственно бесконечное 
описание физических ощущений, часто не имеющих 
связи с определенным заболеванием. Пренебреже-
ние к своему внутреннему психическому и физиче-
скому благополучию сочетается с ограниченной 
способностью к регуляции внутреннего состояния. 
Внутренние ощущения описываются как скука, пус-
тота, усталость, напряжение, возбуждение. Главный 
дефект в области аффектов у алекситимиков – не-
способность дифференцировать эмоции и ощущения 
неопределенного физиологического нарушения. 
Выделяют и такой признак, как ограниченное ис-
пользование символов, о чем свидетельствует бед-
ность фантазии и воображения. У алекситимичной 
личности перечисленные особенности могут прояв-
ляться в равной степени или может преобладать од-
на из них [20]. 

Критерии диагностики алекситимии включают 
поведенческие (вербальные и невербальные) и ког-
нитивные признаки [23]. Для лиц с алекситимией 
характерно заметное нарушение образного мышле-
ния; их мышление утилитарно и тесно связано с де-
талями внешних событий (оперантное мышление). 
Мечты и фантазии отличает простое содержание, 
бедность красок и отсутствие оригинальности. Лица 
с алекситимией часто кажутся хорошо адаптирован-

ными и демонстрируют высокий уровень социаль-
ной конформности, хотя это следует рассматривать 
как «псевдонормативность». Они механически про-
ходят свой жизненный путь, как если бы жили по 
инструкции. У них описаны значительные наруше-
ния способности к эмпатии, коммуникативные связи 
ограничены с тенденцией к выраженной зависимо-
сти или стремлением к одиночеству [29]. 

Концепция алекситимии вызвала интерес к изу-
чению соотношения между уровнями идентифика-
ции, а также описанию собственных эмоций и под-
верженностью психосоматическим расстройствам. 
Было выдвинуто предположение о том, что ограни-
ченность осознания эмоций и когнитивной перера-
ботки аффекта ведет к фокусированию на соматиче-
ском компоненте эмоционального возбуждения 
и его усилению. Этим, вероятно, и объясняется ус-
тановленная рядом авторов тенденция алекситими-
ческих индивидов к развитию ипохондрических 
и соматических расстройств [35, 36, 37, 38]. Неспо-
собность алекситимиков регулировать и модулиро-
вать причиняющие им страдания эмоции может 
приводить к усилению физиологических реакций на 
стрессовые ситуации, создавая предпосылки для 
развития психосоматических заболеваний. Клиниче-
ский опыт частично подтверждает концепцию алек-
ситимии в том отношении, что многие соматические 
больные проявляют ограниченную способность 
описывать, дифференцировать аффекты и продуци-
ровать фантазии. 

Значимость алекситимии как этиологического 
фактора отмечали, прежде всего, представители 
психоанализа. Если индивид не может достаточно 
точно осознавать и вербализовать свои эмоции, то, 
согласно этой теории, существует высокая вероят-
ность, что физические эквиваленты эмоций хотя 
и будут восприниматься, но будут неправильно оце-
ниваться как болезненные. Вследствие этого могут 
возникнуть многочисленные симптомы соматиза-
ции. 

В понимании и объяснении специфичности алек-
ситимии и её роли в формировании психосоматиче-
ских расстройств выделяют две модели: «отрица-
ния» и «дефицита». Модель «отрицания» предпола-
гает глобальное торможение аффектов. Если трак-
товать отрицание как психологическую защиту, то 
теоретически можно допустить обратимость защит-
ного процесса и последующее исчезновение алекси-
тимии и соматических симптомов. В этом случае 
можно говорить о «вторичной алекситимии», то 
есть о состоянии, которое обнаруживается у некото-
рых пациентов, перенесших тяжелые травмы, и 
у пациентов с психосоматическими заболеваниями, 
которые после проведенной психотерапии обретают 
чувства и фантазии, ранее у них отсутствовавшие. 

Однако, как показывает клинический опыт, 
у многих больных с психосоматическими наруше-
ниями проявления алекситимии необратимы, не-
смотря на длительную, интенсивную, искусную 
и глубинную психотерапию. 
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Такие больные остаются тотально не способны-
ми на аффект и фантазию. Для них более приемле-
мой представляется модель дефицита. В соответст-
вии с этой точкой зрения речь идет не о торможе-
нии, а об отсутствии функций и лежащего в их ос-
нове ментального аппарата. В модели дефицита ак-
цент делается на разладе инстинкта, который, минуя 
психическую переработку из-за сниженной способ-
ности к символизации инстинктивных потребностей 
и фантазий, непосредственно неблагоприятно воз-
действует на соматическое состояние индивида. 
Этой модели придерживается и автор термина алек-
ситимии П. Сифнеос [33]. 

Хотя концепция алекситимии быстро завоевала 
признание, её значение в качестве фактора риска для 
появления симптомов соматизации до сих пор не-
достаточно подтверждено. Было зафиксировано, что 
у лиц, переживших физически опасные состояния 
или связанный с ними страх (например, у жертв на-
силия, лиц с тяжелыми соматическими заболева-
ниями, пациентов с паническими расстройствами 
или нервной анорексией), отмечаются высокие по-
казатели алекситимии. 

Отдельные исследователи показывают, что вы-
сокие значения алекситимии не специфичны для 
соматизации или психосоматических заболеваний, 
как это предполагалось первоначально. Также отме-
чают и маловероятность действия алекситимии как 
значительного фактора риска, специфического для 
соматизации. Однако при определенных условиях 
речь может идти об общих факторах риска для воз-
никновения психических заболеваний или о следст-
вии других факторов риска. 

Несмотря на это, в последнее время алексити-
мию рассматривают как фактор риска развития мно-
гих заболеваний, хотя в отношении этого феномена 
существует много нерешенных вопросов. Так, на-
пример, не существует определенного взгляда на 
возникновение алекситимии. Неизвестно её проис-
хождение: первична она или вторична; обусловлена 
генетически или социально; связана ли с социаль-
ными, этническими и культуральными особенно-
стями общества, в котором живет человек. Также не 
решен вопрос о стабильности данной характеристи-
ки: следует ли рассматривать её как некую констан-
ту, которая оказывает системное влияние на качест-
во жизни индивида или это временное приспособи-
тельное состояние, которое может проявиться в оп-
ределенной жизненной ситуации. Кроме того, неод-
нозначна и связь данного феномена с болезнью, не 
определена степень её влияния на развитие психо-
соматической симптоматики. 

Существующие концепции рассматривают алек-
ситимию как первичный и как вторичный процесс. 
При формировании первичного процесса ведущая 
роль может принадлежать генетическим механиз-
мам, дефектам или особым вариантам развития го-
ловного мозга [11, 21]. Описание этого феномена 
как первичного процесса основано на следующих 
теориях. 

Теория дефицита. Данная концепция связана 
с мнением о том, что у этих людей наблюдается 
«первично-застревающее» на более ранней стадии 
развитие, а не фиксация с присоединяющейся рег-
рессией, как это происходит при неврозах. Модели 
«дефицита» соответствует состояние, которое может 
быть первичным, конституционально обусловлен-
ным. В данном случае стоит говорить об отсутствии 
функций и лежащего в их основе ментального аппа-
рата. Кроме того, данная модель предполагает от-
сутствие функций, связанных с выражением аффек-
та и фантазий. Этой модели придерживается и автор 
концепции алекситимии P. Sifneos. Гипотеза весьма 
значима и для терапии, которая всегда включает 
аспект развития. 

Теория нейроанатомически-нейрофизиологичес-
кого нарушения рассматривает алекситимию как 
«синдром расщепленного мозга», возникающий 
в результате нарушения взаимодействия между ле-
вым и правым полушариями. При этом левое полу-
шарие не распознает эмоциональных переживаний, 
возникающих в правом. Такие люди характеризуют-
ся сниженной способностью к символизации, фанта-
зированию, а также реже видят сновидения. Экспе-
риментальными исследованиями, подтверждающи-
ми данную теорию, занимались K.D. Hoppe, 
J.E. Bogen и другие ученые [21]. Однако положения 
указанной теории не являются доказательными 
и определены как «невероятные» [6]. 

Существуют также представления об алексити-
мии как о вторичном расстройстве. 

Теория регрессии или отрицания. В её рамках 
данный феномен возникает в хронической или ост-
рой формах и рассматривается как следствие тяже-
лых психических травм, при котором психосомати-
ческое симптомообразование аналогично трактовке 
невротических симптомов из-за фиксации на трав-
мирующем факторе. При этом наблюдают полное 
отрицание болезни, покорность обстоятельствам 
и возникает регрессия на более раннюю стадию раз-
вития. Наблюдаемое у таких пациентов невнимание 
к собственному телу и есть результат регрессии по 
линии аффективного развития, причина которой 
заключается в психической травме, сверхсильном 
эмоциональном переживании, вызывающем страх 
перед эмоциями и тенденцию к их блокированию. 
Остается непонятным почему при этом возникает 
соматический, а не психический симптом. 

Теория социально-психологического формирова-
ния алекситимии. В свете этой гипотезы алекситимия 
интерпретируется как феномен типичного приспо-
собления к индустриальному обществу, в котором 
требуется конкретно-реалистическое, эмоционально 
мало окрашенное приспособительное поведение. 
Важным дополнением к данной гипотезе мы считаем 
предположение о развитии вторичной алекситимии 
вследствие специфичной социальной ситуации раз-
вития личности [3]. «В период становления личности, 
когда реализация базальных биологических мотива-
ций опосредована культурной средой, в которой лич-
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ность развивается, стиль воспитания в семье может 
стать фактором риска по развитию вторичной алек-
ситимии. По данным R. Borens, алекситимия связана 
с низким социальным статусом, алекситимичные па-
циенты, как правило, имеют низкий уровень образо-
вания и словесной культуры» [20]. 

К признакам вторичной алекситимии относят со-
стояние глобального торможения аффектов или 
оцепенение, наступающее в результате тяжелой 
психологической травмы. В этом случае алексити-
мия может отражать в патологической форме горе 
или скрытую депрессию. Тогда она рассматривается 
как защитный механизм, хотя и не является психо-
логической защитой в классическом понимании. 
При этом следует учитывать, что для алекситимич-
ной личности характерен «незрелый» тип защиты, 
особенно от сверхсильных, непереносимых для неё 
аффектов. 

Поскольку алекситимия может встречаться как 
у здоровых людей, так и у больных с различными 
заболеваниями, то следует иметь в виду, что алекси-
тимия – это не «мотивированное забывание», кото-
рое может объясняться простым вытеснением или 
отрицанием и которое можно обнаружить в оговор-
ках и распознаваемом переносе. Её следует отличать 
от такого рода психической нечувствительности, 
которая может развиваться как активный мотивиро-
ванный процесс, развивающийся вследствие значи-
тельной психической травмы, угрожающей изоля-
цией, дезинтеграцией и депрессией. Необходимо 
отличать её также от тех видов познавательной дея-
тельности и экспрессии, которые характеризуют 
сходные психопатологические синдромы, например, 
при аффективных нарушениях при шизофрении. 
Важно, что это и не тип операционального мышле-
ния, описанный Ж. Пиаже, который характерен для 
малограмотных или когнитивно неразвитых людей. 
То, что квалифицируется как алекситимия, в неко-
торых случаях может оказаться культурной или 
субкультурной характеристикой и соответствует 
положениям теории социально-психологического 
формирования феномена алекситимии. 

В рамках этой же теории интересен подход 
С.А. Кулакова, который связывает формирование 
алекситимических черт с особенностями семейного 
воспитания и внутрисемейного взаимодействия [15]. 
Он считает, что алекситимия появляется в семейной 
среде, где отсутствует искреннее выражение чувств, 
вызванных реальной жизнью. Эта позиция может 
затем закрепиться при многолетней установке на 
ригидное следование общественным нормам. Воз-
можно, что именно такая природа алекситимии 
и приводит к развитию «псевдонормальности» алек-
ситимических индивидов. С.А. Кулаков описывает 
возможную взаимосвязь алекситимии с гиперопе-
кающей позицией матери, не допускающей прояв-
ления раздражения у ребенка. В этой связи Винни-
кот говорил о понятии «достаточно хорошей мате-
ри», которая находится в первые недели после рож-
дения ребенка в специфичном состоянии, называе-

мом первичным чувством материнства. Благодаря 
этому состоянию мать полностью адаптируется 
к нуждам ребенка за счет проективной идентифика-
ции с ним. Мать и ребенок находятся в это время 
в состоянии симбиотического единства, что обеспе-
чивает нормальную жизнедеятельность детского 
организма. Затем происходит постепенное разделе-
ние, дифференциация первичного симбиотического 
состояния. Мать уже не предугадывает состояние 
ребенка, а ориентируется на подаваемые им сигналы 
(крики, движения, выражение недовольства), кото-
рые постепенно приобретают символический харак-
тер. 

В то же время «слишком» хорошо ухаживающая 
мать препятствует процессу дифференциации мла-
денца. Она не дает ребенку «оторваться» от себя, 
оставаясь в состоянии слияния с ним. Например, 
мать злоупотребляет своей способностью успокаи-
вать, и ребенок может спать только на руках у успо-
каивающей его матери. В результате он не развивает 
способности к выражению своего состояния при 
помощи знака и символа. Единственным доступным 
для него языком выражения эмоционального со-
стояния остается язык тела. Таким образом, недос-
таточно развитая способность к символизации про-
воцирует развитие алекситимических черт. 

Такая позиция в отношении формирования алек-
ситимии описана и другими авторами [4]. Можно 
предположить, что характерные для больных с алек-
ситимией трудности в идентификации, описании 
собственных чувств и их дифференциации от телес-
ных ощущений, сниженная способность к символи-
зации и фокусирование внимания на внешних собы-
тиях в большей степени, чем на внутренних пережи-
ваниях, связаны с теми условиями, в которых росли 
и развивались алекситимики. 

Особый интерес, на наш взгляд, представляет 
адаптационный подход к проблеме формирования 
и развития алекситимии, позволяющий рассматри-
вать этот феномен как одну из последовательных 
приспособительных реакций на тревогу, с одной 
стороны, и как фактор, предопределяющий возник-
новение соматизации, с другой. Такая позиция под-
разумевает вероятность существования нескольких 
вариантов алекситимии, за внешне однородными 
проявлениями которых скрываются разные психо-
логические механизмы их формирования [23]. 

Проблема типологизации алекситимии неодно-
значно представлена и в клинико-психологических 
исследованиях. Предложенная В.В. Соложенкиным 
и Е.С. Гузовой типология алекситимии направлена 
на решение практических задач по организации эф-
фективной психологической превенции и психоте-
рапевтической помощи. В данной классификации 
выделены варианты этого феномена в качестве 
«мишеней психотерапевтической коррекции». Ин-
терес представляет классификация этих исследова-
телей, ориентированная на психологические меха-
низмы формирования алекситимии и включающая 
в себя следующие виды изучаемого феномена [23]: 
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Культуральная алекситимия отражает особенно-
сти коммуникативного стиля, выражена только у лю-
дей без соматических заболеваний. 

«Условно-биологическая» алекситимия выделена 
как возможный вариант в подтверждение нейрофи-
зиологических концепций формирования алексити-
мии в результате нарушения межполушарных взаи-
модействий. 

Адаптационная алекситимия. В рамках данного 
раздела отдельные теоретические исследования 
предлагают рассматривать алекситимию как одну из 
адаптационных реакций организма на тревогу 
и своеобразно трансформированную форму прояв-
ления аффективных нарушений. 

На основании этого подхода можно определить 
несколько вариантов алекситимического развития. 

Защитная алекситимия – нарушение аутокомму-
никации, вызванное страхом перед содержанием эмо-
ций, и/или причинами, вызвавшими эмоциональное 
реагирование. Блокирование процесса вербального 
предъявления происходит на этапе обращения к про-
шлому травматичному опыту с нарушением иденти-
фикации эмоциональных состояний при сохранной 
способности определять тонкие телесные ощущения. 
Для лиц с защитной алекситимией характерна неспо-
собность к диссоциации, что также препятствует воз-
можности обращения к прошлому опыту. 

Диссоциативная алекситимия характеризуется 
отсутствием вербальной экспрессии, проявляющим-
ся в зоне интрапсихического конфликта с заполне-
нием образовавшегося «вакуума» соматоформными 
признаками. В этом случае алекситимия выступает 
в качестве изолированного симптома нарушения 
вербальной экспрессии травматичных для невроти-
ческой личности чувств (вины, стыда, страха, рев-
ности и пр.) при отсутствии феномена в целом. 

Ситуативная алекситимия как временный сим-
птом затруднения вербализации эмоций в условиях 
фрустрирующей ситуации. Для этого варианта алек-
ситимии характерно полное осознавание и сохран-
ная способность вербальной экспрессии эмоций, что 
временно затруднено из-за особенностей конкрет-
ной ситуации. Хронизация фрустрирующей ситуа-
ции приводит к формированию симптома алексити-
мии как неэффективной адаптационной стратегии 
межличностного взаимодействия. 

Сочетанные алекситимии – к этому типу следу-
ет относить культуральную алекситимию, отяго-
щенную развитием на её фоне одного из адаптаци-
онных вариантов. 

Следует отметить, что данная классификация 
может быть применена лишь при работе с больными 
невротическими (паническими и соматоформными) 
расстройствами, как это представлено в исследова-
нии Е.С. Гузовой [1992]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, анализ литературных источников 

свидетельствует об отсутствии определенности 
в отношении феномена алекситимии. До сих пор вы-
зывают дискуссии положения ее специфичности и 

неспецифичности в генезе формирования психосома-
тических расстройств. При этом современные соци-
альные условия, включающие широкий спектр разви-
тия цифровых технологий и предполагающие значи-
тельную погруженность человека в виртуальную ре-
альность, порождают факторы риска формирования 
алекситимии. Представляется, что исследования в 
этом направлении должны быть продолжены. 
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ABSTRACT 
In article the analysis of the references devoted to a phenomenon of alexithymia in the aspect of mental health and psychosomatic disord-
ers is presented. Study of theoretical approaches to formation and development of alexithymia phenomenon allows considering it as one of 
significant risk factors of development of psychosomatic diseases and determining methods effective in psychological prevention. Position 
about absence of inambiguity in understanding of this phenomenon is thus accented: discussions about specificity/non-specificity of alexi-
thymia in origin of formation of psychosomatic disorders proceed. The research urgency of alexithymia is determined by modern condi-
tions of the social development connected with an era of digital technologies that assumes considerable absorption of the person in the 
virtual reality promoting expansion of risk factors of formation of alexithymia. 

Keywords: alexithymia, the concept of alexithymia, the alexithymia typology. 
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РЕЗЮМЕ 
Данный литературный обзор посвящен проблеме ведущего подтипа интернет-аддикции – зависимости от компьютер-

ных онлайн-игр. Актуальность исследования обусловлена беспрецедентной клинической и социальной значимостью па-
тологического использования сетевых компьютерных игр среди взрослых и подростков во всем мире. Приводятся поло-
жения о дискутабельности нозологической самостоятельности интернет-аддикции, описывается важность дифференциа-
ции различных подтипов интернет-зависимого поведения, подчеркивается весомость аддиктогенного потенциала компь-
ютерных онлайн-игр. Последующее изложение касается эпидемиологии, критериев и инструментов диагностики, клини-
ки, динамики, коморбидности и лечения интернет-аддикции и игровой компьютерной зависимости. В заключении под-
черкивается важность включения зависимости от компьютерных онлайн-игр в раздел III DSM-V, так как последнее по-
зволит прийти к консенсусу в плане верификации и терапии данного психопатологического феномена. 

Ключевые слова: интернет-аддикция, зависимость от компьютерных игр, игровая компьютерная зависимость, интер-
нет-игровое расстройство. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Интернет – это ресурс, доступный 24 часа в сутки 

для большинства населения земного шара [24]. Ми-
ровая сеть предоставляет ряд преимуществ при ис-
пользовании её в коммерческих, социальных, науч-
ных, медицинских целях. Интернет-игры имеют по-
зицию доминирующей формы развлечения для 
взрослых и подростков, поскольку цифровые техно-
логии позволяют играть на самых разных устройст-
вах [47]. Однако с быстрым развитием Интернета 
и его социальной интеграцией негативные послед-
ствия, связанные с глобальной сетью, приобретают 
крайнюю выраженность [51]. Некоторые сетевые 
пользователи становятся зависимыми от Интернета, 
что приводит к академической неуспеваемости, 
снижению производительности труда [19] и семей-
ным конфликтам [41]. Несмотря на то что термин 
«интернет-зависимость» является спорным [43], это 
наиболее часто используемое понятие в междуна-
родных изданиях. Вопрос о том, является ли Интер-
нет самостоятельным объектом зависимости или 
средством облегчения аддиктивного поведения, всё 
ещё остается открытым [37]. Сохраняется актуаль-
ной дискуссия – является ли чрезмерное использо-
вание Интернета истинным психическим расстрой-
ством, обычным поведением или отражением по-
строенной на средствах массовой информации мо-
ральной паники [25]. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Следует отметить, что интернет-аддикты исполь-

зуют различные интернет-приложения или аддик-
тивные сайты. В подтверждении этому эмпириче-
ские данные свидетельствуют о дифференциации 
между генерализованной интернет-зависимостью 
и специфическими типами аддиктивного использо-

вания Интернета [36]. M. Brand et al. (2014) предло-
жен термин «расстройство специфического исполь-
зования Интернета» (Specific Internet – Use 
Disorders»), который подразумевает наличие таких 
подтипов интернет-аддикции, как интернет-игровое 
расстройство (Internet Gaming Disorder), интернет-
гемблинг (internet gambling) и расстройство про-
смотра интернет-порнороликов (Internet Pornography 
Viewing Disorder) [17]. В свою очередь А.Ю. Егоров 
(2015) выделяет более расширенный ряд интернет-
аддиктов, а именно интернет-гемблеров, интернет-
геймеров, интернет-трудоголиков, интернет-
сексоголиков, интернет-эротоголиков, интернет-
покупателей и интернет-аддиктов отношений [3]. 

По сравнению с другими видами интернет-
зависимости пристрастие к компьютерным онлайн-
играм является наиболее значимым подтипом, про-
являющим такую специфическую особенность, как 
игровое ролевое поведение в виртуальном мире [24]. 
В мае 2013 г. в связи с клинической и социальной 
значимостью зависимость от компьютерных он-
лайн-игр под названием «интернет-игрового рас-
стройства» (Internet Gaming Disorder) была внесена 
в раздел III DSM-V как проблема, требующая даль-
нейших исследований [12]. Это стало первым случа-
ем, когда зависимость от сетевых компьютерных 
игр была официально (хотя и условно) признана 
расстройством психического здоровья в психиатри-
ческой номенклатуре. 

По данным эпидемиологических исследований 
зарубежных авторов, интернет-зависимостью стра-
дает от 1 до 2% населения земного шара [10, 14, 39]. 
При этом пристрастие к компьютерным онлайн-
играм является одним из наиболее популярных её 
видов [33]. 
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Показатель распространенности игровой компь-
ютерной зависимости в странах Западной Европы 
варьирует от 1,7 до 8,5% среди подростков [32, 38] 
и от 0,2 до 0,6% среди взрослых [26, 35]. В Китае 
зависимость от компьютерных игр определяется 
у 2,4% молодого населения [34]. 

Точных данных о количестве интернет-аддиктов 
в России на сегодняшний день нет [3]. Отечествен-
ными исследователями выполнено ограниченное 
число работ, направленных на установление часто-
ты интернет-аддикции в зависимости от компью-
терных игр с использованием различных диагности-
ческих методик [5, 6, 7]. Анализ распространенно-
сти интернет-зависимого поведения среди москов-
ских подростков, проведенный В.Л. Малыгиным 
и др. [5], показал, что 4,3% подростков имеют при-
знаки сформированного интернет-зависимого пове-
дения, а 29,3% злоупотребляют интернет-ресурсами 
и относятся к группе риска в отношении проблемно-
го использования Интернета. 

Используя результаты анализа 3500 анкет-тестов 
K. Янг на интернет-зависимость, заполненных сете-
выми пользователями, В.А. Лоскутова определила, 
что среди всех респондентов «здоровых» оказалось 
74%, «пограничных» – 24%, «зависимых» – 2% [6]. 

По данным исследования А.В. Урсу, А.В. Худя-
кова (2009), проведенного среди учащихся 7–10-х 
классов общеобразовательных школ, студентов ме-
дицинской академии, энергоуниверситета и энерго-
колледжа г. Иванова, установлено, что признаки 
увлеченности компьютерными играми имеют почти 
половина школьников старших классов (45,5%), 
треть учащихся колледжа (29,3%) и каждый десятый 
студент вузов (13,4%) [7]. 

Эмпирические исследования показывают, что 
симптомокомплекс интернет-аддикции соответствует 
критериям зависимости от психоактивных веществ 
[44]. В работах, посвященных интернет-аддикции 
(зависимости от компьютерных игр), применяются 
методы оценки, базирующиеся на диагностических 
критериях DSM-IV и DSM-V для наркомании и пато-
логического гемблинга [22] или критериях МКБ-10 
для зависимостей [45]. С момента возникновения 
понятий интернет-аддикции (зависимости от компь-
ютерных игр) был разработан ряд психометрических 
шкал, насчитывающий в общей сложности 21 инст-
румент. Данные методики предназначены для иден-
тификации интернет-аддикции (зависимости от ком-
пьютерных игр) в клинической и здоровой группах 
населения [29]. В качестве примера можно привести 
следующие опросники: Young’s Internet Addiction 
Questionnaire, Ko’s Internet Addiction Scale, Chen In-
ternet Addiction Scale, Game Addiction Scale, Internet-
Gaming Disorder 20 Test, Internet-Gaming Disorder 
Scale и ряд других. Значительная часть инструментов 
объемны и содержат более 15 вопросов. Наличие 
большого числа диагностических методик объясняет-
ся сохраняющимся дискуссионным статусом диагно-
стических критериев зависимости от Интернета 
(компьютерных игр) [42]. 

Концептуализации их существенно различаются 
и в дополнение к этому границы разделения нормы 
от патологии варьируют, что препятствует научному 
и культуральному кросс-сравнению и ограничивает 
надежность исследований [30]. 

Диагностические критерии интернет-игрового 
расстройства по DSM-V наиболее близки по содер-
жанию к диагностическим критериям патологиче-
ского гемблинга и содержат 9 пунктов, которые 
должны быть реализованы клинически в течение 
последних 12 месяцев, а именно: (А) поглощенность 
интернет-играми, (В) симптомы отмены при отня-
тии Интернета, (С) толерантность, необходимость 
проводить всё большое количество времени за ин-
тернет-играми, (D) неудачные попытки контроля 
участия в интернет-играх, (E) потеря интереса 
к хобби и развлечениям как результат, за исключе-
нием интернет-игр, (F) продолжение чрезмерного 
использования интернет-игр, несмотря на осознание 
психосоциальных проблем, (G) обман членов семьи, 
врачей или других относительно количества време-
ни, затрачиваемого на интернет-игры, (H) использо-
вание интернет-игр для избегания или облегчения 
негативного настроения, (I) потеря значимых отно-
шений, работы, образовательных или карьерных 
возможностей из-за участия в интернет-играх [12]. 

На сегодняшний день в литературе представлены 
две отечественных клинико-динамических модели 
развития компьютерной зависимости (зависимости 
от компьютерных игр) [7, 9]. Так, Л.Н. Юрьевой, 
Т.Ю. Больбот (2006) определены и описаны три эта-
па развития компьютерной зависимости [9]. Первый 
этап – риск развития компьютерной зависимости; 
характеризуется повышением времени, проводимого 
за ПК, снижением продуктивности в работе; поте-
рей ощущения времени, эмоциональным подъем при 
работе за компьютером, рост денежных расходов на 
его обслуживание, первые признаки социальной 
дезадаптации. Второй этап – сформированная ком-
пьютерная зависимость. Основными признаками, 
характерными для этого этапа, являются эмоцио-
нально-волевые нарушения и психическая зависи-
мость. Третий этап – тотальная компьютерная за-
висимость (психическая и физическая зависимость, 
синдром актуализации компульсивного влечения). 
При этом наблюдаются признаки психической 
и физической зависимости, выражена социальная 
и семейная дезадаптация, безуспешны попытки кон-
тролировать работу за ПК. В структуре синдрома 
актуализации компульсивного влечения преоблада-
ют агрессивность, злобность, психомоторное возбу-
ждение, депрессивные феномены, рассеянное вни-
мание, непроизвольные «печатающие движения» 
пальцев рук. Возможно демонстративно-шантажное 
суицидальное поведение при попытке окружающих 
препятствовать компьютерной деятельности. Выра-
жены физические симптомы: головная боль по типу 
мигрени, боль в позвоночнике, сухость в глазах, 
онемение и боль в пальцах кисти (синдром карпаль-
ного канала). 
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В свою очередь А.В. Урсу, А.В. Худяковым 
(2009) предложены следующие стадии компьютер-
ной игровой зависимости: начальная (стадия напря-

жения), средняя стадия (предельного напряжения), 
терминальная стадия (истощения) [7]. Их клиниче-
ское описание представлено в таблице. 

Т а б л и ц а  
Стадии компьютерной игровой зависимости по А.В. Урсу, А.В. Худякову (2009) 

Начальная стадия (напряжения) Средняя стадия (предельного напряжения) Терминальная стадия (истощения) 
Стадия охранительного торможения Стадия срыва охранительного торможения Стадия истощения 
Повышение толерантности (растет 
среднее и максимальное время игры) 

Максимальное нарастание толерантности Снижение толерантности 

В период игры эйфория периодически 
сменяется выраженными отрицатель-
ными эмоциями, связанными с неуда-
чами в игре 

Скрытое (неосознаваемое) сокращение длитель-
ности эйфории вызывает стремление пройти за 
раз «узловой момент» и побуждает к поиску 
новых более мощных игр 

Явное уменьшение выраженности и продол-
жительности эйфории приводит к тому, что 
игры становятся неинтересными, новые игры 
быстро надоедают 

При воздержании наблюдается асте-
ническое состояние 

При воздержании проявляются признаки психи-
ческой зависимости: депрессия, дисфория, апа-
тия, раздражительность 

При воздержании возникает абстинентный 
синдром, в структуру которого могут входить 
вегетативные и соматические нарушения 

Утрата контроля над временем в про-
цессе игры 

Полная утрата контроля Псевдовосстановление контроля с рационали-
зацией 

Постоянное навязчивое желание поиг-
рать 

Формируется интенсивное неодолимое влечение 
к игре 

Сохраняется неодолимое влечение поиграть, 
интенсивность снижается 

На длительность игры оказывает 
влияние внешняя ситуация, необхо-
димость выполнять свои обязанности 

Игровая деятельность приобретает постоянный 
характер и прекращается не по воле играющего, 
а в связи с конфликтами с близкими и принуди-
тельным отлучением от игры 

Игровая деятельность носит волнообразный 
(запойный) характер и связана с появлением 
новой игры или обновления. Прекращается 
после прохождения игры или на фоне плохого 
самочувствия 

Заострение черт личности Изменение личности Снижение уровня личности, эмоционально-
волевое оскуднение 

Временная заторможенность после 
игры 

Заторможенность и транзиторная дереализация Заторможенность и дереализация 

Начальные явления астении Признаки субкомпенсации: выраженные астени-
ческие расстройства с явлениями вегетативной 
дисфункции, тики, снохождения. Появляется 
невротическая симптоматика 

Явления декомпенсации в виде обострения 
хронических и провокации скрытых наслед-
ственно отягощенных заболеваний 

 
Ведущими синдромами зависимости от компью-

терных игр в рамках последней модели являются 
астенический, депрессивный, аддиктивный и син-
дром измененного состояния сознания [7]. 

Помимо клинико-динамических характеристик 
игровой компьютерной аддикции, внимание иссле-
дователей направлено и на сопутствующие психиче-
ские расстройства. Так, по крайней мере расстрой-
ства Оси I DSM-IV имеют коморбидные отношения 
с патологическим использованием Интернета – син-
дромом дефицита внимания и гиперактивности [21], 
депрессией, тревожными расстройствами [11], зло-
употреблением психоактивными веществами [28]. 
В исследовании Г.А. Джолдыгулова и др. (2005) 
определена возможность коморбидного сосущест-
вования интернет-аддикции с шизофренией [2], 
в работе К. Wölfling et al. (2015) – с биполярным 
аффективным расстройством [46]. 

В исследованиях зарубежных авторов оценива-
ется распространенность личностных расстройств 
среди пациентов с интернет-аддикцией (зависимо-
стью от компьютерных игр) [16, 18, 27, 50]. Пред-
ставленность расстройств личности варьировала от 
10 до 52%. Среди интернет-аддиктов чаще наблю-
дались пограничное [1, 16, 20], нарциссическое [16], 
антисоциальное [16], избегающее [3, 20, 50] и зави-
симое [50] личностные расстройства. В исследова-
нии S. Zadra et al. (2016) установлено, что пользова-
тели с интернет-аддикцией достоверно чаще имеют 
личностное расстройство по сравнению с пользова-
телями без интернет-аддикции [50]. 

Для оказания медицинской помощи пациентам 
с интернет-аддикцией (зависимостью от компью-
терных игр) применяются терапевтические про-
граммы в виде трёх основных вариантов: психофар-
макотерапии, психотерапевтической коррекции, 
комбинации психотерапевтической методики и ле-
карственных препаратов. 

В ряде исследований психофармакотерапия при-
менялась изолированно [4, 13, 15, 22]. Из препара-
тов использовались циталопрам 20–40 мг/сут в со-
четании с кветиапином 50–200 мг/сут [13], эсцита-
лопрам 10–20 мг/сут [22], флувоксамин 150–200 
мг/сут, сертралин 150–200 мг/сут, флуоксетин 60 
мг/сут, кломипрамин 200 мг/сут [15]. Во всех иссле-
дованиях наблюдалась редукция интернет-
аддиктивной симптоматики. 

Многие работы посвящены описанию различных 
форм психологической терапии для лечения интер-
нет-аддикции [1, 8, 20, 48, 49]. Когнитивно-
поведенческая терапия (КПТ) предложена в качест-
ве ведущего метода коррекции, учитывая компуль-
сивный характер расстройства. Принимая во внима-
ние ежедневное и необходимое использование Ин-
тернета по сравнению с другими навязчивыми син-
дромами, доктором Кимберли Янг был разработан 
специализированный вид КПТ для лечения интер-
нет-зависимости, получивший название «когнитив-
но-поведенческая психотерапия для интернет-
аддикции» (Cognitive Behavioral Therapy for Internet 
Addiction (CBT-IA) [49]. 
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КПТ успешно сочетается с бупропионом замед-
ленного высвобождения 150–300 мг/сут [31], клона-
зепамом 5 мг/сут и сертралином 50 мг/сут [40]. 

Из перечня отечественных психотерапевтиче-
ских методик, разработанных для лечения интернет-
аддикции (зависимости от компьютерных игр) среди 
детей и подростков следует отметить психокоррек-
ционную программу, разработанную 
Н.В. Вострокнутовым и др. (2009) на базе консуль-
тативно-диагностического отделения ГНЦ ССП им. 
В.П. Сербского и Центра профилактической меди-
цины г. Москвы [1]. Данная программа включает 
три этапа: консультативно-диагностический, кор-
рекционно-терапевтический и коррекционно-
поддерживающий. Ещё один отечественный метод 
коррекции компьютерной зависимости, осуществ-
ляемый в пределах проблемно-ориентированной 
психотерапии, предложенный А.Ф. Шайдулиной 
(2004), включает 4 этапа: диагностический, заклю-
чение психотерапевтического контракта, когнитив-
но-поведенческий и социальной реабилитации [8]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проблема зависимости от компьютерных он-

лайн-игр и Интернета исключительно сложна, мно-
гоаспектна и недостаточно изучена. Несмотря на 
растущую значимость игровой компьютерной ад-
дикции как глобальной угрозы здоровью подростков 
и молодежи, в настоящее время наблюдается отсут-
ствие научно обоснованных мер по ведению паци-
ентов с данным расстройством. Исследования по 
зависимости от компьютерных игр уже давно харак-
теризуются непоследовательностью в терминоло-
гии, дефинициях и оценке. Хотя критерии интернет-
игрового расстройства не окончательно сформули-
рованы, включение его в DSM-V приведет к более 
высокой степени стандартизации данного психопа-
тологического феномена. Стандартизированный 
подход предоставит множество преимуществ, таких 
как улучшение в сопоставимости показателей рас-
пространенности и общих выводов во всех исследо-
ваниях. Возможный консенсус по определению ин-
тернет-игрового расстройства позволит производить 
более точную верификацию диагноза и повысит 
качество терапевтических программ в последующих 
клинических испытаниях. 
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Dependence on computer online games as a subtype of internet addiction 
(literature review) 
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Krasnogo Vosstaniya Street 1, 664003, Irkutsk, Russian Federation 

ABSTRACT 
This literature review is devoted to the problem of the leading subtype of the Internet addiction – dependence on computer online 
games. The relevance of the study is caused by the unprecedented clinical and social significance of the pathological use of net-
worked computer games among adults and adolescents worldwide. Provisions are made about the discreteness of the nosological 
independence of the Internet addiction, the importance of differentiating various subtypes of Internet-dependent behavior is de-
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scribed, severity of the addictogenic potential of computer online games is emphasized. The following presentation concerns epi-
demiology, criteria and diagnostic tools, clinics, dynamics, comorbidity and treatment of Internet addiction / game computer de-
pendency. In conclusion, the importance of including dependence on computer online games in the third section of the DSM-V is 
emphasized, since the latter will lead to a consensus in terms of verification and therapy of this psychopathological phenomenon. 

Keywords: Internet addiction, dependence on computer games, computer game dependency, internet gaming disorder. 
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Янов С.А., Филинюк О.В., Янова Г.В., 
Буйнова Л.Н., Колоколова О.В., Кабанец Н.Н. 
Сибирский государственный медицинский университет 
Россия, 634050, Томск, Московский тракт, 2 

РЕЗЮМЕ 
Цель исследования – оценить возможность применения и эффективность лечения налтрексоном у больных 
с коморбидным течением туберкулеза легких и алкоголизма на фоне противотуберкулезной терапии. Результаты. 
Изучено применение налтрексона в суточной дозе 50 мг совместно с противотуберкулезным лечением у 92 впервые 
выявленных больных туберкулезом органов дыхания, имеющих сопутствующие психические и поведенческие рас-
стройства в результате употребления алкоголя в сравнении с аналогичными пациентами без противоалкогольного 
вмешательства (n=104). Определено, что применение препарата налтрексон сокращает количество стандартных 
порций алкоголя и продолжительность периода ежедневного употребления алкоголя, а в комбинации с противоту-
беркулезной терапией увеличивает шансы больного на излечение от туберкулеза. У пациентов, которые осознанно 
соглашаются получать налтрексон и имеют опыт в совершении попыток отказа от употребления алкоголя в анам-
незе хотя бы один раз, в 92,3% случаев наблюдался исход противотуберкулезной терапии в виде излечения. Ком-
плексная терапия, включающая противотуберкулезное лечение и налтрексон, не ведет к возрастанию числа случаев 
выраженных побочных эффектов, за исключением рвоты. Приверженность лечению налтрексоном под непосредст-
венным наблюдением составила 81,5%. 

Ключевые слова: лечение туберкулеза, противоалкогольная терапия, налтрексон. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Результаты хорошо спланированных исследова-

ний, обобщенных в последующих систематических 
обзорах, метаанализах и монографиях, доказывают, 
что потребление алкоголя более 40 граммов в расче-
те на чистый этанол в день или появление рас-
стройств, связанных со злоупотреблением алкоголя, 
ассоциируется почти в 3 раза с более высоким рис-
ком развития туберкулеза по сравнению с отсутст-
вием таковых или потреблением алкоголя ниже ука-
занных пороговых значений [1, 2, 3, 4, 5, 6]. 

По данным исследований в г. Томске с примене-
нием теста AUDIT, доля впервые выявленных боль-
ных туберкулезом органов дыхания с психическими 
и поведенческими расстройствами в результате 
употребления алкоголя составляет 63,2%. При этом 
синдром алкогольной зависимости был зафиксиро-
ван у 26,3% пациентов. У больных с множественно 
лекарственно устойчивым туберкулезом и туберку-
лезом с широким спектром лекарственной устойчи-
вости возбудителя этот показатель оказался ещё 
более высоким, составляя 35,4% и 41,0% соответст-
венно [7, 8]. Коморбидность двух социально значи-
мых заболеваний – туберкулеза легких и алкоголиз-
ма – была описана в медицинской литературе с 50–
60-х годов прошлого века. 

 
Связь между потреблением алкоголя и туберку-

лезом может быть объяснена двумя причинами. Во-
первых, злоупотребление алкоголем формирует вто-
ричную иммунологическую недостаточность, что 
повышает восприимчивость организма к туберку-
лезной инфекции, а способствует реактивации ла-
тентного туберкулеза; во-вторых, приводит к пре-
быванию людей в асоциальных средовых условиях, 
которые способствуют распространению туберку-
лезной инфекции [9, 10]. Другая особенность в ко-
морбидности данных нозологий описывается как 
отрицательное взаимодействие между потреблением 
алкоголя и эффективностью противотуберкулезного 
лечения, с точки зрения приверженности к лечению, 
прерыванию лечения, которые обусловливают по-
вышенный риск летального исхода или неэффек-
тивность терапии [11]. 

Несмотря на то что в последнее время в России 
наметилась отчетливая тенденция по снижению за-
болеваемости и смертности населения от туберкуле-
за (за последние 8 лет данные показатели снизились 
на 18% и 47% соответственно), в целом о стабили-
зации эпидемиологических показателей по данному 
заболеванию говорить пока ещё преждевременно 
[12]. 
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При этом данные Всемирной организации здра-
воохранения отчетливо указывают на то, что в Ев-
ропейском регионе отмечена третья по величине 
смертность от туберкулеза, связанная с потреблени-
ем алкоголя или их последствиями (первые два – 
табакокурение и гипертония), несмотря на один из 
самых низких показателей смертности от туберкуле-
за в целом за последнее десятилетие [13]. Это обу-
словлено не только высоким потреблением алкого-
ля, определяемым по соотношению потребителей, 
но и по общему потреблению алкоголя на душу на-
селения. Из этого следует, что по мере снижения 
заболеваемости туберкулез становится всё более 
сконцентрированным среди уязвимых групп риска, 
в том числе лиц с тяжелым потреблением алкоголя 
и расстройствами, возникшими вследствие его зло-
употребления. 

Одной из задач, поставленных в рамках целей 
в области устойчивого развития на период до 2030 
года, является прекращение глобальной эпидемии 
туберкулеза. «Стратегия по ликвидации туберкуле-
за», разработанная ВОЗ и одобренная Всемирной 
ассамблеей здравоохранения в 2014 году, призывает 
снизить уровни смертности от туберкулеза на 90% 
и заболеваемости туберкулезом на 80% к 2030 году 
по сравнению с уровнями 2015 года [14]. К 2030 
году с целью ликвидации в мире эпидемии туберку-
лёза, как отмечает ВОЗ, системы здравоохранения 
в странах с высоким бременем туберкулеза должны 
перестроиться с усилением роли общественного 
здравоохранения и задействовать механизмы меж-
дисциплинарного, межведомственного сотрудниче-
ства. В связи с этим совершенно очевидно, что од-
ним из важнейших медицинских компонентов стра-
тегии борьбы с туберкулезом, снижающих, прежде 
всего, смертность от него, должны быть меры, на-
правленные на индивидуальные вмешательства для 
лиц с высоким уровнем риска употребления алкого-
ля. 

Основываясь на том, что налтрексон (в суточной 
дозе 50 мг), как антагонист опиоидов, первоначаль-
но используемый в основном в терапии опиоидной 
зависимости, в том числе оказывает и многоуровне-
вую блокировку как центральных, так и перифери-
ческих эффектов конденсированных продуктов, об-
разованных при метаболизме этанола, а также соот-
ветственно с тем, что налтрексон способен подав-
лять эндорфиноподобное действие алкоголя, авторы 
многочисленных научных работ рекомендуют его 
применение в качестве средства, снижающего по-
требление алкоголя с уменьшением частоты реци-
дивов [15]. Исследований эффективности налтрек-
сона в когорте больных туберкулезом в лечении 
расстройств, вызванных употреблением алкоголя, 
ранее не проводилось. 

Цель исследования – оценить возможность при-
менения и эффективность лечения налтрексоном 
у больных с коморбидным течением туберкулеза лег-
ких и алкоголизма на фоне противотуберкулезной 
терапии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Было проведено простое открытое рандомизиро-

ванное клиническое исследование с применением 
противоалкогольного вмешательства больным ту-
беркулезом легких, страдающим алкоголизмом. 
В исследование было включено 196 пациентов, ко-
торые подписали информированное согласие на 
участие в противоалкогольной программе. Данные 
пациенты принимали лечение по поводу туберкуле-
за легких, имели сопутствующие психические и по-
веденческие расстройства в результате употребле-
ния алкоголя (F10.1, F10.2), из них 63% (121 чело-
век) страдали синдромом алкогольной зависимости, 
37% (71) имели употребление алкоголя с вредными 
последствиями. Рандомизация включенных в иссле-
дование пациентов происходила с помощью деления 
их на группы: пациенты 1-й группы получали со-
вместно с противотуберкулезным лечением на-
лтрексон в дозе 50 мг в день под непосредственным 
контролем медицинской сестры (92); пациенты 2-й 
группы налтрексон не принимали (104). 

В рандомизированное клиническое исследование 
по применению налтрексона вошли впервые выяв-
ленные больные туберкулезом органов дыхания 
(инфильтративный, диссеминированный, фиброзно-
кавернозный туберкулез легких) старше 18 лет, обо-
их полов. Критериями исключения были больные 
с тяжелыми сопутствующими заболеваниями (са-
харный диабет в стадии декомпенсации, бронхиаль-
ная астма, тиреотоксикоз, онкопатология, ишемиче-
ская болезнь сердца, в том числе инфаркт миокарда, 
язвенная болезнь желудка в стадии обострения, ги-
пертоническая болезнь), больные с иммунозависи-
мыми заболеваниями (гломерулонефрит, ревмато-
идный артрит, псориаз, ВИЧ-инфекция), наличие 
беременности или грудного вскармливания. Паци-
енты не включались в исследование, если функцио-
нальные пробы печени были анормальными: пре-
вышение верхних границ АСТ и АЛТ более чем в 3 
раза от нормы; если было обнаружено явное или 
скрытое (положительный результат анализа мочи на 
содержание опиоидных препаратов) употребление 
опиоидных препаратов в течение последнего месяца 
до исследования; после ознакомления с информиро-
ванным согласием отсутствие понимания больным 
сути исследования, а также наличие психических 
заболеваний, не позволяющих участвовать в полной 
мере в мероприятиях исследования. 

Материалом исследования были истории болез-
ни пациентов с туберкулезом легких, карты приема 
противотуберкулезных препаратов и налтрексона, 
календари  ретроспективного употребления алкого-
ля. Анализ данных приверженности пациентов ле-
чению производился на основании карт, где меди-
цинским персоналом ежедневно отмечался контро-
лируемый прием каждой дозы противотуберкулез-
ных препаратов и налтрексона. Вычислялся процент 
пропущенных доз за весь период терапии. В течение 
всего курса терапии фиксировались все возникаю-
щие побочные реакции на проводимое лечение. 
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Полученные данные подвергались статистиче-
ской обработке при помощи программного продукта 
SAS версия 9.1 (SAS Institute, Inc., Cary, NC). Коли-
чественные показатели представлялись в виде сред-
него и его стандартного отклонения. Для показате-
лей, характеризующих качественные признаки, ука-
зывались абсолютное число и относительная вели-
чина в процентах. Достоверность различий качест-
венных показателей проверялась при помощи кри-
терия хи-квадрат, точного теста Фишера. Использо-
вали критерии Манна–Уитни (в случае поиска раз-
личий между независимыми переменными) и Уил-
коксона в (случае поиска различий между показате-
лями, наблюдаемыми в динамике). Если достигну-
тый уровень значимости различий не превышал 
0,05, их считали статистически значимыми. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
По социально-демографическим характеристи-

кам в исследовании преобладали безработные – 
78,1% (153), мужчины – 82,1% (161), находившиеся 
ранее в местах лишения свободы – 26,3% (51), не 
имеющие семью – 62,2 % (122). Средний возраст 
участников исследования составил 40,9±11,2 года. 
У большинства пациентов туберкулез был выявлен 
впервые, причем у 84,7% (166) включенных в ис-
следование заболевание сопровождалось деструкци-
ей легочной ткани с двусторонним распространени-
ем специфического процесса (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Коморбидная патология и клинико-соматическая 

характеристика пациентов (n=196) 
Признак Абс. % 

Сахарный диабет II типа 5 2,6 
Кардио- или цереброваскулярные 
расстройства в анамнезе 

8 4,1 

Отсутствие лечения ТБ в прошлом 125 63,8 
Низкий индекс массы тела 57 29,1 
Деструктивный туберкулез, двухсторонний 
процесс 

166 84,7 

Табакокурение 182 92,8 
Опийная наркомания (F11) 14 7,1 
Алкогольная зависимость (F10.2) 121 61,7 
Употребление алкоголя 
с вредными последствиями (F10.1) 

71 37,0 

 
Курильщиками являлись 92,8% (182) исследуе-

мых, выкуривающими в среднем в день. 18,9±12,3 
сигареты. 78% пациентов, вошедших в исследова-
ние, имели наследственную отягощенность по нар-
кологическим заболеваниям. Средний возраст пер-
вой пробы алкоголя составил 15,0±3,3 года. Возраст 
начала симптомов злоупотребления алкоголем 
с потерей количественного контроля в опьянении, 
появлением социальных проблем из-за приема алко-
голя на работе и в семье составил 26,5±8,9 года; раз-
витие алкогольной зависимости, манифестации ам-
нестических форм опьянения, формирование син-
дрома отмены и абстинентного синдрома с вегета-
тивно-астеническими расстройствами – 31,3±8,5 
года, из них у 41,8% (82 чел.) наблюдались палим-
псесты опьянения. У 15 больных (7,6%) отмечалась 
тотальная амнезия периода опьянения (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Клиническая характеристика алкоголизма 

у больных туберкулезом (n=196) 
Признак абс. % 

Употребление алкоголя мешало выполнению 
работы (домашних и иных обязанностей) 

137 69,9 

Подвергали риску свою безопасность, прини-
мая алкоголь в травмоопасных ситуациях 

99 50,5 

Правонарушения вследствие употребления 
алкоголя 

107 54,6 

Палимпсесты 82 41,8 
Финальные амнезии периода опьянения 24 12,2 
Тотальные амнезии периода опьянения 15 7,6 

 
Ежедневное употребление алкоголя за последние 

12 месяцев до проведения исследования отмечалось 
у 54 человек (27,6%). Количество стандартных доз 
алкоголя в день употребления за последний год со-
ставило 16,0±4,3. 

Средний возраст возникновения абстинентного 
синдрома с соматовегетативными и неврологиче-
скими расстройствами составил 32,5±7,4 года, а аб-
стинентного синдрома с абортивными психотиче-
скими расстройствами – 34,2±6,5 года. 

В большинстве случаев (69,9%) употребление 
алкоголя препятствовало выполнению работы или 
домашних и иных обязанностей. Подвергали риску 
свою безопасность 99 человек (50,5%), потому что 
принимали алкоголь в ситуациях, где была опас-
ность травматизации. 

Все пациенты, получавшие налтрексон, прохо-
дили краткий курс по стимулированию привержен-
ности (ККСП) к приему препарата. ККСП при алко-
гольной зависимости был разработан сотрудниками 
Национального института по злоупотреблению ал-
коголем и алкоголизмом, входящего в Националь-
ные институты Здоровья США. ККСП проводился 
в виде трех фаз: первая фаза – начало лечения, вто-
рая фаза – сохранение приверженности лечению, 
третья фаза – постепенное прекращение приема 
и завершение лечения. 

В ходе первой фазы пациенты настраивались на 
позитивную тональность в отношениях, им внуша-
лась уверенность, направленная на лечение, при 
этом создавалась теплая и доверительная атмосфера. 
На каждом сеансе пациенты получали информацию 
в доступной для них форме: их инструктировали 
о важности приема назначенной дозировки препара-
та; обсуждалась вероятность возникновения побоч-
ных эффектов в ходе лечения, им сообщалось, что 
побочные эффекты не представляют опасности, если 
они регистрируются и правильно купируются. 
В ходе второй фазы основное внимание уделялось 
сохранению приверженности к приему налтрексона 
и предотвращению прекращения приема препарата 
на раннем этапе. На каждом сеансе пациента на-
страивали на продолжение антиалкогольной тера-
пии. Во время третьей фазы вместе с пациентом об-
суждались те ощущения, которые он испытывал на 
всем протяжении проведения исследования. Обсуж-
дались планы относительно того, как прекратить 
прием препарата; давалась объективная информация 
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о том, как данный препарат способствовал соблю-
дению трезвого образа жизни в течение наиболее 
сложного периода, и о том, как следует поддержи-
вать такое состояние без оказания помощи. 

Исследование эффективности налтрексона оце-
нивалось по описанным  ниже критериям. 

Клинические критерии – влияние налтрексона на 
результаты лечения туберкулеза. Классификация 
исходов лечения туберкулеза включала следующие 
формулировки: излечен, лечение завершено, лече-
ние прервано, неудача в лечении, переведен в дру-
гое лечебное учреждение. Определение исходов 
соответствует принципам ВОЗ. 

Наркологические критерии – влияние налтрексо-
на на исходы по употреблению алкоголя: изменение 
среднего числа дней воздержания от алкоголя в по-
следний месяц исследования в сравнении с исход-
ными данными, согласно измерениям в календаре 

ретроспективного употребления алкоголя; измене-
ние средней порции алкоголя в день чрезмерного 
употребления алкоголя в сравнении с исходными 
данными. 

При анализе результатов химиотерапии, прове-
денной больным туберкулезом легких, страдающим 
расстройствами вследствие употребления алкоголя, 
было определено, что в целом в первой группе на 
эффективность лечения основного заболевания 
применение налтрексона не оказывало влияния. 

Однако из 110 пациентов, сообщивших во время 
анкетирования хотя бы об одной попытке прекра-
тить употреблять алкоголь в течение жизни, 48 па-
циентам (92,3%) удалось добиться излечения от ту-
беркулеза на фоне приема налтрексона по сравне-
нию с лицами, не принимавшими налтрексон, среди 
которых излечения достигли 44 пациента 75,9%) 
(р=0,02) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  
Исходы лечения больных туберкулезом 

Лечение 
больных туберкулезом 

Излечение Неудача 
в лечении 

Смерть 
от туберкулеза 

Лечение 
прервано 

Переведен 
в другое ЛУ 

В анамнезе нет 
попыток прекра-
тить употреблять 
алкоголь 

Совместное применение 
ПТП и налтрексона (n=92) 

абс. 80 5 1 5 1 
% 87,0 5,4 1,1 5,4 1,1 

ПТП без применения 
налтрексона (n=104) 

абс. 85 6 2 7 4 
% 81,8 5,8 1,9 6,7 3,8 

р 0,23 0,16 0,92 0,62 0,69 
В анамнезе имеют-
ся попытки прекра-
тить употреблять 
алкоголь 

Совместное применение 
ПТП и налтрексона (n=52) 

абс. 48 1 0 2 1 
% 92,3 1,9 - 3,9 1,9 

ПТП без применения 
налтрексона (n=58) 

абс. 44 6 2 5 1 
% 75,9 10,3 3,4 8,6 1,7 

р 0,02 0,02 0,06 0,16 0,32 
 

При анализе результатов применения налтрексо-
на у больных туберкулезом установлено, что сред-
нее число дней ежедневного чрезмерного употреб-
ления алкоголя в группе лиц, получавших налтрек-
сон, было почти в 3 раза меньше, чем в группе паци-
ентов, не получавших налтрексон (р=0,02), при этом 
на фоне сочетанной терапии средняя порция алкого-
ля уменьшилась в 2 раза (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  
Результаты применения налтрексона 

у больных туберкулезом (n=196) 
 

Признак 
Применение ПТП 

и налтрексона 
 

p 
Совместное 

(n=92) 
Без налтрек-
сона (n=104) 

Среднее количество дней без 
приема алкоголя 

24,5±1,03 23,4±0,86 0,41 

Средняя продолжительность 
ежедневного чрезмерного 
употребления алкоголя 

6,3±4,8 17,2±16,7 0,02 

Среднее количество СПА в 
период чрезмерного употреб-
ления алкоголя 

105,5±70,6 207,8±180,4 0,05 

 
В процессе исследования проводился также ана-

лиз приверженности пациента к приему налтрексона 
с помощью подсчета приема доз препарата. При-
верженность рассчитывалась как процент принятых 
доз по отношению к общему числу предписанных 
доз до завершения курса лечения. 

Несмотря на первоначальные опасения, что па-
циенты будут отказываться от приема препарата 

налтрексон в связи с увеличением медикаментозной 
нагрузки, отказ зафиксирован только у 3 больных 
(3,2%). В целом средняя приверженность к препара-
ту налтрексон составляла 81,5% (стандартное от-
клонение 37,4%). Для сравнения: средняя привер-
женность к приему противотуберкулезных препара-
тов в терапии туберкулеза имела значение 86,7% 
(стандартное отклонение 8,5%). При этом наиболее 
высокая приверженность к приему налтрексона от-
мечалась на начальном этапе курса лечения (в 1-й 
месяц – 90%, во 2-й месяц – 82%, в 3-й месяц – 
82%), которое в большинстве случаев происходило 
в стационаре. 

Ежемесячный мониторинг побочных эффектов, 
проводимый в исследовании больных туберкулезом, 
страдающих алкогольной зависимостью, не выявил 
существенных различий между группами пациентов 
с применением налтрексона и без него, за исключе-
нием побочной реакции в виде рвоты, которая чаще 
возникала в группе пациентов, которые принимали 
налтрексон (р=0,04). 

ВЫВОДЫ 
В обследованной выборке больных туберкулезом 

легких с коморбидным течением алкоголизма при-
менение препарата налтрексон сокращает количест-
во стандартных порций с 207,8±180,4 до 105,5±70,6 
(р=0,05), продолжительность периода ежедневного 
употребления алкоголя снижается до 6,3±4,8 дня 
против 17,2±16,7 дня (р=0,02). 
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Больные туберкулезом с психическими и пове-
денческими расстройствами вследствие употребле-
ния алкоголя могут получать комплексное лечение, 
включающее использование режимов химиотерапии 
туберкулеза в комбинации с налтрексоном, без вы-
раженных побочных эффектов (за исключением по-
бочной реакции в виде рвоты, которая чаще возни-
кала в группе пациентов, которые принимали на-
лтрексон) (р=0,04). 

Среди пациентов, которые осознанно соглаша-
лись получать противоалкогольную помощь в рам-
ках исследования, имеющие опыт в совершении 
попыток отказа от употребления алкоголя в анамне-
зе хотя бы один раз показали лучшие результаты 
лечения туберкулеза в группе исследования с при-
менением препарата налтрексон (излечение – 92,3%) 
в сравнении с группой пациентов, не принимавших 
данный препарат (излечение – 75,9%; р=0,02). 
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ABSTRACT 
Study aim – to estimate possibility of application and efficiency of therapy with Naltrexone in patients with comorbid course of 
pulmonary tuberculosis and alcoholism against the background of tubercular regimen. Results. We investigated efficiency of anti-
alcohol therapy in patients with pulmonary tuberculosis. We used a combination of 50 mg Naltrexone and tubercular regimen in 92 
patients who had new-onset pulmonary tuberculosis and alcohol-related psychiatric disorders. A group of control included similar 
patients without antialcohol therapy (n=104). Naltrexone lowered both alcohol intake amount and duration of drinking bouts. 
92.3% of patients were cured from pulmonary tuberculosis in case of voluntary intake of Naltrexone treatment and attempted alco-
hol use refusal at least once in life. Combination of Naltrexone and tubercular regimen did not heighten the risk of side effects 
except of vomiting. Treatment compliance during the study was 81.5%. 

Keywords: tubercular regimen, antialcohol therapy, Naltrexone. 
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16 декабря 2017 года отме-
тила свой 90-летний юбилей 
высококвалифицированным 
специалист в области ней-
роэндокринологии, созда-
тель научной школы клини-
ческой и эксперименталь-
ной нейробиологии, профес-
сор, доктор медицинских 
наук, в течение долгих лет 
заместитель директора по 
научной работе Научного 
центра психического здоро-
вья РАМН 

 
Диана Дмитриевна 

Орловская 

Научная деятельность нераз-
рывно связана с проблемами пси-
хоэндокринологии, не утратив-
шими до сих пор актуальности. 
В этом направлении работала 
в течение 10 лет, защитив в 1958 г. 
кандидатскую диссертацию «Ма-
териалы по изучению функции 
коры надпочечников у больных 
шизофренией», в 1966 г. доктор-
скую диссертацию «Нейроэндок-
ринные факторы при шизофрении 
и их связь с типом течения заболе-
вания». Клинико-эксперимен-
тальные работы по стрессу, вы-
полненные в эти годы, привлекли 
внимание прославленного ученого 
с мировым именем Г. Селье 
и получили его высокую оценку 

 
Диана Дмитриевна Орловская в 1951 г. начала свою 

профессиональную деятельность после окончания с отли-
чием Второго государственного медицинского института 
им. Н.И. Пирогова клиническим ординатором, затем 
младшим научным сотрудником в Институте психиатрии 
Минздрава СССР (в дальнейшем Институт психиатрии 
АМН СССР и Научный центр психического здоровья 
РАМН). Проработав в этом учреждении многие десятиле-
тия, она прошла тернистый путь в науке от младшего на-
учного сотрудника до профессора, руководителя крупного 
научного подразделения, заместителя директора по науке, 
главного научного сотрудника, создав себе имидж совре-
менной деловой женщины в науке. 

Приобретенный ею за этот период научный опыт не 
только в послужил основанием для А.В. Снежневского 
в 1971 г. рекомендовать Д.Д. Орловскую на должность 
руководителя лаборатории клинической нейроморфоло-
гии, в которой были продолжены начатые ранее разработ-
ки в области стресса и расширены нейроанатомические 
исследования на основе новых методических приемов. 
Широкую известность среди отечественных и зарубежных 
специалистов получили работы Д.Д. Орловской и сотруд-
ников её лаборатории по изучению ультраструктуры моз-
га плодов, развивающихся в организме больных шизоф-
ренией матерей, синапсоархитектонике и цитохимии до-
фаминергической системы мозга, особенностям строения 
желудочковых поверхностей мозга и амилоидозу при бо-
лезни Альцгеймера и ультраструктурной морфометрии 
клеточных элементов при шизофрении. На базе получен-
ных данных были созданы многолетние международные 
программы по биологии шизофрении, которые в настоя-
щее время развиваются в направлении количественной 
оценки взаимодействия различных клеточных элементов 
мозговой ткани. 

Результаты фундаментальных исследований нашли 
отражение в 185 работах, значительная часть которых 
опубликована в зарубежной печати; Д.Д. Орловская явля-
ется соавтором двух руководств по психиатрии и 7 моно-
графий, в том числе 4 зарубежных. Ею подготовлено 3 
доктора наук и 10 кандидатов наук. 

Диану Дмитриевну Орловскую характеризует огром-
ный организаторский талант, по своей моще и силе равный 
энергичной деятельности отечественных корифеев психи-
атрической науки советского и постперестрочного перио-
дов. Неоценимый вклад в развитие научных направлений 
ВНЦПЗ РАМН внесен Д.Д. Орловской в период ее работы 
заместителем директора института. Вместе с целой плея-
дой замечательных клиницистов и талантливых ученых во 
главе с академиком М.Е. Вартаняном Д.Д. Орловская 
и Г.И. Коляскина стояли у истоков создания НИИ психи-
ческого здоровья в Томске. Томские коллеги всегда пом-
нят, сколько ими лично сделано для создания института, 
организации современных лабораторий, формирования 
приоритетных научных программ. Естественно, связь 
с томичами неразрывна и продолжается до настоящего 
времени: с особым теплом её вспоминают и используют 
малейшую возможность для творческих контактов со-
трудники лаборатории нейроморфологии, которой она 
фактически руководила в течение нескольких лет, подго-
товив для института 4 кандидатов наук. 

Огромный вклад в развитие психиатрической науки 
и практики внесены Д.Д. Орловской в качестве члена ред-
коллегии, а с 1976 г. − ответственного секретаря «Журна-
ла неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова», она 
является членом редколлегии журнала «Психиатрия» 
и журнала РАН «Общественные науки за рубежом» по 
разделу «Науковедение», научным редактором целого 
ряда книг, выпущенных издательством «Медицина». 

Деятельность юбиляра была отмечена орденом «Знак 
почета» и рядом медалей. Своей общественной и высоко-
профессиональной деятельностью Д.Д. Орловская сни-
скала огромное уважение и авторитет со стороны не толь-
ко сотрудников НЦПЗ РАМН, но всего российского пси-
хиатрического сообщества. 

 
Редколлегия СВПН поздравляет Диану Дмитриевну 

Орловскую с юбилеем и желает ей здоровья, благополучия 
в жизни, неиссякаемой творческой энергии, оптимизма 
и дальнейших успехов в научной и общественной работе. 
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 8 сентября 2017 г. исполни-
лось 80 лет академику РАН, 
профессору, доктору меди-
цинских наук, заслуженному 
деятелю науки, научному 
руководителю по приклад-
ным исследованиям Томско-
го национального исследова-
тельского медицинского цен-
тра, научному руководителю 
НИИ кардиологии Томского 
НИМЦ, заведующему кафед-
рой факультетской терапии с 
курсом клинической фарма-
кологии Сибирского государ-
ственного медицинского 
университета 

Ростиславу Сергеевичу 
Карпову 

Ростислав Сергеевич Кар-
пов – видный российский уче-
ный-кардиолог, терапевт, осно-
ватель известной научной шко-
лы кардиологии, психосомати-
ки, психокардиологии, талант-
ливый педагог, представитель 
известной врачебной династии, 
достойный ученик патриарха 
отечественной медицины ака-
демика Академии медицинских 
наук СССР Д.Д. Яблокова. Круг 
научных интересов многогра-
нен: ревматология, кардиоло-
гия, клиническая фармакология, 
клиническая и популяционная 
эпидемиология. Приоритетны-
ми являются вопросы атеро-
склероза и ишемической болез-
ни сердца 

 
Р.С. Карпов известен и как крупный организатор нау-

ки и здравоохранения. При его непосредственном участии 
созданы НИИ кардиологии в Томске, Тюменский кардио-
центр, Томский научный центр. Под его руководством 
впервые в России разработана модель мобильного автома-
тизированного консультативно-диагностического центра 
на базе теплохода «Кардиолог» для оказания кардиологи-
ческой помощи рассредоточено проживающему населе-
нию Сибири. При его активном участии внедрена сеть 
аритмологических центров в регионе Сибири и Дальнего 
Востока. По его инициативе открыто единственное за 
Уралом отделение детской кардиологии. Является идео-
логом разработки и внедрения федеральной программы 
«Профилактика и лечение артериальной гипертонии 
в РФ» в регионе Сибири и Дальнего Востока. 

Вместе с учениками разрабатывает научную пробле-
матику ранней диагностики, лечения и профилактики 
ИБС, дислипопротеидемий, гипертонии, сахарного диабе-
та, кардиомиопатий и вклада психосоматических факто-
ров. Совместно с психиатрами разрабатывает клинико-
нейрофизиологические аспекты психокардиологии, взаи-
мосвязь и общие механизмы патогенеза кардиоваскуляр-
ных расстройств и психических заболеваний, результаты 
которых обсуждаются на междисциплинарных регио-
нальных форумах. Большое внимание уделяет внедрению 
ультразвуковых технологий в кардиологии. Возглавляет 
фундаментальные исследования по созданию наномате-
риалов для лечения атеросклероза. Группой сотрудников 
по его инициативе разработана дескриптивная модель 
риска сердечно-сосудистых заболеваний у взрослого на-
селения среднеурбанизированного города Западной Си-
бири, проводится мониторинг острых коронарных катаст-
роф на популяционном уровне; впервые в России создан 
госпитальный Регистр тромбоэмболий легочной артерии. 

Под его руководством выполнено и защищено 42 док-
торских и 81 кандидатская диссертация. Автор более 900 
научных работ, из них 415 российских и зарубежных ста-
тей, 28 монографий, 10 глав в монографиях. Имеет 43 
патента и авторских свидетельств на изобретения. 

Высочайший профессионализм, полная самоотдача 
в работе, широта кругозора, доброжелательность и требо-
вательность – этими и другими профессиональными 
и человеческими качествами Ростислав Сергеевич щедро 

делится со своими многочисленными соратниками и уче-
никами. 

Р.С. Карпов – член Бюро отделения медицинских наук 
РАН и Президиума СО РАН, член Правления Российского 
кардиологического общества, член Европейского и Меж-
дународного обществ кардиологов, почетный член Бол-
гарского кардиологического общества, председатель Том-
ского областного научно-практического общества кардио-
логов и геронтологов, председатель Диссертационного 
совета, член редакционных советов 20 научных журналов, 
главный редактор журнала «Сибирский медицинский 
журнал». 

Достоин восхищения список наград Ростислава Сер-
геевича: Орден Трудового Красного Знамени, Лауреат 
Государственной премии СССР в области науки и техни-
ки, Орден Октябрьской Революции, Орден Почета, Орден 
«За заслуги перед Отечеством» IV степени, Почетный 
гражданин города Томска, Заслуженный деятель науки 
РФ, Медаль «За заслуги перед отечественным здраво-
охранением», Знак отличия «За заслуги перед Томской 
областью», Орден им. Николая Пирогова «За выдающиеся 
достижения в медицине», Памятная медаль Энциклопедии 
«Лучшие люди России», Лауреат премии Правительства 
РФ в области науки и техники, Лауреат Национальной 
премии по кардиологии «Пурпурное сердце» в номинации 
«Мэтр кардиологии», Занесен в Книгу Почета Федерации 
независимых профсоюзов России (ФНПР) Томской облас-
ти, Юбилейная медаль «70 лет Томской области», Орден 
«Томская слава», Юбилейная медаль «400 лет городу 
Томску», Лауреат Демидовской премии, Почетный граж-
данин Томской области, Золотая медаль имени С.П. Бот-
кина, Памятная медаль Российского кардиологического 
общества за выдающиеся достижения в развитии отечест-
венной кардиологии. 

Многолетняя плодотворная научная, научно-
организаторская, педагогическая и врачебная деятель-
ность юбиляра получила высокую оценку и признание 
отечественных и зарубежных коллег. 

Редколлегия СВПН поздравляет Ростислава Сер-
геевича Карпова с юбилеем и желает ему крепкого 
здоровья, оптимизма, доброго расположения духа. 
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14 декабря 2017 г. исполни-
лось 65 лет академику РАН, 
доктору медицинских наук, 
профессору, директору ФГБНУ 
«Томский национальный ис-
следовательский медицинский 
центр Российской академии 
наук», директору Томского 
НИИ онкологии  

Евгению Лхамацыреновичу 
Чойнзонову 

Основные направления на-
учной деятельности представ-
ляют широкий интерес ученого 
с мировым именем: разработка 
методов ранней диагностики, 
органосохранного и реконст-
руктивно-пластического хирур-
гического лечения, комбиниро-
ванной терапии, психоонколо-
гическая реабилитация и каче-
ство жизни больных со злокаче-
ственными новообразованиями 
области головы и шеи, изучение 
механизмов канцерогенеза и 
опухолевой прогрессии 

 
Родился 14 декабря 1952 г. в Бурятии. После окон-

чания лечебного факультета Томского мединститута, 
клинической ординатуры на кафедре оториноларинго-
логии работал младшим научным сотрудником отделе-
ния опухолей головы и шеи Сибирского филиала Все-
союзного онкологического научного центра АМН 
СССР. В 1984 г. защитил кандидатскую диссертацию, 
в 1995 г. докторскую диссертацию. В 2002 г. получил 
звание профессора, в 2005 г. избран членом-
корреспондентом РАМН, в 2011 г. академиком РАМН. 

Фундаментальные проблемы, разрабатываемые под 
его руководством, касаются изучения роли иммунной 
системы и онкогенных вирусов в генезе опухолевого 
роста. Получены новые сведения о механизмах форми-
рования резистентности опухолевых клеток к свободно 
радикальному повреждению, выявлены и клинико-
эпидемиологические особенности первично-множе-
ственных опухолей головы и шеи. 

Предложил новые подходы к лечению рака щито-
видной, околоушной желез, полости носа и околоносо-
вых пазух на основе органосохранных операций в со-
четании с интраоперационной электронной и дистан-
ционной нейтронной терапией. Разработал современ-
ные методические подходы к восстановлению голосо-
образующей функции у больных после комбинирован-
ной терапии рака гортани, органов полости рта и ро-
тоглотки, при парезах и параличах гортани с примене-
нием биологической обратной связи на основе матема-
тического моделирования. 

Результаты научных исследований Е.Л. Чойнзонова 
опубликованы в свыше 800 научных работах, в том 
числе в 19 монографиях, 221 российских и зарубежных 
статьях. Соавтор 37 патентов и авторских свидетельств 
на изобретения. 

В соавторстве с томскими психиатрами подготовил 
к изданию монографию «Развитие сибирской психоон-
кологии», где с различных методологических позиций 
анализируются фундаментальные разработки 
и практические вопросы современной онкопсихиатрии. 
В рамках совместной международной конференции 
«Культура, Мозг, Тело» научно обоснованы вопросы 
комплексной реабилитации онкобольных при участии 
онкологов, психиатров, психотерапевтов и психологов. 

 
 

Руководитель 10 докторских и 19 кандидатских 
диссертаций. Достойно представляет отечественную 
науку на российских и зарубежных форумах. 

Широк и многогранен список его деятельности: 
представитель РФ в Международной Федерации Спе-
циалистов по опухолям головы и шеи, член правления 
Ассоциации директоров центров и институтов онколо-
гии, радиологии и рентгенологии стран СНГ, член 
Президиума Ассоциации онкологов России, председа-
тель Томского областного общества онкологов, член 
Президиума РАН, заместитель председателя проблем-
ной комиссии «Опухоли головы и шеи» Научного со-
вета по злокачественным новообразованиям РФ, заве-
дующий кафедрой онкологии ГБОУ ВПО «Сибирского 
государственного медицинского университета» Мин-
здрава РФ, председатель Общественной палаты Том-
ской области, главный онколог Сибирского федераль-
ного округа. Главный редактор «Сибирского онколо-
гического журнала», член редколлегии журналов: «Он-
кология. Журнал имени П.А. Герцена», «Вопросы он-
кологии», «Онкохирургия», «Опухоли головы и шеи», 
член редакционного совета журналов: «Сибирский 
научный медицинский журнал», «Annals of Oncology. 
Новые подходы в онкологии», «Саркомы костей, мяг-
ких тканей и опухоли кожи», «Голова и шея». 

Награжден медалью ордена «За заслуги перед 
Отечеством» II степени, Нагрудным знаком «Отлич-
нику здравоохранения», Юбилейной медалью 
«400 лет городу Томску», Почетной грамотой Госу-
дарственной Думы Томской области, Почетной меда-
лью Р. Вирхова, Почетной грамотой профсоюза ра-
ботников здравоохранения, Медалью «За заслуги пе-
ред Сибирским медуниверситетом», Серебряным зна-
ком «Герб Томской области», Почетным Серебряным 
орденом «Общественное признание». Является лау-
реатом премии Томской области в сфере образования 
и науки, занесен в Книгу Почета ФПО Томской об-
ласти. Имеет благодарности Президента РФ, Народ-
ного штаба общественной поддержки кандидата 
в президенты РФ, Полномочного представителя Пре-
зидента РФ в Сибирском федеральном округе. 

Редколлегия СВПН поздравляет Евгения Лхама-
цыреновича Чойнзонова с юбилеем и желает ему 
здоровья, благополучия в жизни, удачи в реализации 
новых замыслов и проектов. 
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29 декабря исполняется 65 лет 
известному российскому пси-
хиатру, доктору медицинских 
наук, профессору, Заслужен-

ному врачу РФ, Депутату Госу-
дарственной Думы, заместите-
лю председателя комитета ГД 

по охране здоровья 

Николаю Васильевичу 
Говорину 

Профессор Н.В. Говорин – 
известный в стране ученый-
психиатр, под его руково-
дством выполняются исследо-
вания в рамках федеральных 
программ и государственного 
задания Министерства здраво-
охранения РФ. Участник четы-
рех международных научных 
программ. Научные исследо-
вания посвящены широкому 
кругу актуальных проблем 
биологической, экологической 
и клинической психиатрии, 
клинической аддиктологи. 

 
В 1982 г. после окончания заочной аспирантуры при 

Московском НИИ психиатрии стал работать ассистентом 
кафедры психиатрии в Читинском ГМИ. В 1983 г. защи-
тил кандидатскую диссертацию, в 1987 г. избран доцен-
том, с 1992 до 2015 г. работал заведующим кафедрой пси-
хиатрии, наркологии и медицинской психологии. 

С 1999 по 2011 г. был деканом факультета повышения 
квалификации и профессиональной переподготовки спе-
циалистов, с 2011 по 2015 г. проректором по последип-
ломному образованию Читинской государственной меди-
цинской академии. Внёс существенный вклад в развитие 
кадровой политики здравоохранения Читы и Забайкаль-
ского края, более 15 лет возглавлял квалификационную 
комиссию по сертификации врачебных кадров Забайка-
лья, более 20 лет возглавлял Координационный совет по 
психиатрии и наркологии Министерства здравоохранения 
Забайкальского края, являлся членом аттестационной 
комиссии врачей Забайкальского края. 

Николай Васильевич Говорин всегда занимает актив-
ную жизненную позицию, является известным в стране 
и регионе общественным деятелем. Долгие годы как член 
Президиума Российского общества психиатров являлся 
сопредседателем церковно-общественного Совета «Общее 
дело». В 2003 г. по поручению Губернатора Читинской 
области участвовал в подготовке и был научным редакто-
ром аналитического доклада на заседании Госсовета РФ, 
с которым выступил на заседании рабочей группы в Ад-
министрации Президента РФ. Работы по эпидемиологии 
алкоголизма и алкогольной смертности в стране явились 
основанием для обсуждения проблемы на Президиуме 
Сибирского отделения Российской Академии медицин-
ских наук в 2009 г. и легли в основу подготовки аналити-
ческих материалов для Президента РФ. 

В 2011 г. стал Сопредседателем регионального штаба 
Общероссийского народного фронта в Забайкальском 
крае, участвовал в выборах в Государственную Думу РФ 
шестого созыва, предварительно одержав победу в прай-
мериз, проводимом в Забайкальском крае. В 2012 г. яв-
лялся руководителем регионального Народного штаба 
общественной поддержки кандидата в президенты РФ 
В.В. Путина по Забайкальскому краю. 

В июле 2015 г. избран Депутатом Государственной 
Думы шестого созыва, назначен Координатором Центра 
Общероссийского народного фронта по мониторингу ка-

чества и доступности здравоохранения, членом Централь-
ного штаба Общероссийского народного фронта. 

В сентябре 2016 г. избран Депутатом Государственной 
Думы седьмого созыва по Читинскому избирательному 
округу. В Государственной Думе стал Заместителем пред-
седателя комитета по охране здоровья. В настоящее время 
продолжает активную общественную деятельность, ус-
пешно сочетая её с научной работой. 

Под его руководством выполняются исследования по 
оптимизации терапии эндогенных психозов и прогнозу 
лечения больных шизофренией, распространенности 
и  патогенезу нервно-психических расстройств у детей 
в зонах экологического неблагополучия, по факторной 
обусловленности суицидального поведения в разных 
группах населения, по эпидемиологии основных психиче-
ских расстройств, в том числе по определению роли алко-
гольного фактора в демографическом кризисе и ухудше-
нии психического здоровья населения. Автор более 500 
научных работ, в том числе 9 монографий, 4 патентов на 
изобретения, многочисленных пособий для врачей. 

Проводит большую работу по подготовке научно-
педагогических кадров высшей квалификации, под его 
руководством выполнены 28 кандидатских и 3 докторские 
диссертации по различным проблемам психиатрии и нар-
кологии, в настоящее время готовятся к защите ещё 
1 докторская и 2 кандидатские диссертации. Создатель 
научной школы. Собственные результаты его исследова-
ний многократно были представлены на международных 
конгрессах, общероссийских съездах и конференциях. 

Является членом редакционных советов многих жур-
налов; был научным редактором 9 сборников статей меж-
региональных, межведомственных, российских и между-
народных конференций. В настоящее время Николай Ва-
сильевич Говорин продолжает свою активную общест-
венную деятельность, которая успешно сочетается с науч-
ной работой. 

 
Редколлегия СВПН поздравляет Николая Ва-

сильевича Говорина с юбилеем и желает ему благо-
получия в жизни, крепкого сибирского здоровья, оп-
тимизма, новых достижений на благородном по-
прище сохранения здоровья россиян. 
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16 декабря 2017 г. исполни-
лось 75 лет Советнику при 
ректорате Алтайского государ-
ственного медицинского уни-
верситета, профессору кафед-
ры нормальной физиологии, 
доктору медицинских наук, 
профессору, члену-корреспон-
денту Российской академии 
наук, заслуженному работнику 
высшей школы РФ, академику 
Международной академии ин-
форматики и информатизации 
при ООН, Международной ака-
демии педагогических наук, 
Международной академии наук 
(российское отделение), члену 
Ученого Совета АГМУ 

Валерию Ивановичу 
Киселеву 

Один из первых выпускников 
Алтайского мединститута, Вале-
рий Иванович Киселев по праву 
считается основателем и первым 
директором НИИ региональных 
медико-экологических проблем в 
составе АГМУ, создателем и пер-
вым научным руководителем 
Алтайского филиала НИИ физио-
логии СО РАМН. Широко извес-
тен как идеолог исследований по 
оценке медицинских последствий 
ядерных испытаний на Семипала-
тинском полигоне, в том числе 
психосоматических проблем, как 
блестящий лектор, организатор 
учебного процесса. В студенче-
ской среде его знают как органи-
затора студенческих строитель-
ных отрядов мединститута, на 
протяжении 20 лет признаваемых 
лучшими в крае 

 
Родился в 1942 г. в Иркутске. После окончания ле-

чебного факультета АГМИ и аспирантуры по кафедре 
нормальной физиологии АГМИ работал ассистентом, 
доцентом, заведующим кафедрой нормальной физио-
логии, зам. декана лечебного факультета, первый вы-
пускник в alma mater, избранный деканом лечебного 
факультета. Защитил кандидатскую диссертацию 
«О взаимоотношениях между системой ацетилхолин-
холинэстераза-холинацетилаза и серотонином»); в 1985 
г. докторскую диссертацию «Механизмы нервной, гу-
морально-гормональной и саморегуляции активности 
калликреин-кининовой системы крови». В 1986 г. по-
лучил звание профессора. С 1990 г. вопросы экологи-
ческой физиологии – о радиационном воздействии на 
жизненно-важные функции. С 1986 г. член специали-
зированного Совета при Томском ГМИ по «Нормаль-
ной физиологии», с 1990 г. член специализированного 
Совета при АГМИ по «Гематологии», с 1995 г. предсе-
датель специализированного Совета по «Нормальной 
физиологии» при АГМУ. С 1990 г., оставаясь заве-
дующим кафедрой, является директором научно-
исследовательского центра АГМУ. С 1994 по 1997 г. 
директор НИИ региональных медико-экологических 
проблем, с 1997 г. научный руководитель института. 
Разрабатывал вопросы влияния ионизирующего излу-
чения на психическое здоровье населения в русле пси-
хофизиологических исследований высшей нервной 
деятельности. 

Инициатор заключения договоров о научном со-
трудничестве с университетом Нагасаки (Япония), 
Международным центром Рериха (Индия), Мюнхен-
ским университетом (Германия), университетом Дю-
рама (Великобритания), научными центрами BFS 
и GSF (Германия), Каролинским университетом (Шве-
ция), комиссией Евросоюза. Активный участник меж-
дународных форумов, один из координаторов ряда 
крупных международных медико-социальных проек-
тов, реализованных на Алтае. 

Область научных интересов: экологическая физио-
логия, популяционное здоровье и факторы, его опреде-
ляющие, нейрогуморальная регуляция висцеральных 

систем, двигательная активность, механизмы её регу-
ляции. 

Инициатор медико-экологических исследований по 
изучению влияния ядерных испытаний на здоровье 
населения. Руководитель трех совместных медицин-
ских научно-исследовательских проектов с Европей-
ской комиссией. Научный руководитель и консультант 
20 кандидатских и докторских диссертаций. С 1995 г. 
председатель диссертационного совета при АГМУ. 
Председатель Алтайского отделения физиологического 
общества им. И.П. Павлова, член Центрального совета 
физиологического общества, член научного совета 
РАН «Физиология висцеральных систем», член науч-
ного совета РАМН по проблемам адаптации человека, 
член двух республиканских проблемных комиссий, 
заместитель председателя секции межведомственного 
совета РАН по радиационному воздействию на челове-
ка и окружающую среду, заместитель главного редак-
тора регионального отраслевого журнала, заместитель 
председателя научного совета Государственной про-
граммы, член координационного совета Государствен-
ной программы реабилитации населения, пострадавше-
го от ядерных испытаний. 

Автор около 300 научных публикаций, в том числе 
14 монографий (три из них опубликованы в странах ЕС 
и США), двухтомного учебника для студентов вузов 
«Основы физиологии человека», первого в РФ двух-
томника учебных программ для ЭВМ по курсу нор-
мальной физиологии. 

Награжден медалями «За доблестный труд», «За 
трудовую доблесть», «За освоение целинных и залеж-
ных земель», благодарственными письмами Президен-
та РФ, Министерства здравоохранения РФ, Админист-
рации Алтайского края. Отмечен знаками Министерст-
ва здравоохранения РФ, Министерства транспортного 
строительства РФ, Почетными грамотами администра-
ций Алтайского края и Барнаула. 

Редколлегия СВПН поздравляет Валерия Иванови-
ча Киселева с юбилеем и желает ему крепкого здоро-
вья, оптимизма, доброго расположения духа. 
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