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РЕЗЮМЕ 

Публикуемые в последние годы данные свидетельствуют об актуальности проблемы коморбидных рас-

стройств в общей структуре психической патологии, что обусловлено её социальной направленностью, пер-

востепенным значением для клинической психиатрии в целом. Цель: определение психотерапевтических 

симптомов-мишеней, типичных для клинической ситуации, личностной характерологии и нозологической 

специфики у комбатантов с сочетанием органических заболеваний головного мозга и расстройства адаптации 

с целью повышения качества оказания лечебно-реабилитационных мероприятий. Проведено аналитическое 

исследование 102 пациентов неврологического отделения № 3 КГБУЗ «Алтайский краевой госпиталь для ве-

теранов войн». По результатам исследования определены наиболее характерные для данной группы пациен-

тов социально-демографические и индивидуально-личностные особенности, на основании которых выделены 

психотерапевтические симптомы-мишени в структуре программ комплексной психосоциореабилитации. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Второе десятилетие XXI в. отмечено ростом 

численности больных с сочетанием нескольких 

хронических заболеваний (коморбидность, 

мультиморбидность, двойной диагноз, полипа-

тии и др.) Высокий удельный вес смешанных 

заболеваний отмечается и в общей структуре 

психической патологии. Подобные заболевания 

характеризуются полиморфизмом клинической 

картины из-за их взаимовлияния – высокой ве-

роятностью негативных последствий для жиз-

недеятельности пациентов [6, 12]. Актуаль-

ность проблем сочетанной патологии пред-

определена ощутимым вкладом коморбидных 

расстройств в общую структуру психической 

патологии, её социальным звучанием, значимо-

стью для клинической психиатрии в целом. 

Сочетанные формы патологий остаются ма-

лоизученной сферой и по-прежнему являются 

одной из актуальных проблем современной 

психиатрии [11, 13]. Значимость исследований 

данного спектра патологий связана также 

с формированием новых взглядов на общую 

структуру психической патологии [6, 7, 9]. 

На сегодняшний день в России более 5 мил-

лионов человек служат в силовых структурах. 

Большая часть из них длительное время нахо-

дится в экстремальных условиях профессио-

нальной деятельности. Авторы исследований, 

посвященных данной проблематике, отмечают, 

что данный контингент сталкивается с затруд-

нениями в организации медико-социальной по-

мощи и психосоциальной реабилитации. 
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К числу таковых препятствий можно отне-

сти несвоевременную диагностику и терапию 

психических расстройств, ограниченность пси-

хопрофилактических, коррекционных меро-

приятий и психосоциальных мер, обусловли-

вающих успешную интеграцию в гражданское 

общество [1]. 

Военнослужащие подвержены воздействию 

стресса во время службы и по её окончании. 

При этом по истечении периода острой реакции 

на стресс в контексте негативной адаптации 

психическая переработка травматического 

опыта может не происходить или протекать не 

в полной мере. В то же время возможно разви-

тие комплекса патологических посттравмати-

ческих состояний ‒ от нарушения адаптации до 

её расстройства [14, 15]. Бывшие военнослу-

жащие нередко подвергаются экзогенным воз-

действиям. Органические нарушения, как пра-

вило, являются причинным фактором возник-

новения у них когнитивных дисфункций [10]. 

Наличие неблагоприятных тенденций ухуд-

шения психического здоровья и социальной 

адаптации участников боевых действий требует 

разработки системы комплексных мер меди-

цинского характера и социальной защиты, 

обеспечивающих улучшение здоровья ветера-

нов боевых действий, а также создание условий 

для их саморазвития и самореализации, соци-

ально значимых компетенций участия в обще-

ственной жизни и поступательном движении 

общества [2]. По мнению В.Я. Семке (2009), 

к главным задачам современной психиатриче-

ской науки относятся необходимость достиже-

ния согласия в процессе оказания помощи 

между терапевтом и пациентом, совершенство-

вание психотерапевтического подхода в работе 

полипрофессиональной бригады, снижение 

стигматизации пациента, психиатра и психоте-

рапевта. Определена необходимость интегра-

ции пациента в общество и работу и более ши-

рокое использование разных видов терапии 

(когнитивно-поведенческой, семейной, терапии 

средой, индивидуально-ориентированной) и 

децентрализация и оптимизация помощи [8]. 

На сегодняшний день не существует значи-

тельных разногласий среди представителей тех 

или иных психотерапевтических направлений, 

касающихся общей структуры психотерапевти-

ческого процесса, основных механизмов изме-

нений при психотерапии, а также их стадийно-

сти, общих факторов действия психотерапии, 

переменных со стороны пациента, психотера-

певта и взаимодействия между ними [4]. 

К числу общих представлений в клиниче-

ских моделях психотерапии относятся такие 

понятия, как цели, задачи и мишени психотера-

пии [3]. 

В методических рекомендациях Санкт-

Петербургского НИ Психоневрологического 

института им. В.М. Бехтерева предлагается 

следующая типология «мишеней психотера-

пии», которая делает возможным системное 

описание клинических психотерапевтических 

подходов к лечению обширного диапазона пси-

хических расстройств, в отношении которых 

применима психотерапия: 

1. Нозоспецифичные психотерапевтические 

мишени (психотерапевтические мишени нозо-

логической специфики). 

2. Мишени, специфичные для личности па-

циента. 

3. Мишени, специфичные для психотерапев-

тического процесса. 

4. Психотерапевтические мишени, специ-

фичные для клинической ситуации. 

5. Мишени, специфичные для психотерапев-

тического метода. 

С нашей точки зрения, данная типология 

будет актуальной и уместной при сочетанных 

патологиях у комбатантов. Основанием для 

этого является то, что она учитывает все воз-

можные аспекты психотерапевтического вме-

шательства и позволяет соотносить его с широ-

ким кругом патологических механизмов, опи-

сание которых выходит за пределы теорий от-

дельных психотерапевтических методов. Дан-

ный принцип используемой типологии позво-

лит провести сравнительный анализ эффектив-

ности применяемых моделей психотерапии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определение психотерапевтических симп-

томов-мишеней, характерных для клинической 

ситуации, особенностей личности и нозологи-

ческой специфики у комбатантов с сочетанием 

органических заболеваний головного мозга 

(ОЗГМ) и расстройства адаптации с целью по-

вышения качества оказания и совершенствова-

ния организации комплексных лечебно-

реабилитационных мероприятий. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено аналитическое исследование 102 

пациентов КГБУЗ «Алтайский краевой госпи-

таль для ветеранов войн», получавших лечение 

в период с 2015 г. по 2018 г. Методы: клинико-

психопатологический, клинико-динамический, 

статистический. Результаты исследования об-

работаны с помощью пакета STATISTIKA 

10.0.228.8 Portable и Microsoft Excel. 
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При статистической обработке полученных 

данных применялись следующие статистиче-

ские методы: расчет средней арифметической, 

среднего квадратичного стандартного отклоне-

ния для нормального распределения и медианы, 

нижнего и верхнего квартилей для распределе-

ния, отличающегося от нормального; корреля-

ционный анализ по Спирмену. Для оценки ста-

тистически значимых различий параметров ис-

пользовались три уровня значимости: 5% (ве-

роятность ошибочной оценки равна р=0,05), 1% 

(р=0,01). При значении р<0,05 принятую нуле-

вую гипотезу отклоняли на взятом уровне. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для определения психотерапевтических 

симптомов-мишеней был проведен сравнитель-

ной анализ 102 пациентов, которые были раз-

делены на 2 группы. К основной группе иссле-

дования были отнесены пациенты с ОЗГМ, со-

четанными с расстройством адаптации (n=45). 

В группу сравнения (n=57) включены пациенты 

с ОЗГМ. Необходимо отметить, что в соответ-

ствии с МКБ-10 ОЗГМ были представлены 

«Неуточненными непсихотическими расстрой-

ствами, обусловленными повреждением и дис-

функцией головного мозга или соматической 

болезнью» (F06.92) и расстройством адаптации: 

«Расстройствами адаптации с преобладанием 

нарушения других эмоций» (F43.23) – у 77,8% 

(35) и «Смешанными тревожными и депрес-

сивными реакциями» (F43.22) – у 22,2% (10). 

Изучение возрастных параметров пациентов 

обеих групп показало, что возраст пациентов 

группы сравнения располагался в диапазоне от 

28 до 60 лет, медиана возраста и квартильный 

размах ‒ 48 (43; 54) соответственно. Анализ 

возрастных особенностей пациентов основной 

группы отражает, что возраст обследуемых 

находится в интервале от 30 до 60 лет, медиана 

возраста и квартильный размах ‒ 49 (44; 53) 

соответственно, что в целом не отличается от 

таковых показателей группы сравнения. 

Межгрупповая статистическая обработка не 

выявила достоверных различий по возрастным 

особенностям среди пациентов сравниваемых 

групп не только в χ2-процентном соотношении, 

но и при статистическом анализе с помощью 

критерия χ2 (р>0,05). Таким образом, по выяв-

ленным возрастным характеристикам группы 

явились однородно-идентичными. 

Изучение особенностей уровня образования 

исследуемых пациентов при статистическом 

анализе с помощью критерия χ2 значимых меж-

групповых различий не выявило (р>0,05). От-

метим, что пациентов со средним специальным 

образованием как в основной группе, так и в 

группе сравнения было больше, чем пациентов 

с другим образовательным уровнем (р<0,05). 

Таким образом, подавляющее большинство ис-

следованных пациентов находились в трудо-

способном возрасте и в большинстве случаев 

получили среднее специальное образование. 

При анализе особенностей трудоустройства 

обнаружено, что безработными в основной 

группе являлись 40% (18) пациентов, в группе 

сравнения – 33,3% (19); официально трудо-

устроенными в основной группе оказалось 

22,2% (10) бывших военнослужащих, в группе 

сравнения таковых было 42,1% человек (24); 

неофициально трудоустроенными в основной 

группе оказалось 37,8% пациентов (17), в груп-

пе сравнения – 24,5% (14). Таким образом, от-

мечается низкий процент официально трудо-

устроенных лиц в основной группе. Сравнение 

групп с помощью критерия χ2 в свою очередь 

так же показало, что достоверно меньшее число 

пациентов основной группы имеют официаль-

ное трудоустройство (р<0,05). Межгрупповые 

различия трудоустройства пациентов по груп-

пам отражены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение по характеру 

трудоустройства в группах исследования по критерию χ2 

 

Группа исследования 

Профессионально-трудовая занятость пациентов 

Не работает Работает официально Работает неофициально 

Абс. % Абс. % Абс. % 

Основная группа (n=45) 18 40 10 22,2 17 37,8 

Группа сравнения (n=57) 19 33,4 24 42,1 14 24,5 

p-level р>0,05 р<0,05 р>0,05 
 

Исследование семейного положения показа-

ло, что в основной группе женатых больных 

оказалось незначительно меньше – 64,4% (29), 

чем в группе сравнения – 78,9% (45). Неблаго-

получие в семейных отношениях преобладает 

в основной группе – разведены 28,8% комба-

тантов (13) против 12,2% комбатантов (7) 

в группе сравнения. Доля холостяков в основ-

ной группе (6,6% ‒ 3) незначительно ниже, чем 

в группе сравнения (8,7% ‒ 5). 



Психотерапия и медицинская психология 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2020; 2 (107): 67–74 70 

Проведенный с помощью критерия χ2 стати-

стический анализ показал, что достоверно 

большее число представителей основной груп-

пы разведены (р<0,05). Таким образом, в ос-

новной группе исследования зарегистрирован 

более низкий социальный уровень, включая 

отсутствие официального места трудоустрой-

ства, несмотря на трудоспособный возраст (ме-

диана и квартильный размах ‒ 49 (44; 53), 

а также большая доля расторжения браков. 

Все пациенты основной группы и некоторые 

больные группы сравнения обозначали в каче-

стве факторов риска развития своих невротиче-

ских расстройств различные психогенные воз-

действия, такие как проблемы в семье и с рабо-

той, неурядицы в личной жизни, финансовые 

проблемы и т.д. В группе сравнения психоге-

нии были представлены весьма скудно и выяв-

лялись, как правило, только при активном рас-

спросе пациентов, сами исследуемые оценива-

ли их как незначительно интенсивные. С по-

мощью критерия χ2 было установлено, что сре-

ди психогенных воздействий самыми распро-

страненными явились проблемы в семье и фи-

нансовые сложности (р<0,05), данные отраже-

ны в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2. Сравнительное распределение психогенных воздействий 

по причинной обусловленности в группах исследования по критерию χ2 

Причина психогении Группа сравнения (n=57) Основная группа (n=45) 

Абс. % Абс. % 

Проблемы в семье 2 3,5 25* 55,5 

Проблемы в личной жизни 1 1,7 11* 24,4 

Финансовые затруднения 2 3,5 20* 44,4 

Проблемы с работой 2 3,5 15* 33,3 

Судебные разбирательства 1 1,7 12* 26,6 

Проблемы со здоровьем родственников 2 3,5 12* 26,6 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий: * ‒ p<0,05. Разность между количеством пациентов и числом 

психогений объясняется наличием нескольких причин психогений у одного пациента. 
 

С целью определения психотерапевтических 

симптомов-мишеней, характерных для лично-

сти пациента, было проведено исследование 

с использованием Личностного опросника Ай-

зенка (EPI), по результатам которого был вы-

полнен межгрупповой анализ. Полученные 

данные после систематизации были проанали-

зированы (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3. Сравнительное распределение результатов согласно тесту 

Айзенка (EPI)в группах исследования по критерию U Манна‒Уитни 

Группа сравнения (n=57) p-level Основная группа (n=45) 

Шкала Сумма рангов М М Сумма рангов Шкала 

Интроверсия 2537,5 1,8 0,00 (Uэмп=884) 4,2 2715,5 Интроверсия 

Экстраверсия 3244,5 6,6 0,03 (Uэмп=973) 3,2 2008,5 Экстраверсия 

Нейротизм 1653 0,3 0,00 (Uэмп=0,0) 13,4 3600 Нейротизм 
 

По итогам сравнительного распределения 

результатов выяснилось, что уровни интровер-

сии и нейротизма в основной группе оказались 

более выраженными (р<0,05). Это совпадает 

с данными о том, что интроверты характеризу-

ются крайней степенью самоорганизации и пе-

дантичности, высоким уровнем тревожности и 

эмоциональной неустойчивости в случаях 

нейротизма, что, как следствие, приводит к 

невротизации таких личностей. 

Для выделения психотерапевтических симп-

томов-мишеней клинико-нозологической спе-

цифики нами была разработана схема опреде-

ления особенностей распространенности и вы-

раженности нозоспецифических психотерапев-

тических симптомов-мишеней. 

Выраженность нозоспецифических симпто-

мов оценивалась нами по 4-балльной шкале, 

где: 0 баллов – отсутствие симптома, 1 балл – 

незначительная степень, 2 балла – умеренная 

степень, 3 балла – выраженные симптомы. Под 

незначительно выраженными симптомами под-

разумевались кратковременные, однократно 

или эпизодически проявляющиеся расстрой-

ства, не вызывающие беспокойства, купирую-

щиеся без приема медицинских препаратов. 
Под умеренно выраженными – симптомы, повто-

ряющиеся время от времени, обращающие на се-

бя внимание, купирующиеся приемом медицин-

ских препаратов. Выраженные симптомы отлича-

лись протяженностью во времени и не купирова-

лись без специализированной медицинской по-

мощи. 
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Исследование проводилось поэтапно. На 

первом этапе были определены наиболее рас-

пространенные симптомы в изучаемых группах 

исследования с помощью критерия χ2. Второй 

этап был предназначен для определения степе-

ни выраженности наиболее распространенных 

симптомов с помощью U-критерия Ман-

на‒Уитни. 

Данное исследование показало, что наибо-

лее распространенными и выраженными симп-

томами сочетанных патологий являются раз-

дражительность, утомляемость, эмоциональная 

неустойчивость, дисфория, пониженное 

настроение, неосвежающий сон, а также отсут-

ствие чувства сна (р<0,05). Полученные резуль-

таты представлены в таблице 4. 

Т а б л и ц а  4. Сравнительное распределение выраженности клинических 

проявлений заболевания в группах исследования по критерию U Манна‒Уитни 

Особенность 

клинических проявлений 

Выраженность нозоспецифических симптомов-мишеней (медиана) 

Группа сравнения (n=57) Основная группа (n=45) 

Повышенная утомляемость 1 (0; 1) 1 (1; 2)* 

Раздражительность 1 (1; 2) 2 (2; 2)* 

Эмоциональная неустойчивость 1 (0; 1) 1 (1; 2)* 

Дисфория 0 (0; 1) 3 (2; 3)* 

Пониженное настроение 0 (0; 0) 3 (2; 3)* 

Неосвежающий сон 0 (0; 1) 1 (1; 2)* 

Отсутствие чувство сна 0 (0; 0) 1 (1; 2)* 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий: * ‒ p<0,05. Представленные симптомы являются специфич-

ными для сочетанных форм патологий. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Исходя из выявленных нами социально-

демографических особенностей, этиологиче-

ской факторности, индивидуально-личностных 

характеристик, а также с учетом схемы опреде-

ления особенностей распространенности и вы-

раженности нозоспецифических психотерапев-

тических симптомов-мишеней, были выделены 

психотерапевтические симптомы-мишени, ха-

рактерные для комбатантов с сочетанными 

(ОЗГМ + расстройство адаптации) патология-

ми, которые более детально представлены 

в таблице 5. 

Т а б л и ц а  5. Психотерапевтические симптомы-мишени, характерные для комбатантов 

с сочетанием органических заболеваний головного мозга и расстройства адаптации 

Название 

группы мишеней 

Сфера определения 

мишеней психотерапии 

Содержание мишеней 

для проведения психотерапии 

Симптомы-мишени, 

специфичные для 

клинической ситуации 

Условия жизни и микросоциаль-

ного функционирования пациента, 

в первую очередь оказывающие 

психогенное и патопластическое 

влияние на формирование и раз-

витие расстройства 

Отсутствие официального места трудоустрой-

ства, несмотря на трудоспособный возраст (ме-

диана и квартильный размах ‒ 49 (44; 53). 

Семейное неблагополучие, выражающееся в 

большем числе разводов в основной группе. 

Психогении, связанные с разными жизненными 

ситуациями, самые распространенные из них 

проблемные ситуации в семье и финансовые 

сложности (отсутствие стабильного дохода) 

Симптомы-мишени, 

специфичные для лич-

ностной характерологии 

Психологические характеристики 

пациентов, существенно влияю-

щие на возникновение и клиниче-

скую динамику расстройства 

Нейротизм. 

Интроверсия 

Нозоспецифические 

симптомы-мишени 

Феномены, описываемые языком 

клинической семиотики и специ-

фичные для заболевания 

Раздражительность (р<0,05). 

Утомляемость (р<0,05). 

Эмоциональная неустойчивость (р<0,05). 

Дисфория (р<0,05). 

Пониженное настроение (р<0,05). 

Неосвежающий сон (р<0,05). 

Отсутствие чувства сна (р<0,05) 
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С нашей точки зрения, выявленные в иссле-

довании психотерапевтические симптомы-

мишени могут явиться базовым фундаментом 

для проведения клинически ориентированной 

психотерапии, способствовать профессиональ-

ной коммуникации между психотерапевтами 

и другими участниками психотерапевтического 

процесса, четко и корректно разделить сферы 

специальной, социальной и индивидуальной 

компетенций в лечебном процессе, а также по-

высить эффективность проводимых психореа-

билитационных мероприятий для пациентов 

с сочетанными формами патологий. 
ВЫВОДЫ 

По результатам собственного исследования 

определены три группы основных психотера-

певтических симптомов-мишеней, характерных 

для клинической ситуации в основной группе 

пациентов: 1) отсутствие официального места 

трудоустройства, несмотря на трудоспособный 

возраст, медиана и квартильный размах ‒ 49 

(44; 53); 2) семейное неблагополучие, выража-

ющееся в большем количестве расторгаемых 

браков (разводы) (р<0,05); 3) психогении, свя-

занные с различными жизненными ситуациями, 

самыми распространенными из числа которых 

явились проблемы в семье и финансовые слож-

ности из-за нестабильного дохода (р<0,05). 

Исследованы и обозначены психотерапевти-

ческие симптомы-мишени, характерные для 

личностного профиля пациентов: интроверсия 

(р<0,05) и нейротизм (р<0,05). 

Выделены психотерапевтические симптомы-

мишени в соответствии со спецификой нозоло-

гических категорий: раздражительность 

(р<0,05), утомляемость (р<0,05), эмоциональ-

ная неустойчивость (р<0,05), дисфория 

(р<0,05), пониженное настроение (р<0,05), не-

освежающий сон (р<0,05), отсутствие чувства 

сна (р<0,05). 
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Psychotherapeutic target symptoms in combatants with or-

ganic brain diseases associated with adjustment disorder  

1Streminsky S.Yu., 2Sheremetyeva I.I., 2Stroganov A.E., 

2Leshchenko L.V., 2Kuryshkin V.I., 2Kuleshova E.O. 

1 Regional Public Health Institution “Ambulance Station, city of Barnaul” 

Yadrintsevskaya Street 9, 6560496, Barnaul, Russian Federation 

2 Altai State Medical University of the Ministry of Health and Social Development of Russia 

Lenin Avenue 40, 656038, Barnaul, Russian Federation 

ABSTRACT 

The data published in recent years indicate the urgency of the problem of comorbid disorders in the structure of 

mental pathology, which is due to its social orientation, which is of primary importance for clinical psychiatry as a 

whole. Objective: determination of target-oriented psychotherapeutic symptoms typical of the clinical situation, per-

sonal characterology and nosological specificity of combatants with a combination of organic brain diseases and ad-

justment disorder in order to improve the quality of therapeutic and rehabilitation measures. An analytical study of 

102 patients of the neurological department no. 3 of the “Altai Hospital for Veterans” of Barnaul KSBIH has been 

conducted. According to the results of the study, the most typical socio-demographic and individual-personality char-

acteristics for this group of patients have been identified, based on which psychotherapeutic symptoms-targets have 

been identified in the structure of complex psychosocial rehabilitation programs. 

Keywords: combined pathologies, target psychotherapeutic symptoms, organic brain diseases, adjustment disorder-

der, combatants. 
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