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РЕЗЮМЕ 

В статье представлены обзор и анализ основных научных исследований и достижений Института психи-

ческого здоровья с 1981 по 2021 г., посвященных различным аспектам психического здоровья семьи. Значи-

мость влияния семьи на личность, развитие и здоровье, её сложность, многогранность и проблемность предо-

пределяют большое количество различных подходов к её изучению, таких как анализ влияния клинико-

генеалогических факторов на предрасположенность и возникновение нарушений ментального развития 

и психического здоровья членов семьи разного возраста; установление семейных особенностей больных раз-

личными психическими заболеваниями с учетом гендерного и возрастного факторов, где отдельно выделяют-

ся исследования женщин, в том числе беременных, детей и подростков, лиц пожилого возраста. Проблемы 

функционирования семьи на современном этапе развития общества в сложных социально-демографических, 

психологических, экологических и меняющихся общественных условиях среды определяют актуальность 

комплексного системного подхода к решению проблем психического здоровья всех членов семьи. Цель: по 

материалам научных исследований, проводимых сотрудниками НИИ психического здоровья, систематизиро-

вать основные периоды и представить результаты по клиническим, психологическим, социокультуральным 

и другим особенностям психического здоровья семей; медико-социальным аспектам качества жизни и адап-

тации в семьях больных психическими расстройствами; превентивным технологиям семейной реабилитации 

в психиатрии и наркологии. Материалы и методы. Объект исследования: научные труды и монографии, 

кандидатские и докторские диссертации, защищенные в специализированном диссертационном совете НИИ 

психического здоровья, и медицинские технологии, выполненные и опубликованные с 1981 по 2021 г. При-

менен общенаучный историко-генетический метод: анализ источников по проблеме исследования, обобще-

ние, сравнение, систематизация полученных результатов. Результаты. Описаны три периода томских иссле-

дований: первый – с 1981 по 2006 г., второй период начался в 2007 г. и длился до 2019 г. Третий период но-

вейшей истории характеризуется особыми условиями исследований с 2020 г. и продолжается в настоящее 

время. Показано, что динамика психического здоровья семьи в процессе демографического воспроизводства 

связана с  состоянием генетического здоровья семьи, психолого-мотивационными особенностями и адапта-

ционными возможностями членов семьи. В ходе комплексных исследований семьи выявлены основные кли-

нико-динамические, социально-психологические, адаптационные и другие факторы при пограничных психи-

ческих расстройствах, болезнях зависимости, расстройствах шизофренического спектра, психических заболе-

ваниях детско-подросткового, зрелого и пожилого возрастов. Системный подход позволил разработать 

и представить новые медицинские технологии в сфере превентивной психиатрии и наркологии. Выявлены 

основные задачи и перспективы будущих исследований на новейшем этапе изучения функционирования и 

охраны психического здоровья всех поколений семьи. 

Ключевые слова: психическое здоровье, семья, поколения, психические и наркологические расстрой-

ства, охрана психического здоровья, томские ученые и исследования. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Психические и наркологические расстройства, 

вследствие их распространенности и обусловленно-

го ими бремени болезни и инвалидности, составля-

ют одну из самых серьезных проблем систем здра-

воохранения во всем мире. Такие кризисы, как 

COVID-19, вероятно, еще больше увеличат риск 

психического расстройства, рецидива психического 

расстройства и плохого психического благополучия 

[29]. В результате старения населения растёт рас-

пространенность деменции, обычно составляющая 

5% среди лиц старше 65 лет и 20% среди лиц старше 

80 лет. Детско-подростковые нарушения психиче-

ского развития, эмоциональные расстройства и рас-

стройства поведения, аддиктивные состояния, если 

их не лечить, противодействуют всем аспектам здо-

ровья, включая эмоциональное благополучие и со-

циальное развитие, и оставляют молодых людей 

чувствовать себя социально изолированными, стиг-

матизированными и неспособными оптимизировать 

свой социальный, профессиональный и межлично-

стный вклад в жизнь общества. Психическое рас-

стройство в детско-подростковом возрасте приводит 

в дальнейшем к негативным последствиям, включая 

повышенный риск психического расстройства 

у взрослых [28]. Существует тесная связь между 

психическими расстройствами и суицидом. Во всех 

странах большинство психических расстройств на-

много чаще встречаются среди наиболее уязвимых 

и малообеспеченных групп населения. У большого 

числа людей, получающих социальные пособия или 

пенсии по инвалидности, первичным заболеванием 

является психическое расстройство. Все это много-

кратно увеличивает бремя, обусловленное наруше-

ниями психического здоровья, которое ложится 

прежде всего на семью. 

Семья является важнейшим из феноменов, со-

провождающим человека в течение всей его жизни, 

включает полноту семьи, условия семейного воспи-

тания и психологического микроклимата, которые 

во многом определяют уровень последующих эмо-

циональных жизненных контактов, степень зрелости 

формирующейся личности, самостоятельную се-

мейную жизнь каждого человека. Значимость влия-

ния семьи на личность, её сложность, многогран-

ность и проблемность обусловливает большое коли-

чество различных подходов к её изучению. Иссле-

дования семьи больного психическими расстрой-

ствами и научно-практическая деятельность том-

ских ученых, врачей, психологов и сотрудников На-

учно-исследовательского института психического 

здоровья охватывают многие аспекты. В связи с 40-

летием НИИ психического здоровья для обобщения 

и систематизации научных результатов нами пред-

принят ретроспективный анализ основных результа-

тов многолетних комплексных исследований в об-

ласти распространенности психических и нарколо-

гических расстройств в семьях, психореабилитации, 

повышения качества жизни и сохранения психиче-

ского здоровья всех поколений семьи. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

По материалам научных исследований, проводи-

мых сотрудниками НИИ ПЗ, систематизировать ос-

новные периоды и представить результаты по кли-

ническим, психологическим, социокультуральным 

и другим особенностям психического здоровья се-

мей; медико-социальным аспектам качества жизни 

и адаптации в семьях больных психическими рас-

стройствами; превентивным технологиям семейной 

реабилитации в психиатрии и наркологии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Материал исследования: научные труды и моно-

графии, кандидатские и докторские диссертации, 

защищенные в специализированном диссертацион-

ном совете НИИ психического здоровья, медицин-

ские технологии психиатрического и наркологиче-

ского сервиса, выполненные и опубликованные 

с 1981 по 2021 г. Применен общенаучный историко-

генетический метод, нацеленный на изучение гене-

зиса и этапов развития конкретных явлений и анализ 

причинности изменений: анализ источников по про-

блеме исследования, сравнение, обобщение и систе-

матизация полученных результатов [24]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Исследования основных факторов распростра-

ненности психических расстройств в семьях и в по-

пуляциях регионов Сибири и Дальнего Востока бы-

ли организованы в НИИ психического здоровья 

Томского НИМЦ с 1981 г. С учетом многофактор-

ности появления и развития психической патологии 

интегральную оценку семейных факторов целесооб-

разно было проводить на конкретной нозологиче-

ской единице с последующей экстраполяцией полу-

ченных данных на другие психические расстрой-

ства. Поэтому с первых шагов было выделено не-

сколько направлений исследований: изучение влия-

ния клинико-генеалогических факторов на их воз-

никновение и установление семейных особенностей 

больных различными психическими заболеваниями 

с учетом гендерного и возрастного факторов, где 

отдельно представлены исследования женщин, де-

тей и подростков, пожилых. 

По итогам историко-генетического анализа вы-

делены три периода исследований психического 

здоровья семьи в НИИ психического здоровья: пер-

вый – с 1981 по 2006 г., второй – 2007-2019 гг. 

Третий период новейшей истории характеризуется 

особыми условиями исследований с 2020 г. и про-

должается в настоящее время. Уже в начале первого 

периода в 1983 г. в материалах I научной отчетной 

сессии СФ ВНЦПЗ АМН СССР, посвященной 75-

летию Томской ОПБ, приведены дебютные данные 

по выявлению факторов риска, раскрытию особен-

ностей структуры наследственной предрасположен-

ности клинически сходных форм шизофренических 

психозов. Важный результат работы в этом направ-

лении ‒ создание кабинета клинической генетики, 

«выполняющего функции специализированной ме-

дико-генетической консультации» для населения 

Томска и Томской области [3]. 
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Первый выпуск материалов отчетных 

сессий продолжающегося с 1983 г. 

издания НИИ психического здоровья 

«Актуальные вопросы психиатрии», 

переименованного позднее в «Актуаль-

ные вопросы психиатрии и нарколо-

гии». 

За 40-летний период со дня создания 

института издано 18 тематических 

выпусков 

 

В монографии Е.Д. Красика, Г.В. Логвинович 

«Госпитализм при шизофрении» (1983) [11] глава 

«Реабилитация больных шизофрений с выраженны-

ми проявлениями госпитализма» посвящена изуче-

нию зависимости между сохранностью родственных 

связей и возможностью выписки больных: «32 

больных из 171 к моменту последнего стациониро-

вания полностью утратили родственные связи. 141 

больной имел близких родственников. Из них 57 

состояли в браке. К началу исследования родствен-

ные связи были полностью утрачены у 89 больных, 

причем около 50% – уже в первые годы пребывания 

в стационаре. 84 больных имели родственные связи, 

но у 58 – формальные. Степень сохранности родст-

венных связей у больных с затяжным течением ши-

зофрении находится в обратной зависимости от 

длительности непрерывного пребывания в психиат-

рическом стационаре; даже при полной их утрате 

в результате длительной госпитализации… они мо-

гут быть восстановлены». 

 

 

Первая монография, 

посвященная адаптации 

больных шизофренией 

в микросоциуме 

Красик Е.Д., 

Логвинович Г.В. 

«Госпитализм при 

шизофрении» (1983) 

 

В 1984 г. в главе под авторством Б.А. Альтшуле-

ра, М.С. Рицнера, С.И. Козловой «Медико-

генетическое консультирование при болезнях 

с наследственным предрасположением (перспектив-

ные направления исследования)» научных трудов 

«Успехи современной генетики» [26] был доказа-

тельно обоснован взгляд на многие заболевания как 

«на болезни с наследственным предрасположением, 

или мультифакториальные заболевания, являющие-

ся… эффектом совместного действия генетических 

и средовых факторов предрасположения». 

 

Статья «Медико-генетическое 

консультирование при болезнях 

с наследственным предрасполо-

жением (перспективные направ-

ления исследования)» (1984) 

с участием томских авторов 

была опубликована в сборнике 

«Успехи современной генетики» 

 

Данное перспективное направление в ближай-

шем будущем определялось целью ‒ установление 

научно обоснованных закономерностей превенции 

психических расстройств, выявление новых форм 

функционирования семьи, определение качествен-

ных и количественных параметров семейных взаи-

моотношений в процессе воспроизводства и реше-

ния медико-генетических проблем. В этот период 

было защищено 8 диссертаций на соискание степени 

кандидата и доктора медицинских наук: Катаева Н.Г. 

Нервно-психические нарушения у больных с наслед-

ственными нервно-мышечными заболеваниями (про-

грессирующие мышечные дистрофии, амиотрофии) 

(1990), Семин И.Р. Психически больной в обществе 

(отношение к душевнобольным в социуме, в семье, 

на производстве, оптимизация психиатрической по-

мощи) (1995), Бологова Т.В. Сравнительная клинико-

эпидемиологическая характеристика больных эпи-

лепсией и взаимоотношений в их семьях (2000), Ку-

лешова Н.А. Адаптация больных в семьях с наслед-

ственной отягощенностью шизофренией (2002), Ма-

кашов С.Н. Характеристика умственной отсталости 

у потомков лиц, облученных на следе ядерного взры-

ва (2002), Гуткевич Е.В. Превенция нервно-

психических расстройств (клинико-генетические 

и организационные аспекты) (2003), Варанкова Л.В. 

Клинико-динамическая характеристика и реабилита-

ция больных, страдающих ранним детским аутизмом 

(по материалам Томской области) (2004), Мальцев 

В.С. Клиническая динамика личностных расстройств, 

вызванных семейной дезадаптацией (2005). 

Значимый вклад в практику оказания медико-

генетической помощи семьям больных психически-

ми расстройствами был достигнут на основе вне-

дрения результатов 12 методических рекомендаций: 

Гуткевич Е.В. Методика определения риска шизоф-

рении с учетом возраста манифестации заболевания 

у родственников (1988), Рицнер М.С., Дригаленко 

Е.И. Прогноз возникновения эпилепсии (1989), Ка-

рась С.И., Логвинович Г.В., Рицнер М.С., Гуткевич 

Е.В. Дифференцированное прогнозирование воз-

никновения шизофрении (1994), Гуткевич Е.В., 

Семке В.Я. Принципы организации медико-

генетической помощи при психических расстрой-

ствах (1999), Бологова Т.В., Семин И.Р., Стоянова 

И.Я. Коррекция взаимоотношений в семьях больных 

эпилепсией (2000), Семке А.В., Гуткевич Е.В., Ку-



Вектор развития 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2021; 3 (112): 5–19 8 

лешова Н.А. Коррекция внутрисемейных отноше-

ний как метод ресоциализации в комплексной тера-

пии больных шизофренией (2001), Семке А.В., Гут-

кевич Е.В., Кулешова Н.А. Структура семейных от-

ношений как фактор построения реабилитационных 

программ (2001), Семке А.В., Юровская Е.М., Голо-

ваха Н.Э. Программа психологической поддержки 

для больных шизофренией и их родственников 

(2001), Гуткевич Е.В., Стоянова И.Я., Семке В.Я. 

Психологические и психотерапевтические аспекты 

медико-генетической помощи при психических рас-

стройствах (2003), Семке А.В., Гуткевич Е.В., Ку-

лешова Н.А. Адаптация больных в семьях с наслед-

ственной отягощенностью шизофренией (2004), 

Перчаткина О.Э., Семке В.Я., Гуткевич Е.В., Аксе-

нов М.М., Белокрылова М.Ф. Истерические состоя-

ния (клинико-генетический и реабилитационный 

аспекты) (2004), Гуткевич Е.В., Стоянова И.Я., Ку-

лешова Н.А., Рядовая Л.А. Медико-генетическое 

консультирование при шизофрении (2006). 

По данной тематике разработано и внедрено 9 

технологий психиатрического и наркологического 

сервиса: Гуткевич Е.В. Медико-генетическая по-

мощь при психических расстройствах (1997), Семке 

А.В., Гуткевич Е.В., Кулешова Н.А. Структура се-

мейных отношений как фактор построения реабили-

тационных программ (2001), Гуткевич Е.В. Совре-

менная технология охраны психического здоровья – 

медико-генетическая помощь (2006), Гуткевич Е.В., 

Рудницкий В.А., Епанчинцева Е.М., Рядовая Л.А., 

Авдеенок Л.Н. Эколого-генетическая технология 

исследования семей лиц, подвергшихся воздейст-

вию радиации (2006), Кулешова Н.А., Семке А.В. 

Психосоциальная реабилитация больных шизофре-

нией с наследственной отягощенностью (2006), 

Перчаткина О.Э., Гуткевич Е.В. Клинико-

генетическая оценка истерических состояний (2006), 

Федоренко О.Ю., Иванова С.А., Гуткевич Е.В., Сем-

ке А.В. Молекулярно-генетическое тестирование 

для определения риска развития шизофрении (2006), 

Гуткевич Е.В. Технология системного определения 

семейно-генетических предикторов, механизмов и 

превенции психических расстройств (2011), Перчат-

кина О.Э., Лукьянова Е.В. Особенности клиниче-

ской типологии истерического расстройства лично-

сти у женщин в климактерическом периоде (2011). 
Принципиально-базовые итоги работы отражены 

в монографиях и сборниках: Актуальные вопросы под-

ростковой психиатрии и наркологии (1991) [2], Привя-

занность. Зависимость. Симбиоз (2001) [4], Социаль-

ные и психологические аспекты семьи (2002) [22], Ме-

дико-генетические основы превентивной психиатрии 

(2004) [7], Методологические подходы к оценке биоло-

гических факторов психической дезадаптации (2006) 

[10], Разноуровневые маркеры шизофрении: семья, 

индивид, клетка (глава в коллективной монографии: 

Патофизиология психических расстройств, 2006) [18] 

и научных статьях: Балашов П.П., Артемьев И.А., Ко-

шелева Л.Н., Смердов С.А., Чемакин Ю.А. Демографи-

ческие процессы и психическое здоровье жителей го-

рода Сургута (1998). 

В статье Семке В.Я. «Валеология семьи», опуб-

ликованной в материалах I региональной научно-

практической конференции «Социальное здоровье 

детей и подростков: региональный опыт и перспек-

тивы» (2000) [21], предложены методологические 

подходы к улучшению качества жизни у членов се-

мейных групп. В структуре социальной валеологии 

семья изучается как малая социальная группа, от 

которой во многом зависит сформированность 

внутренней картины здоровья, что является важным 

условием определения качества жизни всей семьи и 

её отдельных членов. Педагогическая валеология 

изучает направления семейного функционирования 

– адаптирующее (гармонизирующее) и дезадапти-

рующее. Благоприятные и неблагоприятные виды 

паттернов формируются в процессе воспитания 

и передаются младшим членам семьи в виде стерео-

типов взаимоотношений для сохранения эмоцио-

нальной стабильности. Дано понятие проблемной 

семьи ‒ в её структуре есть лица с нарушениями 

психического здоровья. Правомерен заключитель-

ный вывод: медицинская валеология – комплексное 

медико-психологическое консультирование, вклю-

чающее лечебно-оздоровительный цикл с учетом 

индивидуальных потребностей семьи. 

Итоги исследований алкогольной болезни жен-

щин, влияния алкоголя на плод и потомство отра-

жены в 5 диссертационных работах: Ковецкий Н.С. 

Нейроморфологическая характеристика алкоголь-

ной эмбриопатии (1989), Бурдукова Н.В. Женский 

алкоголизм и воспалительные процессы половой 

сферы (1989), Солонский А.В. Особенности ультра-

структуры клеток головного мозга эмбрионов от 

женщин, страдающих алкоголизмом (1991), Мель-

никова Т.Н. Влияние этанола на ультраструктуру 

органотипической культуры коры головного мозга 

(1993), Шушпанова Т.В. Свойства бензодиазепино-

вых рецепторов головного мозга человека и крысы 

в норме и под влиянием алкоголизации (1993). 

В 1993 г. вышла в свет монография Л.В. Аккер, 

В.Я. Семке «Женский алкоголизм» [1], спустя год 

защищена докторская диссертация Аккер Л.В. Кли-

нико-патогенетический анализ и дифференцирован-

ная реабилитация нарушений специфических функ-

ций организма женщин, страдающих алкоголизмом. 

Особенности психических расстройств у женщин 

опсааны еще в 3 работах: Мамышева Н.Л. Непсихо-

тические расстройства у беременных (клинико-

эпидемиологические и реабилитационные аспекты) 

(1995), Гарганеев С.В. Клинико-социальные аспекты 

расстройств поведения у подростков женского пола 

(2003), Бабухадия Е.А. Клинико-социальные особен-

ности дебютов шизофрении у женщин (2003). 

На региональной научно-практической конфе-

ренции «Положение женщин на рынке труда. Про-

блемы. Опыт. Решения» (1998) представлены 2 док-

лада: Семке В.Я. «Психическое здоровье женщин. 

Проблемы и решения» и Корнетов Н.А. «Депрес-

сивные расстройства у женщин в условиях социаль-

но-экономического кризиса общества». 
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В эти годы были разработаны и внедрены 5 тех-

нологий психиатрического и наркологического сер-

виса: Солонский А.В., Ковецкий Н.С. Комплекс 

нейроморфологических параметров при алкоголь-

ном синдроме плода на проявление алкогольной 

эмбриопатии мозга (1997), Солонский А.В., Данилец 

А.В., Языков К.Г. Количественная оценка синапто-

генеза как характеристика воздействия алкоголя на 

эмбриональное развитие мозга (2001), Мельникова 

Т.Н. Методологический аспект изучения синаптиче-

ской пластичности (2001), Авдеенок Л.Н. Способы 

коррекции психического здоровья женщин, находя-

щихся в ситуации развода (2006), Аксенов М.М., 

Шелехов И.Л. Технология коррекции девиантных 

форм материнского поведения (2006). 

Изучение психического здоровья детей и подро-

стков, в том числе семейных аспектов, продолжено 

в 9 исследованиях: Белокрылова М.Ф. Шизофрения 

с началом в юношеском возрасте (клинико-

эпидемиологические и реабилитационные аспекты) 

(1990), Логунцева О.Н. Непсихотические нервно-

психические расстройства у подростков (клинико-

эпидемиологический и реабилитационный аспекты) 

(1995), Сперанская Л.Ф. Клиническая динамика 

и реабилитация пограничных нервно-психических 

расстройств у детей и подростков, проживающих 

в неблагоприятных экологических условиях (1998), 

Корнетов А.Н. Распространенность и клинико-

конституциональные особенности суицидального 

поведения в подростково-юношеском возрасте 

(1999), Воеводин И.В. Клиническая динамика и со-

циально-психологические особенности этапов фор-

мирования опийной наркомании у подростков 

(2000), Пальянова И.А. Пограничные нервно-

психические расстройства у учащихся системы на-

чального профессионально-технического образова-

ния (2004), Дашиева Б.А. Пограничные нервно-

психические расстройства у бурят и русских, уча-

щихся сельских общеобразовательных школ: транс-

культуральный аспект (2004), Петрова Н.В. Состоя-

ние психического здоровья юношей допризывного и 

призывного возраста (2004), Елисеев А.В. Расстрой-

ства психического развития в детско-подростковом 

возрасте (клинико-динамические и социально-

психологические механизмы формирования) (2006). 

Одновременно продолжалась разработка техноло-

гий психиатрического и наркологического сервиса: 

Васильева О.А., Семке В.Я., Стоянова И.Я., Сперан-

ская Л.Ф. Новые технологии в диагностике нервно-

психических заболеваний и создании реабилитаци-

онных программ детей и подростков, проживающих в 

неблагоприятных экологических условиях (1997), 

Белокрылова М.Ф., Семке В.Я. Ретроспективная 

оценка детско-родительских отношений: взаимосвязь 

с клиническими особенностями ПНПР (2001), Агар-

ков А.П., Варанкова Л.В., Семин И.Р. Методика ком-

плексной помощи детям с ранним детским аутизмом 

(2006, Куприянова И.Е., Дашиева Б.А. Превентивные 

программы в психологической коррекции сельских 

учащихся (2006). 

В этот период опубликованы научные издания 

и проблемные статьи: сборник тезисов докладов 

выездного заседания проблемной комиссии «Акту-

альные вопросы подростковой психиатрии и нарко-

логии» (1991) [2], Семке В.Я. Психическое здоровье 

детей и подростков (1998), Социальное здоровье 

детей и подростков (2000), Актуальные проблемы 

детской и подростковой психиатрии (2001), Профи-

лактика аддиктивных состояний в детско-

подростковом возрасте (2003), Психические нару-

шения в детско-подростковом возрасте (клинико-

терапевтические и социально-реабилитационные 

аспекты) (2004), Агарков А.П., Логунцова О.Н. Ох-

рана психического здоровья подрастающего поко-

ления (2004), Бохан Н.А., Мандель А.И., Гусамов 

Р.Р. Наркотическая зависимость у подростков в ус-

ловиях Крайнего Севера (2005), Бохан Н.А., Буто-

рина Н.Е., Кривулин Е.Н. Депрессивные реакции 

при пенитенциарной дезадаптации у подростков 

(2006), Семке В.Я., Куприянова И.Е., Дашиева Б.А. 

Психическое здоровье школьников: транскульту-

ральный аспект (2006). 

В первый период начато изучение особенностей 

семейных отношений как ведущего фактора дина-

мики состояния психического здоровья лиц старше-

го возраста в диссертационных работах: Потапкин 

И.А. Нервно-психические расстройства у лиц стар-

шего возраста, работающих на промышленном 

предприятии (1989), Одарченко С.С. Депрессии и 

коморбидные расстройства в позднем возрасте 

(2004) и Непсихотические психические расстрой-

ства позднего возраста (2009). Полученные резуль-

таты отражены в 2 монографиях: Семке В.Я., Одар-

ченко С.С. Пограничная геронтопсихиатрия (2005) 

[20], Семке В.Я., Цыганков Б.Д., Одарченко С.С. 

Основы пограничной геронтопсихиатрии (2006). 

Современные технологии психиатрического 

и наркологического сервиса представлены работа-

ми: Белокрылова М.Ф. Технологии групповой пси-

хотерапии пожилых пациентов (1997), Лебедева 

В.Ф. Современный подход в оказании помощи лю-

дям пожилого возраста (2001), Лебедева В.Ф., Яку-

тенок Л.П. Дифференцированная психиатрическая 

помощь пациентам позднего возраста в условиях 

соматической поликлиники (2001). В 2006 г. вышла 

статья Гуткевич Е.В., Семке В.Я. Генетические ис-

следования психических расстройств в Сибирском 

регионе [8], в которой обсуждались основные итоги 

исследований семей психически больных и аргу-

ментировано обоснованы дальнейшие перспективы. 

Таким образом, первый многолетний период на-

чала и становления изучения семейных проблем 

психического здоровья характеризуется базовыми 

клинико-динамическими, патопсихологическими и 

генетическими исследованиями семейных факторов 

непсихотических (истерических, психогенных, нев-

ротических), шизофренических и связанных с упот-

реблением психоактивных веществ психических 

расстройств, детских и подростковых психических 

заболеваний. 
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Это позволило установить научно обоснованные 

закономерности генетической превенции психиче-

ских расстройств, выявить и описать новые формы 

функционирования семьи, определить качественные 

и количественные параметры семейных взаимоотно-

шений в процессе воспроизводства и решения меди-

ко-генетических проблем. Полученные результаты 

стали основой программ генетической превенции 

психических расстройств, для которых, как много-

факторных заболеваний, в числе главных предложен 

семейно-генетический принцип. Практический итог 

работы в данном направлении ‒ реализация функ-

циональной модели Центра медико-генетической 

помощи при психических расстройствах. 

Второй период комплексных исследований 

влияния семейных факторов на психическое здоро-

вье начался в 2007 г. Иллюстративно-описательный 

материал представлен в докладах на XIII научной 

отчетной сессии, посвященной 100-летию со дня 

рождения акад. О.В. Кербикова, «О.В. Кербиков 

и учение о генетической природе пограничных со-

стояний» и «Современные аспекты семейно-

генетических исследований психических рас-

стройств» (доклад на Ученом Совете Е.В. Гуткевич) 

с принятием п. 4 Постановления: Для обмена науч-

ным и практическим опытом, разработки стратегии 

научных исследований различных аспектов психи-

ческого здоровья семьи в регионах Сибири и Даль-

него Востока организовать проведение конференции 

«Психическое здоровье семьи в современном мире» 

в 2009 г., создав рабочую группу по её подготовке. 
 

 
 

Из доклада «О.В. Кербиков и учение о генетической 

природе пограничных состояний» (2007) 

 

В 2009, 2014 и 2019 гг. были проведены три рос-

сийские конференции с международным участием 

«Психическое здоровье семьи в современном мире». 

Так, в докладах участников конференции 2009 г. 

обсуждались клинические, психологические, социо-

культуральные и другие особенности психического 

здоровья населения, семей и их динамика; характе-

ристики демографического кризиса, показатели ко-

торого наиболее отчетливо были представлены 

именно в Сибирском регионе; комплексный биопси-

хосоциальный характер проблемы охраны психиче-

ского здоровья населения и программы по сохране-

нию психического здоровья семьи [15]. 

 

Сборник первой 

конференции 

«Психическое 

здоровье семьи 

в современном мире» 

(2009) 

 

В этот период в рамках исследований аддиктив-

ных состояний в различных социальных группах 

(Аболонин А.Ф., Воеводин И.В.) получены новей-

шие данные по психологии зависимости и созави-

симости у женщин из аддиктивных семей (Бохан 

Н.А., Стоянова И.Я., Мазурова Л.В.). Продемонст-

рирована высокая степень сопряженности аддик-

тивного и противоправного, агрессивного откло-

няющегося поведения у подростков группы риска 

(Гаврилова В.А., Иванова С.А.). 

В результате многолетних исследований рас-

стройств шизофренического спектра признано, что 

семья пациента является активным участником пси-

хореабилитационного процесса, направленного на 

сохранение или восстановление различных форм 

адаптации больного в микро- и макросоциуме 

(Cемке А.В., Зражевская И.А., Кулешова Н.А.; Сем-

ке А.В., Каткова М.Н.). На основе введенного поня-

тия «семейно-генетический кризис» разработана 

многоуровневая модель функционирования семей-

ной системы, показан адаптационно-превентивный 

потенциал семейной системы больного с определе-

нием ресурсов и ограничений, мишеней и механиз-

мов воздействия (Гуткевич Е.В.). Дисгармоничные 

семейные взаимоотношения отнесены к числу ос-

новных факторов дезадаптации при непсихотиче-

ских психических расстройствах, в частности у па-

циенток с истерическими проявлениями в климак-

терическом возрасте (Лукьянова Е.В.). Установлены 

особенности функционирования семей ликвидато-

ров аварии на ЧАЭС, обоснованы показания для 

системной семейной психотерапии (Рудницкий 

В.А., Иванова А.А.). 

Проведены исследования становления материн-

ской ролевой идентичности у беременных женщин 

(Стоянова И.Я., Магденко О.В.). Обоснована разра-

ботка комплексных программ психокоррекционной 

помощи беременным с гиперандрогенией (Гуткевич 

Е.В., Агаркова Л.А., Габитова Н.А.). Завершена 

комплексная тема научно-исследовательской рабо-

ты «Клинико-патобиологические закономерности 

развития, реабилитации, профилактики инвалидизи-

рующих психических расстройств у детей и подро-

стков в регионе Сибири». 
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В рамках этой темы, выполняемой по основному 

плану НИР, определены медико-генетические пред-

посылки и условия формирования психических рас-

стройств у детей; разработаны, апробированы 

и внедрены методы медико-психологической рабо-

ты с детско-подростковым контингентом – детьми, 

подвергшимися эмоциональному насилию, одарен-

ными детьми, детьми с ограниченными возможно-

стями здоровья и особыми образовательными спо-

собностями [12]. 

В 2014 г. главными направлениями II Российской 

конференции с международным участием «Психиче-

ское здоровье семьи в современном мире» стали во-

просы трансформации семьи, психологических и 

психиатрических проблем общества, междисципли-

нарных исследований основных клинико-

динамических, социально-психологических, адапта-

ционных и других факторов при болезнях зависимо-

сти и психических расстройствах у лиц разного воз-

раста [6, 16]. 
 

 

Сборник II Российской 

конференции 

с международным участием 

«Психическое здоровье 

семьи в современном 

мире» (2014) 

 

Показано, что здоровье нации, стабильность 

или неустойчивость общественной жизни связаны 

с психологическим климатом семьи. С деятельно-

стью института семьи взаимосвязана демографиче-

ская ситуация в обществе, распространенность со-

циально значимых заболеваний, в том числе психи-

ческих. Предложено на основе современных подхо-

дов и гуманитарных технологий изучения и сохра-

нения психического здоровья проводить монито-

ринг психического здоровья в семьях; психиатриче-

ским организациям в своей практической деятель-

ности уделять особое внимание анализу медико-

социальных аспектов качества жизни и адаптации в 

семьях больных психическими расстройствами с 

внедрением превентивных программ семейной реа-

билитации в психиатрии и наркологии. 

За 12-летний период (2007-2018) проведены ис-

следования и защищено 18 диссертаций: Бехер О.А. 

Нервно-психические расстройства у женщин, стра-

дающих раком молочной железы (2007), Солонский 

А.В. Морфологические закономерности ранних ста-

дий развития головного мозга в условиях пренаталь-

ной алкоголизации (2008), Андрусенко И.В. Клини-

ко-динамические и социально-психологические ха-

рактеристики гиперкинетических расстройств у детей 

(2009), Погорелова Т.В. Умственная отсталость 

у подростков допризывного и призывного возраста: 

эпидемиологический, клинико-социальный и реаби-

литационный аспекты (2009), Шахурова Н.И. Аффек-

тивные расстройства в паллиативной медицине: хос-

пис и отделение сестринского ухода (клинический 

и социально-психологический, деонтологический 

аспекты оказания медицинской помощи больным 

позднего возраста (2009), Агарков А.А. Психические 

расстройства у лиц допризывного и призывного воз-

растов в контексте психического здоровья детско-

подросткового населения (2010), Натарова К.А. 

Влияние клинических, конституционально-биологи-

ческих и микросоциальных факторов на формирова-

ние и прогноз расстройств аутистического спектра на 

разных возрастных этапах (2011), Кисель Н.И. Ассо-

циированные формы алкоголизма у женщин (психи-

атрическая коморбидность, клиническая динамика, 

реабилитация) (2011), Рудникович Т.В. Психические 

расстройства у детей с врожденными пороками серд-

ца (клинико-динамические, социально-психологичес-

кие особенности и реабилитационная тактика) (2012), 

Насырова Р.Ф. Психическое здоровье женщин с ги-

некологической патологией (клинико-патогенетичес-

кий, социально-психологический и реабилитацион-

ный аспекты) (2012), Дашиева Б.А. Этнокультураль-

ные особенности психического здоровья детей и под-

ростков с инвалидизирующими заболеваниями 

(2015), Лукьянова Е.В. Истерические проявления 

в структуре непсихотических психических рас-

стройств у женщин климактерического возраста 

(клинико-динамический и реабилитационный аспек-

ты) (2015), Ефанова Т.С. Психические расстройства 

и качество жизни беременных с угрозой невынашива-

ния (2016), Никифорова Т.В. Депрессивные расстрой-

ства у беременных женщин с потерей плода в анамне-

зе: клинический полиморфизм, особенности реабили-

тации (2016), Карауш И.С. Психическое здоровье де-

тей с сенсорными нарушениями (2016), Молоткова 

Н.Ю. Клиническая характеристика и качество жизни 

детей с умственной отсталостью и психическими рас-

стройствами (2018), Ротова И.А. Пограничные нерв-

но-психические расстройства при патологии беремен-

ности (клиническая динамика, качество жизни и пси-

хотерапия) (2018), Дмитриева Е.Г. Комплаенс и адап-

тация пациентов, страдающих шизофренией (клини-

ческий и реабилитационный аспекты) (2018). 

Изданы продолжающиеся серии сборников: Акту-

альные проблемы возрастной наркологии (2008, 2009, 

2012, 2013, 2014), Клинико-биологические проблемы 

охраны психического здоровья материнства и детства 

(2007), Охрана психического здоровья в демографи-

ческой политике страны (2008), Клинико-

биологические проблемы охраны психического здо-

ровья материнства и детства (2009), Психическое 

здоровье молодого поколения: региональный, соци-

ально-демографический, превентивный аспекты 

(2009), Онтогенетические аспекты психического здо-

ровья населения (2010), Психическое здоровье детей 
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и подростков (клинико-эпидемиологические и биоло-

гические аспекты) (2010). 

Опубликовано 26 научных монографий по разра-

ботке модели (механизма) психической патологии 

в семейной системе и разных социальных гендерно-

возрастных группах населения: Семке А.В., Зражев-

ская И.А., Кулешова Н.А. Семейные взаимоотноше-

ния и наследственная отягощенность шизофренией 

(2007) [19], Семке В.Я., Гуткевич Е.В., Иванова С.А. 

Психосоциальные и биологические факторы психи-

ческой дезадаптации (на модели невротических рас-

стройств) (2008), Жигинас Н.В., Семке В.Я. Психи-

ческое здоровье студентов (2009), Гуткевич Е.В. 

Клинико-генеалогический метод в психиатрической 

практике (2011), Семке В.Я., Гуткевич Е.В., Ку-

приянова И.Е., Пирогова В.П. Невротические рас-

стройства: проблемы генеза и превенции (2011), 

Куприянова И.Е., Семке В.Я., Дашиева Б.А., Карауш 

И.С. Психическое здоровье детей с особыми образо-

вательными потребностями (2011), Бохан Н.А., 

Стоянова И.Я., Мазурова Л.В. Психология зависи-

мости и созависимости у женщин из аддиктивных 

семей (2011), Авдеенок Л.Н., Семке В.Я. Психоло-

гия и психопатология домашнего насилия (2011), 

Буторина Н.Е., Куприянова И.Е., Лебедева И.Р., 

Благинина Н.А. Комплексная оценка состояния здо-

ровья детей с различной степенью умственной от-

сталости: биопсихосоциальные подходы (2011), Ма-

гденко О.В., Стоянова И.Я. Психологическая по-

мощь беременным женщинам при становлении ма-

теринской ролевой идентичности (2012), Бохан 

Н.А., Кривулин Е.Н., Мингазов А.Х. Алкогольная 

зависимость у лиц позднего возраста (2013), Бохан 

Н.А., Анкудинова И.Э., Мандель А.И. Коморбидные 

формы алкоголизма у женщин (2013), Жигинас Н.В., 

Семке В.Я. Психическое здоровье семьи (2013), На-

тарова К.А., Семке А.В., Гуткевич Е.В. Расстройства 

аутистического спектра (клинико-динамический, 

региональный и семейный аспекты) (2013), Гутке-

вич Е.В. Семья и психические расстройства: генети-

ка, превенция, этика (Saarbrucken, Deutschland, 

2014), Мандель А.И., Иванова С.А., Бохан Н.А., Ба-

дыргы И.О. Факторы риска формирования психоти-

ческого алкоголизма в зависимости от этнокульту-

ральных особенностей больных (2014), Гуткевич 

Е.В., Каткова М.Н. Психолого-генетические техно-

логии выявления факторов психической дезадапта-

ции семейных систем (2015), Бохан Н.А., Лукьянова 

Е.В., Лебедева В.Ф. Истерические расстройства 

у женщин климактерического возраста (2016), Ку-

приянова И., Ефанова Т., Захаров Р. Психическое 

здоровье беременных с угрозой невынашивания. 

Клинические и социально-психологические аспекты 

(Saarbrucken, 2016), Gutkevich E.V., Lebedeva V.F., 

Bokhan N.A., Vladimirova S.V., Semke A.V. Unique 

experience of care on the Mental Health Day in the 

Siberian region of Russia. In: Transcultural Challenge 

of Medicine (2016), Бохан Н.А., Раева Т.В., Фомуш-

кина М.Г. Расстройства поведения и волевой регу-

ляции у подростков (2017), Bokhan N.A. The gender-

associated types of formation in opioid addiction (Ch. 

2). In: Advances in psychology research. Vol. 130 (New 

York, 2017), Гуткевич Е.В., Рудницкий В.А., Лукья-

нова Е.В., Лебедева В.Ф. Женские кризисы в семье – 

психолого-социальные аспекты (2018), Кожевнико-

ва Т.А., Костарев В.В., Стоянова И.Я., Грешилов 

А.А. Психология кризисных состояний. Особенно-

сти гендерного реагирования (2018), Куприянова И., 

Молоткова Н. Психопатология и качество жизни 

у детей с умственной отсталостью. Клинические 

и социально-психологические аспекты (Palmarium 

Acadimic Publishing, 2018), Куприянова И., Ротова 

И. Пограничные нервно-психические расстройства 

при патологии беременности (клиническая динами-

ка, качество жизни и психотерапия) (2019). 

Для внедрения в практику предложены 5 техноло-

гий психиатрического и наркологического сервиса 

(2011): Авдеенок Л.Н. Диагностика нарушенных се-

мейных отношений, связанных с насилием, и методы 

коррекции; Гуткевич Е.В. Технология системного 

определения семейно-генетических предикторов, ме-

ханизмов и превенции психических расстройств; Ку-

приянова И.Е., Дашиева Б.А., Карауш И.С., Семенова 

И.Ю. Новые подходы к медико-психологическому 

сопровождению детей с нарушениями в развитии; 

Стоянова И.Я., Жихарева Ю.А. Модель оказания ком-

плексной медико-психологической и социально-

педагогической помощи детям с психическими нару-

шениями с синдромом дефицита внимания и гиперак-

тивности; Тюлюпо С.В. Системная модель материн-

ской компетентности в медико-психологическом со-

провождении педиатрической практики. В дальней-

шем внедрено еще 11 медтехнологий: Прогнозирова-

ние течения шизофрении и шизотипического рас-

стройства с истероформной симптоматикой (2013); 

Раннее выявление психической дезадаптации у детей 

с ограниченными возможностями в условиях коррек-

ционного образования (2013); Межведомственная 

модель реабилитации детей с ограниченными воз-

можностями здоровья, применимая на базе сельской 

средней общеобразовательной школы (2013); Диагно-

стика уровня социальной и семейной дезадаптации 

потребителей инъекционных наркотиков (2014); Реа-

билитация детей и подростков с ограниченными воз-

можностями здоровья с использованием дистанцион-

ного консультирования (2014); Технология комплекс-

ной (психофармакологической, психотерапевтиче-

ской, психокоррекционной, социотерапевтической) 

реабилитации пациентов с острыми реакциями на 

стресс и расстройствами адаптации (2015); Диффе-

ренцированная интегративная реабилитация больных 

соматоформными расстройствами (2015); Технология 

персонализированной терапии больных шизофренией 

с риском развития негативного симптомокомплекса 

(2016); Технология персонализированного психолого-

психотерапевтического сопровождения больных 

с нозогенными реакциями (2016); Технология терапии 

пожилых пациентов пограничного спектра с учетом 

оценки когнитивно-поведенческих нарушений (2016); 

Технология комплексной психофармакологической 
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и психокоррекционной работы с пациентами пожило-

го возраста пограничного спектра (2017). 

В 2018 г. издано 10 медицинских технологий по 

диагностике, терапии и профилактике психических 

и аддиктивных расстройств у пациентов и их родст-

венников: Технология семейной психотерапии соза-

висимых родственников больных алкоголизмом 

с шизофреническими расстройствами; Дифференци-

рованные методы реабилитации больных параноид-

ной шизофрений с выраженной негативной симпто-

матикой; Дифференцированная интегративная реа-

билитация больных соматоформными расстрой-

ствами; Технология комплексной (психофармаколо-

гической, психотерапевтической, психокоррекцион-

ной, социотерапевтической) реабилитации пациен-

тов с острыми реакциями на стресс и расстройства-

ми адаптации; Технология персонализированной 

терапии больных соматоформной дисфункцией ве-

гетативной системы ЖКТ; Технология персонализи-

рованной терапии депрессивных расстройств, свя-

занных с утратой значимого близкого человека; 

Технология выявления суицидального риска у под-

ростков с ограниченными возможностями здоровья; 

Психотерапевтическая коррекция и реабилитация 

при психических нарушениях у беременных с угро-

зой невынашивания; Диагностика и лечение мето-

дом когнитивной психотерапии депрессивных на-

рушений у беременных женщин с потерей плода 

в анамнезе; Технология персонализированной тера-

пии депрессивных расстройств в климактерическом 

периоде. Предложенные технологи разработаны 

с учетом возрастного фактора и состояния здоровья 

всех поколений семей больных с психической пато-

логией. Десятки научных статей опубликованы 

в российских и зарубежных журналах. 

В 2019 г. прошла межрегиональная конференция, 

посвященная 80-летию психиатрической службы 

и 45-летию наркологической службы Кузбасса, под 

символическим названием «Психиатрия и нарколо-

гия в эпоху новых социальных вызовов», на которой 

представили доклады Бохан Н.А., Счастный Е.Д. 

«Психическое здоровье населения Сибири в эпоху 

новых социальных вызовов», Гуткевич Е.В. «Семья 

психически больного: феномены психосоциального 

функционирования и технологии психопрофилакти-

ческой помощи». Сборник тезисов конференции 

[14] открывается статьей: Абдуллаев В.К., Бабара-

химова С.Б. Роль семьи в формировании суицидаль-

ного поведения подростков. 

В октябре 2019 г. состоялась уже ставшая тради-

ционной III Российская конференция с международ-

ным участием «Психическое здоровье семьи в со-

временном мире», в которой участвовало более 270 

человек – ведущие и молодые научные сотрудники, 

врачи различных специальностей (психиатры, нар-

кологи, неврологи, психотерапевты, генетики, врачи 

семейной практики, организаторы здравоохранения 

и др.), психологи, социальные работники, педагоги, 

аспиранты, ординаторы и студенты вузов; работала 

делегация из Германии (Дортмунд). Издан сборник, 

в который вошло более 150 научных трудов, в том 

числе 5 на английском языке [17]. 

 

Сборник III Российской 

конференции с международ-

ным участием «Психическое 

здоровье семьи в современ-

ном мире» (2019) 

 

На конференции обсуждались фундаментальные 

клинико-динамические, социально-психологические 

и семейно-демографические основы психических 

расстройств и болезней зависимости в разном воз-

расте; закономерности функционирования семьи 

при психических расстройствах в современных ус-

ловиях; проблемы превенции и профилактики пси-

хических расстройств и болезней зависимости; ос-

новные психосоциальные практики работы с семь-

ей; медико-социальные и психолого-гуманитарные 

факторы сохранения психического здоровья в семь-

ях и популяции; ресурсы психического здоровья и 

адаптации семьи в мультикультурной среде. Конфе-

ренция прошла в преддверии глобальных перемен ‒ 

мировой пандемии COVID-19 и фактически явилась 

завершением второго периода исследований. 

Таким образом, второй период томских исследо-

ваний характеризовался системным, междисципли-

нарным подходом к фундаментальным аспектам 

этиологии, патогенеза, распространенности и про-

филактики социально значимых психических забо-

леваний в разных возрастных группах; к исследова-

ниям адаптации, превенции и многоаспектной про-

филактики психического здоровья семьи для повы-

шения качества жизни и активного долголетия всех 

поколений с целью достижения демографической 

и социальной политики государства. 

Определены клинико-динамические, нейрофи-

зиологические, медико-психологические, социогу-

манитарные и семейные факторы риска формирова-

ния и прогредиентности психических и поведенче-

ских расстройств у лиц разного возраста. На основе 

понятий «онтогенетический цикл семьи из несколь-

ких поколений» и «семейно-генетический кризис» 

разработана многоуровневая модель функциониро-

вания семьи, показан адаптационно-превентивный 

потенциал семейной системы больного с определе-

нием ресурсов и ограничений, мишеней и механиз-

мов воздействия для формирования разноуровневых 

адаптационных компетенций. Сформулирована ие-

рархическая система семейно-ориентированной ге-

нетической превенции психических расстройств 

и действующая функциональная модель центра се-
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мейно-генетической превенции и адаптации «Пси-

хическое здоровье семьи». Описаны психолого-

генетические феномены функционирования здоро-

вой семьи и семьи психически больного. Разработа-

ны и внедрены в практику инновационные техноло-

гии персонализированных методов терапии, психо-

социальной реабилитации, превенции психических 

расстройств и сохранения психического здоровья в 

населении и семьях. 

В 2020 г. начался третий, новейший этап изуче-

ния психического здоровья семей по нескольким 

направлениям, связанным с новыми общественно-

экономическими, технологическими, экологически-

ми и социокультурными вызовами. Особенности 

современной ситуации прежде всего обусловлены 

экстремальной ситуацией мировой пандемии коро-

навируса, нарушившей нормальную жизнедеятель-

ность личности и семьи. Эти вопросы рассматрива-

ются в статье Стояновой И.Я. и др. [23]. Актуализи-

ровалась проблематика взаимодействий между чле-

нами семьи в режиме самоизоляции и карантинных 

мероприятий в ограниченном пространстве места 

проживания, обострились хронические заболевания 

на фоне распространения тревожности в связи с не-

предсказуемостью последствий эпидемии, произош-

ло изменение режима и формы труда и обучения, 

дети и подростки, женщины и лица пожилого воз-

раста попали в особые группы риска. 

Полученные томскими учеными результаты 

представлены в опубликованных в 2020-2021 гг. 

статьях: Тарасова А.В., Куприянова И.Е., Аксенов 

М.М. Клинико-нозологическая структура непсихо-

тических психических расстройств в семьях пациен-

тов с онкологическими заболеваниями [24]; Гутке-

вич Е.В. Клинико-психологические детерминанты 

антирецидивного поведения при хронически (дли-

тельно) протекающих психических расстройствах; 

Гуткевич Е.В. Домашняя среда как фактор сохране-

ния психического здоровья личности; Белокрылова 

М.Ф., Гарганеева Н.П., Никитина В.Б., Епанчинцева 

Е.М. Астения как актуальная проблема здоровья 

женщин с непсихотическими психическими рас-

стройствами: возрастной аспект; Дашиева Б.А., Тю-

люпо С.В. Семейные сценарии поляризации и мар-

гинализации в полуизолированном сельском сооб-

ществе Республики Бурятии; Шушпанова Т.В., Со-

лонский А.В., Шумилова С.Н., Шушпанова О.В., 

Бохан Н.А. Эмбриогенез нейрональных элементов 

(глиобластов и ГАМКА-рецепторов) нейроиммун-

ной системы мозга человека при пренатальном 

влиянии алкоголя. Помимо того, в 1920 г. издана 

совместная монография: Чуйкова К.И., Куприянова 

И.Е., Ковалева Т.А. Психосоциальные, клинико-

эпидемиологические, патогенетические аспекты 

здоровья беременных с хроническими вирусными 

гепатитами В и С. 

Предметом исследования становится новый ас-

пект ‒ изучение здоровья, рисков и профилактики 

психических расстройств в семьях, где используют-

ся новые вспомогательные репродуктивные техно-

логии: Штро Р.С., Гуткевич Е.В. Психологические 

риски вспомогательных репродуктивных техноло-

гий и особенности отношения родителей к детям, 

рожденным с помощью ВРТ (литературный обзор) 

(2020) [27], Лещинская С.Б., Стоянова И.Я., Терехи-

на О.В. Динамика здоровья и психического развития 

детей младенческого возраста, зачатых посредством 

экстракорпорального оплодотворения (2021), Ле-

щинская С.Б., Стоянова И.Я., Бохан Т.Г. Взаимодей-

ствие родителей, их психическое здоровье и отно-

шение к ребенку в контексте проблем и ресурсов 

семьи с нарушением репродуктивного здоровья 

(2021). 

В 2020 г. продолжены исследования детей, под-

ростков и молодежи, полученные результаты обсу-

ждаются в 11 статьях: Карауш И.С., Дашиева Б.А., 

Куприянова И.Е. Негативные жизненные события, 

связанные с семьей, и риск развития аффективной 

симптоматики у подростков; Стоянова И.Я., Чере-

нева Е.А., Гуткевич Е.В. Влияние родительских ус-

тановок на саморегуляцию детей с когнитивными 

дефицитами; Карауш И.С. Семейные факторы пси-

хосоциальной реабилитации детей с нарушениями 

слуха и зрения; Карауш И.С., Куприянова И.Е., Куз-

нецова А.А. Кибербуллинг и суицидальное поведе-

ние подростков; Пустовая Е.Н., Пустовая А.В., Гут-

кевич Е.В. Моноинтерес детей с расстройствами 

аутистического спектра как мишень индивидуаль-

ной психокоррекции; Пустовая А.В., Гуткевич Е.В. 

Гипотезы возникновения и развития аутизма (лите-

ратурный обзор); Бохан Н.А., Воеводин И.В., Ман-

дель А.И. Формирование суицидальности у моло-

дых пациентов с аддиктивными и невротическими 

расстройствами: социально-психологические факто-

ры риска и психотерапия; Настас А.Э., Стоянова 

И.Я., Брель Е.Ю. Психологические факторы качест-

ва жизни подростков с хроническими соматически-

ми заболеваниями; Счастный Е.Д., Украинцев И.И., 

Бохан Н.А. Зависимость от никотина у студентов 

первого курса; Воеводин И.В., Пешковская А.Г., 

Галкин С.А., Белокрылов И.И. Социальная адапта-

ция и психическое здоровье студентов-мигрантов 

в Сибири. 

В 2021 г. данной тематике посвящено 7 статей: 

Пустовая А.В., Пустовая Е.Н., Гуткевич Е.В. (Осо-

бенности психологического отношения матерей 

и отцов к болезни в семьях, имеющих ребенка с рас-

стройствами аутистического спектра; Отношение 

родителей к аутистическим проявлениям и уровню 

развития социальных навыков детей с расстрой-

ствами аутистического спектра; Взаимосвязи веду-

щих установок отношения родителей к болезни, 

поведенческим особенностям и социальным навы-

кам детей с аутизмом); Дашиева Б.А., Карауш И.С., 

Куприянова И.Е. Негативные жизненные события 

у подростков: проблематика исследований в контек-

сте формирования психической патологии; Евсеев 

В.Д., Пешковская А.Г., Мацута В.В., Мандель А.И., 

Бохан Н.А. Взаимосвязь цифровых маркеров он-

лайн-активности и социально-демографических ха-
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рактеристик лиц призывного возраста с несуици-

дальными формами самоповреждающего поведения 

[9]; Зятькова Е.О., Стоянова И.Я., Языков К.Г. 

Стрессоустойчивость и жизнестойкость как психо-

логический ресурс при гелотофобии в контексте 

психологического здоровья студентов; Черенева 

Е.А., Стоянова И.Я. Эмоциональное принятие роди-

телями детей с когнитивным дефицитом в контексте 

патопсихологической модели саморегуляции. 

За 2-летний период изданы монографии: Игум-

нов С.А., Гелда А.П., Гуткевич Е.В., Счастный Е.Д. 

Медико-социальные аспекты суицидального пове-

дения подростков и молодежи (2020), Карауш И.С., 

Дашиева Б.А., Куприянова И.Е. Негативные собы-

тия в жизни подростка и риск депрессии (ранние 

дезадаптивные схемы, психотерапия) (2021). 

Таким образом, в настоящее время на основе ба-

зисно-доминирующего принципа семьецентриро-

ваннности в современной парадигме охраны психи-

ческого здоровья всех поколений томские исследо-

ватели продолжают фундаментальные и практиче-

ски ориентированные научные исследования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В изменившихся условиях общественного бытия 

наблюдается трансформация поведения человека 

(различные виды и формы социальной мобильности, 

вовлеченность в процессы взаимодействия окру-

жающей среды и общества, возникновение новых 

форм семейного устройства в пространстве домаш-

ней среды) и человеческой психики (особенности 

здоровья индивида, семьи и популяции). Трансфор-

мируется и сама парадигма здоровья, на современ-

ном этапе здоровье рассматривается как персонали-

зированная характеристика, базирующаяся на мно-

жестве особенностей, в том числе биологических, 

психологических и социальных. 

Психические расстройства составляют не менее 

20% глобального бремени болезней из-за сочетания 

высокой распространенности на протяжении всей 

жизни большинства психических расстройств, воз-

никающих до совершеннолетия, и широкого спектра 

воздействий на здоровье, образование, занятость, 

социальные отношения, преступность, насилие и 

стигматизацию. Плохое психическое благополучие 

семей имеет такой же широкий спектр негативных 

последствий. Так, проблемы рецидивов расстройств 

психического здоровья и повторных госпитализа-

ций, формирования суицидального и зависимого 

поведения, с одной стороны, и активного адаптив-

ного, антирецидивного поведения, с другой сторо-

ны, могут быть связаны с участием как психобиоло-

гических (психофармакологических) факторов, так 

и социально-культурных и средовых, психологиче-

ских и семейных факторов регуляции психических 

процессов, участвующих в формировании опреде-

ленных форм поведения и реагирования. В связи 

с этим актуальным является установление этих фак-

торов в Сибирском регионе РФ, где в настоящее 

время продолжаются миграционные процессы, за-

трагивающие разные социальные группы (студенты, 

работники, население работоспособного и пожилого 

возрастов), развиваются образовательный комплекс 

и высокотехнологическое производство, в основные 

сферы жизнедеятельности интенсивно внедряются 

информационные технологии. 

Ученые и сотрудники НИИ психического здоро-

вья вот уже 40 лет успешно исследуют и решают 

насущные вопросы превенции психических заболе-

ваний и охраны психического здоровья на различ-

ных уровнях организации организма – здорового 

и страдающего от болезни, локальных сообществ – 

родственников, семей, социальных групп и общест-

ва в целом для повышения качества жизни населе-

ния и создания современных эффективных малоза-

тратных здоровьесберегающих технологий. 
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ABSTRACT 

The article provides an overview and analysis of the main scientific research and achievements of the Institute of 

Mental Health from 1981 to 2021, devoted to various aspects of family mental health. The significance of the 

influence of the family on the personality, development and health, its complexity, versatility and problematicity 

predetermine a large number of different approaches to its study, such as analysis of the influence of clinical and 

genealogical factors on the predisposition and occurrence of mental developmental disorders and disorders of mental 

health of family members of different age; the definition of family characteristics of patients with various mental 

illnesses, taking into account gender and age factors, where studies of women, including pregnant women, children 

and adolescents, and the elderly are distinguished separately. The problems of family functioning at the present stage 

of the development of the society in complex socio-demographic, psychological, ecological and changing social 

conditions of the environment determine the relevance of an integrated systematic approach to solving mental health 

problems of all family members. Objective: based on the materials of scientific research conducted by employees of 

Mental Health Research Institute, to systematize the main periods and present the findings of researh on clinical, 

psychological, socio-cultural and other features of mental health of families; medical and social aspects of the quality 

of life and adaptation in families of patients with mental disorders; preventive technologies of family rehabilitation in 

psychiatry and addictology. Materials and Methods. Research object: scientific papers and monographs, PhD and 

MD theses defended at the specialized dissertation council of Mental Health Research Institute, and medical 

technologies completed and published from 1981 to 2021. The general scientific historical-genetic method was 

applied: analysis of sources on the research problem, generalization, comparison, systematization of the results was 

obtained. Results. Three periods of Tomsk research are described: the first ‒ from 1981 to 2006, the second period 

began in 2007 and lasted until 2019.The third period of modern history is characterized by special research conditions 

since 2020 and continues at the present time. It is shown that the dynamics of family mental health in the process of 

demographic reproduction is associated with the state of the family's genetic health, psychological and motivational 

characteristics and adaptive capabilities of family members. In the course of comprehensive family studies, the main 

clinical-dynamic, socio-psychological, adaptation and other factors in borderline mental disorders, addiction diseases, 

schizophrenic spectrum disorders, mental diseases of children and adolescents,  at mature and old age were identified. 

The systematic approach made it possible to develop and present new medical technologies in the field of preventive 

psychiatry and addictology. The main tasks and prospects of future research at the latest stage of studying the 

functioning and protection of mental health of all generations of the family are identified. 

Keywords: mental health, family, generations, mental and substance use disorders, mental health care, Tomsk 

scientists and researchers. 
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РЕЗЮМЕ 

Паническое расстройство – одно из наиболее распространенных непсихотических психических рас-

стройств, в его клинической картине ведущее значение имеют периодическое возникновение приступов па-

нических атак различной интенсивности, страх и тревога ожидания новых приступов с различными вегета-

тивными симптомами и высокая вероятность формирования ограничительного поведения. При отсутствии 

своевременного лечения паническое расстройство приобретает затяжное течение, что приводит к социальной 

дезадаптации. Цель. Выделить иммунологические и клинико-психологические предикторы затяжного тече-

ния панического расстройства. Материал и методы. Проведено комплексное клинико-психопатологическое, 

психологическое и иммунологическое обследование 48 пациентов с паническим расстройством (по МКБ-10 

F41.0). По течению и длительности заболевания были сформированы две клинические группы: 1-я группа (23 

чел.) – умеренное течение панического расстройства с длительностью заболевания менее 3 лет; 2-я группа (25 

чел.) – затяжное течение панического расстройства с длительностью заболевания более 3 лет. Все пациенты 

прошли обследование у терапевта на предмет выявления соматической патологии. Оценивали уровень лично-

стной и реактивной тревожности. Лабораторное исследование включало фенотипирование иммунокомпе-

тентных клеток по кластерам дифференцировки методом проточной цитометрии. Все данные были статисти-

чески обработаны. Результаты. На основе клинико-иммунологического подхода разработан способ прогно-

зирования затяжного течения панического расстройства. При наличии у пациентов с умеренным течением 

панического расстройства соматических заболеваний, уровня личностной тревожности более 53 баллов и со-

держании в крови активированных Т-лимфоцитов (CD3
+
HLA-DR

+
) более 13% прогнозируют затяжное тече-

ние панического расстройства с длительностью заболевания более 3 лет. Заключение. Предложенный способ 

может быть широко использован в медицине и здравоохранении для прогноза затяжного течения панического 

расстройства, что позволит оптимизировать психотерапевтические и фармакологические мероприятия. 

Ключевые слова: паническое расстройство, личностная тревожность, иммунитет, соматическая патоло-

гия. 

ВВЕДЕНИЕ 

Психические расстройства, сопровождающие-

ся интенсивной мучительной тревогой, являются 

одной из наиболее тяжелых форм психиатриче-

ской патологии. Тревожные расстройства – дос-

таточно полиморфная группа заболеваний, де-

монстрирующих со второй половины XX века 

постепенное увеличение их числа, а затем лави-

нообразный рост, резко увеличивший их распро-

страненность во время пандемии COVID-19 

в 2020-2021 гг. В настоящее время до 70% паци-

ентов, обращающихся за медицинской помощью, 

предъявляют жалобы на тревогу, а распростра-

нённость тревожных нарушений нозологического 
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уровня за период пандемии увеличилась на 30% 

в год по сравнению с исходными (до пандемии) 

показателями [1, 2, 3, 4]. К числу наиболее рас-

пространенных непсихотических психических 

расстройств, основным диагностическим призна-

ком которых является тревога, относятся паниче-

ское расстройство, органическое тревожное рас-

стройство, тревожное расстройство личности, 

посттравматическое стрессовое расстройство 

и расстройства адаптации [5, 6]. Если последняя 

нозологическая форма, имеющая психогенную 

природу, достаточно хорошо поддается терапии 

и не представляет большой сложности в плане 

диагностики, то остальные нозологические вари-

анты тревожных нарушений во многих случаях 

могут протекать со схожими клиническими про-

явлениями, которые в одних случаях восприни-

маются как основные формы психических рас-

стройств, а в других – как фоновые или сопутст-

вующие. Недоучет клинических и патогенетиче-

ских признаков и механизмов приводит 

к ошибкам в диагностике и снижает эффектив-

ность терапии и профилактики, пополняя когорты 

тяжелых хронических больных с трудно решае-

мыми медико-социальными и психологическими 

проблемами. Особенно это касается панического 

расстройства. 

В клинической картине панического расстрой-

ства определяющее значение имеют периодиче-

ски возникающие приступы паники – внезапной 

тревоги пароксизмального характера, сопровож-

дающейся страхом, двигательным возбуждением, 

неусидчивостью и выраженными полиморфными 

психовегетативными нарушениями различной 

интенсивности и локализации в виде сердцебие-

ний, наплывов жара, потливости либо, напротив, 

зябкости, озноба, а также вегетативными наруше-

ниями другой локализации – чувством нехватки 

воздуха, удушьем, полиморфными болями, дис-

функциями со стороны ЖКТ, тошнотой, рвотой 

и т.д. Тревожность также может сохраняться 

и в межприступном периоде, изменяясь по интен-

сивности. Мучительные тревожные пароксизмы 

выступают в роли вторичных психотравмирую-

щих обстоятельств, когда происходит фиксация 

внимания на приступах тревоги и формируется 

страх перед повторением данных пароксизмов, 

преобладает тревога их ожидания с частым при-

соединением астенической, депрессивной или 

дистимической симптоматики. Психовегетатив-

ная симптоматика может носить как устойчивый, 

так и изменчивый полиморфный характер. 

Например, у пациентов, которые прежде жа-

ловались на вегетативные нарушения преимуще-

ственно со стороны сердечно-сосудистой или га-

стродуоденальной системы, на фоне развития 

пандемии произошло «смещение» фиксации 

в область респираторных нарушений с развитием 

гипервентиляционного синдрома и приступов 

удушья или нехватки воздуха [7]. Сочетание раз-

личных, как правило, интенсивных эмоциональ-

ных и физических симптомов, подвергается ког-

нитивной переработке и формированию поведен-

ческих нарушений, способствующих ограничени-

ям в социальной сфере и системе личных взаимо-

отношений. При отсутствии своевременной диаг-

ностики данные расстройства часто и безуспешно 

пытаются лечить специалисты соматической сети, 

и паническое расстройство приобретает затяжное 

течение, одновременно снижается доверие паци-

ентов к представителям медицинских служб 

и происходит ослабление лечебного альянса, что 

еще более способствует социальной и психиче-

ской дезадаптации [8]. Для большинства пациен-

тов c паническими расстройствами характерны 

повторные малоэффективные госпитализации [9], 

что в сочетании со сложностями субъективного 

характера приводит к дальнейшему ухудшению 

приверженности к терапии. 

В научной литературе в числе предикторов за-

тяжного течения панического расстройства выде-

ляют личностные особенности индивида, опреде-

ляющие его уязвимость к стрессовым воздействи-

ям, затрагивающим наиболее значимые отноше-

ния личности, и имеющие сходный (стереотип-

ный) характер [7]. Отечественными авторами 

описаны психологические провоцирующие фак-

торы в возникновении и поддержании патологи-

ческого процесса при данном расстройстве: ин-

тернальность в отношении к болезни, избира-

тельное внимание к неудачному опыту, трудности 

в построении межличностных отношений, чрез-

мерная склонность к контролю в сочетании с низ-

кой переносимостью страданий и др. [10]. В на-

блюдаемых нами случаях часто отмечалось соче-

тание активного, требовательного поиска пациен-

тами врачей и психологов и в то же время неже-

лание выполнять требования терапии и соблю-

дать лечебный режим, что, как показывает прак-

тика, связано с искаженным представлением 

о болезни и биопсихосоциальными причинами. 

Таким образом, большая часть пациентов име-

ла биологическую предрасположенность к тре-

вожному варианту реагирования на проблемную 

ситуацию, спровоцированному внешними и внут-

ренними обстоятельствами. Поиск биологических 

маркеров данной предрасположенности позволяет 

разрабатывать и применять превентивные и про-

филактические меры медицинского и психологи-

ческого характера. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выделить иммунологические и клинико-
психологические предикторы затяжного течения 

панического расстройства. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Комплексное клинико-психопатологическое, 

психологическое и иммунобиологическое обсле-

дование включало 48 лиц (13 мужчин и 35 жен-

щин), проходивших курс стационарного лечения 

в первом клиническом психиатрическом отделе-

нии клиники НИИ психического здоровья Том-

ского НИМЦ. Средний возраст пациентов соста-

вил 38,36±10,56 года. Диагностическая оценка 

проводилась по основным клиническим критери-

ям МКБ-10. По течению (длительности) заболе-

вания были сформированы две клинические 

группы: 1-я группа (23 чел.) – умеренное течение 

панического расстройства с длительностью забо-

левания менее 3 лет; 2-я группа (25 чел.) – затяж-

ное течение панического расстройства с длитель-

ностью заболевания более 3 лет. Ведущим клини-

ческим синдромом в обеих группах был тревож-

но-фобический. Все пациенты прошли обследо-

вание у терапевта на предмет выявления (исклю-

чения) соматической патологии. 

Уровень тревожности оценивали по шкале 

личностной и реактивной тревожности Спилбер-

гера-Ханина [11]. 

Материал для исследования ‒ образцы крови, 

взятые у исследуемых лиц из локтевой вены ут-

ром натощак с использованием стерильной сис-

темы однократного применения Vacutainer с ан-

тикоагулянтом EDTA (Becton Dickinson, USA). 

Лабораторные методы включали исследование 

субпопуляционного состава лимфоцитов методом 

проточной цитометрии системы Facs Calibur (Bec-

ton Dickinson, USA) с использованием серии реа-

гентов BD Multitest™ (Becton Dickinson, USA).  

Определяли: CD3
+
CD19

-
 (Т-лимфоциты), 

CD3
+
CD4

+
 (Т-хелперы/индукторы), CD3

+
CD8

+
 

(цитотоксические Т-лимфоциты), CD3-CD19
+
 (В-

лимфоциты), CD3
-
CD16

+
CD56

+
 (натуральные 

клетки-киллеры, NK-клетки), CD3
+
HLA-DR

+
 (ак-

тивированные Т-лимфоциты) [12]. В качестве 

контроля были приняты психологические и им-

мунобиологические данные 75 практически здо-

ровых лиц, соответствующих по полу и возрасту 

пациентам с паническим расстройством. 

Статистический анализ включал использова-

ние пакетов SPSS Statistics 23.0 для Windows. 

Анализ таблиц сопряженности признаков осуще-

ствлялся с помощью критерия χ² Пирсона. Анализ 

количественных данных проводили сравнением 

независимых выборок с помощью U-критерия 

Манна-Уитни. Критический уровень значимости 

принимался равным 0,05. Описательная статисти-

ка и табличные данные представлены медианой 

(Ме) и межквартильным интервалом (LQ–UQ). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Клинический анализ показал, что в 1-й группе 

преобладали пациенты с умеренной степенью 

тяжести панического расстройства (20 чел., 87%), 

которая определялась при наличии по меньшей 

мере четырех панических атак в месяц. Во 2-й 

группе со статистически значимой более высокой 

частотой по сравнению с 1-й группой встречались 

пациенты с тяжелой степенью заболевания, кото-

рая была верифицирована при наличии по мень-

шей мере четырех панических атак в неделю 

и была диагностирована у 18 пациентов, что со-

ставило 72% (χ
2
=16,9; df=1; р=0,000). 

При клиническом обследовании у всех паци-

ентов с паническим расстройством фиксирова-

лось наличие или отсутствие соматических забо-

леваний. Соматическая патология в 1-й группе 

была выявлена у 56,5% пациентов (у 43,5% боль-

ных этой группы признаки хронических заболе-

ваний отсутствовали) (табл. 1). 

У всех пациентов 2-й группы были диагности-

рованы соматические заболевания: болезни эн-

докринной системы, расстройства питания и на-

рушения обмена веществ (36,0%) и болезни сис-

темы кровообращения (28,0%). Среди нарушений 

эндокринной системы преобладали заболевания 

щитовидной железы, при нарушениях в системе 

кровообращения чаще встречалась гипертониче-

ская болезнь. 

Т а б л и ц а  1. Характеристика соматической патологии у пациентов 

с паническим расстройством в зависимости от типа течения заболевания 

 

Класс заболеваний по МКБ-10 

Пациенты с паническим расстройством 

Умеренное течение 

(1-я группа) 

Затяжное течение 

(2-я группа) 

абс. % абс. % 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания 

и нарушения обмена веществ 

6 26,1 9 36,0 

Болезни системы кровообращения 0 0,0 7 28,0 

Болезни органов дыхания 3 13,0 4 16,0 

Болезни органов пищеварения 4 17,4 5 20,0 

Отсутствие соматической патологии 10 43,5 0 0,0 

Всего 23 100,0 25 100,0 

П р и м е ч а н и е: χ
2
=17,8; df=4; р=0,001. 
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Данные психологического обследования паци-

ентов и здоровых лиц представлены в таблице 2. 

Анализ результатов свидетельствует, что при па-

ническом расстройстве показатели личностной 

и реактивной тревожности статистически значимо 

выше таковых показателей у здоровых лиц. 

В группе пациентов с затяжным течением пани-

ческого расстройства (2-я группа) по сравнению 

с пациентами с умеренным течением (1-я группа) 

выявлен статистически значимый более высокий 

уровень личностной тревожности – 56 [53-61] 

баллов (р2=0,000). Различия между показателями 

реактивной тревожности у пациентов с различ-

ным течением панического расстройства не суще-

ственны и не достигают уровня статистической 

значимости. 

Т а б л и ц а  2. Сравнительное распределение показателей личностной и реактивной 

тревожности у пациентов с паническим расстройством и здоровых лиц (Ме [LQ–UQ]) 

Показатель 
Здоровые лица 

(n=75) 

Пациенты с паническим расстройством 
p2 1-я группа (n=23) 2-я группа (n=25) 

Личностная тревожность, баллы 37 [34-40] 48 [46-52] 

р1=0,000 

56 [53-61] 

р1=0,000 

0,000 

Реактивная тревожность, баллы 38 [34-41] 47 [41-52] 

р1=0,000 

50 [43-52] 

р1=0,000 

0,365 

П р и м е ч а н и е: р1 – достоверность различий по отношению к здоровым лицам; p2 – достоверность 

различий между 1-й и 2-й группами пациентов. 

 

На этапе лабораторного обследования выявле-

ны разнонаправленные изменения между клини-

ческими группами больных с паническим рас-

стройством и здоровыми лицами по большинству 

исследуемых иммунологических параметров 

(табл. 3). 

Т а б л и ц а  3. Сравнительное распределение показателей системы иммунитета 

у пациентов с паническим расстройством и здоровых лиц (Ме [LQ–UQ]) 

Показатель 
Здоровые лица 

(n=75) 

Пациенты с паническим расстройством 
P2 Умеренное течение 

(1-я группа, n=23) 

Затяжное течение 

(2-я группа, n=25) 

Лейкоциты, 10
9
/л 6,5 [5,7-7,4] 6,4 [5,6-7,2], р1=0,587 5,9 [5,1-6,7], р1=0,043 0,423 

Лимфоциты, % 36,0 [30,0-40,0] 38,5 [30,0-45,0], р1=0,320 39,0 [34,5-44,3], р1=0,037 0,607 

CD3+
CD19

-
, % 76,0 [68,5-80,0] 72,0 [64,0-75,5], р1=0,026 78,0 [76,0-80,8], р1=0,051 0,000 

CD3
+
CD4

+
, % 48,0 [43,5-54,5] 42,5 [34,0-49,0], р1=0,001 50,0 [45,0-52,0], р1=0,782 0,003 

CD3+
CD8

+
, % 24,0 [20,0-29,5] 29,0 [23,8-32,5], р1=0,033 28,0 [24,5-30,8], р1=0,014 0,951 

CD3+
CD4

+
/CD3

+
CD8

+
 2,1 [1,5-2,7] 1,5 [1,0-1,9], р1=0,002 1,8 [1,6-2,1], р1=0,029 0,113 

CD3-
CD19

+
, % 11,0 [7,5-14,0] 13,0 [10,8-20,0], р1=0,003 13,0 [10,0-15,8], р1=0,016 0,287 

CD3
-
CD16

+
CD56

+
, % 12,0 [8,5-16,0] 15,0 [12,0-17,0], р1=0,088 13,0 [9,0-16,0], р1=0,924 0,113 

CD3
+
HLA-DR

+
, % 5,5 [2,0-9,0] 8,0 [7,0-12,0], р1=0,000 15,0 [13,0-19,0], р1=0,000 0,000 

П р и м е ч а н и е: р1
 
– достоверность различий по отношению к здоровым лицам; p2 – достоверность раз-

личий между 1-й и 2-й группами пациентов. 
 

У пациентов с умеренным течением паниче-

ского расстройства по сравнению с контролем 

установлены статистически значимые различия: 

снижение количества Т-лимфоцитов CD3
+
CD19

–
-

фенотипа (р1=0,026), повышение В-лимфоцитов 

CD3
–
CD19

+
-фенотипа (р1=0,003) и активирован-

ных Т-лимфоцитов CD3
+
HLA-DR

+
-фенотипа 

(р1=0,000). Иммунорегуляторный индекс 

(CD3
+
CD4

+
/CD3

+
CD8

+
) статистически значимо 

снижен (р1=0,002) за счет более низкого содержа-

ния Т-хелперов-индукторов CD3
+
CD4

+
-фенотипа 

(р1=0,001) и более высокого количества цитоток-

сических Т-лимфоцитов CD3
+
CD8

+
-фенотипа 

(р1=0,033). При затяжном течении панического 

расстройства по сравнению с умеренным течени-

ем обнаружены статистически значимые разли-

чия: на фоне снижения в крови общего количест-

ва лейкоцитов (р1=0,043) выявлено повышение 

содержания Т-лимфоцитов (р1=0,051) и их субпо-

пуляции, обладающей супрессорной активностью 

(р1=0,014), что привело к снижению иммунорегу-

ляторного индекса (р1=0,029), а также увеличено 

содержание В-лимфоцитов (р1=0,016) и активиро-

ванных Т-лимфоцитов (р1=0,000). Наиболее су-

щественными особенностями в группе пациентов 

с затяжным течением панического расстройств по 

сравнению с пациентами с умеренным течением 

являются статистически значимые различия: бо-

лее высокое содержание Т-лимфоцитов 

(р2=0,000), Т-хелперов-индукторов (р2=0,003) 

и количества Т-лимфоцитов с фенотипом 

CD3
+
HLA-DR

+
 – маркером поздней активации 

(р2=0,000). 



Биологические исследования 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2021; 3 (112): 20–29 24 

Изменения в системе иммунитета при паниче-

ском расстройстве могут быть обусловлены на-

рушением функционирования неспецифических 

лимбико-ретикулярных модулирующих систем 

головного мозга разного уровня. Миндалевидное 

тело играет важную функциональную роль в воз-

никновении страха и тревоги. Считается, что 

аномалии миндалевидного тела составляют ней-

робиологическую основу панического расстрой-

ства [13, 14, 15]. Лимбическая система мозга 

в свою очередь входит в состав нервной регуля-

ции функций иммунологической защиты [16]. 

Чрезмерная активность миндалевидного тела 

и эмоциональных зон лимбической системы при 

паническом расстройстве [17, 18] может привести 

к дезорганизации деятельности всего регулятор-

ного аппарата, нарушению нейроиммунной регу-

ляции, индуцированию патологии функции им-

мунитета. 

На основе полученных данных предложен 

способ прогнозирования затяжного течения пани-

ческого расстройства с длительностью заболева-

ния более 3 лет путем выявления у пациентов со-

матических заболеваний, оценки уровня реактив-

ной и личностной тревожности, определения им-

мунологических параметров по данным анализа 

крови. При наличии соматической патологии (бо-

лезни системы кровообращения, органов дыха-

ния, органов пищеварения, эндокринной системы, 

расстройства питания, нарушения обмена ве-

ществ), при уровне личностной тревожности бо-

лее 53 баллов и содержании активированных Т-

лимфоцитов (CD3
+
HLA-DR

+
) более 13% прогно-

зируют затяжное течение панического расстрой-

ства с длительностью заболевания более 3 лет. На 

этот способ получен патент на изобретение [19]. 

Выбор трех признаков, таких как наличие со-

матической патологии, уровень личностной тре-

вожности и количество активированных Т-

лимфоцитов, в качестве прогностических крите-

риев затяжного течения панического расстрой-

ства определен следующими обстоятельствами. 

Личностная тревожность представляет собой кон-

ституциональную черту, обусловливающую 

склонность человека воспринимать угрозу в ши-

роком диапазоне ситуаций. При высокой лично-

стной тревожности каждая из угрожающих (по 

субъективной оценке) ситуаций будет обладать 

стрессовым воздействием на субъекта и вызывать 

у него выраженную тревогу. Показатель личност-

ной тревожности нарастает с усилением дезадап-

тивной симптоматики при адаптации человека 

к изменившимся условиям жизнедеятельности, 

что сопровождается установлением новых корре-

ляционных взаимосвязей между личностными 

характеристиками и компонентами системы им-

мунитета. 

Эти корреляции отражают напряженность 

функционирования иммунитета при повышении 

личностной тревожности [20]. Очень высокая 

личностная тревожность прямо коррелирует 

с наличием невротического конфликта, эмоцио-

нальными и невротическими срывами и психосо-

матическими заболеваниями [11]. 

Экспрессия молекул HLA-DR на клеточной 

мембране – маркер поздней и длительной актива-

ции клеток, показатель гиперреактивности имму-

нитета. Экспрессия этого маркера происходит 

в ответ на выработку цитокинов активированны-

ми иммунокомпетентными клетками, что наибо-

лее полно отражает активационное состояние 

клеток иммунной системы. [21]. Предполагают, 

что CD3
+
HLA-DR

+
 представляют собой зрелые 

регуляторные Т-клетки с высокой супрессорной 

активностью [22], а повышение экспрессии моле-

кул HLA-DR на клеточных мембранах является 

одним из механизмов реализации апоптоза, осо-

бенно в отношении Т-лимфоцитов [23]. Увеличе-

ние количества Т-лимфоцитов с фенотипом 

CD3
+
HLA-DR

+
 наблюдается при различных забо-

леваниях, так как нарушение функционирования 

иммунной системы является существенным зве-

ном патогенеза многих заболеваний, оказывая 

негативное влияние на их течение, утяжеляя кли-

ническую картину, снижая эффективность тера-

пии [24, 25, 26, 27]. Нарушения в иммунной сис-

теме и наличие соматической патологии ослож-

няют и клиническую картину панических рас-

стройств, способствуя их затяжному течению. 

Далее приведены примеры прогнозирования 

затяжного течения панического расстройства 

с использованием уровня тревожности, маркера 

поздней активации системы иммунитета и нали-

чия соматической патологии различных систем 

организма. 

Пациент З., 42 года, частный предприниматель. 

Диагноз: Паническое расстройство (F41.0). Дли-

тельность заболевания на момент обращения 

к психиатру составила 1,5 года. Соматической па-

тологии не выявлено. По Шкале Спилбергера-

Ханина: реактивная тревожность – 47 баллов, лич-

ностная тревожность – 46 баллов. Лабораторное 

обследование: лейкоциты 6,4 Г/л, лимфоциты 30%, 

активированные Т-лимфоциты (CD3
+
HLADR

+
-

фенотипа) 8%. В течение 4 лет после выписки из 

стационара у пациента не наблюдалось панических 

атак. 

Пациентка С., 51 год, библиотекарь. Диагноз: 

Паническое расстройство (F41.0). Давность забо-

левания 5 лет. Данная госпитализация третья по 

счету. Первое обращение к психиатру – на ранней 

стадии панического расстройства, длительность 

заболевания на тот момент составила 8 месяцев. 

Сопутствующие заболевания: Гипертоническая 
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болезнь II стадии. Неконтролируемая АГ. Гипер-

трофия левого желудочка. Риск сердечно-

сосудистых осложнений 3 (высокий). Язвенная 

болезнь двенадцатиперстной кишки, клиническая 

ремиссия. Желчнокаменная болезнь, хронический 

калькулезный холецистит. Результаты психоло-

гического обследования (по Шкале Спилбергера-

Ханина): реактивная тревожность ‒ 52 балла, 

личностная тревожность – 58 баллов. Лаборатор-

ное обследование: лейкоциты 5,0 Г/л, лимфоциты 

42%, активированные Т-лимфоциты (CD3
+
HLA-

DR
+
-фенотипа) 19%. 

Пациентка О., 55 лет, лаборант. Диагноз: Па-

ническое расстройство (F41.0). Давность заболе-

вания 4 года. Находилась на лечении в клинике 

повторно. Впервые паническое расстройство ди-

агностировано 2 года назад. Сопутствующий ди-

агноз: Гипертоническая болезнь II стадии. Некон-

тролируемая АГ. Ожирение II степени. Дислипи-

демия. Нарушение толерантности к глюкозе. Ате-

росклероз брахицефальных артерий, атеросклеро-

тическая бляшка со стенозированием до 15% с 

обеих сторон. Риск сердечно-сосудистых ослож-

нений 3 (высокий). Неалкогольная жировая бо-

лезнь печени, стеатоз. Хронический холангиохо-

лецистит. По данным психологического обследо-

вания (Шкала Спилбергера-Ханина) реактивная 

тревожность составила 48 баллов, личностная 

тревожность – 62 балла. Лабораторное обследо-

вание: лейкоциты 5,9 Г/л, лимфоциты 38%, акти-

вированные Т-лимфоциты (CD3
+
HLA-DR

+
-

фенотипа) 17%. 

Пациентка Т., 39 лет, преподаватель. Диагноз: 

Паническое расстройство (F41.0). Давность забо-

левания 7 лет. Предыдущая госпитализация 6 лет 

назад с диагнозом: Паническое расстройство. Со-

путствующий диагноз: Гипертоническая болезнь I 

стадии. Степень АГ 1. Дислипидемия. Избыточ-

ная масса тела. Риск сердечно-сосудистых ослож-

нений 2 (умеренный). Синдром раздраженного 

кишечника, смешанный вариант. Хронический 

аутоиммунный тиреоидит, диффузная форма, эу-

тиреоз. Поллиноз, рецидивирующее течение. 

Хронический тонзиллит. Данные психологиче-

ского обследования (по Шкале Спилбергера-

Ханина): реактивная тревожность – 53 балла, 

личностная тревожность – 55 баллов. Лаборатор-

ное обследование: лейкоциты 6,9 Г/л, лимфоциты 

30%, активированные Т-лимфоциты (CD3
+
HLA-

DR
+
-фенотипа) 15%. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, особенностями случаев с за-

тяжным течением панического расстройства 

с длительностью заболевания более 3 лет являют-

ся наличие соматической патологии (болезни сис-
темы кровообращения, органов дыхания, органов 

пищеварения, эндокринной системы, расстрой-

ства питания и нарушения обмена веществ), по-

вышение уровня личностной тревожности и уве-

личение количества активированных Т-

лимфоцитов, что позволяет рассматривать данные 

признаки в качестве предикторов затяжного тече-

ния панического расстройства, определяемых на 

раннем этапе заболевания. Полученные данные 

могут быть широко использованы в медицине 

и здравоохранении для прогноза затяжного тече-

ния панического расстройства, что позволит оп-

тимизировать психотерапевтические и фармако-

логические мероприятия. 
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ABSTRACT 

Panic disorder is one of the most common non-psychotic mental disorders; in its clinical picture, the leading role 

is played by the periodic occurrence of panic attacks of varying intensity, fear and anxiety of expecting new attacks 

with various vegetative symptoms, and a high probability of the formation of restrictive behavior. In the absence of 

timely treatment, panic disorder acquires a protracted course, which leads to social de-adaptation. Objective. To iden-

tify immunological and clinical and psychological predictors of a protracted course of panic disorder. Material and 

Methods. A comprehensive clinical-psychopathological, psychological and immunological examination of 48 pa-

tients with panic disorder (according to ICD-10 F41.0) was carried out. According to the course and duration of the 

disease, two clinical groups were formed: group 1 (23 people) ‒ a moderate course of panic disorder with a disease 

duration of less than 3 years; group 2 (25 people) ‒ a protracted course of panic disorder with a disease duration of 

more than 3 years. All patients were examined by a general practitioner to identify somatic pathology. The level of 

personal and reactive anxiety was assessed. The laboratory study included phenotyping of immunocompetent cells by 

clusters of differentiation by flow cytometry. All data were statistically processed. Results. On the basis of a clinical 
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and immunological approach, a method has been developed for predicting a protracted course of panic disorder. If 

patients with a moderate course of panic disorder have somatic diseases, a level of personal anxiety of more than 53 

points and the content of activated T-lymphocytes (CD3
+
HLA-DR

+
) in the blood, more than 13% predict a protracted 

course of panic disorder with a disease duration of more than 3 years. Conclusion. The proposed method can be 

widely used in medicine and health care to predict a protracted course of panic disorder, which will optimize psycho-

therapeutic and pharmacological measures. 

Keywords: panic disorder, personal anxiety, immunity, somatic pathology. 
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РЕЗЮМЕ 

В настоящее время ведутся разработка и изучение новых соединений лития с комбинированным цитопро-

текторным и нормотимическим эффектами. Перспективными в этом отношении являются органические соли 

лития на основе кислот ‒ метаболитов клеточного энергообмена. Akt/mTOR-сигнальный путь ‒ важное звено 

в регуляции клеточных функций, в связи с чем изучение эффекта на его активность вновь синтезированных 

органических солей лития является актуальным направлением с точки зрения понимания механизма их дей-

ствия. Цель. Оценка эффектов карбоната, фумарата, пирувата и сукцината лития на содержание общих и 

фосфорилированных форм 11 белков Akt/mTOR-сигнального пути в мононуклеарах периферической крови 

больных биполярным аффективным расстройством (БАР). Материалы и методы. Венозная кровь для после-

дующего выделения клеток взята у 12 пациентов с БАР, в том числе 7 женщин и 5 мужчин. Медиана возраста 

‒ 48,0 года (37,5-52,0). Полученные мононуклеары инкубировали в течение 24 часов с карбонатом, фумара-

том, пируватом либо сукцинатом лития в концентрации 1,2 ммоль/л. Определение общих и фосфо-форм 11 

белков Akt/mTOR-сигнального пути в клеточных лизатах проводилось с использованием технологии мульти-

плексного анализа «Luminex xMAP» на приборе «MAGPIX» (Luminex, США). Статистическая обработка 

проведена с помощью программы SPSS (версия 20.0). Рассчитывали медиану, первый и третий квартили. Для 

сравнения количественных переменных использовались критерии Манна-Уитни. Результаты. Показано, что 

пируват лития статистически значимо повышал внутриклеточное содержание общих форм белков GSK-3α 

и β, Akt, mTOR, PTEN, IRS1, P70S6K, TSC2, а также фосфо-формы P70S6K. При действии пирувата лития на 

клетки больных выявлено статистически значимое снижение фосфо-форм GSK-3β, Akt и mTOR. Заключе-

ние. Полученные данные свидетельствуют о влиянии пирувата лития на активность Akt/mTOR-сигнального 

пути в мононуклеарах больных БАР, что может быть одним из вероятных механизмов цитопротекторного 

действия данного соединения, обнаруженного нами ранее. Результаты исследования могут являться основой 

для дальнейшего поиска и изучения новых соединений лития с комбинированной цитопротекторной и нормо-

тимической активностью. 

Ключевые слова: литий, соли лития, периферическая кровь, сигнальный путь, Akt, mTOR, GSK-3, бипо-

лярное расстройство. 

ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время существует большое коли-

чество лекарственных средств, используемых для 

психофармакотерапии аффективных расстройств. 

Новый взгляд на химическую структуру класси-

ческих препаратов является перспективным на-

правлением в отношении обнаружения их новых 

терапевтических свойств, помимо собственно 

психотропного действия. Нормотимик литий ис-

пользуется в клинической психофармакологии 

вот уже более 70 лет [1], однако его применение 

ограничено в связи с низкой терапевтической ши-

ротой действия и высокой частотой развития по-

бочных эффектов [2]. В настоящее время литий, 

в частности его карбонатная соль, широко приме-

няется в психиатрической практике для лечения 
и профилактики биполярного аффективного рас-

стройства (БАР) [3]. 
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Карбонат лития ‒ наиболее часто используе-

мая в клинической психофармакологии химиче-

ская форма лития. В этом случае карбонат-анион 

(CO3
2-

) является биологически пассивным лиган-

дом. Мы предполагаем, что новый класс соедине-

ний, образованных в результате замещения CO3
2- 

анионными остатками кислот-клеточных метабо-

литов, участвующих в энергетическом обмене, 

будет обладать комбинированным нормотимиче-

ским и цитопротекторным эффектами. В соответ-

ствии с выдвинутой гипотезой были выбраны 

следующие кислоты: фумаровая, янтарная (суб-

страты цикла Кребса) и пировиноградная (пред-

шественник ацетилкофермента А (ацетил-КоА), 

ключевого клеточного метаболита, участвующего 

в катаболических и анаболических реакциях). Ра-

нее нами продемонстрированы антиоксидантный 

[4, 5, 6, 7, 8, 9 10, 11], иммуностимулирующий 

[12] и цитопротекторный [9, 13, 14] эффекты дан-

ных солей. 

Важным является понимание молекулярных 

механизмов реализации биологических эффектов 

предложенных нами органических солей лития. 

Интересным в этом отношении представляются 

белки Akt/mTOR-сигнального пути. Данный путь 

является общим для всех клеток организма 

и представляет собой комплекс внутриклеточных 

белков, в основном протеинкиназ, для которых 

характерна каскадная активация. Следующие вне- 

и внутриклеточные регуляторные стимулы при-

водят к инициации Akt/mTOR-сигнального пути: 

факторы роста (инсулин, IGF, GDNF, нейротро-

фины, цитокины), нутриенты, такие как амино-

кислоты и различные стрессорные факторы (ги-

поксия, снижение энергопродукции) [15]. Белки 

данного пути регулируют следующие универ-

сальные клеточные процессы: синтез белка, ауто-

фагия, углеводный обмен, дифференцировка кле-

ток, клеточный цикл, пролиферация, апоптоз [16]. 

На сегодняшнее время Akt/mTOR-сигнальный 

путь рассматривается как перспективная мишень 

для психотропных препаратов, что обусловлено 

рядов факторов. Белки данного пути играют важ-

ную роль в физиологии нервной ткани: пролифе-

рация и дифференцировка нейральных стволовых 

клеток (NSCs), миелинизация, рост и формирова-

ние аксонов и дендритов, синаптогенез, а также 

проведение сигнала от нейромедиаторов [17]. 

Также считается, что Akt/mTOR-сигнальный путь 

играет роль в патогенезе шизофрении, депрессии 

и БАР, что подтверждено в ряде исследований 

животных моделей и биоматериала пациентов 

[18, 19]. 

В связи с вышеперечисленным актуальным 

аспектом нам представляется оценка вовлеченно-

сти органических солей лития в работу 

Akt/mTOR-сигнального пути. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка влияния карбоната, фумарата, пирува-

та и сукцината лития на содержание белков 

Akt/mTOR-сигнального пути в мононуклеарах 

периферической крови больных биполярным аф-

фективным расстройством. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследуемую группу вошли 12 пациентов 

с БАР, проходивших лечение в клинике НИИ 

психического здоровья Томского НИМЦ РАН, из 

них 7 женщин и 5 мужчин; медиана возраста: 48,0 

года (37,5-52,0). Пациенты имели следующие ди-

агнозы по МКБ-10: 1 человек с эпизодом мании 

без психотических симптомов (F31.1), 5 ‒ с эпи-

зодом легкой или умеренной депрессии (F31.3), 1 

‒ с эпизодом тяжелой депрессии без психотиче-

ских симптомов (F31.4), 1 ‒ с эпизодом тяжелой 

депрессии с психотическими симптомами (F31.5), 

4 ‒ с эпизодом смешанного характера (F31.6). Па-

циенты, принимавшие литий в качестве поддер-

живающей терапии на момент поступления в ста-

ционар, были исключены из исследования. Все 

участники дали письменное информированное 

согласие после надлежащего объяснения предпо-

лагаемого исследования. 

Получение клеточной культуры мононуклеа-

ров крови 
Клетки получали из цельной венозной крови, 

взятой в одноразовые пробирки «Vacutainer» 

(Becton Dickinson, США) с гепарином натрия 

в качестве антикоагулянта. Взятие крови произ-

водилось в момент поступления пациента в ста-

ционар из локтевой вены утром натощак. Выде-

ление мононуклеаров осуществлялось методом 

центрифугирования на градиенте плотности фи-

колла (ρ=1,077 г/см
3
; Sigma-Aldrich, Германия). 

Полученные клетки ресуспендировали в среде 

RPMI-1640, содержащей 2 ммоль/л L-глутамина 

(Gibco, США), 10% эмбриональной телячьей сы-

воротки (Gibco, США), 25 ммоль/л HEPES 

(Sigma-Aldrich, Германия) и 50 мкг/мл гентами-

цина (Sigma-Aldrich, Германия). После приготов-

ления суспензию клеток сразу использовали 

в эксперименте. 

Экспериментальные условия 
Для оценки влияния карбоната, фумарата, пи-

рувата и сукцината лития на уровни белков 

Akt/mTOR-сигнального пути клетки инкубирова-

ли с данными соединениями в течение 24 часов 

при 37°C и 5% СО2. Концентрация солей в куль-

туральной среде, основанная на конечной кон-

центрации ионов лития, составляла 1,2 ммоль/л. 

Изучаемые соединения были синтезированы на 

базе Исследовательской школы химических 

и биомедицинских технологий Томского поли-
технического университета. Их химическая 

структура представлена на рисунке 1. 
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Р и с у н о к  1. Химическая структура исследуемых соединений лития 
 

Оценка внутриклеточного содержания белков 

Akt/mTOR-сигнального пути 

Определение исследуемых 11 белков 

Akt/mTOR-сигнального пути и их фосфорилиро-

ванных форм производилось по технологии 

(Luminex, США), ЦКП «Медицинская геномика» 

Томского НИМЦ). Для оценки уровня общих форм 

белков использовался набор «MILLIPLEX MAP 

Total Akt/mTOR Magnetic Bead 11-Plex Kit» 

(Merck, Германия). Для оценки уровня фосфо-

форм ‒ набор «MILLIPLEX MAP Phosphoprotein 

Akt/mTOR Magnetic Bead 11-Plex Kit» (Merck, 

Германия). Для нормализации результатов опреде-

лялось содержание глицеральдегидфосфатдегид-

рогеназы (GAPDH). Список исследуемых белков 

и их функция представлены в таблице 1. 
 

Т а б л и ц а  1. Исследованные белки и их функции (из Yu J.S. et al., 2016) 

Белок Положение 

фосфата 

Функция 

IR (insulin receptor, инсулиновый рецептор) Тирозин-

1162/1163 

Взаимодействие с инсулином, активация сигнального 

белка фосфотадил-инозитол-3-фосфаткиназы (PI3K) 

IGF1R (insulin-like growth factor 1, IGF-1 receptor, 

рецептор инсулиноподобного фактора роста 1) 

Тирозин-

1135/1136 

Взаимодействие с IGF-1, активация PI3K 

Протеинкиназа Akt (RAC-alpha, серин-

треониновая протеинкиназа) 

Серин-473 Сигналинг. Регуляция активности GSK-3, TSC2, 

транскрипционных факторов 

mTOR (mammalian target of rapamycin, мишень 

рапамицина млекопитающих) 

Серин-2448 Сигналинг. Образование белковых комплексов, акти-

вирующих Akt, RPS6, транскрипционные факторы 

PTEN (phosphatase and tensin homolog deleted on 

chromosome 10, гомолог фосфатазы и тензина, 

делецированный на хромосоме 10) 

Серин-380 Непрямое ингибирование Akt и mTOR через расщеп-

ление инозитол-3-фосфата 

IRS1 (insulin receptor substrate 1, субстрат инсу-

линового рецептора 1) 

Серин-312 Проведение сигнала от IR, активация PI3K 

GSK-3α/β (glycogen synthase kinase 3 alpha/beta, 

киназа гликогенсинтазы 3 альфа/бета) 

Серин-

21/серин-9 

Регуляция активности (преимущественно негативная) 

около 100 белков-субстратов 

p70S6K (ribosomal protein S6 kinase beta-1, ри-

босомальная протеинкиназа S6 β-1), 

Треонин-412 Активация синтеза белка через фосфорилирование 

RPS6 

RPS6 (ribosomal protein S6, рибосомальный 

белок S6) 

Серин-

235/236 

Регуляция трансляции на 40S субъединицы рибосомы 

TSC2 (tuberouss clerosis complex 2 (tuberin), 

комплекс туберозного склероза 2 (туберин) 

Серин-939 Ограничение роста клеток за счет активации процес-

сов лизосомальной, протеосомальной деградации и 

убиквинтинизации 
 

Для каждого белка в пробе вычислялся показа-

тель средней интенсивности флюоресценции 

(mean fluorescence intensity, MFI). Уровень общей 

формы конкретного белка и уровень фосфо-формы 

конкретного белка вычислялись как: 

MFIобщей формы/MFIGAPD. 

MFIфосфо-формы/MFIобщей форм 

 

Статистическая обработка результатов прове-

дена с помощью программы SPSS (v. 20.0). Рас-

считывали медиану, первый и третий квартили. 

Для сравнения количественных переменных ис-

пользовались критерии Манна-Уитни. Различия 
считали статистически значимыми при уровне 

р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Инкубация мононуклеаров больных БАР 

с карбонатом, фумаратом или сукцинатом лития 

не привела к статистически значимым изменени-

ям в содержании общих форм исследуемых белов 

Akt/mTOR-сигнального пути по сравнению с кон-

трольной культурой. Обнаружено, что пируват 

лития статистически значимо повышал уровень 

10 белков по сравнению с интактными клетками 

(р<0,05) (табл. 2). По результатам эксперимента, 

инкубация клеток с солями лития приводила 

к следующим изменениям содержания фосфо-

форм белков: карбонат, сукцинат и фумарат ли-
тия не оказывали статистически значимого влия-

ния по сравнению с интактной культурой. 
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Т а б л и ц а  2. Содержание [Мe (Q1-Q3)] общих форм белков Akt/mTOR-сигнального 

пути в мононуклеарах периферической крови больных биполярным аффективным 

расстройством инкубации с солями лития (критерий Манна-Уитни) 

Белок Интактные клетки Карбонат лития Фумарат лития Пируват лития Сукцинат лития 

GSK-3β 0,19 (0,16-0,31) 0,31 (0,22-0,42) 

p=0,083 

0,33 (0,21-0,57) 

p=0,050 

0,70* (0,48-1,0) 

p<0,001 

0,28 (0,23-0,29) 

p=0,272 

IGF1R 0,07 (0,06-0,13) 0,10 (0,04-0,4) 

p=0,729 

0,04 (0,03-0,13) 

p=0,356 

0,10* (0,04-0,13) 

p=0,002 

0,10 (0,04-0,13) 

p=0,673 

IRS1 0,06 (0,04-0,08) 0,06 (0,05-0,11) 

p=0,564 

0,06 (0,05-0,11) 

p=0,419 

0,17* (0,15-0,30) 

p=0,003 

0,04 (0,04-0,06) 

p=0,310 

Akt 0,07 (0,04-0,10) 0,12 (0,09-0,18) 

p=0,065 

0,16 (0,07-0,25) 

p=0,057 

0,42* (0,17-0,73) 

p=0,001 

0,11 (0,07-0,17) 

p=0,151 

mTOR 0,03 (0,03– 0,04) 0,04 (0,03-0,05) 

p=0,133 

0,05 (0,03-0,06) 

p=0,065 

0,09* (0,07-0,10) 

p<0,001 

0,04 (0,03-0,04) 

p=0,499 

p70S6K 0,40 (0,26-0,74) 0,50 (0,31-0,70) 

p=0,603 

0,64 (0,37-0,73) 

p=0,488 

0,95* (0,66-1,74) 

p=0,014 

0,49 (0,34-0,68) 

p=0,800 

IR 0,04 (0,03-0,05) 0,05 (0,04-0,05) 

p=0,184 

0,05 (0,04-0,07) 

p=0,356 

0,09* (0,08-0,11) 

p<0,001 

0,04 (0,03-0,05) 

p=0,800 

PTEN 1,20, (1,01-2,13) 1,47 (1,08-2,07) 

p=0,564 

1,60 (1,18-2,41) 

p=0,106 

2,99* (1,60-4,71) 

p=0,003 

1,33 (1,09-1,74) 

p=0,735 

GSK-3α 0,41 (0,33-0,79) 0,48 (0,76-0,83) 

p=0,184 

0,74 (0,44-1,25) 

p=0,106 

1,68* (1,0-2,70) 

p<0,001 

0,53 (0,51-0,68) 

p=0,310 

TSC2 0,29 (0,18-0,57) 0,37 (0,22-0,50) 

p=0,488 

0,35 (0,21-0,69) 

p=0,386 

0,95* (0,36-1,49) 

p=0,031 

0,31 (0,27-0,35) 

p=0,612 

RPS6 0,05 (0,04-0,08) 0,06 (0,04-0,09) 

p=0,488 

0,06 (0,03-0,07) 

p=0,954 

0,07 (0,06-0,07) 

p=0,268 

0,06 (0,04-0,07) 

p=0,673 

П р и м е ч а н и е. p ‒ Уровень значимости по сравнению с интактными клетками: * ‒ p<0,05. 

Т а б л и ц а  3. Содержание [Мe (Q1-Q3)] фосфорилированных форм белков Akt/mTOR- 

сигнального пути в мононуклеарах периферической крови больных биполярным 

аффективным расстройством инкубации с солями лития (критерий Манна-Уитни) 

Фосфо-форма Интактные 

клетки 

Карбонат 

лития 

Фумарат 

лития 

Пируват 

лития 

Сукцинат 

лития 

Фосфо-сер-9-

GSK-3β 

0,15 (0,10-0,17) 0,12 (0,13-0,23) 

p>0,999 

0,15 (0,08-0,19) 

p=0,734 

0,071* (0,05-0,13) 

p<0,001 

0,10 (0,06-0,13) 

p=0,152 

Фосфо-тир-

1135/1136-

IGF1R 

0,07 (0,05-0,05) 0,03 (0,02-0,07) 

p=0,678 

0,04 (0,01-0,05) 

p=0,734 

0,04 (0,03-0,05) 

p=0,002 

0,05 (0,03-0,07) 

p=0,336 

Фосфо-сер-312-

IRS1 

0,07 (0,05-0,09) 0,10 (0,05-0,19) 

p=0,384 

0,10 (0,04-0,17) 

p=0,734 

0,06 (0,04-0,11) 

p=0,003 

0,15 (0,14-0,22) 

p=0,094 

Фосфо-сер-473-

Akt 

0,61 (0,25-1,32) 0,20 (0,10-0,40) 

p=0,122 

0,18 (0,13-0,43) 

p=0,115 

0,08* (0,05-0,19) 

p=0,001 

0,41 (0,33-0,61) 

p=0,955 

Фосфо-сер-

2448-mTOR 

9,81 (5,54-13,15) 3,64, (2,60-27,67) 

p=0,408 

4,84, (2,69-7,23) 

p=0,088 

1,67*, (1,24-2,36) 

p <0,001 

4,39, (1,86-6,48) 

p=0,097 

Фосфо-тир-

1162/1163-IR 

0,36 (0,33-0,66) 0,85 (0,24-1,48) 

p=0,606 

0,64 (0,36-1,67) 

p=0,285 

0,43 (0,24-0,59) 

p<0,001 

0,72 (0,57-0,96) 

p=0,38 

Фосфо-сер-380-

PTEN 

0,47 (0,27-0,49) 0,45 (0,31-0,56) 

p=0,970 

0,34 (0,22-0,63) 

p=0,734 

0,30 (0,10-0,32) 

p=0,003 

0,34 (0,21-0,42) 

p=0,397 

Фосфо-сер-21-

GSK-3α 

0,09 (0,04-0,12) 0,09 (0,06-0,12) 

p=0,910 

0,07 (0,05-0,11) 

p=0,851 

0,03 (0,02-0,07) 

p<0,001 

0,04 (0,03-0,07) 

p=0,281 

Фосфо-сер-939-

TSC2 

0,18 (0,16-0,20) 0,21 (0,07-0,35) 

p=0,488 

0,11 (0,04-0,30) 

p=0,492 

0,14 (0,04-0,36) 

p=0,031 

0,17 (0,11-0,25) 

p=0,613 

Фосфо-сер-

235/236-RPS6 

0,20 (0,15-0,58) 0,44 (0,16-0,91) 

p=0,488 

0,55 (0,22-1,16) 

p=0,135 

0,75* (0,43-1,02) 

p=0,010 

0,39 (0,30-0,39) 

p=0,876 

П р и м е ч а н и е. p ‒ Уровень значимости по сравнению с интактными клетками: * ‒ p<0,01. 
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Как показано в таблице 3, инкубация с пирува-

том лития привела к значительному изменению 

концентрации фосфо-форм 4 белков по сравне-

нию с контрольными значениями: GSK-3β: 0,067 

(0,053-0,13) и 0,16 (0,10-0,17) соответственно 

(p=0,009); Akt: 0,084 (0,053-0,19) и 0,61 (0,25-1,32) 

соответственно (p=0,009); mTOR: 1,67 (1,24-2,36) 

и 9,81 (5,54-13,15) соответственно (p=0,014); 

RPS6: 0,76 (0,43-1,02) и 0,20 (0,15-0,58) соответ-

ственно(=0,010). 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Таким образом, в результате исследования бы-

ло обнаружено, что пируват лития повышал со-

держание 10 общих форм белков Akt/mTOR-

сигнального пути, но при этом одновременно 

уменьшая содержание фосфо-форм Akt, GSK-3β 

и mTOR в мононуклеарах больных БАР. Инкуба-

ция клеток с данной солью также приводила 

к увеличению уровня фосфо-формы RPS6. Одна-

ко в соответствии с полученными данными нель-

зя сделать однозначного заключения о направ-

ленности влияния пирувата лития на активность 

Akt/mTOR-сигнального пути. С одной стороны, 

наблюдается снижение активных фосфо-форм 

ключевых сигнальных белков данного пути (Akt и 

mTOR), обеспечивающих взаимосвязь мембран-

ных рецепторов клетки (в нашем исследовании – 

IR и IGF1R) c регуляторными (GSK-3α и β) 

и «эффекторными» белками (p70S6K, RPS6, 

TSC2), непосредственно действующими на кле-

точные процессы. С другой стороны, при дейст-

вии пирувата в течение 24 часов в мононуклеарах 

регистрируется повышении уровня 10 из 11 об-

щих форм исследуемых белков. 

По итоговым результатам карбонат, фумарат и 

сукцинат лития не оказывали статистически зна-

чимого влияния на содержание общих и фосфо-

форм изучаемых белков Akt/mTOR-сигнального 

пути. Можно сделать вывод, что в данной экспе-

риментальной модели как ионы лития, так и ки-

слотные остатки фумаровой и янтарной кислот не 

имеют собственного эффекта. 

Таким образом, единственным биоактивным 

лигандом в нашем исследовании является остаток 

пировиноградной кислоты – пируват. Данное со-

единение является ключевым клеточным метабо-

литом, образующимся из глюкозы в ходе глико-

лиза, а затем в присутствии пируватдегидрогена-

зы преобразующимся в ацетил-КоА. Т.е. ацетил-

КоА служит субстратом для цитрата – первого 

компонента цикла Кребса, который необходим 

для производства АТФ в митохондриях. Вместе 

с тем ацетил-КоА участвует в синтезе жирных 

кислот и холестерина, а также в ацетилировании 

белков [20]. Повышение содержания изученных 
нами белков при действии пирувата на клетки 

может быть объяснено связью процессов энерго-

обмена и активностью Akt/mTOR-сигнального 

пути. Известно, что белки данного пути, в частно-

сти Akt и GSK-3, регулируют углеводный обмен, 

а снижение активности Akt и, как следствие, ак-

тивация GSK-3 приводит к подавлению синтеза 

гликогена и транспорта глюкозы в клетку [21]. 

Дополнительная стимуляция пируватом процес-

сов цикла Кребса и, как следствие, конечное 

аэробное расщепление глюкозы с образованием 

АТФ по принципу отрицательной обратной связи 

может снижать активность Akt и mTOR, а также 

повышать активность GSK-3 через её дефосфори-

лирование [22]. Данный процесс может служить 

объяснением обнаруженного нами пониженного 

содержания фосфо-форм данных белков в клетках 

после инкубации с пируватом лития. Повышение 

10 общих форм белков может быть следствием 

индукции экспрессии их генов. Как видно из таб-

лицы 1, часть из них вовлечена в белковый обмен: 

RPS6, p70S6K, TSC2. Вероятно, что повышение 

продукции АТФ в результате увеличения концен-

трации пирувата способно инициировать клетку 

для анаболических процессов через Akt/mTOR-

сигнальный путь. Подобная индукция активности, 

в частности mTOR, субстратами белкового синте-

за показана в ряде исследований [22, 23]. 

Ранее нами описан цитопротекторный эффект 

пирувата лития в отношении мононуклеаров пе-

риферической крови лиц группы контроля, боль-

ных алкогольной зависимостью [9] и пациентов 

с депрессивными расстройствами и БАР (неопуб-

ликованные данные). Способность данного со-

единения влиять на Akt/mTOR-сигнальный путь, 

обнаруженная в данном исследовании, может 

быть одним из механизмов этого эффекта. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Полученные нами данные свидетельствуют 

о влиянии пирувата лития на активность 

Akt/mTOR-сигнального пути в мононуклеарах 

больных БАР. Результаты исследования помогут 

расширить представление о потенциальных моле-

кулярных механизмах действия соединений лития 

на основе органических кислот-метаболитов кле-

точного энергообмена, а также определить перспек-

тиву для дальнейшего их изучения в качестве новых 

потенциальных нормотимиков комбинированного 

действия. 
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ABSTRACT 

Introduction. Nowadays, the development and study of new lithium compounds with combined cytoprotective 

and mood-stabilizing activity is in the process. In that way organic lithium salts based on acids which are metabolites 

of cellular energy exchange are promising. The Akt/mTOR-signaling pathway is an important link in the regulation of 

cellular functions, and therefore the study of the effect of newly synthesized organic lithium salts on its activity is 

relevant for the understanding of their action mechanism. Objective. The effect of lithium carbonate, fumarate, py-

ruvate and succinate on the content of total and phosphorylated forms of 11 proteins of the Akt/mTOR-signaling 

pathway in peripheral blood mononuclear cells of patients with bipolar disorder (BD) was studied. Material and 

Methods. Whole venous blood for subsequent isolation of cells was taken from 12 patients with BD, 7 women and 5 

men. Median age was 48.0 years (37.5-52.0). The obtained mononuclear cells were incubated for 24 hours with car-

bonate, fumarate, pyruvate or lithium succinate at a concentration of 1,2 mmol/l. Assessment of total and phospho-

forms of 11 proteins of the Akt/mTOR-signaling pathway in cell lysates was made using «Luminex xMAP» the mul-

tiplex technology on the «MAGPIX» multiplex analyzer (Merk, Germany). Statistical analysis was carried out using 

SPSS software (version 20.0). The median, first and third quartiles were calculated and the Mann-Whitney test was 

used to compare quantitative variables. Results. It was shown that lithium pyruvate significantly heightened the intra-

cellular level of total forms of proteins GSK-3α and β, Akt, mTOR, PTEN, IRS1, P70S6K, TSC2, as well as 

phospho-form of P70S6K. Under the action of lithium pyruvate significant decrease in the phospho-forms of GSK-

3β, Akt and mTOR was revealed. Conclusion. Thus, the data obtained indicated the effect of lithium pyruvate on the 

activity of the Akt/mTOR-signaling pathway in mononuclear cells of patients with BD, which may be one of the pos-

sible mechanisms of the its cytoprotective action, which we revealed earlier. The results could serve as a basis for 

further search and study of new lithium compounds with combined cytoprotective and/or mood-stabilizing activity. 

Keywords: lithium, lithium salts, signaling pathway, Akt, mTOR, GSK-3, bipolar disorder. 
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РЕЗЮМЕ 

В статье представлены результаты эмпирического исследования нарушений регулятивных аспектов поло-

вого самосознания у лиц, страдающих шизофренией, с расстройствами сексуального предпочтения. Цель: 

оценка динамики параметров полового самосознания до и после проведения комбинированной антипсихоти-

ческой и антиандрогенной терапии и когнитивно-бихевиоральной психотерапии в процессе принудительного 

лечения больных шизофренией с расстройствами сексуального предпочтения. Материалы и методы. Было 

обследовано 33 больных, находившихся на длительном лечении сроком до 12 лет, с диагнозами по МКБ-10: 

«Параноидная шизофрения» (F20.0) и «Простой тип шизофрении» (F20.6) и расстройствами сексуального 

предпочтения (F65): гетеросексуальный садизм, гомицидомания – 9 чел.; бисексуальный садизм, некроса-

дизм, бисексуальная гомицидомания – 13 чел.; садизм в отношении недифференцированного объекта влече-

ния по полу и возрасту, транзиторный визионизм – 5 чел.; гомицидомания, садизм, некросадизм в отношении 

геронтофильного объекта – 6 чел. В работе использовались клинико-психопатологический, сексологический, 

экспериментально-психологический, статистический методы исследования. Результаты. Показано, что на-

рушения целостной структуры полового самосознания при аномалиях сексуального влечения не выступают 

изолированно от симптомокомплекса при шизофрении. При расстройствах шизофренического спектра у па-

циентов с парафилиями выявлены нарушения в структуре полового самосознания, ведущие к психосексуаль-

ной дезадаптации. На основе комплексной модели антипсихотической и антиандрогенной терапии и психоте-

рапевтического воздействия зарегистрированы положительные сдвиги в сфере полового самосознания обсле-

дованных пациентов, однако статистически значимые различия до и после лечения отсутствовали. Заключе-

ние. Комплексное воздействие и адекватность лечебных мероприятий определяют положительную динамику 

в сфере полового самосознания больных шизофренией с расстройствами сексуального предпочтения. Выяв-

ленные изменения личностно-психологических характеристик по результатам психодиагностического тести-

рования позволяют выделить актуальные мишени для психотерапевтического воздействия и могут учиты-

ваться при определении оценки риска рецидива и степени общественной опасности пациентов. 

Ключевые слова: параноидная шизофрения, простой тип шизофрении, расстройства сексуального пред-

почтения, парафилии, антипсихотическая терапия, антиандрогенная терапия, когнитивно-бихевиоральная 

психотерапия, половое самосознание, полоролевая идентичность. 

ВВЕДЕНИЕ 

До настоящего времени остается актуальной 

проблема исследования механизма формирования 

психосексуальных расстройств, в этом плане 

представляет интерес изучение проблем полоро-

левой социализации и сочетания нарушения регу-

лятивных аспектов полового самосознания при 

различных психических заболеваниях, в том чис-

ле расстройствах шизофренического спектра, 

у лиц с противоправным сексуальным поведени-

ем, прогнозирование вероятности рецидива среди 

сексуальных правонарушителей с целью преду-

преждения повторных сексуальных преступлений 

[1, 8, 12, 13]. 
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Рассмотрение с привлечением современных 

подходов в диагностике расстройств сексуального 

предпочтения, наряду с клинической оценкой ак-

туального психического состояния больного, по-

зволяет специалистам получить объективные 

данные с помощью дополнительных методов ис-

следования ‒ психологическое исследование сек-

суальной сферы [1, 2, 10]. 

Многие российские исследователи рассматри-

вают проблему полоролевой идентичности как 

одну из самых существенных для личности с па-

рафилиями [12, 17, 18]. Для изучения полового 

самосознания используется направленное экспе-

риментально-психологическое исследование спе-

цифических характеристик психосексуальной 

сферы пациента – полоролевой идентичности, 

полоролевых предпочтений, а также оценка осо-

бенностей межличностного реагирования и спо-

собы разрешения межличностных конфликтов в 

ситуациях, релевантных сексуальной сфере. Это 

позволяет уточнить механизмы патогенеза ано-

мального сексуального поведения и его регуля-

ции, объективизировать клиническую картину 

расстройств сексуального предпочтения [15]. Ре-

зультаты ранее проведенных исследований дру-

гими авторами [11] и наши собственные данные 

подтверждают, что для психически больных с 

парафилией характерен целый ряд нарушений в 

структуре полового самосознания, ведущих к 

психосексуальной дезадаптации. 

Психологическая оценка полового самосозна-

ния широко используется в качестве вспомога-

тельного метода психодиагностики парафилий [1, 

9, 15]. В случае расстройств шизофренического 

спектра оценка представляет собой самостоятель-

ную задачу, поскольку отдельные нарушения 

психосексуальной сферы могут являться призна-

ками эндогенного расстройства и не всегда свиде-

тельствуют в пользу наличия сексуальной пато-

логии [7, 12, 14]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка динамики параметров полового само-

сознания до и после проведения комбинирован-

ной антипсихотической и антиандрогенной тера-

пии и когнитивно-бихевиоральной психотерапии 

в процессе принудительного лечения больных 

шизофренией с расстройствами сексуального 

предпочтения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на базе ФКУ «Ор-

ловская психиатрическая больница специализиро-

ванного типа с интенсивным наблюдением» Мин-

здрава России. В выборку были включены 33 паци-

ента (мужчины), страдающих шизофренией (F20.0 

и F20.6), с расстройствами сексуального предпочте-

ния (F65), находившихся на длительном принуди-

тельном лечении (до 12 лет). Возраст респондентов 

варьировал в диапазоне от 20 до 64 лет (средний 

возраст – 39,02±11,56 года). Нозологическая струк-

тура больных шизофренией с расстройствами сексу-

ального предпочтения представлена в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Распределение по нозологической структуре обследуемых 

больных шизофренией с расстройствами сексуального предпочтения (абс., %) 

Классификация ши-

зофрении по МКБ-10 

Абс.  % Расстройства сексуального предпочтения (F65) 

по МКБ-10 

Абс.  % 

 

Параноидная 

шизофрения (F20.0) 

 

Простой тип 

шизофрении (F20.6) 

 

 

20 

 

 

13 

 

 

60,6% 

 

 

39,4% 

Гетеросексуальный садизм, гомицидомания 9 27,2% 

Бисексуальный садизм, некросадизм, бисексуальная 

гомицидомания 

13 39,4% 

Садизм в отношении недифференцированного объекта 

влечения по полу и возрасту, транзиторный визионизм 

5 15,2% 

Гомицидомания, садизм, некросадизм в отношении 

геронтофильного объекта 

6 18,2% 

 

Все обследованные пациенты с диагностиро-

ванной шизофренией совершили сексуальные 

правонарушения (по ст. 131, 132, 133, 135, 105 УК 

РФ) и были признаны невменяемыми. Более чем 

у половины (63%) обследованных обнаружена 

коморбидная основному заболеванию зависи-

мость от алкоголя или других психоактивных ве-

ществ. 

Критерием исключения из исследования было 

обострение шизофрении в связи с невозможно-

стью участия в исследовании по психическому 

состоянию. Все пациенты в период исследования 
находились на антипсихотической терапии (гало-

перидол, хлорпромазин, хлорпротиксен, триф-

луоперазин, кветиапин, рисперидон, клозапин, 

диазепам, хлордиазепокид) в соответствии с кли-

ническими показаниями в сочетании с антиандро-

генной терапией (ципротерон ацетат пролонгиро-

ванного действия для инъекций, средняя доза со-

ставила 300 мг 1 раз в 2 недели в/м) и психотера-

пией [4, 5, 21]. 

При направленном психологическом исследо-

вании были использованы: 1) модифицированная 

методика «МиФ», базирующаяся на перечне мас-

кулинных и фемининных качеств, предложенных 

Т.Л. Бессоновой (1994), основанная на концепции 
андрогинности С. Бем (1974) в адаптированной 

версии Н.В. Дворянчикова [7, 10]; 2) невербаль-
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ный цветовой тест отношений (ЦТО), отражаю-

щий уровни эмоциональных отношений человека 

Е.Ф. Бажина, А.М. Эткинда (1983) [19]; 3) моди-

фицированная методика «Кодирование» на осно-

ве техники «Проективный перечень» З. Старовича 

(1991), применяемая для изучения самооценки 

обследуемого, выяснения его позиции по отно-

шению к собственному и противоположному по-

лу, сексуальным партнерам [7, 10, 16]. 

Выполнено прерывное (дискретное) статисти-

ческое наблюдение. Установление и анализ при-

знаков производилось регулярно через сравни-

тельно равные интервалы времени (периодиче-

ское статистическое наблюдение): до проведения 

лечения, через 12 месяцев после комбинирован-

ного лечения и психотерапии. 

Материалы исследования были подвергнуты 

статистической обработке с использованием ме-

тодов непараметрического анализа. Совокупности 

количественных показателей описывались при 

помощи значений медианы (Me), нижнего (Q1) 

и верхнего (Q3) квартилей ‒ для диаграмм. Номи-

нальные данные описывались с указанием абсо-

лютных значений и процентных долей. Для про-

верки различий между двумя сравниваемыми 

парными выборками применялся критерий Уил-

коксона W. Для сравнения относительных показа-

телей, характеризующих связанные совокупности 

(до и после лечения), использовался тест Мак-

Немара. Значения критерия Мак-Немара Q интер-

претировались путем сравнения с критическими 

значениями. В результатах исследования маску-

линность обозначается как m, фемининность ‒ 

как f. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ и интерпретации результатов направ-

ленного психологического исследования больных 

шизофренией с расстройствами сексуального 

предпочтения до проведения лечения свидетель-

ствуют, что на передний план выступают нару-

шения в становлении и усвоении аспектов поло-

вого самосознания (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2. Распределение по типу полоролевой идентичности и предпочтения 

и идентификация больных шизофренией с расстройствами сексуального предпочтения 

Я-образ 

половой идентификации 

по методике «МиФ» 

Идентификация обследованных до лечения 

Полоролевая 

идентичность 

Я-реальное 

Полоролевые 

предпочтения 

Я-идеальное 

Идентификация с образами 

на эмоциональном уровне 

(Методика ЦТО) 

Маскулинный 9% 15% С мужским образом 18% 

Фемининный 52% 33% С женским образом 46% 

Андрогинный 30% 52% С андрогинным образом 12% 

Недифференцированный 9% 0% Отсутствие идентификации 24% 
 

Выявляется выраженность фемининных черт 

полоролевой идентичности (Я-реальное), полоро-

левые предпочтения (Я-идеальное) недостаточно 

дифференцированы и имеют тенденцию к андро-

гинности. Рассогласованность образов Я-реальное 

и Я-идеальное может свидетельствовать о нали-

чии внутриличностного конфликта и противоре-

чивости самовосприятия и самооценки. Это вы-

зывает трудности соотнесения своего реального 

поведения с желаемым, где сексуальная сфера 

может служить формой реализации внутрилично-

стного полоролевого конфликта [3, 9]. 

На эмоциональном уровне у 18 пациентов 

(54%) выявляется нечеткость половозрастной 

идентификации, образ Я не соответствует муж-

скому полоролевому стереотипу, идентифициру-

ется с фемининным образом (цветоассоциативные 

ассоциации «я-женщина/девушка» по тесту ЦТО). 

При анализе индивидуальных особенностей 

переживания образа Я в 40% случаев выявлено 

амбивалентное и отрицательное отношение к соб-

ственному образу Я и обнаружены цветоассоциа-

тивные ассоциации: боль (n=12; 36%), угроза 

(n=11; 33%), смерть (n=9; 27%). Встречаются сле-

дующие описания собственного образа: «я шакал 

– черный, серый, безобразный, вся жизнь моя 

хитромудрая», «я дуб – тупой, растет долго, 

упорно», «я ландыш – дурной, в ступоре сейчас, 

до конца не понимаю ничего», «я горилла – чер-

ный, страшный, злопамятный», «я поваленное 

гнилое дерево – свое отжил, завистливый», «я 

кустик – маленький, космы торчат в разные сто-

роны, непутевый» (Кодирование). 

По методике «Кодирование» стремление к до-

минированию проявляли 23 пациента (69%), 

субъективно наделяя себя характеристиками: «я 

волк – хозяин, сильный, агрессивный», «я лев – 

вожак, властный, достойный», «я дрессировщик – 

опасный, сильный, беспощадный, могу укротить 

всех», «я царь – волевой, повелевающий, власт-

ный». У 16 пациентов (49%) при самоописании 

выявляется трансформированность образа Я: «я 

дуб – ветвистый, можно рядом сесть и отдохнуть, 

еще можно сделать гроб, ведь дуб не гниет», «я 

вода – как ласковое море, но если разозлить, нач-

нется шторм», «я камень – валяется никому не 

нужный, а вот если у кого руки хорошие, то могут 

и поделку сделать красивую», «я забор гнилой, 

покосившийся – но если починить и покрасить, 

прослужу долго». 
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При исследовании полоролевых стереотипов 

выявлены слабая интериоризация, искажение 

когнитивного и эмоционального аспектов вос-

приятия образа Другого, размытость представле-

ний о полоролевых стереотипах. В большинстве 

случаев обнаружена андрогинность мужских 

(n=25; 76%) и женских (n=15; 46%) образов по 

методике МиФ. Более чем у половины респон-

дентов (n=17; 52%) определяется отсутствие чет-

кой дифференцированности половой роли, что 

подтверждается цветоассоциативная ассоциация-

ми образов Мужчина и Женщина по тесту ЦТО. 

Ассоциативно-семантическая близость обра-

зов Мужчина и Женщина имеет место у 23 паци-

ентов (69%), причем чаще с деперсонифициро-

ванным восприятием образа Мужчины (n=17; 

52%), с акцентированием косвенных, формальных 

признаков и определением мужской половой роли 

через внешние, эмоционально незначимые атри-

буты, например: «камень – сделан из бетона, мозг 

и камень по форме одинаковые» (Кодирование). 

Анализ результатов изучения эмоционального 

отношения к образам практически у половины 

респондентов (n=16; 48%) показал отрицательное 

отношение к мужскому образу, так же как и 

(n=15; 46%) амбивалентное отношение к женско-

му образу, что отражает конфликтность понима-

ния женского полоролевого стереотипа (ЦТО). 

Анализ полоролевого поведения в ситуации 

взаимодействия в мужском (n=13; 39%) и жен-

ском (n=14; 42%) окружении показал преоблада-

ние недифференцированных моделей поведения 

(МиФ). Это свидетельствует о дезадаптивном ха-

рактере поведения в ситуации полоролевого 

взаимодействия, аффективной чувствительности, 

зависимости в межличностных отношениях, не-

стабильности образа Я, что ведет к дезадаптации. 

При исследовании дифференцированности 

психосексуальных ориентаций выявлены искаже-

ния когнитивного и эмоционального восприятия 

образа сексуального партнера. Сексуальные 

предпочтения чаще соответствовали андрогинно-

му типу (n=21; 64%) в отношении «реально-

го/идеального сексуального партнера». Это может 

подтверждать наличие конфликтности в сфере 

сексуальных предпочтений, где уровень притяза-

ний не соответствует уровню реальных достиже-

ний объекта в сексуальной сфере (МиФ). 

Выявлена недостаточная дифференцирован-

ность половой роли по возрастному признаку, так 

как образы Мужчины и Женщины воспринима-

ются как инфантильный объект. Преобладают 

цветоассоциативные ассоциации между понятия-

ми: «мужчина» и «мальчик» (n=16; 48%), «жен-

щина» и «девочка» (n=19; 57%), «идеаль-

ный/реальный сексуальный партнер» и «сексу-

альное желание /удовлетворение» ‒ «секс» (ЦТО). 

По результатам нашего исследования, как 

и у других авторов [11], выявляется эмоциональ-

ная сфера с сочетанием амбивалентности и ин-

версии эмоций (ЦТО). Амбивалентность пережи-

вания выражалась в том, что один и тот же объект 

вызывал у пациента одновременно два противо-

положных чувства – позитивное и негативное. 

Такая двойственность проявлялась в цветоассо-

циативных ассоциациях со значимым стимулом 

«секс» и словами-антонимами: безопасность – 

опасность (n=16; 48%), удовольствие – неудо-

вольствие, радость – испуг (n=10; 30%), нежность 

– грубость, друзья – враги, вспыльчивость – спо-

койствие (n=9; 27%), смерть – жизнь (n=7; 21%). 

Пересечения по типу инверсии эмоций обнару-

живаются, если аффективные реакции противо-

положны адекватным в данной ситуации. В част-

ности респонденты объединяли эмоциональные 

стимулы, противоречащие друг другу и находя-

щиеся на противоположных полюсах континуума 

эмоций, например, такие как: боль – удовольствие 

(n=14; 42%), опасность – радость (n=11; 33%), 

доброжелательность – боязнь (n=10; 30%), прият-

ный человек – угроза (n=9; 27%), праздник – ис-

пуг, грубость – радость (n=7; 21%). 

Анализ степени проявления амбивалентности 

показал, что кроме двухкомпонентных «тождест-

венных» связей обнаруживаются и многокомпо-

нентные эмоциональные связи: друзья-тревога-

счастье, злоба-приятный человек-любовь (n=7; 

21%), вспыльчивость-веселье-праздник-злоба, 

тревога-радость-добро-грубость, доброжелатель-

ность-грубость-веселье-угроза (n=6; 18%). Такие 

искажения свидетельствуют о низкой степени 

дифференциации эмоций, существенных ошибках 

межличностного восприятия и ведут к неадекват-

ной оценке исходящих от партнера сигналов. 

Преобладание инфантильных (n=17; 52%) 

и аутоэротических (n=23; 70%) тенденций у об-

следованных больных шизофренией с расстрой-

ствами сексуального предпочтения (МиФ, ЦТО) 

отражает спонтанное сексуальное влечение, не 

обусловленное прямым или опосредованным 

внешним объектом. 

С целью сравнительной интерпретации ре-

зультатов проведенной комплексной фармако- 

и психотерапии было выделено две группы паци-

ентов. В 1-ю группу вошло 26 пациентов (79%), 

имеющих положительную динамику в сфере по-

лового самосознания (статистически значимое 

снижение частоты признака, χ
2
=5,400, df=1, 

р=0,021), из них 20 пациентов с параноидной ши-

зофренией и 6 пациентов с простой формой ши-

зофрении. Во 2-ю группу включено 7 пациентов 

с простой формой шизофрении (21%), не имею-

щих положительной динамики в сфере полового 

самосознания. 
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Результаты психологического исследования 

после комплексной фармакотерапии и психокор-

рекционных мероприятий свидетельствуют о на-

личии положительных сдвигов в сфере полового 

самосознания. Выявлено изменение типа полоро-

левой идентичности (Я-реальное) с фемининного 

образа Я на андрогинный (n=16; 48%). С учетом 

Т-критерия Уилкоксона в исследовательской вы-

борке (n=33) зарегистрированы статистически 

значимые изменения: повышение показателей по 

категории маскулинности (TЭмп=172,5<Tкр=187, 

p≤0,05), снижение показателей по категории фе-

мининности (Тэмп=115,5<Tкр=151, p≤0,01), сниже-

ние расстояния между образом Я реальный и об-

разом Мужчина должен быть (Тэмп=140<Tкр=151, 

p<0,05), уменьшение расстояния между образами 

Я реальный и Я идеальный (Тэмп=136<Tкр=151, 

p<0,05) (рис. 1). 
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Р и с у н о к  1. Динамика полового самосознания больных шизофренией с расстройствами 

сексуального предпочтения до лечения и после комплексной фармако- и психотерапии 

 

Кроме того, зафиксировано статистически 

значимое изменение полоролевых предпочтений 

на андрогинные (n=22; 67%), что подтверждается 

повышением показателей по m 

(TЭмп=148,5<Tкр=187, p<0,05) и снижением пока-

зателей по f (TЭмп=150,5<Tкр=187, p<0,05). На 

эмоциональном уровне (ЦТО) у трети пациентов 

выявлена идентификация Я с мужским образом 

(n=11; 33%, p≤0,05) и более чем у половины па-

циентов отмечалось изменение с отрицательного 

и амбивалентного самоотношения на положи-

тельное восприятие Я образа (n=17; 52%, p≤0,05). 

Выявленное статистически значимое измене-

ние полоролевых стереотипов выражается более 

отчетливым и конкретным (не размытым) пред-

ставлением о поведении и функциях, характери-

зующих мужчин, что подтверждается снижением 

более чем у половины респондентов (n=17; 52%) 

показателей по f (TЭмп=143,5<Tкр=187, p<0,05) и 

одновременным повышением (n=15; 45%) показа-

телей по m (TЭмп=150<Tкр=187, p<0,05). Обнару-

жено статистически значимое изменение образа 

женщин с преобладанием фемининного воспри-

ятия (n=22; 67%), что показано возрастанием по-

казателей по f (TЭмп=115,5<Tкр=151, p≤0,01) и 

снижением показателей по m 

(TЭмп=101,5<Tкр=151, p≤0,01). Примерно у поло-

вины пациентов наблюдалось изменение отноше-

ния с отрицательного на положительное как 

к мужскому образу (n=13, 40%), так и к женскому 

образу (n=16; 49%). 

Обнаруженная статистически значимая пози-

тивная динамика индивидуальных представлений 

у преобладающего большинства пациентов (n=23; 

70%) о паттернах полоролевого поведения харак-

теризуется трансформацией соотношения черт 

маскулинности/фемининности в функционирую-

щих моделях, демонстрируемых женщинам (анд-

рогинная модель полоролевого поведения), что 

представлено дифференцированностью по f 

(TЭмп=136,5<Tкр=151, p≤0,01). 

В сфере сексуальных предпочтений выявляет-

ся статистически значимая дифференцирован-

ность образов-представлений о реальном и иде-

альном сексуальном партнере, что подтверждает-

ся снижением демонстративной выраженности 

черт маскулинности до 3% относительно образа 

реального сексуального партнера и соотнесением 

образа идеального сексуального партнера с жен-

ским образом практически у половины респон-

дентов (n=16; 49%) по f (ТЭмп=148<Tкр=187, 

p≤0,05) и по m (ТЭмп=134<Tкр=151, p≤0,01). Сек-

суальная сфера большинством обследованных 

пациентов (n=19; 58%) перестала восприниматься 

негативно и стала ассоциироваться с положитель-

ной эмоциональной реакцией в ответ на предъяв-

ляемые исследователем одобрительные по смы-

словой окраске слова (табл. 4). 
При анализе показателей инфантильных и ауто-

эротических проявлений статистически значимых 

различий до и после лечения не было выявлено, что 

в последующем будет являться дополнительными 

мишенями психокоррекционного воздействия. 
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Т а б л и ц а  3. Цветоассоциативные связи психоэмоционального уровня в результате 

когнитивной переработки семантических стимулов в процессе работы с образами по тесту ЦТО 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Изучение результатов психологического ис-

следования поведенческих стереотипов полового 

самосознания у больных шизофренией с рас-

стройствами сексуального предпочтения показа-

ло, что нарушения целостной структуры полового 

самосознания при аномалиях влечения выступают 

не изолированно, а сочетано и свидетельствуют о 

внутренней рассогласованности личности. Иссле-

дование подтвердило представленные в литерату-

ре данные о том, у больных шизофренией нару-

шается пропорция полоролевых качеств и психо-

сексуальный профиль в большей степени соот-

ветствует женскому образу [7, 9, 10, 12]. 

В обследованной выборке пациентов выявле-

ны специфические нарушения полового самосоз-

нания: искажения полоролевой идентичности, 

недостаточная выраженность традиционных мас-

кулинных качеств, низкая интериоризация поло-

вой роли, нежелание соответствовать мужской 

половой роли, недостаточная сформированность 

паттернов полоролевого поведения, наличие 

в эмоциональной сфере сочетания амбивалентно-

сти и инверсии эмоций. В итоге все эти наруше-

ния затрудняют опосредованную эмоциональную 

саморегуляцию в ситуациях, релевантных поло-

вому самосознанию. 

Полученные результаты после комплексной 

фармако- и психотерапии отражают положитель-

ную динамику в виде позитивных изменений: по-

лоролевой идентичности и полоролевых предпоч-

тений с фемининных на андрогинные; изменение 

самоотношения на эмоциональном уровне 

с отрицательного на положительное; трансформа-

ция полоролевых стереотипов с более четким 

представлением о нормах поведении и функциях, 

характеризующих мужчин и женщин; изменение 

отношения к мужскому и женскому образам 

с отрицательного на положительное; изменение 

сексуальных предпочтений на фемининные. 

Таким образом, комплексное воздействие 

и адекватность лечебных мероприятий обуслов-

ливают положительную динамику в сфере поло-

вого самосознания у больных шизофренией 

с расстройствами сексуального предпочтения, что 

в дальнейшем поможет им поддерживать удовле-

творительные отношения с микро- и макосоциу-

ме. Итоговые результативные данные целесооб-

разно использовать при оценке прогноза действий 

данной когорты больных. Полученные результа-

ты могут использоваться с целью оценки терапев-

тической эффективностии определения риска ре-

цидива и степени общественной опасности паци-
ентов. 

 

Значимый стимул 

(Т-критерий Уил-

коксона при n=33) 

Частота встречаемости предъявляемых словесных стимулов (абс.. %) 
до лечения после лечения 

(p≤0,01) 
после лечения 

(p≤0,05) 

Отрицательные по смыслу слова 
 

Секс 

TЭмп=28 

Риск (n=12; 36%). Опасность (n=10; 30%) 

Боль (n=9; 27%). Испуг (n=9; 27%) 

Боязнь (n=9; 27%). Угроза (n=8; 24%) 

Тревога (n=7; 21%). Грубость (n=7; 21%) 

Унижение (n=7; 21%) 

Испуг (n=2; 6%) 

Боязнь (n=2; 6%) 

Унижение (n=2; 6%) 

Опасность (n=3; 9%) 

Идеальный сексу-

альный партнер 

TЭмп=66 

Боль (n=7; 21%) 

Опасность (n=7; 21%) 

Риск (n=7; 21%) 

 Боль (n=2; 6%) 

Положительные по смыслу слова 

 

Секс 

TЭмп=31 

Удовольствие (n=3; 9%) 

Семья (n=2; 6%) 

Тепло (n=2; 6%) 

Безопасность (n=1; 3%) 

Удовольствие 

(n=11; 33%) 

Тепло (n=8; 24%) 

Семья (n=8; 24%) 

Сексуальное 

желание 

TЭмп=21 

Радость (n=2; 6%) 

Безопасность (n=3; 9%) 

Доброжелательность (n=2; 6%) 

Тепло (n=2; 6%) 

Доброжелательность  

(n=9; 27%) 

Безопасность 

(n=9; 27%) 

Радость (n=7; 21%) 

Тепло (n=7; 21%) 

Идеальный сексу-

альный партнер 

TЭмп=60,5 

Привлекательность (n=5; 15%) 

Семья (n=3; 9%) 

Радость (n=3; 9%) 

Удовольствие (n=3; 9%) 

Будущее (n=2; 6%) 

Семья (n=13; 39%) 

Удовольствие 

(n=13; 39%) 

Радость (n=12; 36%) 

Привлекательность 

(n=19; 58%) 

Будущее (n=8; 24%) 
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Features of sexual self-consciousness in schizophrenic patients 

with disorders of sexual preference 
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Rostovskaya Street 11, 302030, Orel, Russian Federation 
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Kropotkinsky Lane 23, Building 1, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

The article presents the results of an empirical study of disturbances of the regulatory aspects of sexual self-consciousness 

in persons suffering from schizophrenia with disorders of sexual preference. Objective: to assess the dynamics of the parame-

ters of sexual self-consciousness before and after combined antipsychotic and antiandrogen therapy and cognitive-behavioral 

psychotherapy in the process of compulsory treatment of schizophrenic patients with disorders of sexual preference. Materials 

and Methods. We examined 33 patients undergoing long-term treatment for up to 12 years, with ICD-10 diagnoses: “Paranoid 

schizophrenia” (F20.0) and “Simple schizophrenia” (F20.6) and disorders of sexual preference (F65): heterosexual sadism, 

homicidomania – 9 individuals; bisexual sadism, necrosadism, bisexual homicidomania – 13; sadism in relation to an undiffer-

entiated object of attraction by sex and age, transient visionism – 5; homicidomania, sadism, necrosadism in relation to a 

gerontophilous object – 6. Clinical-psychopathological, sexological, experimental-psychological, statistical research methods 

were used in the work. Results. It has been shown that disturbances of the integral structure of sexual self-consciousness with 

anomalies of sexual desire do not appear in isolation from the symptom complex in schizophrenia. Patients with schizophrenia 

spectrum disorders and paraphilias exhibited disturbances in the structure of sexual self-consciousness, leading to psychosexual 

maladjustment. Based on the complex model of antipsychotic and antiandrogenic therapy and psychotherapeutic influence, 

positive changes in the sphere of sexual self-consciousness of the examined patients were registered, however, there were no 

statistically significant differences before and after treatment. Conclusions. The complex impact and adequacy of treatment 

measures determine the positive dynamics in the field of sexual self-consciousness in schizophrenic patients with disorders of 

sexual preference. The revealed changes in personal and psychological characteristics based on the results of psychodiagnostic 

testing allow us to identify relevant targets for psychotherapeutic influence and can be taken into account when determining the 

assessment of the risk of relapse and the degree of public danger of patients. 

Keywords: paranoid schizophrenia, simple schizophrenia, disorders of sexual preference, paraphilia, antipsy-

chotic therapy, antiandrogen therapy, cognitive-behavioral psychotherapy, sexual identity, sex-role identity. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. При пандемии COVID-19 медицинские работники испытывают профессиональные риски, 

так как осуществляют трудовую деятельность в условиях повышенной нагрузки с беспрецедентным количе-

ством тяжелобольных пациентов, часто непредсказуемым течением болезни, высокими показателями смерт-

ности, необходимостью ношения средств индивидуальной защиты и связанными с этим физиологическим 

дискомфортом, потребностью повышения квалификации в области диагностики и терапии новой коронави-

русной инфекции, стигматизацией и страхом заражения себя и близких, что вызывает проблемы психическо-

го здоровья ‒ стрессовые, тревожные и депрессивные расстройства. Цель исследования: оценка проявлений 

стресса, тревоги и депрессии у медицинских работников, оказывающих помощь пациентам с COVID-19 

в Республике Бурятия. Материалы и методы. В анонимном невыборочном опросе приняли участие 108 ме-

дицинских работников (48 врачей, 39 медсестер/медбратьев, 21 младший медицинский работник), оказываю-

щих помощь пациентам с COVID-19 в Республике Бурятия. Симптомы стресса и тревоги оценивались по рус-

ской версии шкалы Стресс и тревога во время вирусной эпидемии – 9-пунктный опросник (SAVE-9) для ме-

дицинского персонала, тревожные и депрессивные проявления ‒ по Госпитальной шкале тревоги и депрессии 

(HADS). Результаты. По данным шкалы SAVE-9 респонденты часто или постоянно беспокоились, что члены 

семьи или друзья заразятся от них (30,6%), что могут заразиться сами (25,9%), что у коллег будет больше ра-

боты из-за их отсутствия на работе вследствие возможного карантина, что коллеги могут обвинить их из-за 

повышенной рабочей нагрузки (20,4%). Среди опрошенных медицинских работников отмечен высокий уро-

вень тревожных (36,1%) и депрессивных (38,9%) симптомов по шкале HADS. Заключение. Для индивидуа-

лизации лечебно-реабилитационных и профилактических мер медицинским работникам, оказывающим по-

мощь пациентам с COVID-19 в Республике Бурятия, необходимо уточнение роли в возникновении стрессо-

вой, тревожной и депрессивной симптоматики таких показателей, как пол, возраст, национальность, долж-

ность, наличие перенесенной новой коронавирусной инфекции. 

Ключевые слова: COVID-19, депрессия, тревога, стресс, медицинские работники, SAVE-9, HADS. 

ВВЕДЕНИЕ 

Пандемия COVID-19 оказывает существенное 

влияние на психическое здоровье медицинских 

работников, непосредственно работающих с па-

циентами с новой коронавирусной инфекцией. 

Это обусловлено повышенной профессиональной 

нагрузкой с рекордной долей тяжелобольных па-

циентов, часто непредсказуемым течением болез-

ни, высокими показателями смертности, необхо-

димостью ношения средств индивидуальной за-

щиты и связанными с этим физиологическими 

неудобствами, потребностью повышения квали-

фикации в области диагностики и терапии новой 

коронавирусной инфекции, стигматизацией и 

страхом заражения себя, членов семьи и близких. 

https://rmapo.ru/
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По данным современных исследований, мно-

гие медицинские работники, участвовавшие 

в лечении и уходе за пациентами с COVID-19, 

испытывали проблемы с психическим здоровьем, 

включая депрессию и тревогу, бессонницу и ди-

стресс [1-12, 20]. Обзор последних работ о рас-

пространенности депрессии, тревоги и бессонни-

цы среди 33 062 медработников во время эпиде-

мии COVID-19 показал, что значительная часть 

медработников испытывает нарушения настрое-

ния и сна. Так, тревога оценивалась в 12 исследо-

ваниях с совокупной распространенностью 

23,2%, депрессия ‒ в 10 исследованиях с уровнем 

распространенности 22,8%, распространенность 

бессонницы в 5 исследованиях ‒ 38,9% [1]. 

Проблемы с психическим здоровьем у работ-

ников здравоохранения, оказывающих помощь 

пациентам с COVID-19, могут не только влиять 

на возможность выполнения ими своих профес-

сиональных обязанностей, но и иметь долгосроч-

ные негативные последствия. При этом подав-

ляющее большинство из них самостоятельно не 

обращаются за психологической или психиатри-

ческой помощью [7]. В журнале Lancet Psychiatry 

опубликован призыв к получению объективных 

данных о последствиях пандемии COVID-19 для 

психического здоровья всего населения и уязви-

мых групп, таких как медицинские работники 

[13]. При этом подчеркивается, что исследования 

психического здоровья во время кризиса, такого 

как пандемия COVID-19, являются деликатной 

темой и должны проводиться с соблюдением эти-

ческих норм [14]. Современным приоритетом яв-

ляется мониторинг показателей психического 

здоровья, прежде всего настроения, сна, уровня 

стресса, с целью разработки стратегии терапии 

и профилактики психических нарушений у меди-

цинских работников. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка проявлений стресса, тревоги и депрес-

сии у медицинских работников, оказывающих 

помощь пациентам с COVID-19 в Республике Бу-

рятия. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В анонимном невыборочном опросе приняли 

участие 108 человек: 48 врачей, 39 медсестер и 

медбратьев, 21 младший медицинский работник. 

Исследование проводилось в ноябре-декабре 2020 

г. в период второй волны новой коронавирусной 

инфекции COVID-19 в Республике Бурятия с рос-

том показателей заболеваемости, госпитализаций 

и смертности. Респонденты принимали непосред-

ственное участие в диагностике и лечении паци-

ентов с COVID-19 на базе двух ЛПУ г. Улан-Удэ: 

ГБУЗ «Городская больница № 4» (n=68), ГБУЗ 
«Республиканская клиническая инфекционная 

больница» (n=40). 

В соответствии с целью исследования нами 

разработан структурированный опросник, вклю-

чающий следующие разделы: социально-

демографические показатели (пол, возраст, на-

циональность, семейное положение), профессио-

нальный статус (должность, стаж работы), нали-

чие или отсутствие перенесенной новой корона-

вирусной инфекции. Симптомы стресса и тревоги 

оценивались по русской версии шкалы Стресс 

и тревога во время вирусной эпидемии – 9-

пунктный опросник (SAVE-9) для медицинского 

персонала (Stress and Anxiety to Viral Epidemics ‒ 

9 items (SAVE-9) for Healthcare workers) [15], тре-

вожные и депрессивные проявления ‒ по госпи-

тальной шкале тревоги и депрессии (Hospital Anx-

iety and Depression Scale, HADS). 

Среди опрошенных преобладали женщины 

(n=80, 74,1%). Средний возраст респондентов на 

момент исследования составил 40,9±1,1 года, воз-

раст старше 40 лет выявлен более чем у половины 

респондентов (n=60; 55,6%). Стаж работы по спе-

циальности более 15 лет отмечен у 38,9% (n=42). 

Анализ семейного положения показал преоблада-

ние замужних/женатых (59,3%, n=64) и меньшую 

встречаемость холостых (21,3%, n=23) и разве-

денных (19,4%, n=21). В обследованной выборке 

выявлено преобладание представителей коренно-

го населения Республики Бурятия (буряты) (n=64; 

59,3%). К моменту проведения опроса 51 респон-

дент (47,2%) уже перенесли новую коронавирус-

ную инфекцию. 

Статистическая обработка данных произведе-

на на основе программы Statistica 10.0 for Win-

dows с использованием непараметрического кри-

терия χ
2
 Пирсона и критерия Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Средний балл по шкале SAVE-9 в изученной 

выборке медицинских работников составил 

11,8±0,6. С учетом результатов ранее проведенно-

го исследования [16] о величине порогового балла 

для SAVE-9, равной 18, предсказывающей с вы-

сокой степенью статистической значимости появ-

ление тревожной симптоматики, количество оп-

рошенных со средним баллом по шкале SAVE-9 

больше или равно 18 составило 23,1% (n=25). 

В соответствии с данными, полученными по 

шкале SAVE-9, респонденты часто или постоянно 

беспокоились, что члены семьи или друзья зара-

зятся от них (n=33; 30,6%), что могут заразиться 

сами (n=28; 25,9%), что у коллег возрастет про-

фессиональная нагрузка из-за их отсутствия на 

работе вследствие возможного карантина и они 

могут обвинить их в возросшем объеме рабочей 

нагрузки (n=22; 20,4%),  беспокоились, что ви-

русная вспышка будет продолжаться бесконечно 

(n=19; 17,6%), опасались, что их здоровье ухуд-

шится в связи с вирусной инфекцией (n=19; 
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17,6%), более чаще чем обычно обращали внима-

ние на небольшие признаки (симптомы) своего 

физического самочувствия (n=14; 13,0%), после 

получения опыта работы в условиях пандемии 

стали более скептичны к своей работе (n=9; 

8,3%), беспокоились о возможном избегании об-

щения с ними со стороны окружающих, несмотря 

на то что риск их заражения был сведен к мини-

муму (n=6; 5,6%), после приобретенного опыта 

работы в условиях COVID-19 считают, что будут 

избегать лечить больных с вирусными заболева-

ниями (n=5; 4,6%). 

Средний показатель тревоги по шкале HADS 

составил 6,0±0,4 балла. Проявления тревоги по 

шкале HADS отмечены более чем у трети иссле-

дуемых (n=39; 36,1%): субклинически выражен-

ная тревога (8-10 баллов) – 24,1% (n=26), клини-

чески выраженная тревога (11 баллов и выше) – 

12,0% (n=13). Средний показатель депрессии по 

шкале HADS составлял 6,4±0,4 балла. Проявле-

ния депрессии по шкале HADS выявлены у 

38,9%: субклинически выраженная депрессия (8-

10 баллов) – 20,4% (n=22), клинически выражен-

ная депрессия (11 баллов и выше) – 18,5% (n=20). 

Результаты сравнительного анализа проявле-

ний стресса, тревоги и депрессии у медицинских 

работников в зависимости от пола и возраста 

представлены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Распределение проявлений стресса, тревоги и депрессии 

у обследованных медицинских работников в зависимости от пола и возраста 

 

Показатель 

Женщины 

(n=80) 

Мужчины 

(n=28) 

Возраст более 

40 лет (n=60) 

Возраст до 40 

лет (n=48) 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
Субклинически выраженная тревога по шкале HADS 18 22,5 8 28,6 18 30,0 8 16,7 
Клинически выраженная тревога по шкале HADS 11 13,8 2 7,1 10 16,7 3 6,3 
Субклинически выраженная депрессия по шкале HADS 16 20,0 6 21,4 13 21,7 9 18,8 

Клинически выраженная депрессия по шкале HADS 17 21,3 3 10,7 15 25,0 5 10,4 

По шкале SAVE-9 18 и более баллов 20 25,0 5 17,8 17 28,3 8 16,7 

Средний балл по шкале SAVE-9 12,2 10,8 12,8* 10,7* 

Средний балл по шкале тревоги HADS 6,2 5,2 6,9* 4,8* 

Средний балл по шкале депрессии HADS 6,6 5,8 7,1* 5,5* 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * ‒ р<0,05. 
 

Среди медицинских работников у женщин по 

сравнению с мужчинами на уровне тенденции 

зарегистрированы более высокие показатели 

среднего балла по шкале SAVE-9 (12,2 и 10,8), 

шкале тревоги HADS (6,2 и 5,2) и шкале депрес-

сии HADS (6,6 и 5,8), клинически выраженная 

тревога (13,8 и 7,1) и клинически выраженная де-

прессия (21,3 и 10,7) по шкале HADS. 

Распределение респондентов по возрастному 

параметру продемонстрировало более высокую 

частоту проявлений депрессии и тревоги по шка-

ле HADS в возрастной группе лиц старше 40 лет. 

Выявлены статистически значимые различия 

с более высоким показателем среднего балла по 

шкале SAVE-9 в группе медицинских работников 

старше 40 лет по сравнению с группой лиц до 40 

лет (12,8 и 10,7 соответственно, р<0,05), более 

высоким показателем среднего балла по шкале 

тревоги HADS (6,9 и 4,8 соответственно, р<0,05), 

а также более высоким показателем среднего бал-

ла по шкале депрессии HADS (7,1 и 5,5, р<0,05). 

Сравнительный анализ проявлений стресса, 

тревоги и депрессии у медицинских работников 

в зависимости от национальности продемонстри-

ровал в группе коренного населения (буряты) на 
уровне тенденции более низкие показатели сред-

него балла по шкале SAVE-9 (11,6 против 12,1), 

по шкале HADS ‒ клинически выраженную тре-

вогу (9,4 против 15,9). Статистически значимые  

различия выявлены по частоте встречаемости 

клинически выраженной депрессии по шкале 

HADS с более низким показателем в группе ко-

ренного населения (буряты) Республики Бурятия 

по сравнению с представителями других нацио-

нальностей (10,9% и 29,5%, р<0,05) (табл. 2). 

При анализе семейного статуса медицинских 

работников определен статистически значимый 

более низкий уровень клинически выраженной 

депрессии по шкале HADS в группе респонден-

тов, состоящих в браке, по сравнению с не со-

стоящими в браке (холост или разведен) (9,4% 

и 31,8% соответственно, р<0,05). На уровне тен-

денции зарегистрированы более низкий показа-

тель субклинически выраженной тревоги по шка-

ле HADS (20,3 и 29,5) и более высокий показатель 

субклинически выраженной депрессии по шкале 

HADS (25,0% и 13,6%) (табл. 2). 

В зависимости от занимаемой должности сре-

ди трех групп респондентов (врачи, медсест-

ры/медбратья, младшие медицинские работники) 

статистически значимый более высокий показа-

тель выявлен у младших медицинских работни-
ков по сравнению с врачами (7,9 и 5,9, р<0,05) по 

шкале депрессии HADS (табл. 3). 
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Сравнительный анализ проявлений стресса, 

тревоги и депрессии у медицинских работников 

в зависимости от стажа работы показал, что при 

трудовой деятельности менее 15 лет по сравне-

нию группой работающих свыше 15 лет обнару-

жен статистически значимый более низкий пока-

затель среднего балла по шкале тревоги HADS 

(5,1 и 7,3, р<0,05). Помимо того, статистически 

значимо с более редкой частотой регистрирова-

лась клинически выраженная тревога по шкале 

HADS (6,1% и 21,4%, р<0,05) (табл. 4). 

Среди медицинских работников, которые 

к моменту проведения исследования уже перене-

сли новую коронавирусную инфекцию, по срав-

нению с не переболевшими на момент исследова-

ния COVID-19 респондентами отмечена тенден-

ция к более низким показателям субклинической 

и клинической тревоги и депрессии по шкале 

HADS и выявлен статистически значимый более 

низкий показатель среднего балла по шкале 

SAVE-9 (10,5 и 13,0, р<0,05 (табл. 4). 

Т а б л и ц а  2. Распределение проявлений стресса, тревоги и депрессии у обследованных 

медицинских работников в зависимости от национальности и семейного положения 

 

Показатель 

Коренное на-

селение (буря-

ты) (n=64) 

Другие нацио-

нальности 

(n=44) 

Состоят в браке 

(n=64) 

Не состоят в 

браке (n=44) 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
Субклинически выраженная тревога по шкале HADS 13 20,3 13 29,5 13 20,3 13 29,5 
Клинически выраженная тревога по шкале HADS 6 9,4 7 15,9 8 12,5 5 11,4 
Субклинически выраженная депрессия по шкале HADS 13 20,3 9 20,5 16 25,0 6 13,6 

Клинически выраженная депрессия по шкале HADS 7 10,9* 13 29,5* 6 9,4* 14 31,8* 

По шкале SAVE-9 18 и более баллов 13 20,3 12 27,3 14 21,9 11 25,0 

Средний балл по шкале SAVE-9 11,6 12,1 11,8 11,9 

Средний балл по шкале тревоги HADS 5,7 6,3 6,1 5,8 

Средний балл по шкале депрессии HADS 5,9 7 6,0 6,8 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * ‒ р<0,05. 

Т а б л и ц а  3. Распределение проявлений стресса, тревоги и депрессии 

у обследованных медицинских работников в зависимости от занимаемой должности 

 

Показатель 

Врачи (n=48) Медсестры/ 

 медбратья (n=39) 

Младшие медицинские 

работники (n=21) 

Абс. % Абс. % Абс. % 
Субклинически выраженная тревога по шкале HADS 11 22,9 9 23,1 6 28,6 
Клинически выраженная тревога по шкале HADS 6 12,5 6 15,4 1 4,8 
Субклинически выраженная депрессия по шкале HADS 11 22,9 8 20,5 3 14,3 

Клинически выраженная депрессия по шкале HADS 6 12,5 6 15,4 8 38,1 

По шкале SAVE-9 18 и более баллов 8 16,7 10 25,6 7 33,3 

Средний балл по шкале SAVE-9 11,6 11,4 13,3 

Средний балл по шкале тревоги HADS 5,9 6,2 5,6 

Средний балл по шкале депрессии HADS 5,9* 6,0 7,9* 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * ‒ р<0,05. 

Т а б л и ц а  4. Распределение проявлений стресса, тревоги и депрессии у обследованных медицинских 

работников в зависимости от стажа работы и перенесенной новой коронавирусной инфекции 

 

Показатель 

Стаж работы COVID-19 в анамнезе 

более 15 лет 

(n=42) 

менее 15 лет 

(n=66) 

болел 

(n=51) 

не болел 

(n=57) 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
Субклинически выраженная тревога по шкале HADS 13 31,0 13 19,7 11 21,6 15 26,3 
Клинически выраженная тревога по шкале HADS 9 21,4* 4 6,1* 6 11,8 7 12,3 
Субклинически выраженная депрессия по шкале HADS 7 16,7 15 22,7 10 19,6 12 21,1 

Клинически выраженная депрессия по шкале HADS 11 26,2 9 13,6 6 11,8 14 24,6 

По шкале SAVE-9 18 и более баллов 11 26,2 14 21,2 8 15,7 17 29,8 

Средний балл по шкале SAVE-9 12,2 11,6 10,5* 13,0* 

Средний балл по шкале тревоги HADS 7,3* 5,1* 6,0 5,9 

Средний балл по шкале депрессии HADS 7,0 5,9 6,2 6,5 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * ‒ р<0,05. 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведенное исследование имеет ряд ограни-

чений. Относительно небольшое количество 

включенных в исследование медицинских работ-

ников связано с изучением регионального аспекта 

‒ население Республики Бурятия на 2021 г. со-

ставляет 985 431 чел.; соблюдением этических 

норм – включение только лиц, давших добро-

вольное согласие на участие. В связи с работой 

всех участников исследования в «красной зоне» 

оказания помощи пациентам с COVID-19 клини-

ческая оценка состояния обследуемых врачом-

психиатром не проводилась. Использование оп-

росника и шкал для оценки уровня стресса, трево-

ги и депрессии не позволяет диагностировать рас-

стройство в соответствии с имеющимися диагно-

стическими критериями, а свидетельствует лишь 

о наличии симптомов нарушений психической 

сферы. 

Среди медицинских работников, оказывающих 

помощь пациентам с новой коронавирусной ин-

фекцией в Республике Бурятия, отмечен высокий 

уровень тревожных (36,1%) и депрессивных 

(38,9%) симптомов по шкале HADS. Полученные 

данные согласуются с результатами отечествен-

ных и зарубежных исследований [1-12, 20]. 

Среди медицинских работников, участвовав-

ших в данном исследовании, подавляющее боль-

шинство составляли женщины (74,1%). Однако 

исследование не выявило статистически значи-

мых различий по показателям стресса, тревоги 

и депрессии в зависимости от пола. Гендерных 

различий не было отмечено и в исследованиях 

отечественных [12] и зарубежных коллег [8]. Ряд 

авторов указывает на зависимость частоты прояв-

лений тревоги и депрессии от пола с преоблада-

нием у женщин – медиков, работающих с пациен-

тами с COVID-19 [5, 6, 9]. 

Результаты собственного исследования про-

демонстрировали более высокие показатели 

стресса, тревоги и депрессии среди медицинских 

работников в возрасте старше 40 лет, что проти-

воречит ранее опубликованным отечественным и 

зарубежным работам, где указывалось, что в воз-

расте до 40 лет регистрировались более высокие 

показатели тревоги и депрессии среди медицин-

ских работников [6, 9, 12]. 

При оценке стресса и тревоги во время вирус-

ной эпидемии по шкале SAVE-9 около трети 

(30,6%) опрошенных «часто» или «постоянно» 

беспокоились, что члены семьи, коллеги или дру-

зья заразятся от них, 25,9% испытывали беспо-

койство в связи с угрозой, что сами могут зара-

зиться опасной инфекцией. Преобладание среди 

медицинских работников опасений заражения 
своих близких и себя отмечают и авторы других 

исследований [6, 12]. 

Сравнительный статистический анализ прояв-

лений стресса, тревоги и депрессии у медицин-

ских работников в зависимости от национально-

сти продемонстрировал в группе коренного насе-

ления (буряты) более низкие показатели клиниче-

ски выраженной депрессии по сравнению с дру-

гими национальностями. На этнокультуральные 

особенности психических расстройств у бурят 

указывалось ранее [17], в связи с чем требуется 

дальнейшее изучение данного аспекта с учетом 

национальных и религиозных особенностей насе-

ления Республики Бурятия. 

В нашем исследовании при анализе медицин-

ских работников по семейному статусу был опре-

делен более низкий уровень клинически выра-

женной депрессии в группе состоящих в браке по 

сравнению с теми, кто не состоял в браке, был 

холост или разведен. Однако китайскими иссле-

дователями выявлено, что при пандемии COVID-

19 медики, состоящие в браке, имели более высо-

кие показатели психической травматизации по 

сравнению с холостыми медработниками [10]. 

Статистически значимые различия при оценке 

стресса, тревоги и депрессии в зависимости от 

занимаемой должности (врачи, медсест-

ры/медбратья, младшие медицинские работники) 

были определены лишь по более высокому пока-

зателю среднего балла по шкале депрессии HADS 

среди младших медицинских работников по 

сравнению с врачами. Преобладание нарушений 

психической сферы среди младшего медицинско-

го персонала по сравнению с врачами представ-

лено в обзорной статье коллективом соавторов из 

Индии [5]. 

Нами получены данные о том, что при стаже 

трудовой деятельности менее 15 лет в сравнении 

со стажем работы свыше 15 лет у медицинских 

работников отмечались статистически значимые 

более низкие показатели среднего балла по шкале 

тревоги HADS и более редкая частота встречае-

мости тревожной симптоматики. Эти данные про-

тиворечат материалам исследования китайских 

психиатров, где на большой выборке (n=1 838) 

продемонстрирована связь между меньшим опы-

том работы и повышенным риском посттравма-

тического стресса у медицинских работников [4]. 

Полученные данные определяют высокую по-

требность медицинского персонала в социальной 

(создание условий трудовой деятельности, в ко-

торых возможно достижение максимальной эф-

фективности и результативности) и психологиче-

ской поддержке. В условиях планетарного сис-

темного COVID-кризиса необходимо расширять 

предпринимаемые многоуровневые и индивидуа-

лизированные меры, которые позволят повысить 

устойчивость и снизить уязвимость данного кон-

тингента. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное исследование показало высокую 

распространенность стресса, тревоги и депрессии 

у медицинских работников, задействованных 

в оказании помощи пациентам с COVID-19 в Рес-

публике Бурятия, что требует разработки, совер-

шенствования и реализации профилактических, 

терапевтических и реабилитационных психолого-

психотерапевтических мероприятий для данной 

категории лиц. На сегодняшний день подготовле-

ны и используются рекомендации по вопросам 

организации психологической и психотерапевти-

ческой помощи работникам системы здравоохра-

нения в связи с распространением новой корона-

вирусной инфекции COVID-19 [18, 19]. С учетом 

специфики работы и высокой степени ответст-

венности медицинского персонала, оказывающе-

го помощь пациентам с COVID-19 в условиях 

«красной зоны», приоритетным направлением для 

данной уязвимой категории лиц является органи-

зация дистанционной психологической поддерж-

ки и в случае необходимости психотерапевтиче-

ской и психиатрической помощи [11, 18]. 

Индивидуализация и повышение качества ле-

чебно-реабилитационных и профилактических 

мер медицинским работникам, оказывающим по-

мощь пациентам с COVID-19 в Республике Буря-

тия, возможны с учетом роли в возникновении 

стрессовой, тревожной и депрессивной симпто-

матики таких показателей, как пол, возраст, на-

циональность, должность медицинского работни-

ка, наличие перенесенной новой коронавирусной 

инфекции. 
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ABSTRACT 

Relevance. In the COVID-19 pandemic, healthcare workers face professional risks, as they work under increased work-

load with an unprecedented number of critically ill patients, an often unpredictable course of the disease, high mortality 

rates, the need to wear personal protective equipment and the associated physiological discomfort, the need for advanced 

training in the diagnosis and treatment of a new coronavirus infection, stigmatization and fear of infecting oneself and loved 

ones, which causes mental health problems ‒ stress, anxiety and depressive disorders. Objective of the study: to assess the 

manifestations of stress, anxiety and depression in medical workers providing care to patients with COVID-19 in the Re-

public of Buryatia. Materials and Methods. 108 medical workers (48 doctors, 39 nurses, 21 junior medical workers) took 

part in an anonymous non-selective survey, providing care to patients with COVID-19 in the Republic of Buryatia. Symp-

toms of stress and anxiety were assessed according to the Russian version of the Stress and Anxiety during a viral epidemic 

scale ‒ a 9-item questionnaire (SAVE-9) for medical personnel, anxiety and depressive manifestations ‒ according to the 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Results. According to the SAVE-9 scale, respondents often or constantly 

worried that family members or friends would get infected from them (30.6%), that they could get infected themselves 

(25.9%), that colleagues will have more work because of their absence from work due to possible quarantine, which col-

leagues can blame for the increased workload (20.4%). Among the surveyed medical workers, there was a high level of 

anxiety (36.1%) and depressive (38.9%) symptoms according to the HADS scale. Conclusion. For the individualization of 

treatment, rehabilitation and preventive measures, medical workers who provide assistance to patients with COVID-19 in 

the Republic of Buryatia, it is necessary to clarify the role in the occurrence of stressful, anxiety and depressive symptoms 

of indicators such as gender, age, nationality, the presence of a postponed new coronavirus infection. 

Keywords: COVID-19, depression, anxiety, stress, healthcare professionals, SAVE-9, HADS. 
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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Для пациентов, имеющих проблемы употребления алкоголя или наркотиков, характерна 

доказанная связь диссоциативных и аффективно-когнитивных расстройств с неблагоприятными травмирую-

щими переживаниями в детстве. Цель исследования. Анализ выраженности диссоциативных расстройств, 

расстройств посттравматического кластера, депрессивных и алекситимических нарушений у пациентов, зави-

симых от ПАВ, и определение/оценка взаимосвязи с факторами неблагоприятных событий детства. Мате-

риалы и методы. Общее число участников исследования составило 402 наблюдения (293 мужчины и 109 

женщин). Использованы стандартизированные психометрические шкалы: Международный опросник небла-

гоприятного детского опыта (ACE-IQ WHO, 2009), шкала оценки влияния травматического события (IES-R), 

шкала диссоциации (DES), шкала депрессии Бека (BDI), Торонтская шкала алекситимии (TAS-20). Статисти-

ческая обработка проведена с помощью программы SPSS-20v. Результаты. Статистически значимые разли-

чия обнаружены между группой интактных неблагоприятному детскому опыту и всеми респондентами, пере-

несшими детские психотравмы, по показателям травматического опыта и депрессии, но не алекситимических 

и диссоциативных расстройств. Наиболее сильные связи обнаружены между диссоциативными пережива-

ниями, симптомами посттравматического кластера и факторами физического, эмоционального, сексуального 

насилия; между депрессивными расстройствами и факторами семейной дисфункции; между алекситимиче-

скими расстройствами и факторами коллективного, общественного и эмоционального насилия, пренебреже-

ния. Заключение. Диссоциативные, депрессивные расстройства и проявления алекситимии свойственны нар-

кологическим пациентам независимо от интенсивности детского неблагоприятного опыта, перенесённые 

травматические события детства способствуют большей выраженности указанных расстройств. 

Ключевые слова: употребление ПАВ, неблагоприятные события детства, диссоциативные расстройства, 

посттравматические расстройства, депрессия, алекситимия. 

ВВЕДЕНИЕ 

Опыт жестокого обращения и пренебрежения 

в детстве ‒ распространенное явление среди па-

циентов, употребляющих ПАВ, что доказано на-

циональными и международными исследования-

ми, включая лонгитюдные [1, 2]. Многоэтапные 

исследования, проведенные в США в 2001-2003 

гг., продемонстрировали, что из 9 282 респонден-
тов большинство (5 692; 70,2%) участников отме-

чали у себя психопатологические расстройства. 

В общей сложности выявлено 11 047 случаев пси-

хических расстройств, включая 2 357 приступов 

расстройств настроения, 4 545 приступов тревож-

ного расстройства, 1 621 случаев деструктивного 

поведения и 2 366 наблюдений, связанных 

с употреблением психоактивных веществ. В опи-

сываемой выборке 53,4% респондентов сообщили 

о наличии как минимум одного фактора неблаго-

приятного детства. К ним относятся: 1) три типа 

межличностных потерь (смерть родителей, развод 
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родителей, другое разлучение с родителями или 

опекунами); 2) четыре типа родительской деза-

даптации (психическое заболевание, злоупотреб-

ление ПАВ, преступность, эмоциональное наси-

лие); 3) три типа жестокого обращения (физиче-

ское насилие, сексуальное насилие, пренебреже-

ние); 4) опасное для жизни детское физическое 

заболевание респондента, тяжелое экономическое 

положение семьи в детстве [3]. В совместном ис-

следовании соавторов из США показано, что бо-

лее половины респондентов наркологического 

профиля сообщают о сочетанных неблагоприят-

ных событиях детского возраста: перенесенном 

эмоциональном, физическом, сексуальном наси-

лии или физическом/эмоциональном пренебре-

жении [4]. 

Помимо расстройств настроения, поведенче-

ских расстройств, психических расстройств, свя-

занных с употреблением алкоголя или наркоти-

ков, характерна доказанная связь неблагоприят-

ных травмирующих переживаний в детстве и дис-

социативных расстройств [5]. Диссоциативные 

переживания являются универсальным защитным 

механизмом психической деятельности, снижаю-

щим интенсивность (болезненность) невыноси-

мых, связанных с травмой, чувств и воспомина-

ний, причем они варьируют в континууме между 

нормальными (например, симптомы поглоще-

ния/абсорбции, рассеянности) и патологическими 

(к примеру, деперсонализация/дереализация, дис-

социативная амнезия) [6]. 

Вне связи с тяжелыми детскими пережива-

ниями диссоциативные расстройства так же со-

путствуют расстройствам употребления ПАВ. 

Наркологические заболевания, ассоциированные 

с расстройствами настроения (выраженные де-

прессивные расстройства) и поведения (склон-

ность к суицидам и самоповреждениям) сочета-

ются с диссоциативными расстройствами [7]. 

Диссоциация является предиктором тяжелого те-

чения расстройств употребления ПАВ и низких 

результатов лечения. Предложена концепция хи-

мический диссоциации, которая предполагает, 

что лица со сниженной способностью к диссо-

циации могут использовать алкоголь как средст-

во, способствующее снятию тягостного эмоцио-

нального состояния через блокаду (в результате 

химико-фармакологического взаимодействия ал-

коголя с префронтальной корой больших полу-

шарий головного мозга) когнитивной обработки 

этих переживаний [7]. В исследовании А.А. Ов-

чинникова показаны диссоциативные механизмы 

формирования клинически значимых симптомо-

комплексов алкоголизма с долгосрочными явле-

ниями неоднократных алкогольных диссоциаций 

(амнестические и антисоциальные формы опья-

нения, изменения в аффективной сфере и в орга-

низации мнестических процессов), что способст-

вует специфическим изменениям личности по 

типу «двойной» (нормативной и алкогольной 

идентичности). Кроме того, автор доказывает об-

лигатный характер взаимосвязи алкогольной дис-

социации с первоначальной массивной психо-

травматизацией при ПТСР и нарушениями в аф-

фективной сфере [8, 9]. Д.И. Шустов, Е.А. Шитов 

[10] для объяснения значительного уровня ко-

морбидности расстройств зависимости и погра-

ничного расстройства личности, ссылаясь на ис-

следование Trull et al. (2000), указывают на нали-

чие переменной, этиологически связанной с обо-

ими расстройствами. Фактором, участвующим 

в происхождении как расстройств зависимости, 

так и пограничного расстройства, может являться 

детская травма, особенно физическое и сексуаль-

ное насилие в детстве. Диссоциативные расстрой-

ства являются опосредующим звеном между пе-

ренесенной детской психологической травмой 

и развитием употребления ПАВ с вредными по-

следствиями и последующим формированием 

зависимости [10, 11]. 

Свойства защитных диссоциативных механиз-

мов, по мере нарастания их выраженности, 

трансформируются в патологические, способст-

вуя искажению понимания и отражения происхо-

дящего, препятствуют идентификации своих 

чувств и мыслей, приводят к трансформации 

алекситимической предрасположенности в алек-

ситимические расстройства [12]. Алекситимия, в 

свою очередь, является дисфункциональным ко-

пинг-механизмом избегания, прерывающим связь 

между неосознанными телесными («темными») 

чувствами и последующими осознанными эмо-

циями, и рассматривается как предиктор диссо-

циативных тенденций. Как было сказано выше, 

диссоциативные расстройства нарушают регули-

рующее взаимодействие между эмоциональными 

реакциями, процессами осмысления, обдумыва-

ния, оценки сложившихся обстоятельств и конеч-

ным результатом психической деятельности ‒ 

произвольным контролем поведения, способст-

вующим эффективной повседневной адаптации. 

Выраженные диссоциативные расстройства ха-

рактерны для респондентов с высокими показате-

лями самоповреждения, со злоупотреблением 

наркотиками и алкоголем, курением, плохой ус-

певаемостью в школе и социальной изоляцией [4]. 

По мнению P. Левенштейна [12], к тому времени, 

«когда пациенты с диссоциативными пережива-

ниями будут правильно диагностированы, они 

станут деморализованы и, как неподдающиеся 

лечению пациенты, понесут значительные вто-

ричные потери от непродуктивного лечения, гос-

питализаций, попыток самоубийства, уродующих 
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самоповреждений, инвалидности и крушения 

карьеры». 

Следовательно, о зависимостях от ПАВ, дис-

социативных, посттравматических, депрессивных 

расстройствах можно говорить как о синергиче-

ских процессах, неблагоприятно влияющих на 

обоюдное течение и прогноз [13, 14, 16]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Анализ выраженности диссоциативных рас-

стройств, расстройств посттравматического кла-

стера, депрессивных и алекситимических нару-

шений у пациентов, зависимых от ПАВ, и опре-

деление их взаимосвязи с факторами неблагопри-

ятных событий детства. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Было проведено сравнительное кросс-

секционное исследование пациентов с синдромом 

зависимости от ПАВ (рубрики по МКБ-10: F10.2-

19.2) Все пациенты подписали информированное 

добровольное согласие. Исследование одобрено 

локальной этической комиссией ГАУЗ ООКНД 

(Протокол № 2 от 16.10.2017), локальным этиче-

ским комитетом ФГБОУ ВО ОрГМУ МЗ РФ 

(протокол № 12 от 01.02.2020). Исследование 

проводилось на базе Оренбургского областного 

наркологического диспансера в период с 2017 г. 

по первый квартал 2020 г. 

Для формирования выборки были разработаны 

критерии включения, невключения, исключения. 

Критерии включения пациентов: 1) наличие 

верифицированного диагноза в соответствии 

с рубриками МКБ-10 для психических и поведен-

ческих расстройств, вызванных употреблением 

ПАВ, синдром зависимости (F10.2x ‒ F19.2х); 

2) подписанное добровольное согласие; 3) возраст 

не младше 18 и не старше 45 лет; 4) не менее 

7 дней с момента госпитализации. 

Критерии невключения: 1) наличие синдрома 

отмены ПАВ; 2) наличие коморбидной психиче-

ской патологии: шизофрении (F20), шизотипиче-

ского расстройства (F21), острых и транзиторных 

психотических расстройств (F23), шизоаффек-

тивного расстройства (F25); аффективных рас-

стройств настроения (F30-39); органических пси-

хических расстройств (F00-05); умственной от-

сталости (F70-79); 3) наличие причин, нарушаю-

щих вербальный контакт пациента 

с исследователем; 4) соматическое заболевание в 

стадии обострения; 5) беременность. 

Критерии исключения: отказ от участия на 

любом этапе исследования после его начала; вы-

явление в процессе клинического интервьюиро-

вания критериев невключения. 

Использованы методы исследования: клиниче-

ское интервьюирование, психометрический, ста-
тистический. С помощью клинического интервью 

собраны и уточнены анамнестические сведения, 

квалифицированы текущие признаки психиче-

ских расстройств. 

В качестве оценочного инструмента интенсив-

ности психотравмирующих событий детского 

возраста применен Международный опросник 

неблагоприятного детского опыта (Adverse Child-

hood Experience – International Questionnaire WHO 

ACE-IQ) [13]. Дизайн опросника предполагает 

перекрестное распределение вопросов на 13 кате-

горий, имеющих непосредственное отношение 

к неблагоприятному детскому опыту (НДО): фи-

зическое насилие (ФН); эмоциональное насилие 

(ЭН); сексуальное насилие (СН); употребление 

ПАВ родителями и опекунами (УПАВ); крими-

нальное поведение/тюремное заключение родите-

лей и опекунов (ТЗР); хронические психические 

заболевания, депрессии и суициды родите-

лей/опекунов (ХПЗР); партнерское внутрисемей-

ное/домашнее насилие (ПВН); развод, разлука 

и смерть родителей (РРР); эмоциональное пре-

небрежение (ЭП); физическое пренебрежение, 

включая пренебрежение основными потребно-

стями (ПП); буллинг, издевательства со стороны 

сверстников (Б); коллективное насилие (КН); об-

щественное насилие (ОН). В настоящем исследо-

вании используется частотный подход учета ука-

занных категорий НДО (много раз – 1 балл, было 

несколько раз – 2 балла, однажды – 3 балла, нико-

гда – 4 балла). Вопросы, отражающие проблемы 

семейного окружения, предполагают ответ «да» – 

1 балл, ответ «нет» – 2 балла. К вопросам катего-

рии «Эмоциональное пренебрежение» применена 

5-балльная шкала с обратным значением. 

У 120 пациентов с разной интенсивностью не-

благоприятных детских переживаний для оценки 

диссоциативных расстройств применялась шкала 

диссоциации DES (Dissociative Experience Scale) 

[Bernstain E.M., Putnam F.W., 1986]. Выражен-

ность расстройств посттравматического кластера 

оценена с помощью шкалы влияния травматиче-

ского события (ШОВТС, Impact of event Scale – 

IES-R) [Horowitz V.J., Winter N. et al., 1979]. Сте-

пень алекситимических нарушений измерена 

с помощью Торонтской шкалы алекситимии (To-

ronto Alexithymia Scale-20, TAS-20) [Bagby M., 

Parker J.D.A., Taylor G.J., 1994]. Для исследования 

выраженности депрессии использована шкала 

депрессии Бека (Beck Depression Inventory – BDI) 

[Beck A.T.,1969]. 

Участники исследования заполняли психоди-

агностические опросники самостоятельно, нахо-

дясь в комфортной обстановке, в стационарных 

условиях отделения. После заполнения психоло-

гических тестов организаторами исследования 

проводилась личная беседа с респондентами, 

в ходе которой обсуждались уточняющие вопро-

сы и сложности, которые могли возникнуть в 
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процессе работы с диагностическими самоопрос-

никами. 

Статистическая обработка проведена с помо-

щью программы SPSS-20v. Различия между каче-

ственными признаками определялись с использо-

ванием критерия ч
2
 и сравнения удельного веса 

в группах. Результаты считались статистически 

значимыми при р≤0,001. Значения количествен-

ных данных были представлены в форме средних 

величин (М) и среднего квадратичного отклоне-

ния ( ±  ). Достоверность различий средних зна-

чений определяли с помощью критерия Стьюден-

та t (p<0,05). Определен критерий корреляции 

Пирсона (R) между средними баллами результа-

тов оценки алекситимии, выраженности симпто-

мов посттравматических кластеров, диссоциатив-

ных расстройств, депрессии и насыщенности 

факторов неблагоприятного детского опыта. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Общее число участников исследования соста-

вило 402 наблюдения (из них 293 мужчины и 109 

женщин). Средний возраст участников исследо-

вания составил 38,5±4,7 (M±StdD) года, возраст 

начала развития заболевания – 22,3±2,0 года, воз-

раст первого обращения за наркологической по-

мощью – 30,4±1,9 года, длительность течения за-

болевания – 7,5±2,5 года. Основным ПАВ, пред-

почтение к которому высказали большинство па-

циентов, принявших участие в исследовании, яв-

ляется алкоголь (НДО 0 – 100%, НДО 1 – 94,1%, 

НДО 4 – 87,2%, НДО 4+ – 91,7%). 

При анализе ответов по самоопроснику НДО 

(ACE-IQ, ВОЗ, 2009) (χ
2
=16,16, р>0,05) было ус-

тановлено, что всего лишь 14,3% (n=57) респон-

дентов (отсутствующий неблагоприятный дет-

ский опыт НДО 0) не указывали фактов детских 

психических травм (p=0,001). 

Только один фактор НДО (34,1%; n=137) 

(умеренный неблагоприятный детский опыт ‒ 

НДО 1) указывали немногим более трети респон-

дентов, который преимущественно был опосредо-

ван факторами группы опыта общественного на-

силия, буллингом, издевательствами, или же рес-

пондентами были предоставлены сведения о про-

живании в неполных семьях, разводе между ро-

дителями, утрате родителя в возрасте до 18 лет, 

относящиеся к группе «Проблемы семейного ок-

ружения» (p=0,001). 

До 4 факторов НДО отмечала (31,2%; n=125) 

(тяжелый неблагоприятный детский опыт ‒ 

НДО4) практически треть респондентов. К ним 

относились группы: «Взаимоотношения с родите-

лями/опекунами»: эмоциональное пренебреже-

ние, пренебрежение потребностями; «Проблемы 

семейного окружения»: хронические психические 

заболевания, депрессии, суициды родите-

лей/ опекунов; утрата родителя в возрасте до 18 

лет или их развод, домашнее насилие, а также 

указанные выше факторы общественного наси-

лия. Выявлены факторы группы «Злоупотребле-

ние детского периода жизни»: эмоциональное 

насилие (p=0,050). 

О наличии более 4 факторов НДО получены 

сведения от 20,4% (n=83) пациентов (крайне тя-

желый неблагоприятный детский опыт ‒ НДО4+). 

К числу вышеперечисленным факторам дополни-

тельно присоединились физическое насилие, сек-

суальное насилие. 

Т а б л и ц а  1. Рейтинг интенсивности неблагоприятных событий детства среди наркологических больных 

Мужчины Женщины 

Факторы НДО Оценка в баллах 

АСЕ-IQ (Max – СБ) 

Факторы НДО Оценка в баллах 

АСЕ-IQ (Max – СБ) 

Буллинг 1,08 Буллинг 1,23 

Эмоциональное пренебрежение 0,98 Домашнее насилие 1,2 

Домашнее насилие 0,95 Эмоциональное пренебрежение 1,11 

Насилие в сообществе 0,76 Сексуальное насилие 1,06 

Пренебрежение потребностями 0,58 Эмоциональное насилие 0,58 

Эмоциональное насилие 0,58 Употребление ПАВ 

родителями/опекунами 

0,56 

Развод, разлука с родителями 0,36 Пренебрежение потребностями 0,56 

Психические заболевания 

родителей/опекунов 

0,19 Насилие в сообществе 0,34 

Употребление ПАВ 

родителями/опекунами 

0,17 Физическое насилие 0,26 

Коллективное насилие 0,15 Психические заболевания 

родителей/опекунов 

0,17 

Тюремное заключение 

родителей/опекунов 

0,13 Коллективное насилие 0,16 

Сексуальное насилие 0,06 Тюремное заключение 0,13 
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родителей/опекунов 

Физическое насилие 0,06 Развод, разлука с родителями 0,02 

 

В соответствии с полученными данными наи-

более распространенными формами неблагопри-

ятного детского опыта были издевательства со 

стороны сверстников, партнерское насилие среди 

родителей/опекунов и эмоциональное пренебре-

жение. 

Было установлено, что в группе пациентов 

c отсутствующим НДО расстройства посттравма-

тического характера были незначительно выра-

жены, отмечалась легкая депрессия и выявлен 

средний уровень диссоциативных и алекситими-

ческих расстройств (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2. Оценка выраженности алекситимических, диссоциативных, 

посттравматических и депрессивных расстройств у наркологических пациентов 

Шкала НДО 0 (n=30) 

Mean±SD 

НДО 1 (n=30) 

Mean±SD 

НДО 4 (n=30) 

Mean±SD 

НДО 4+(n30) 

Mean±SD 

Общая выборка (n=402) 

Mean±SD 

TAS 38,4±14,7 42,5±14,5 49,8±16,9 56,4±16,9 48,4±13,5 

DES 35,2±15,2 52,4±18,6 52,2±22,5 55,5±16,1 48,8±18,1 

IES 6,8±1,3 29,6±16,5 36,6±14,7 54,5±16,5 32,9±18,9 

BDY 8,7±1,7 28,7±8,1 31,4±6,7 22,4±7,7 22,8±6,05 

Примечание. В 1-м столбце приводятся сокращенные названия шкал: шкала алекситимии (Toronto Alexi-

thymia Scale или TAS-20), шкала оценки влияния травматического события (ШОВТС, Impact of event Scale – 

IES-R), шкала диссоциации DES (Dissociative Experience Scale), шкала депрессии Бека (Beck Depression Inven-

tory). 
 

У всех респондентов, перенесших НДО, отме-

чаются выраженные показатели расстройств по 

всем используемым психодиагностическим шка-

лам, однако без статистически значимых отличий. 

В группах пациентов с тяжелым и крайне тяже-

лым НДО, переживших сочетанное воздействие 

факторов ЭН, ПП, ХПЗР, РРР, ФН и СН, обнару-

жены выраженные диссоциативные нарушения, 

умеренные расстройства травматического класте-

ра, алекситимические нарушения. Депрессии 

имели более тяжелое течение в группе пациентов 

с НДО 4, чем в группе пациентов с НДО 4+. Дис-

социативные расстройства у пациентов, употреб-

ляющих ПАВ, не имеют строгой специфичности 

для пережитых НДО. Возможно, это объясняется 

влиянием стрессов, произошедших в более позд-

ний период жизни, или связано с ощущениями 

диссоциативных состояний химического проис-

хождения, вызванных воздействием психоактив-

ного вещества. 

Т а б л и ц а  3. Коэффициенты корреляции Пирсона (R) между кластерами НДО 

и средними баллами выявленных у пациентов алекситимических, диссоциативных, 

постравматических и депрессивных расстройств по результатам самоопросника ACE-IQ 

Международный опросник неблагоприятного детского 

опыта (Adverse Childhood Experience – International 

Questionnaire WHO ACE-IQ) 

Коэффициенты корелляции Пирсона (R) 

ACE-IQ (факторы) TAS DES IES BDY 

Физическое насилие 0,712 0,939 0,970 0,476 

Эмоциональное насилие 0,759 0,941 0,983 0,101 

Сексуальное насилие 0,706 0,974 0,970 0,993 

Употребление ПАВ родителями/опекунами 0,304 0,562 0,042 0,995 

Тюремное заключение родителей/опекунов 0,018 0,747 0, 353 0,445 

Хронические психические заболевания 

родителей/опекунов 

0,179 0,421 0,278 0,999 

Материнское/родительское (партнерское) насилие 0,662 0,995 0,531 0,953 

Разлука, развод между родителями 0,341 0,149 0,161 0,169 

Эмоциональное пренебрежение 0,767 0,937 0,476 0,328 

Пренебрежение потребностями 0,775 0,937 0,991 0,933 

Буллинг, издевательства 0,835 0,982 0,958 0, 370 

Насилие в сообществе 0.277 0,987 0,924 0, 393 

Коллективное насилие 0,856 0,953 0,983 0,388 

П р и м е ч а н и е. В таблице использованы сокращенные названия шкал: шкала алекситимии (Toronto 

Alexithymia Scale ‒ TAS-20), шкала оценки влияния травматического события (ШОВТС, I pact of event Scale 
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– IES-R), шкала диссоциации DES (Dissociative Experience Scale), шкала депрессии Бека (Beck Depression In-

ventory); приведены корреляционные связи, соответствующие прямой линейной зависимости. 

 

Проведен анализ взаимосвязи между средними 

баллами шкалы диссоциативного опыта и балла-

ми кластеров опросника неблагоприятного дет-

ского опыта (табл. 3). Наиболее сильные связи 

выявлены между диссоциативными пережива-

ниями и следующими факторами НДО: ФН 

(0,039), ЭН (0,941), СН (0,974), «партнерское 

(внутрисемейное) насилие (0,995), ЭП (0,937), ПП 

(0,937), буллинг/издевательства со стороны свер-

стников (Б) (0,958), ОН (0,937), КН (0,953). Связи 

умеренной силы обнаружены между фактором 

тюремного заключения родителей/опекунов 

(ТЗРР) (0,747). Вместе с тем отсутствовали стати-

стически значимые связи с факторами семейной 

дисфункции (употребление ПАВ родителя-

ми/опекунами, хронические психические заболе-

вания, депрессии, суициды родственников) 

(0,421), что возможно объяснить наследственно 

детерминированной сниженной возможностью 

использовать защитные свойства диссоциации. 

Кроме того, отсутствовала статистически значи-

мая взаимосвязь между диссоциативными пере-

живаниями и фактором разлуки с родителями или 

их разводом (0,149). 

Для возникновения симптомов постравмати-

ческого кластеров наиболее статистически значи-

мыми оказались факторы НДО: ФН (0,970), ЭН 

(0,983), СН (0,970), ПП (0,991), Б (0,958), ОН 

(0,924), КН (0,983). Остальные факторы не обна-

ружили статистически значимых связей с наличи-

ем симптомов ПТСР во взрослом возрасте. 

При анализе взаимосвязи полученных средних 

баллов по шкале депрессии Бека наиболее стати-

стически значимые связи установлены между 

факторами НДО «Хронические психические за-

болевания, депрессии суициды родите-

лей/опекунов» (0,999), «Употребление ПАВ роди-

телями/опекунами» (0,995). Связь, близкая к 1,00 

(0,993), обнаружена между депрессиями и факто-

ром СН, и выявлены сильные связи с фактором 

пренебрежения потребностями (ПП) (0,933) тю-

ремного заключения родителей/опекунов (0,945), 

фактором партнерского внутрисемейного насилия 

(ПВН) (0,953). Фактор ЭП не обнаружил стати-

стически значимой связи с развитием депрессии 

(0,328), так же как и фактор ЭН (0,101). 

При анализе взаимосвязи выраженности алек-

ситимических расстройств и структуры неблаго-

приятного детского опыта наиболее сильные свя-

зи установлены с фактором коллективного (мак-

росоциального, связанного с войнами, межэтни-

ческими региональными конфликтами и т.п.) на-

силия. Большинство лиц, перенесших данный вид 

НДО, представлено вынужденными мигрантами 

из республик бывшего СССР (Казахстан, Кирги-

зия, Азербайджан), покинувшими места постоян-

ного жительства в результате межнациональных 

конфликтов. Все они являются билингвальными 

носителями языков и испытывают сложности из-

за недостаточной компетентности в коммуника-

тивной сфере, в частности в подборе слов для вы-

ражения своих мыслей и верного описания своих 

чувств. На развитие алекситимических наруше-

ний статистически значимое влияние оказывают 

буллинг (0,835), ПП (0,775), ЭП (0,767), СН 

(0,706), ЭН (0,759), ФН (0,712), ПВН (0,662). 

В отношении формирования алекситимических 

расстройств не обнаружено статистически значи-

мого воздействия факторов семейной дисфунк-

ции, связанных с нарушениями эффективной и 

устойчивой коммуникации (ПСЗБ, УПАВ, РРР, 

ТЗР). 
ОБСУЖДЕНИЕ 
Неблагоприятный детский опыт, включающий 

13 стандартизированных факторов, в том числе 

насилие, пренебрежение, факторы дисфункцио-

нальной семьи и факторы общественного наси-

лия, оказывает потенцирующее действие на про-

явления диссоциативных переживаний, усиливая 

их до уровня патологических диссоциативных 

расстройств, проявляющихся состояниями депер-

сонализации/дереализации (дежа вю и пр.), чув-

ством изменённости времени, ложными воспоми-

наниями [12]. Для пациентов с неблагоприятным 

детским опытом, употребляющих ПАВ, харак-

терны высокие показатели по шкале диссоциа-

тивных переживаний по сравнению с таковыми 

показателями в исследованиях, проведенных без 

привлечения клинического популяционного ме-

тода [12, 13]. 

В нашем исследовании выявленный низкий 

уровень травматических переживаний объясняет-

ся навыками пациентов использовать ПАВ как 

средство «самолечения», что усиливает диссоциа-

тивные расстройства. Симптомы деперсонализа-

ции связаны с «отключением» кортико-

лимбической системы мозга, включающей мин-

далину, переднюю поясную кору (ACC) и пре-

фронтальные структуры. В этой модели деперсо-

нализация более широко понимается как состоя-

ние субъективной отстраненности, включающее 

эмоциональное онемение, пустоту мыслей, анал-

гезию и сверхнастороженность [12]. 

Указанные когнитивные нарушения в ряде 

случаев обусловлены посттравматическими пси-

хопатологическими проявлениями. Например, 

в исследовании, выполненном на выборке жен-

щин, сообщающих о партнерском насилии, под-
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черкнута важность искажения когнитивной пере-

работки травмирующих событий [14]. Диссоциа-

тивные переживания препятствуют интеграции 

травматических переживаний в памяти, способст-

вуют сохранению посттравматических симптомов 

и длительным стрессовым реакциям на них [15]. 

Диссоциативные переживания также могут 

быть связаны с поведением избегания, спровоци-

рованным травмой и/или дезадаптивными когни-

тивными процессами, которые приводят к соци-

альной изоляции и, в свою очередь, снижению 

воздействия позитивного подкрепления в естест-

венной среде и развитию коморбидной депрессии 

[14, 15, 16]. 

В нашем исследовании уровень депрессивных 

расстройств оказался наиболее выражен в группе 

пациентов НДО 4 (тяжелый уровень детской 

травмы). Однако в группе пациентов с крайне 

тяжелым НДО (НДО 4+) тяжесть депрессивных 

расстройств оказалась ниже, соответствуя уровню 

умеренной депрессии; в то же время этим паци-

ентам присущи более тяжелые нарушения соци-

ального функционирования, связанные с послед-

ствиями злоупотребления ПАВ. У пациентов этой 

группы с более высокой частотой отмечались пе-

ренесенные алкогольные психозы, склонность 

к самовреждающим действиям, суицидальные 

мысли, что может свидетельствовать о большей 

глубине диссоциативных расстройств вследствие 

травматического опыта. Результаты нашего ис-

следования согласуются с данными литературы, 

показывающими связь диссоциативных пережи-

ваний с тяжестью ПТСР и депрессией [14, 15, 16]. 

Полученные результаты продемонстрировали, 

что развитие депрессии во взрослом возрасте 

преимущественно определяется наследственной 

предрасположенностью к психическим заболева-

ниям, условиями воспитания и развития пациен-

тов в атмосфере пренебрежения их основными 

жизненными потребностями. Низкие показатели 

корреляции между депрессиями, эмоциональным 

и физическим насилием (0,101; 0,476) можно объ-

яснить тем, что данные факторы связаны с откры-

тым проявлением агрессии, привитием страха 

физического наказания. Т.е. авторитарный стиль 

семейного воспитания является основой для раз-

вития психопатологических состояний, связанных 

не с аффективной сферой, а со сферой самопо-

знания и саморегуляции ‒ функциями поведенче-

ского контроля. Выводы относительно взаимосвя-

зи между физическим насилием и состоянием 

психического здоровья согласуются с выводами 

американских авторов [19], которые обнаружили, 

что тяжесть физического насилия определяется 

симптомами ПТСР, а не депрессивными симпто-

мами. Сексуальное насилие в раннем возрасте не 

связано с физической угрозой пациентам, а 

в большей мере детерминировано обманом неос-

ведомленного ребенка/подростка об истинных 

низменных целях взрослого и возникает, как пра-

вило, не в результате открытого конфликта с до-

мочадцами, а подспудно, с отсроченным во вре-

мени осознанием коварства происшедшего [18]. 

Сексуальное насилие является сверхтяжёлым 

повреждающим фактором, линейно связанным 

с посттравматическими, диссоциативными, де-

прессивными расстройствами, однако не с алек-

ситимией. Алекситимические расстройства отме-

чаются у наркологических пациентов без НДО, 

так же как умеренный опыт диссоциативных пе-

реживаний и депрессивные расстройства легкой 

выраженности, что позволяет считать эти рас-

стройства сопутствующими развитию зависимо-

сти от ПАВ. Высокий уровень алекситимии 

в личностной социально-психологической струк-

туре лиц, злоупотребляющих алкоголем, является 

одним из психологических факторов, препятст-

вующих преодолению психоэмоционального дис-

комфорта и коррекции глубинных внутренних 

переживаний в сфере чувств и эмоций, что пред-

располагает к замыканию порочного круга разви-

тия алкогольной зависимости [20]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Настоящее исследование было направлено на 

изучение распространенности отдаленных по-

следствий неблагоприятных детских пережива-

ний в виде расстройств посттравматического кла-

стера, диссоциативных расстройств, алекситимии, 

сниженного настроения. На следующем этапе 

была проведена оценка взаимосвязи между пере-

численными расстройствами и типом психотрав-

мирующего фактора детских переживаний в вы-

борке пациентов с синдромом зависимости от 

ПАВ. 

1. У пациентов с отсутствующим неблагопри-

ятным детским опытом отмечены низкие показа-

тели распространённости расстройств, связанных 

с травматическим опытом, низкие показатели де-

прессии, алекситимических и диссоциативных 

расстройств. Злоупотребление ПАВ используется 

в качестве компенсаторной невербальной страте-

гии с целью разрушения психологического оце-

пенения, управления/избегания неконтролируе-

мых эмоций. 

2. У пациентов с умеренными неблагоприят-

ными детскими переживаниями, носившими ха-

рактер повседневных, связанных с укладом жизни 

семьи и микросообщества, обнаруживаются низ-

кие показатели расстройств посттравматического 

кластера, низкие показатели депрессии в сочета-

нии с умеренными диссоциативными и алексити-

мическими расстройствами. Употребление ПАВ 
оказывает воздействие на негативные и нерегули-

руемые эмоции, снижая или искажая когнитив-
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ный/эмоциональный анализ таковых. Злоупот-

ребление ПАВ можно рассматривать как индиви-

дуальную модель реагирования лиц с трудностя-

ми идентификации, выражения и регулирования 

собственных эмоций. 

3. Для пациентов с тяжелым уровнем НДО ха-

рактерны наиболее высокие показатели депрес-

сивных расстройств в исследованной выборке. 

Интенсивность травматических переживаний 

возросла примерно на 25% по сравнению с паци-

ентами, имевшими умеренный уровень НДО. Вы-

раженность диссоциативных расстройств по 

сравнению с  пациентами с умеренным уровнем 

НДО существенно не изменилась. Алекситимиче-

ские расстройства имеют тенденцию к поступа-

тельному росту по мере увеличения интенсивно-

сти детских переживаний. 

4. В группе пациентов с крайне тяжелым НДО 

отмечаются интенсивные, по сравнению с выбор-

кой в целом, травматические переживания на фо-

не снижения депрессивных расстройств и после-

довательного роста диссоциативных и алексити-

мических расстройств. 

Выявленное снижение показателей депрессив-

ных расстройств у респондентов, в анамнезе ко-

торых присутствуют факторы крайне тяжёлого 

неблагоприятного детского опыта (физическое, 

эмоциональное и сексуальное насилие), может 

являться маркером (предиктором) высокого риска 

злоупотребления ПАВ. Сохраняющиеся пережи-

вания интрузии, избегания, повышенного возбу-

ждения воспринимаются пациентами не как сни-

жение настроения, а как необъяснимое болезнен-

ное состояние с трудностью/неспосособностью 

дать осознанную объективную оценку воспоми-

наниям о случившемся и связанных с этим чувст-

вах. Диссоциативные механизмы подкрепляют 

это состояние, дополнительно поддерживая раз-

рыв между мыслями, переживаниями и чувства-

ми. ПАВ играют роль химического агента диссо-

циативных расстройств и потенциируют естест-

венные диссоциативные процессы. По мере раз-

вития зависимости от ПАВ диссоциативные рас-

стройства влияют на клинические проявления 

состояний опьянения и состояний отмены. Эти 

состояния являются проявлениями дистресса 

в результате опасных и чрезвычайных ситуаций 

и приводят к утрате контроля за употреблением 

ПАВ. Связанные с этим последствия для физиче-

ского здоровья, душевного и социального благо-

получия замыкают порочный круг. 

Проведенный анализ взаимосвязи коморбид-

ных зависимостям от ПАВ непсихотических пси-

хических расстройств позволил установить, что 

диссоциативные и посттравматические расстрой-

ства имеют прямую линейную зависимость от 

наиболее тяжелых факторов неблагоприятного 

детского опыта, отражающих различные формы 

жестокого обращения в семейной системе с угро-

зой здоровью или даже жизненной безопасности ‒ 

физическое насилие, эмоциональное насилие, 

сексуальное насилие. 

Расстройства настроения, а именно депрессив-

ные переживания с утратой способности получать 

удовольствие, определяются опытом совместного 

проживания с родителями/опекунами, страдав-

шими психическими расстройствами, совершив-

шими суицид, употреблявшими ПАВ. 

На формирование алекситимических рас-

стройств значимое влияние оказывают нарушения 

межличностного взаимодействия ‒ буллинг, эмо-

циональное насилие, эмоциональное пренебреже-

ние, партнерское внутрисемейное насилие. 

Таким образом, оценка выраженности алекси-

тимических, диссоциативных, посттравматиче-

ских и депрессивных расстройств у пациентов, 

зависимых от алкоголя, с разной экспозицией 

жестокого обращения и пренебрежения в детском 

возрасте проведена для доказательства обосно-

ванности превентивного определения симптомов-

мишеней коморбидных состояний и разработки 

модели интегративной профилактической кор-

рекционно-реабилитационной помощи взрослым 

с неблагоприятным переживаниями в детстве 

и несовершеннолетним, оказавшимся в сложной 

жизненной обстановке, также лицам, имеющим 

проблемы образа жизни, связанные с употребле-

нием психоактивных веществ. 
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ABSTRACT 

Background. For patients with alcohol or drug use problems, there is a proven link between dissociative and 

affective-cognitive disorders and adverse traumatic experiences in childhood. Study aim. Analysis of the severity of 

dissociative disorders, post-traumatic cluster disorders, depressive and alexithymic disorders in patients dependent on 

psychoactive substances, and determination/assessment of the correlations with factors of adverse childhood events. 

Materials and Methods. The total number of study participants was 402 individuals (293 males and 109 females). 

Standardized psychometric scales were used: International Childhood Adverse Experience Questionnaire (WHO 

ACE-IQ, 2009), Traumatic Event Impact Scale (IES-R), Dissociation Scale (DES), Beck Depression Inventory (BDI), 

Toronto Alexithymia Scale (TAS-twenty). Statistical processing was carried out using the SPSS-20v program. 

Results. Statistically significant differences were found between the group of intact unfavorable childhood 

experiences and all respondents who had childhood psychotrauma in terms of traumatic experience and depression, 

but not alexithymic and dissociative disorders. The strongest associations were found between dissociative 

experiences, symptoms of the post-traumatic cluster and factors of physical, emotional, and sexual abuse; between 

depressive disorders and family dysfunction factors; between alexithymic disorders and factors of collective, social 

and emotional abuse, neglect. Conclusion. Dissociative, depressive disorders and manifestations of alexithymia are 

typical for substrance users, regardless of the intensity of childhood adverse experiences; the traumatic events of 

childhood that have been suffered contribute to the greater severity of these disorders. 

Keywords: substance use, childhood adverse events, dissociative disorders, post-traumatic stress disorder, de-

pression, alexithymia. 
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Факторы риска формирования инвалидизирующих 

органических психических расстройств у детей 

раннего возраста 

Альбицкая Ж.В., Пролежаева Ю.С. 

ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России 

Россия, 603950, Нижний Новгород, пл. Минина и Пожарского, 10/1 

РЕЗЮМЕ 

В статье описаны результаты изучения инвалидизирующих факторов риска при органических психических 

расстройствах у детей раннего возраста. Несмотря на совершенствование лечебно-диагностической и профилак-

тической акушерско-гинекологической помощи, наблюдается рост органических психических расстройств 

в детском возрасте, приводящих к инвалидности. Важность разработки системы мер по предотвращению разви-

тия инвалидизации у детей определила цель исследования ‒ изучение факторов риска формирования инвалиди-

зирующих органических психических расстройств на основе анализа трех групп факторов: наследственных, 

состояния репродуктивного здоровья родителей, беременности и родов. Материалы. Обследовано две группы 

детей: основная группа (n=596) ‒ дети с верифицированным диагнозом: Расстройства личности и поведения, 

обусловленные болезнью, повреждением или дисфункцией головного мозга (F07 по МКБ-10), контрольная 

группа (n=217) ‒ условно здоровые дети. Методы: клинико-анамнестический, клинико-психопатологический, 

клинико-катамнестический, статистический. Статистическая обработка результатов производилась при помощи 

пакетов «Stats» и «Fifer», написанных для языка программирования R3.4.0. Данные анализировались методом 

сравнительного анализа таблиц сопряженности и определения критерия Пирсона χ
2
. Метод факторного диспер-

сионного анализа (Иберла К., 1980) использован для выделения факторов, влияющих на результативный при-

знак (инвалидность). В результате исследования получены новые данные о факторах риска формирования орга-

нических психических расстройств в раннем детском возрасте при органических психических расстройствах 

и оценены иерархия, сила влияния и вклад этих факторов в формирование инвалидизации. Заключение. Выяв-

ленные факторы риска могут применяться акушерами-гинекологами, педиатрами, неврологами, психиатрами 

с целью преемственности при ведении пациентов, по вопросам ранней диагностики, формирования групп риска 

для дальнейшего наблюдения и своевременного начала медицинских и коррекционных мероприятий. 

Ключевые слова: дети, детская психиатрия, инвалидность, органические психические расстройства, 

профилактика, факторы риска. 

ВВЕДЕНИЕ 

Данные официальной мировой медицинской 

статистики последних десятилетий свидетельст-

вуют о стойкой тенденции роста психических 

расстройств в детском возрасте, что является 

причиной значительного увеличения инвалидиза-

ции детей и существенно ограничивает их жизне-

деятельность [1, 2, 12, 17]. В России, так же как и 

во всем мире, в последние десятилетия наблюда-

ется неуклонное повышение числа детей-

инвалидов, что приобретает масштабный обще-

национальный характер [3, 4, 6, 13]. Показатель 

детской инвалидности по психическим расстрой-

ствам за 15 лет увеличился на 65,9%. В клиниче-

ской практике отмечается высокий процент де-

тей-инвалидов вследствие органических психиче-

ских расстройств, составляющий 26,4% в диагно-

стической структуре заболеваемости психиче-

скими расстройствами [3, 4, 10, 15]. Важность 

данной проблемы обусловлена тем, что кроме 

клинических, значимыми являются и организаци-

онные проблемы детской психиатрии: «отсрочен-

ная» диагностика психических расстройств у де-

тей на ранних этапах развития, длительное на-

блюдение этих детей с неправомерными диагно-

зами; проблемы профилактики и отсутствие пре-

емственности при оказании своевременной, диф-

ференцированной и адекватной помощи на каж-
дом этапе междисциплинарного взаимодействия 

[1, 5, 7, 9, 14, 16, 18, 19]. 
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Общепризнано, что различные внутренние 

и внешние факторы оказывают существенное 

влияние на течение, характер клинико-психопато-

логических проявлений, качество жизни и соци-

альную адаптацию детей с ограниченными воз-

можностями здоровья. Однако иерархия, сила 

влияния и вклад этих факторов в формирование 

инвалидизирующей психической патологии у де-

тей остаются пока недостаточно изученными [2, 

7, 8, 11]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение факторов риска формирования инва-

лидизации у детей с органическими психически-

ми расстройствами на основе анализа наследст-

венных факторов, репродуктивного здоровья ро-

дителей и факторов беременности и родов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проведено на выборке из 596 

(100%) детей с верифицированным диагнозом: 

органическое психическое расстройство (основ-

ная группа) и 217 условно здоровых детей (кон-

трольная группа). В ходе исследования все паци-

енты из основной группы были разделены на две 

группы сравнения: дети-инвалиды (n=388; 65,1%) 

и дети-неинвалиды (n=208; 34,9%). Согласно дан-

ным исходной медицинской документации диаг-

ноз «органическое психическое расстройство» 

(ОПР) первично был обозначен неврологами как 

резидуально-органическое поражение ЦНС 

(РОПЦНС) и подтвержден данными функцио-

нальных методов исследования (нейросоногра-

фия, ЭЭГ, КТ, МРТ). В клинической детской пси-

хиатрической практике диагноз ОПР в соответст-

вии со сложившейся традицией выставляется на 

основании критериев рубрики F07.07 по МКБ-10 

«Расстройства личности и поведения, обуслов-

ленные болезнью, повреждением или дисфункци-

ей головного мозга» и проявляется различными 

двигательными, когнитивными, эмоциональными 

и поведенческими расстройствами. 

Критериями включения в исследование явля-

лись: письменное информированное доброволь-

ное согласие родителей и верифицированный ди-

агноз органического психического расстройства; 

критериями исключения – отказ от участия, хро-

мосомные и наследственные болезни, эпилепсия. 

Методы: клинико-анамнестический, клинико-

психопатологический клинико-катамнестичес-

кий. Дополнительно проводилось анкетирование 

родителей с целью сбора сведений о периоде под-

готовки к зачатию, течении беременности, раннем 

развитии ребенка, о профилактических и лечеб-

ных мероприятиях, приеме медикаментов. Анализ 

наследственной патологии, перинатального и 

раннего постнатального анамнеза с определением 
степени перинатального риска проводился по ме-

тодике М.А. Куршина (2008). 

Статистическая обработка результатов произ-

водилась при помощи пакетов «Stats» и «Fifer», 

написанных для языка программирования R 3.4.0 

(Team R., 2006) [20]. Данные анализировались пу-

тем сравнительного анализа таблиц сопряженно-

сти и определения критерия Пирсона χ
2
. Для 

сравнения признаков применялись параметриче-

ские и непараметрические методы оценки нуле-

вой гипотезы. Критический уровень значимости р 

принимался равным 0,001. Различия между срав-

ниваемыми группами считались высоко статисти-

чески значимыми при р<0,001. Попарное сравне-

ние производилось при помощи точного теста 

Фишера. Метод факторного дисперсионного ана-

лиза (Иберла К., 1980) использовался для выделе-

ния факторов, влияющих на результативный при-

знак (инвалидность). Задача факторного анализа 

предполагала последовательное решение в выде-

лении общности, конкретных факторов, вари-

макс-вращения факторов и оценки их значений. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Настоящее исследование проводилось поэтап-

но. После изучения медицинской документации 

были сформированы группы исследования и вы-

делены основные группы факторов риска. Всем 

пациентам был проведён анализ наследственной 

отягощенности по психическим расстройствам, 

антенатального и перинатального анамнеза на 

основании разработанных специальных анкет, 

бесед с родителями и изучения амбулаторных 

карт. Все выявленные факторы риска были разде-

лены по трем категориям. 

1. Наследственные факторы риска (отягощён-

ность по нервно-психическим заболеваниям). 

2. Репродуктивное здоровье родителей: воз-

раст матери менее 18 и более 36 лет, возраст отца 

старше 40 лет; невынашивание беременности 

(аборты, выкидыши, мертворождения); бесплодие 

у матери более 5 лет; применение вспомогатель-

ных репродуктивных технологий (ЭКО, ИКСИ); 

экстрагенитальные заболевания матери (наличие 

патологии ССС, заболеваний почек, анемии, хро-

нических специфических инфекций, эндокрино-

патий). 

3. Осложнения беременности: ранний тяжелый 

токсикоз, угроза прерывания, хроническая внутри-

утробная гипоксия плода, гестоз, преэклампсия, 

эклампсия, острые инфекции, резус-конфликт, 

АВО-сенсибилизация, недоношенность ниже срока 

гестации 37 недель, переношенность. Осложнения 

в течении родовой деятельности и оценка состоя-

ния плода: преждевременное излитие околоплод-

ных вод, первичная слабость родовой деятельно-

сти, стремительные/затяжные роды, экстренные 

оперативные роды, применение вспомогательных 
методов родовспоможения (вакуум-экстракция), 

острая асфиксия, гипотрофия плода. 
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На первом этапе проводился общий сравни-

тельный анализ степени риска развития патоло-

гии ЦНС у детей с ОПР в группах сравнения 

и условно здоровых детей в контрольной группе 

с помощью методики М.А. Куршина (2008) и 

в соответствии с «Методическими рекоменда-

циями скрининга по перинатальным факторам 

риска» (Приложение 3 к приказу МЗНО от 

01.07.2015 № 3156). Согласно данной методике, 

все факторы риска были разделены на три основ-

ные группы: антенатальные, интранатальные 

и ранние неонатальные, каждому из которых при-

сваивалось своё ранговые значение и производи-

лась оценка факторов риска в каждом периоде 

в баллах, суммируя которые в итоге определялись 

общерезультативные баллы и степень общего 

риска по развитию патологии ЦНС: низкая сте-

пень риска – до 15 баллов, средняя степень риска 

‒ 15–24 балла, высокая степень – 25 баллов и вы-

ше (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Распределение факторов риска формирования инвалидизирующих 

психических расстройств в основной и контрольный группах обследованных детей 

Фактор риска Основная группа (ОПР) (n=596) Контрольная группа (n=217) 

Наследственный и социально-биологический 4 2 

Антенатальный 24 4 

Неонатальный 12 0 

Общий риск 40* 6 

 

В результате полученных данных у всех на-

блюдаемых детей основной группы по сравнению 

с контрольной группой зарегистрирован высокий 

перинатальный риск по формированию патологии 

ЦНС (100%, 40 баллов), что позволяет сделать 

вывод о статистически значимой (p<0,001) более 

высокой частоте встречаемости отягощенного 

перинатального анамнеза у пациентов с ОПР. 

Следующим этапом являлось выявление на-

следственных отягощающих факторов риска, ре-

продуктивного здоровья родителей, факторов бе-

ременности и родов (табл. 2, 3, 4) 

Т а б л и ц а  2. Распределение факторов риска формирования инвалидизирующих 

психических расстройств по категории «Наследственные факторы» в основной группе детей 

Фактор риска Основная группа (ОПР) (n=596), абс./% 

Умственная отсталость у обоих родителей 0/0% 

Умственная отсталость у матери 8/1,2% 

Алкоголизм матери 12/2% 

Алкоголизм отца 54/9% 

Наркотическая зависимость 2/0% 

Расстройства личности 82/13,8% 

Шизофрения 1/0,2% 

Шизотипическое расстройство 9/1,5% 

Депрессия 33/5,5% 

Биполярно–аффективное расстройство 0/0% 

ОПР (в том числе эпилепсия) 108/18,1% 

Обсессивно-компульсивное расстройство 0/0,5% 

Генерализованное тревожное расстройство 27/4,5% 

 

Т а б л и ц а  3. Распределение факторов риска формирования инвалидизирующих психических 

расстройств по категории «Репродуктивное здоровье родителей» в основной группе детей 

Фактор риска Основная группа (ОПР) (n=596), абс./% 

Возраст матери менее 18 лет 11/1,8% 

Возраст матери более 36 лет 202/33,9% 

Возраст отца более 40 лет 68/11,4% 

Невынашивание беременности (аборты, выкидыши, мертворождения) 94/15,8% 

Бесплодие более 5 лет 63/10,6% 

Вспомогательные репродуктивные технологии (ЭКО, ИКСИ) 31/5,2% 

Патология сердечно-сосудистой системы 196/38,5% 

Заболевания почек 69/11,5% 

Эндокринопатии 57/9,6% 

Анемия 188/31,5% 

Хронические специфические инфекции 26/4,4% 



Детско-подростковая психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2021; 3 (112): 67–74 70 

Т а б л и ц а  4. Распределение факторов риска формирования инвалидизирующих психических рас-

стройств по категории «Осложнения беременности и родовой деятельности» в основной группе детей 

Фактор риска Основная группа (ОПР) (n=596), абс./% 

Ранний тяжелый токсикоз 199/33,4% 

Угроза прерывания беременности 88/14,8% 

Гестоз 209/35,1% 

Преэклампсия 84/14,1% 

Острые инфекционные заболевания, в том числе ОРВИ 144/24,2% 

Отрицательный R-фактор или АВО-сенсибилизация 97/16,3% 

Переношенность 73/12,2% 

Недоношенность 134/22,5% 

Острая асфиксия 75/12,6% 

Родовые травмы 158/26,5% 

Обвитие пуповиной вокруг шеи 92/15,4% 

Длительный безводный период 167/28% 

Применение вспомогательных методов родовспоможения 
(вакуум-экстракция) 

24/4% 

Первичная некупируемая слабость родовой деятельности 231/38,8% 

Гипотрофия, задержка внутриутробного развития плода (ЗВУР) 68/11,4% 

Стремительные роды 158/26,5% 

Оперативные роды 203/34,1% 

 

На основании данных, приведенных в табли-

цах 2, 3 и 4, можно предположить, что в результа-

те воздействия на плод выявленных факторов 

риска возникает перинатальное поражение ЦНС, 

способствующее формированию у детей в пост-

натальном периоде различных по тяжести нервно-

психических нарушений, приводящих при небла-

гоприятных воздействиях в основные периоды 

онтогенеза к утяжелению состояния, следствием 

чего может являться инвалидизация. 

Выявленные показатели подтверждают, что 

различные внешние и внутренние факторы (на-

следственные, медико-биологические и социаль-

ные) не только оказывают существенное влияние 

на течение, характер психопатологических прояв-

лений, качество жизни и в дальнейшем на соци-

альную адаптацию детей с различными психиче-

скими расстройствами, но и могут быть причиной 

инвалидизации. 

На следующем этапе для определения иерар-

хии, силы влияния и вклада конкретных выявлен-

ных факторов риска на формирование инвалиди-

зации основная группа детей с ОПР была разде-

лены на две группы: дети-инвалиды и дети-

неинвалиды (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5. Распределение детей основной группы по группам дети-инвалиды и дети-неинвалиды 

Основная группа (ОПР) (n=596) 

Дети-инвалиды Дети-неинвалиды 

Абс % Абс % 

388 65,1 208 34,9 

 

Для статистической обработки полученных 

результатов на этом этапе были использованы 

метод углового преобразования Фишера с выде-

лением критерия φ*, предназначенного для со-

поставления двух выборок (в нашем исследова-

нии две группы: инвалиды и неинвалиды) и метод 

факторного дисперсионного анализа (Иберла К., 

1980) для выделения факторов, влияющих на ре-

зультативный признак (инвалидность). Сила 

влияния фактора на результативный признак (ті2, 

%) со статистической значимостью оценок выбо-

рочного показателя рассчитывалась по формулам, 

предназначенным для оценки значимости (вкла-

да) каждого конкретного фактора, а также сум-

марного влияния в каждой группе (табл. 6). 

Полученные данные показали, что по катего-

рии «Наследственные факторы риска» статисти-

чески значимые различия между группами детей-

инвалидов и детей-неинвалидов выявлены по 

трем факторам: органические расстройства, в том 

числе эпилепсия (18,1%; p<0,01), алкоголизм (9%; 

p<0,01) и наркотическая» зависимость (1,5%; 

p<0,05). Другие наследственные факторы не име-

ли статистической значимости (p>0,05). Данные 

результаты подтверждают предполагаемую нами 

гипотезу, что органические психические рас-

стройства и аддиктивные зависимости у родите-

лей могут утяжелять состояние обследованных 

пациентов и иметь вес в формировании инвалид-

ности. 
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Т а б л и ц а  6. Результаты оценки силы влияния (вклада) конкретного фактора риска на формирова-

ние инвалидизи рующих психических расстройств у детей основной группы (ранговое распределение) 

Фактор Сила влияния 

(ті2, %) 
Ранг р 

Категория «Наследственные факторы» 
Умственная отсталость одного из родителей 0 5 p>0,05 

Алкоголизм одного из родителей 9 2 p<0,05 

Наркотическая зависимость 1,5 3 p<0,05 

Шизофрения 0,2 4 p>0,05 

Биполярное аффективное расстройство 0,0 5 p>0,05 

Депрессивное расстройство 0,2 4 p>0,05 

Обсессивно-компульсивное расстройство 0,0 5 p>0,05 

Генерализованное тревожное расстройство 0 5 p>0,05 

Эпилепсия 18,1 1 p<0,01 

Категория «Репродуктивное здоровье родителей» 
Возраст матери менее 18 лет 1,8 6 p>0,05 

Возраст матери более 36 лет 33,9 1 <0,001 

Возраст обоих родителей более 40 лет 31,4 1 p<0,001 

Возраст отца более 45 лет 3,2 5 p>0,05 

Невынашивание беременности 15,8 2 p<0,01 

Бесплодие более 5 лет 10,6 3 p<0,05 

Применение вспомогательных репродуктивных технологий (ЭКО, ИКСИ) 5,2 4 p<0,05 

Категория «Факторы беременности и родов» 
Экстрагенитальная патология матери 

Патология сердечно-сосудистой системы 23,8 2 p<0,01 

Заболевания мочеполовой системы 7,6 3 p<0,05 

Эндокринопатии 5,2 4 p>0,05 

Анемия 31,5 1 p<0,001 

Хронические специфические инфекции 4,4 4 p>0,05 

Осложнения беременности 

Ранний тяжелый токсикоз 23,4 3 p<0,01 

Тяжелый гестоз, преэклампсия 29,9 2 p<0,01 

Хроническая внутриутробная гипоксия плода 35,1 1 p<0,001 

Недоношенность 16,3 3 p<0,05 

Переношенность 22,5 3 p<0,05 

Осложнения родовой деятельности 

Родовые травмы 38,8 1 p<0,001 

Оперативные роды 26,5 2 p<0,001 

Вспомогательные методы родовспоможения 14,4 3 p<0,05 

Гипотрофия плода, задержка внутриутробного развития плода 1,7 4 p>0,05 

 

В категории «Репродуктивное здоровье роди-

телей» статистически значимым и весомым по 

силе воздействия (ранг 1, p<0,001) является воз-

растной фактор (возраст обоих родителей старше 

40 лет, возраст матери старше 36 лет), что свиде-

тельствует о возрастных последствиях накопле-

ния различных экзогенных вредностей в организ-

ме, снижении адаптационных возможностей ор-

ганизма, наличии различной соматической пато-

логии у матери. С возрастом у женщин отмечает-

ся снижение эластичности сосудов, ухудшение 

кровотока в сосудах репродуктивных органов, 

следствием чего является хроническая фетопла-

центарная недостаточность, приводящая к хрони-

ческой внутриутробной гипоксии плода (ХВГП). 

Немаловажное значение имеют два фактора: бес-

плодие более 5 лет (ранг 3, 10,6%) и хроническое 

невынашивание беременности (ранг 2, 15,8%), 

для их устранения/снижения требуется длитель-

ная гормональная и другие виды терапии. 

Выявлена высокая статистическая значимость 

(p<0,001) при анализе силы влияния и вклада в 

формирование инвалидизации по категории 

«Факторы беременности и родов»: родовые трав-

мы (38,8%), ХВГП (35,1%), анемии (31,5%) и за-

болевания сердечно-сосудистой системы (23,8%) 

(ранг 1–2), переношенность плода (ранг 3, 22,5%), 

оперативные роды (26,5%), вспомогательные ме-

тоды родовспоможения (14,4%, p<0,05), тяжелый 

гестоз (29,9%) (ранг 4–6). Статистически значи-

мые (p<0,001) факторы, такие как анемия, заболе-

вания ССС и гестоз, ассоциированы с высоким 
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риском развития ХВГП. Вероятно, они оказывали 

негативное влияние на развивающийся мозг ре-

бенка, что требовало постоянного приема лекар-

ственных средств, осложняя течение беременно-

сти и родов. Три фактора из подкатегории «Ос-

ложнения родовой деятельности»: родовые травмы 

(p<0,001), оперативные роды (p<0,001), вспомога-

тельные методов родовспоможения (p<0,05) ука-

зывают на взаимосвязь между дискоординацией 

родовой деятельности и степенью поражения го-

ловного мозга в перинатальном периоде. Осталь-

ные изученные факторы не оказывали статисти-

чески значимого (p>0,05) влияния на формирова-

ние инвалидизирующего процесса, их вклад оце-

нивался как минимальный, т.е. практически от-

сутствовал. 

Полученные данные показывают, что влияние 

значительного количества факторов риска, 

влияющих на инвалидизацию у детей с ОПР, ока-

залось существенным, при этом сила их воздейст-

вия колеблется в широком диапазоне. При прове-

дении профилактических, диагностических и ле-

чебных мероприятий теоретически необходимо 

учитывать все изученные факторы, однако прак-

тически это сделать трудно, а в некоторых случа-

ях даже невозможно. Поэтому заключительным 

этапом исследования являлось определение сум-

марного влияния (сочетанное воздействие факто-

ров в каждой группе) на формирование инвалиди-

зации при органических психических расстрой-

ствах у детей раннего возраста (табл. 7). 

Т а б л и ц а  7. Результаты оценки суммарного влияния (значимость и вклад) 

на инвалидизацию основных факторов риска у детей основной группы 

Категория Сила суммарного влияния 

факторов риска (ті2, %) 
Ранг p 

Репродуктивное здоровье родителей 19,4 2 p<0,01 

Факторы беременности и родов 41,2 1 p<0,001 

Наследственные факторы 3,1  p>0,05 

 

На основании данных, полученных в соответ-

ствии с результатами проведенного факторного 

анализа, можно сделать вывод, что сила суммар-

ного (сочетанного) влияния факторов из катего-

рии «Факторы беременности и родов» на форми-

рование инвалидизирующих психических рас-

стройств у детей является ведущей и статистиче-

ски значимой (p<0,001) в основной группе иссле-

дования (41,2%) и более чем в 2 раза превышает 

силу влияния факторов из категории «Репродук-

тивное здоровье родителей» (19,4%). Наследст-

венные и социальные факторы в основной группе 

детей не оказывают статистически значимого 

влияния на формирование инвалидизации, но 

имеют тенденцию к утяжелению состояния мате-

рей в период беременности и развитие ребенка в 

дальнейшем. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, результаты исследования по-

казали важность и необходимость совершенство-

вания системы профилактики, ранней диагности-

ки и комплексной реабилитации для детей ранне-

го возраста на основе междисциплинарного взаи-

модействия специалистов на всех этапах сопро-

вождения, направленную на максимальную ком-

пенсацию проявлений перинатальной патологии 

ЦНС, раннюю диагностику и коррекцию наруше-

ний психического развития, что в совокупности 

будет способствовать улучшению жизнедеятель-

ности больных детей и их семей и снижению бу-
дущих затрат государства и общества на их со-

держание, лечение и образование. 
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ABSTRACT 

The article describes the results of studying the disabling risk factors in organic mental disorders in young children. 

Despite the improvement of therapeutic, diagnostic and preventive obstetric and gynecological care, there is an increase 

in organic mental disorders in childhood, leading to disability. The importance of developing the system of measures to 

prevent the development of disability in children was determined by the study aim ‒ to investigate risk factors for the 

formation of disabling organic mental disorders based on the analysis of three groups of factors: hereditary, the state of 

reproductive health of parents, pregnancy and childbirth. Materials. Two groups of children were examined: the main 

group (n=596) ‒ children with a verified diagnosis: Personality and behavior disorders caused by illness, injury or dys-

function of the brain (F07 according to ICD-10), the control group (n=217) ‒ conditionally healthy children. Methods: 

clinical-anamnestic, clinical-psychopathological, clinical-follow-up, statistical. Statistical processing of the results was 

carried out using the “Stats” and “Fifer” packages written for the R3.4.0 programming language. The data were analyzed 

by the method of comparative analysis of contingency tables and determination of the Pearson χ
2 

criterion. The method 

of factorial variance analysis (Iberla K., 1980) was used to highlight the factors that affect the effective trait (disability). 

As a result of the study, new data were obtained on the risk factors for the formation of organic mental disorders in early 

childhood with organic mental disorders, and the hierarchy, the power of influence and the contribution of these factors 

to the formation of disability were assessed. Conclusion. The identified risk factors can be used by obstetricians-

gynecologists, pediatricians, neurologists, psychiatrists for the purpose of continuity in the management of patients, on 

issues of early diagnosis, the formation of risk groups for further observation and the timely initiation of medical and 

corrective measures. 
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РЕЗЮМЕ 

После 20 лет снижения эпидемиологических показателей, отражающих распространение туберкулеза, 

в 90-е гг. XX века в России произошло ухудшение эпидемической ситуации. Важной проблемой является ле-

чение больных с сочетанием туберкулеза легких и психического заболевания. Такие больные, как правило, 

уклоняются от лечения туберкулеза, нарушают режим противотуберкулезных учреждений. Вопросы ком-

плексной терапии сочетанной патологии до сих пор окончательно не разработаны, являются предметом ис-

следований. Исследование выполнено на базе наркологического туберкулезного отделения, функционирую-

щего в Алтайском крае с 2015 г. Показан рост удельного веса лиц с синдромом зависимости от алкоголя 

в выборке пациентов, страдающих туберкулезом легких. В ходе исследования выявлены основные клинико-

динамические закономерности сочетания психических заболеваний и туберкулеза легких. 

Ключевые слова: организация медицинской помощи, туберкулез, психические расстройства, сочетание. 

ВВЕДЕНИЕ 

Фтизиатрическое подразделение КГБУЗ «Ал-

тайская краевая клиническая психиатрическая 

больница имени Эрдмана Юрия Карловича» ока-

зывает медицинскую помощь жителям Алтайско-

го края, страдающим психическими заболевания-

ми в сочетании с туберкулезом легких, что харак-

теризует эпидемиологическую опасность данного 

контингента больных. В структуру подразделения 

входят два общепсихиатрических туберкулезных 

отделения, рассчитанных в общей сложности на 

110 коек, а также наркологическое туберкулезное 

отделение (мужское) на 20 коек, предназначенное 

для лечения пациентов с синдромом зависимости 

от алкоголя. 

Отмечается, что сочетанность психической па-

тологии и туберкулеза легких усугубляет клини-

ческое течение обоих заболеваний. Возникают 

хронические распространенные формы туберку-

леза, как правило, быстро прогрессирующие 

и являющиеся причиной высокой заболеваемости, 

болезненности и смертности при низкой эффек-
тивности лечения, с другой стороны – наблюдает-

ся более тяжелое течение психического заболева-

ния [1]. В начале 90-х гг. ХХ века в России про-

изошло резкое ухудшение эпидемической ситуа-

ции по туберкулезу легких. В настоящее время 

отмечается снижение заболеваемости и смертно-

сти, однако показатели все еще значительно пре-

вышают таковые уровня конца 80-х гг. ХХ века, 

отмечаются трудности в достижении стойкого 

клинического излечения туберкулеза [1, 6]. В от-

дельных социальных группах уровень заболевае-

мости туберкулезом легких значительно выше, 

чем в целом в популяции. Так, среди лиц без оп-

ределенного места жительства уровень заболе-

ваемости туберкулезом выше в 40-60 раз, среди 

мигрантов – в 30 [2]. Высокой остается заболе-

ваемость туберкулезом легких среди ВИЧ-

инфицированных, подследственных, заключен-

ных, проживающих в психоневрологических ин-

тернатах с риском инвалидизации и смертности. 

Российскими и зарубежными учеными широко 

обсуждаются эпидемиологические проблемы ту-

беркулеза среди социально уязвимых групп рис-

ка. Несмотря на изучение распространенности 
туберкулеза легких среди психических больных, 

данная проблематика по-прежнему актуальна. 
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Значимой социальной проблемой остается 

синдром зависимости от алкоголя у больных ту-

беркулезом легких, характеризующийся высоки-

ми темпами роста. Отсутствие приверженности 

к лечению, асоциальный образ жизни, социально-

семейная дезадаптированность, трудовая незаня-

тость, плохие материально-бытовые условия по 

месту проживания, отсутствие качественной им-

мунизации, низкая информированность о методах 

лечения туберкулеза приводят к высокой смерт-

ности данного контингента больных, особенно 

в сельской местности, и в целом осложняют эпи-

демиологическую ситуацию [3, 4, 13, 14]. 

В литературе приводятся сведения, что в кон-

це 80-х гг. психическими заболеваниями страдали 

более половины (52,5%) больных активным ту-

беркулезом легких, алкоголизмом ‒ 27,8%, дру-

гими психическими заболеваниями ‒ 24,7% [5]. 

Как отмечается в другой работе этих авторов, 

психическое заболевание в подавляющем боль-

шинстве случаев развивается раньше туберкулеза 

легких, течение заболевания неблагоприятное, 

лечение малоэффективное [6]. Синдром зависи-

мости от алкоголя у лиц с туберкулезом легких 

развивается быстрее, чем в среднем в популяции, 

чаще отмечаются алкогольные палимпсесты, пси-

хопатоподобное поведение [7]. К негативным 

факторам клинико-терапевтической эффективно-

сти относят низкую долю первичной выявляемо-

сти больных с разными формами туберкулеза ор-

ганов дыхания, высокую частоту отказов от лече-

ния [8] или преждевременное его завершение. 

Прогнозируемый в середине 80-х гг. переход 

от этапа ограничения до полной ликвидации эн-

демии туберкулеза не оправдался. Показано зна-

чительное утяжеление клинической картины пси-

хического заболевания на фоне туберкулеза 

и снижение эффективности терапии обеих нозо-

логий [2]. Анализируя современные тенденции 

в здравоохранении, авторы отмечают увеличение 

объемов амбулаторной медицинской помощи на-

селению и сокращение стационарной в связи 

с тем, что долговременное пребывание в стацио-

наре обусловливает негативные социально-

психологические последствия для больного ту-

беркулезом и его семьи. Поэтому необходимы 

дневные стационары, осуществляющие контроль 

амбулаторного лечения. Однако данные тенден-

ции не должны распространяться на пациентов 

с психическими заболеваниями, коморбидными 

с туберкулезом легких. Обосновано рассчитана 

средняя продолжительность госпитализации та-

ких пациентов ‒ около трех лет. Выписка должна 

проводиться только в связи с клиническим изле-

чением туберкулеза легких, поскольку в случае 

перевода таких пациентов на амбулаторное доле-

чивание в большинстве случаев они самовольно 

прерывают лечение, что ведет к хронизации ту-

беркулезного процесса, увеличению бактериовы-

деления. Авторы высказывают мнение о том, что 

при работе психиатров с группами риска необхо-

димы фтизиатрическая настороженность и приня-

тие нормативных актов, регламентирующих ле-

чение и выписку данного контингента больных. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Разработка новых подходов в системе органи-

зации психиатрической и наркологической по-

мощи больным туберкулезом легких. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследовательская работа проводится на базе 

туберкулезных общепсихиатрических и туберкулез-

ного наркологического отделений КГБУЗ «Алтай-

ская краевая клиническая психиатрическая больни-

ца имени Эрдмана Юрия Карловича» с ноября 2009 

г. вплоть до настоящего времени. Жители Алтайско-

го края, страдающие коморбидной патологией, по-

лучают стационарную медицинскую помощь ис-

ключительно во фтизиатрическом подразделении 

АКПБ, поэтому полученные в ходе настоящего ис-

следования данные отражают актуальную эпиде-

миологическую ситуацию по Алтайскому краю. 

На первом этапе исследования была изучена об-

щая структура психической патологии у больных 

туберкулезом легких. Сплошным безвыборочным 

методом обработана архивная медицинская доку-

ментация пациентов, пролеченных в 1999 г. (n=136) 

и в 2019 г. (n=133) с целью последующей сравни-

тельной интерпретации данных. В работе анализи-

ровались не только диагностические формулировки 

по МКБ-10, но и классические диагнозы, выстав-

ленные согласно отечественной классификации. 

Выполнение работы обосновано тем, что обсле-

дованные пациенты с коморбидной патологией 

(психической и соматической) относятся к группе 

риска по неблагоприятным показателям КЖ и нуж-

даются в организации своевременной психологиче-

ской коррекции с целью повышения уровня и каче-

ства медицинской, социально-психологической 

и психосоциальной реабилитации. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Определена нозологическая структура основной 

психической патологии у пациентов фтизиатриче-

ского подразделения КГБУЗ «Алтайская краевая 

клиническая психиатрическая больница имени Эрд-

мана Юрия Карловича» в 1999 г. и 2019 г. Итоги 

сравнительно-временного распределения представ-

лены в таблице 1 

Сравнительное изучение гендерного распреде-

ления пациентов с психическими расстройствами 

и туберкулезной инфекцией, пролеченных в 1999 

г. и 2019 г., показало практически идентичное 

в двух периодах преобладание мужчин (76,2% 

и 78,8%) по сравнению с женщинами (21,2% 

и 23,8%) женщин. Однако полученные различия 
не являются статистически значимыми. 
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Т а б л и ц а  1 . Сравнительно-временное распределение общей структуры психических 

заболеваний в 1999 и 2019 гг. у пациентов фтизиатрического подразделения 

Нозологическая единица 

(рубрика по МКБ-10) 

1999 г. 2019 г. 

Абс. % Абс. % 

Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства (F20–F29) 69 50,73 42 31,57 

Органические, включая симптоматические, психические расстройства (F00–F09) 24 17,64 40 30,07 

Умственная отсталость (F70-79) 29 21,32 26 19,54 

Алкогольные психозы (F10.4, F10.5) 5 3,67 - - 

Синдром зависимости от алкоголя (F10.2) 7 5,14 15 11,27 

Эпилепсия (G40) 0 0 4 3,01 

Аффективные расстройства (F30–F39) 1 0,73 4 3,01 

Синдром зависимости от наркотических препаратов 1 0,73 1 0,75 

Другие 0 0 1 0,75 

Итого 136 100 133 100 

 

В ходе исследования в 2019 г. зарегистрирова-

но статистически значимое (p<0,05) снижение 

доли пациентов среднего возраста (25–55 лет) по 

сравнению с 1999 г.– с 77,3% до 67,7%, а также 

статистически значимое (p<0,05) возрастание ко-

личества пациентов старше 55 лет – с 17,4% до 

30,3%. 

Для уточнения социально-психологического 

портрета больных с психическими расстройства-

ми и коморбидным туберкулезом изучена сравни-

тельная структура пациентов по месту жительства 

в 2019 г. и 1999 г. Установлено снижение удель-

ного веса жителей города (30,3% и 40,91%), уве-

личение количества сельских жителей (24,2% 

и 19,70%), уменьшение доли подопечных жителей 

психоневрологических интернатов (25,6% 

и 35,61%), возрастание удельного веса лиц без 

определенного места жительства (14,6% и 3,79%). 

Авторы других исследований по данной тема-

тике объясняют неудовлетворительный социаль-

ный статус больных туберкулезом легких и пси-

хическими заболеваниями низким уровнем обра-

зования (начальное образование – 42,5%), отсут-

ствием семьи (68,2%), отсутствием трудовой за-

нятости, стойкой утратой трудоспособности по 

психическому заболеванию (88,5%), отсутствием 

средств к существованию (66,6%), низкой физи-

ческой активностью (16,8%) [13]. 

 

Уровень образования пациентов, пролеченных 

в 2019 г., практически не изменился в сравнении 

с 1999 г. Подавляющее большинство обследован-

ных имели среднее и среднее специальное обра-

зование, встречались больные без образования, 

лица с высшим образованием практически отсут-

ствовали. 

В 2019 г. произошли изменения в динамике 

развития сочетанного заболевания по сравнению 

с 1999 г.: туберкулез легких с более высокой час-

тотой стал предшествовать началу развития пси-

хического заболевания (17,2% и 8,3%) и стали 

проявляться с более высокой частотой первые 

признаки данных заболеваний примерно в одно 

и то же время (11,5% и 0,8%). 

К факторам риска развития туберкулеза легких 

у больных шизофренией относят возраст 35-44 

года у мужчин и старше 55 лет у женщин, течение 

психического заболевания 10 и более лет, дли-

тельное нахождение в психиатрическом стацио-

наре в условиях высокой скученности больных, 

периодические обострения психотической сим-

птоматики, нахождение в местах заключения 

в анамнезе [14]. 

Как следует из таблицы 3, отмечается тенден-

ция к снижению средней длительности пребыва-

ния на койке, росту оборота койки. Уровень ле-

тальности коррелирует с уровнем летальности от 

туберкулеза легких в Алтайском крае. 

Т а б л и ц а  2. Сравнительное распределение основных показателей работы 

фтизиатрического подразделения в интервальной динамике (2015–2018 гг.) 

Показатель 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 

Число сметных коек 130 130 130 130 

План койко/дней 44200 44200 44200 44200 

Выполнено к/дней 38587 41198 41548 37546 

Процент выполнения плана 87,3 93,2 94 84,9 

Поступило больных 108 134 135 115 

Выбыло больных 152 135 136 119 

Умерло больных 13 18 14 14 

Летальность 9,8 13,3 10,3 12,0 

Среднее пребывание на койке (выбывших) 607,4 582,0 352,0 375,6 

Оборот койки 0,83 1,03 1,03 0,9 

Работа койки 296,9 316,9 319,6 288,8 
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В апреле 2015 г. в Алтайской краевой клини-

ческой психиатрической больнице было развер-

нуто наркологическое туберкулезное отделение 

на 20 коек (мужское). Отделение оказывает спе-

циализированную медицинскую помощь боль-

ным, страдающим синдромом зависимости от 

алкоголя в сочетании с туберкулезом легких, гос-

питализация проводится в плановом порядке. 

В отделении бригадным методом работают заве-

дующий (врач психиатр-нарколог), врач-

фтизиатр, врач-психотерапевт и клинический 

психолог, все они задействованы в комплексном 

лечебно-реабилитационном процессе. 

В 2015-2018 гг. в отделении пролечено 103 

больных, из них 31 – жители города (в том числе 

12 из Барнаула), 68 – жители села, 4 – лица без 

определенного места жительства. Результаты ле-

чения синдрома зависимости от алкоголя: полная 

ремиссия достигнута – у 16, неполная ремиссия – 

у 38, без перемен – у 44. Из пролеченных больных 

66 пациентов были выписаны в связи с окончани-

ем полного курса лечения туберкулеза легких, 42 

пациента были выписаны преждевременно в свя-

зи с отказом от прохождения дальнейшего лече-

ния. Летальный исход – 5 пациентов. 

Очевидно, что главной причиной доброволь-

ных отрывов от лечения туберкулеза легких, не-

смотря не незаконченный курс терапии, являются 

болезни зависимости, поэтому открытие данного 

отделения стало необходимым и значимым собы-

тием в развитии здравоохранения Алтайского края. 

Согласно п. 2 ст. 10 Федерального Закона от 

18 июня 2001 г. № 77-ФЗ «О предупреждении 

распространения туберкулеза в Российской Феде-

рации», пациенты, страдающие «заразными 

и опасными» формами туберкулеза, но уклоняю-

щиеся от обследования и лечения, могут быть 

госпитализированы в учреждения, оказывающие 

противотуберкулезную помощь, для обязательно-

го обследования и лечения туберкулеза. Решение 

о госпитализации принимает суд по месту нахож-

дения медицинской организации, в которой паци-

ент состоит на диспансерном учете. При наличии 

у больного, уклоняющегося от лечения туберку-

леза легких, синдрома зависимости от алкоголя, 

суд имеет право принять решение о госпитализа-

ции такого пациента в наркологическое туберку-

лезное отделение. Таким образом, при условии 

увеличения активности участковых врачей-

фтизиатров в работе по направлению судебных 

исков об обязательном обследовании и лечении 

пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, 

уклоняющихся от обследования и лечения тубер-

кулеза, мощность отделения может быть увели-

чена, и отделение может внести значительный 
вклад в снижении отрывов от лечения и смертно-

сти от туберкулеза легких. 

Настоящее исследование планируется про-

должить. Полученные результаты могут служить 

основой для поиска и разработки наиболее опти-

мальных подходов в аспекте организации психи-

атрической и наркологической медицинской по-

мощи больным туберкулезом легких. 
ВЫВОДЫ 

1. У лиц, страдающих психическими заболева-

ниями в сочетании с туберкулезом легких, отмеча-

ется значительное увеличение удельного веса орга-

нических заболеваний головного мозга и синдрома 

зависимости от алкоголя, в том числе повышение 

удельного веса больных пожилого возраста, жите-

лей села и лиц без определенного места жительства. 

Также изменилась динамика развития сочетанного 

заболевания: повысился удельный вес больных, 

у которых туберкулез легких развился раньше пси-

хического заболевания или одновременно с психи-

ческим заболеванием. 

2. С целью совершенствования психиатрической 

и наркологической помощи больным туберкулезом 

легких необходимо продолжить комплекс диффе-

ренцированных профилактических мероприятий, 

направленных на увеличение выявляемости тубер-

кулеза легких у лиц, состоящих на учете у врачей 

психиатров-наркологов. 

3. Необходимо совершенствовать межведомст-

венное взаимодействие при применении к больным, 

уклоняющимся от лечения туберкулеза легких, обя-

зательного обследования и лечения туберкулеза лег-

ких, согласно Федеральному закону РФ от 

18.06.2001 г. №  77-ФЗ «О предупреждении распро-

странения туберкулеза в Российской Федерации». 
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ABSTRACT 

After 20 years of decline in epidemiological indicators reflecting the spread of tuberculosis, in the 90s of the 20th 

century, the epidemic situation in Russia worsens. An important problem is the treatment of patients with a combina-

tion of pulmonary tuberculosis and mental illness. Such patients, as a rule, evade treatment for tuberculosis, violate 

the regime of anti-tuberculosis institutions. The issues of complex therapy of concomitant pathology have not yet 

been fully developed, they are the subject of research. The study is carried out on the basis of the narcological tuber-

culosis department, which has been functioning in the Altai Territory since 2015. An increase in the proportion of 

persons with alcohol dependence syndrome in the sample of patients suffering from pulmonary tuberculosis has been 

shown. The study identifies the main clinical and dynamic patterns of the combination of mental illness and pulmo-

nary tuberculosis. 
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Исторические вехи становления и современные аспекты 

алтайской психиатрии 

Вдовина М.Г.
 

Алтайская краевая клиническая психиатрическая больница имени Эрдмана Юрия Карловича 

Россия, 656922, Алтайский край, Барнаул, ул. Суворова, 13 

РЕЗЮМЕ 

Статья посвящена истории создания и становления психиатрической службы в Алтайском крае. Рассмат-

ривается процесс организации крупного психиатрического стационара. Укрепление позиций алтайской пси-

хиатрии на федеральном уровне неразрывно связано с преобразованиями, которые происходили в системе 

здравоохранения и достижениями современной психиатрической науки и практики. Описываются основные 

этапы развития и современное состояние оказания психиатрической помощи в Алтайском регионе. Дан про-

гноз дальнейшего перспективного совершенствования методов работы с учетом качественных изменений 

и достижений в методологии отечественной психиатрии. Внедрение инновационных технологий в психиат-

рическую практику позволит повысить уровень и качество оказания специализированной помощи населению, 

обеспечить ее доступность, а также возможность сформировать длительную ремиссию пациентов. 

Ключевые слова: психиатрическая служба, Алтайский край, реабилитационные мероприятия. 

Как нельзя приступить к лечению глаза, не ду-

мая о голове, или лечить голову, не думая о всем 

организме, так же нельзя лечить тело, не леча душу 

Сократ 

Психиатрия до сих пор остается самой зага-

дочной отраслью медицины. Для того чтобы об-

легчить страдания больного человека, вернуть его 

к полноценной жизни, от специалиста требуется 

безупречный профессионализм и высокие чело-

веческие качества. Уже более 70 лет на страже 

психического здоровья жителей Алтайского края 

стоит плеяда талантливых врачей, подвижников 

своего дела, прекрасных организаторов. 

В ноябре 1941 г. Юрий Карлович Эрдман был 

принят врачом-ординатором психиатрического 

отделения горбольницы Барнаула, но уже в сле-

дующем году его назначают заведующим психот-

делением, а спустя месяц переводят на должность 

начмеда по соматическим отделениям с сохране-

нием за ним совместительства (0,5 ставки) заве-

дующего психотделением и обязанностей единст-

венного ординатора-психиатра. Лишь в марте 

1946 г. Юрий Карлович освобождается от долж-

ности начмеда по соматическим отделениям, пе-

редав эти обязанности терапевту Серебрякову. 

В конце 1944 г. к Ю.К. Эрдману в больницу на-
правлена ординатором психиатр Н.А. Шуваева, 

проработавшая до 1946 г. 

 
 

Ю.К. Эрдман (1904-1981) 
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В 1947 г. у него появляются первые помощни-

ки и верные ученики Т.П. Ермолова, Е.О. Смир-

нова. В 1974 г. общественность Алтая отметила 

70-летний юбилей Юрия Карловича, называя его 

патриархом психиатрии Алтайского края. Мы 

приводим ниже краткую биографию Ю.К. Эрдма-

на, составленную начмедом психодиспансера 

В.И. Киселевым с привлечением публикации 

В.Я. Семке и М.И. Рыбалко [1]. 

Родился Ю.К. Эрдман 3 сентября 1904 г. 

в г. Томске, в семье лесничего. В юности он сде-

лал свой главный жизненный выбор, поступив на 

медицинский факультет Томского университета. 

Уже на первых курсах принял твердое решение 

стать психиатром и последовательно проходит 

все основные этапы выбранной специальности: 

вначале работает санитаром, затем медбратом 

в беспокойных отделениях Томской психиатриче-

ской больницы. В 1926 г. успешно заканчивает 

обучение в университете и начинает свой блиста-

тельный путь замечательного врача-клинициста 

и неутомимого врача-организатора психиатриче-

ской службы: работает заведующим отделением, 

главным врачом в психиатрических больницах 

Томска, Рязани, Москвы. В Москве он шлифует 

свое врачебное искусство в клинике знаменитого 

исследователя П.Б. Ганушкина, работает и одно-

временно с 1935 г. по 1937 г. обучается в аспи-

рантуре, выполняет ряд серьезных научных ис-

следований. С первых дней войны Ю.К. Эрдман 

возглавляет один из психоневрологических эва-

когоспиталей, а с 4 ноября 1941 г. назначается 

в горбольницу г. Барнаула, с которой был связан 

всю последующую жизнь. 

В акте от 3 февраля 1948 г. по деятельности 

городской больницы Барнаула отмечено: «Психи-

атрическое отделение ‒ помещения в зимнее вре-

мя не были пригодны для использования, все окна 

забиты до верхних переплетов, поэтому в палатах 

и днем пользуются электроосвещением. На мо-

мент проверки вместо 70 человек находилось 

в отделении 90» [2]. 

В 1948 г. на базе психиатрического отделения 

горбольницы благодаря энергии и настойчивости 

Юрия Карловича была организована первая 

и единственная в Алтайском крае городская 

психбольница, которая оказывала все виды пси-

хиатрической помощи (стационарной и амбула-

торной) всему населению края. Рассчитанная на 

70 коек, она была первым и единственным спе-

циализированным психиатрическим учреждением 

в Алтайском крае. С 1950 г., являясь главным 

психиатром края, Ю.К. Эрдман непосредственно 

занимался вводом в строй Алтайской краевой 

психиатрической больницы № 1 (ст. Повалиха), 

Каменской и Бийской психиатрических больниц, 

психиатрического отделения в Горно-Алтайске. 

До 1963 г. он был главным врачом Барнаульской 

городской психиатрической больницы, которая 

в 1966 г. стала краевой психбольницей № 2. 

В марте 1963 г. открывает и возглавляет краевой 

психоневрологический диспансер на 25 коек, 

главным врачом которого проработал до 1966 г. 

Уйдя на пенсию, он до последних месяцев своей 

жизни, будучи больным, оказывал консультатив-

ную помощь врачам-психиатрам. 

В 1958 г. Ю.К. Эрдману было присвоено зва-

ние «Заслуженный врач РСФСР», был награжден 

орденами «Трудового Красного Знамени», «Знак 

Почета» и несколькими медалями. 

Юрий Карлович Эрдман был человеком твор-

ческим, высоконравственным, духовно богатым, 

умным и неординарным, с присущей природной 

интуицией и развитой логикой, одаренным и бле-

стяще эрудированным интеллектуалом. Был ин-

тересным собеседником, никогда не навязывал 

свою точку зрения как единственно правильную 

даже в спорах с оппонентами. Был прост и досту-

пен в обхождении с коллегами, считался среди 

знавших его тонким знатоком живописи, класси-

ческой литературы и русской поэзии, очень лю-

бил размах и мощь алтайской природы. 

Ю.К. Эрдман воспитал целую плеяду талант-

ливых и знаменитых учеников, которые внесли 

бесценный вклад в развитие отечественной пси-

хиатрической науки и практики. Один из них ‒ 

академик РАМН, профессор, директор НИИ пси-

хического здоровья Томского научного центра 

Валентин Яковлевич Семке. 
С благодарностью вспоминаю замечание Эрдмана, что 

во время контактов с пациентом не следует находиться 

«спиной к происходящему», чтобы оценивать поведение 

и намерения собеседника. Этот предостерегающий наказ 

учителя много раз помогал мне в профессиональной жизни. 

Лишь однажды, по приезду в Москву, в аспирантуру, с ба-

зой ее прохождения в знаменитой баженовской клинике на 

Донской, я забыл о столь необходимой осторожности… 

и был тут же наказан за беспечность – в инсулиновой палате 

возбудившаяся молодая пациентка вцепилась зубами мне 

в затылок, но всё, по счастливой случайности, обошлось 

благополучно (этот курьезный случай описан в книге: Семке 

В.Я. Круговращение жизни. Томск : Изд-во Том. ун-та, 

2011. 318 с.) 

В 2004 г. принято решение о присвоении Ал-

тайской краевой клинической психиатрической 

больнице имени её основателя ‒ Эрдмана Юрия 

Карловича, посвятившего свой профессиональ-

ный путь развитию алтайской психиатрии. 

Главным врачом Барнаульской городской пси-

хиатрической больницы в 1963 г. был назначен 

молодой психиатр, закончивший клиническую 

ординатуру, Владимир Иннокентьевич Киселев. 

Бывшие его однокурсники отзывались о нем как 

о замечательном товарище и враче, впитавшем 

в себя всё эрдмановское, как об исключительно 

честном, трудолюбивом и умном человеке [3]. 
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Алтайская краевая клиническая психиатриче-

ская больница имени Эрдмана Юрия Карловича 

 

После отъезда В.И. Киселева из Барнаула 

главным врачом психобольницы становится Ва-

лентина Георгиевна Шитова, которую в конце 

1965 г. на этой должности сменяет психиатр Инна 

Васильевна Бирюкова. По её инициативе гор-

психбольница с 1 января 1966 г. превращается 

в краевую психиатрическую больницу № 2 (По-

валихинская ПБ в то время называлась 1-й) [3]. 

В январе 1966 г. Барнаульская городская пси-

хиатрическая больница была переименована 

в краевую больницу. В 1970 г. на должность глав-

ного врача был назначен Леонид Матвеевич Ер-

молаев. С его приходом краевая психиатрическая 

больница № 2 полностью отделилась от город-

ской соматической больницы (она обеспечивала 

питанием и помещениями), на её территории ос-

тавалось только женское психиатрическое отде-

ление, просуществовавшее до 1981 г., позднее это 

здание было снесено. В 1971 г. при Барнаульской 

городской больнице была создана специализиро-

ванная скорая психиатрическая служба и нача-

лось интенсивное развитие внебольничной пси-

хиатрической службы, количество участков воз-

росло до 9. В 1972 г. Алтайская краевая психиат-

рическая больница № 2 была переведена в ранг 

краевого психоневрологического диспансера 

(главный врач – Л.М. Ермолаев). 

С этого времени в алтайской психиатрической 

службе стала широко внедряться реабилитацион-

ная работа. В структуре больниц организовыва-

лись лечебно-трудовые мастерские для интегра-

ция в общество лиц с психическими нарушения-

ми, на производстве открывались цеха и участки 

для трудоустройства больных и инвалидов с па-

тологией психики. Алтайский край стал одним из 

первых регионов, где была создана наркологиче-

ская служба. Так в крае было открыто 5 нарколо-

гических отделений при заводах. Впервые с 1975 

г. при психоневрологическом диспансере было 

организовано и стало функционировать амбула-

торное наркологическое отделение, которым за-

ведовала Т.Н. Немчинова. В 1979 г. наркология 

отделилась от психиатрии и в последующем вы-

росла в самостоятельную службу. 

Психиатрическая служба Алтайского края во 

многих областях была признанным лидером по 

внедрению новых методов диагностики, терапии 

и профилактики. Впервые в стране именно на Ал-

тае стало развиваться не диспансерное, а кон-

сультативное наблюдение, внедрены стационары 

на дому, широко развивались реабилитационное 

и профилактическое направления. 

В 1976 г. был организован первый в стране 

Центр пограничных состояний, призванный ока-

зывать помощь больным с пограничными нервно-

психическими расстройствами. Эта форма работы 

позволила троекратно повысить выявляемость 

пациентов с пограничными расстройствами. 

Психиатрическая служба края постоянно раз-

вивалась, открывались новые направления иссле-

дований, которые актуальны и по сей день, и но-

вые перспективы. По инициативе Бориса Влади-

мировича Зылева, который руководил краевым 

психоневрологическим диспансером до января 

1989 г., в Барнауле была организована суицидо-

логическая служба. 

В 1981 г. вступила в строй Алтайская краевая 

клиническая психиатрическая больница, рассчи-

танная на 800 коек, в поселке Новосиликатный 

и вводилась в строй постепенно, по отделениям, 

после признания годности к эксплуатации. Воз-

главил её Леонид Матвеевич Ермолаев. 

В 1985 г. главным врачом Алтайской краевой 

клинической психиатрической больницы стал 

Геннадий Васильевич Бондаренко, а краевой пси-

хоневрологический диспансер разделился на два 

диспансера ‒ городской и краевой. Затем краевой 

и городской диспансеры были объединены в Ал-

тайский краевой психоневрологический диспан-

сер, который возглавил Илья Ильич Гришин. 

Новаторское решение об открытии краевой 

поликлиники неврозов было принято в 1994 г. 

Инициатором создания специализированного 

психотерапевтического внебольничного учреж-

дения был Леонид Матвеевич Ермолаев. Его со-

ратниками и сподвижниками стали Валерий Ива-

нович Миронов и Людмила Владимировна Ба-

бушкина. В 1996 г. в поликлинику были привле-

чены опытные и эрудированные специалисты, 

имеющие психотерапевтический опыт работы. 

Основной целью поликлиники неврозов является 

обеспечение специализированной психотерапев-

тической и медико-психологической помощью 

лиц, страдающих пограничными нервно-

психическими расстройствами. Создание подоб-

ного учреждения вне психиатрических стен пре-

следовало цель устранить страх перед психиатри-

ческой вывеской и нетерпимое отношение к лю-

дям с ментальными особенностями, сделать спе-

циализированную помощь более эффективной 

и доступной. 
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Были разработаны и внедрены реабилитаци-

онные программы для участников боевых дейст-

вий, созданы мобильные бригады в составе пси-

хотерапевта и психолога для оказания специали-

зированной помощи в очагах техногенных ката-

строф. Была организована сеть выносных кабине-

тов в онкологическом центре, налажено межве-

домственное взаимодействие с социальными цен-

трами и общественными организациями для 

дальнейшего улучшения и доступности психоте-

рапевтической и психологической помощи нуж-

дающимся в психокоррекции. 

В 2000 г. произошло объединение Алтайской 

краевой клинической психиатрической больницы, 

психоневрологического диспансера и центра по-

граничных состояний в Алтайскую краевую кли-

ническую психиатрическую больницу, которую 

возглавил Леонид Матвеевич Ермолаев. 

С 25 марта 2002 г. и по настоящее время Ал-

тайской краевой клинической психиатрической 

больницей имени Эрдмана Юрия Карловича ру-

ководит Владимир Дмитриевич Нарожнов. На 

текущий момент психиатрическая больница пред-

ставлена стационарным подразделением, где еже-

годно специализированную медицинскую по-

мощь получают свыше 6 тысяч человек (из них 

около 400 ‒ дети от 7 до 15 лет), и диспансерным 

отделением в составе которого функционируют 

20 врачебных участков и 4 дневных стационара, 

отделение интенсивного оказания психиатриче-

ской помощи в амбулаторных условиях. Кроме 

того, в структуру больницы входят психотерапев-

тический кабинет, кабинет социально-

психологической помощи, краевой консультатив-

но-диагностический кабинет, эпилептологиче-

ский кабинет, отделение амбулаторных психиат-

рических экспертиз, отделение «Телефон Дове-

рия». 

В течение многих лет на базе лечебного учре-

ждения действуют лечебно-производственные 

мастерские как одна из основных форм организа-

ции трудовой терапии. 

Больница является базой кафедры психиатрии, 

медицинской психологии и неврологии АГМУ. 

Многогранное и тесное сотрудничество науки 

и практики позволяет внедрять передовые техно-

логии оказания психиатрической помощи. 

В 1954 г. была открыта психиатрическая боль-

ница на 100 коек на станции Повалиха. Вопроса-

ми организации больницы занимался Юрий Кар-

лович Эрдман. В ноябре 1954 г. возглавила боль-

ницу Варвара Дмитриевна Тронева. Больница 

располагалась в неприспособленном помещении 

с печным отоплением. Потребность в психиатри-

ческой помощи была огромная, поэтому коечный 

фонд постоянно увеличивался, к 1960 г. он соста-

вил 200 коек, размещенных на тех же площадях. 

С 1964 г. по 1967 г. должность главного врача 

занимал Юрий Алексеевич Кильмяшкин. За столь 

небольшой 3-летний период были построены два 

новых корпуса, и больница расширилась до 450 

коек. В этот же период были капитально отре-

монтированы старые здания, построены пище-

блок с электрооборудованием, лаборатория, рент-

ген-кабинет, гараж. Более благоприятной стала 

обстановка в отделениях: раньше в силу перегру-

женности пациентам приходилось спать на нарах, 

использовалась механическая фиксация в виде 

«укруток» (влажное обертывание) ‒ всё это оста-

лось в далеком прошлом. 

В течение 15 лет (1967-1982 гг.) больницу воз-

главлял Александр Михайлович Демченко. Под 

его руководством были открыты наркологическое 

отделение по типу общежития, оснащенные ле-

чебно-трудовые мастерские, новые отделения, 

специализировавшиеся по дифференциально-

диагностическому принципу. 

Много лет проработали в больнице и внесли 

большой вклад в её развитие Юрий Петрович Не-

веров, Светлана Алексеевна Жуйкова, Владимир 

Дмитриевич Дементьев, Людмила Прокопьевна 

Антушева, Валентина Прохоровна Ерёмина 

и многие другие. 

В 1958 г. в г. Бийске был организован первый 

на Алтае психоневрологический диспансер. Воз-

главил его Ювеналий Константинович Мельни-

ков. Активно участвовали в организации психи-

атрической службы врачи Лилия Денисовна 

Большакова и Рэма Николаевна Симонова, меди-

цинские сестры Анна Васильевна Ануфриева, 

Зинаида Павловна Вениаминова, Раиса Федоров-

на Беспалова и Екатерина Григорьевна Бочкарева. 

Первоначально в Бийске были открыты два отде-

ления (женское и мужское), а в 1963 г. ‒ детское 

отделение, ставшее первым в Алтайском крае. 

Первым заведующим детским отделением был 

назначен Михаил Иванович Буянов. Впоследст-

вии он стал президентом Московской психотера-

певтической академии (1992) и заслуженно счи-

тался известным в стране и мире ученым, этно-

графом и путешественником. Яркую страницу 

в становлении психиатрии в Бийске внесла Эльза 

Федоровна Момот. В рамках социореабилитаци-

онной системы с её приходом с целью более пол-

ной реабилитации больных были открыты лечеб-

но-трудовые мастерские, повысился профессио-

нальный авторитет и имидж учреждения в связи 

с высокой компетентностью работающих специа-

листов. Было организовано второе мужское отде-

ление, неизменным руководителем которого яв-

ляется Владимир Ильич Индукаев. В 2014 г. 

в больнице было создано наркологическое отде-

ление для оказания специализированной нарколо-

гической помощи. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/1992
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Во многом благодаря энергии и энтузиазму 

Юрия Карловича Эрдмана в 1960 г. была открыта 

межрайонная психиатрическая больница в г. Ка-

мень-на-Оби, включавшая два мужских отделе-

ния. Стационар обслуживал 15 районов и 3 горо-

да. В 1963 г. главным врачом становится Михаил 

Яковлевич Габель. При нем открыто женское от-

деление. С 1970 г. по 1999 г. больницу возглавля-

ли Клавдия Ивановна Белая, Валерий Дмитриевич 

Устюгов, Анатолий Федорович Попов и Влади-

мир Петрович Широков. В апреле 1995 г. больни-

ца перешла на краевой бюджет и получила назва-

ние «Алтайская краевая психиатрическая больни-

ца № 2». Сегодня больница оказывает помощь 18 

районам Славгородско-Каменской зоны. В боль-

нице работает дружный слаженный коллектив, 

состоящий из 12 врачей-психиатров, 3 медицин-

ских психологов, 43 медицинских сестер и 30 са-

нитаров. Здесь широко используются современ-

ные методики оказания специализированной пси-

хиатрической помощи. 

Психиатрическая служба г. Рубцовска была 

организована в 1968 г. с открытием психоневро-

логического диспансера, а в 1970 г. в городе от-

крылся психиатрический стационар. До 1986 г. 

в структуру больницы входила наркологическая 

служба. В настоящее время психиатрическая 

больница ‒ это специализированное учреждение, 

оказывающее помощь жителям не только Рубцов-

ска, но и 11 прилегающих районов. Больница 

имеет в своей структуре: женское отделение, 

дневной стационар, психоневрологическое дис-

пансерное отделение, отделение амбулаторных 

судебно-психиатрических экспертиз, мужское 

психиатрическое отделение и детское отделение. 

В мае 1967 г. решением краевого отдела здра-

воохранения в поселке Березовка была открыта 

Алтайская краевая психиатрическая больница 

№ 3, в тот период функционировали 3 отделения 

на 110 больных. Первым главным врачом был 

Эдуард Григорьевич Губарев. В 1969 г. в больни-

цу пришёл работать врачом-ординатором Давыд 

Семёнович Бронештер, который вскоре был на-

значен главным врачом. Он и начал строительст-

во новых корпусов и гаража, совместно велось 

строительство жилья для сотрудников и общежи-

тия. В 1971 г. главным врачом был назначен 

Александр Григорьевич Чепасов, который про-

должил строительство отделений. В это время 

были организованы трудовые мастерские, про-

должалась работа по ведению подсобного хозяй-

ства, дополнительным источником снабжения 

стало огородничество, что обеспечивало больни-

цу картофелем и овощами. Заслугой главного 

врача Чепасова явилось строительство дороги от 

Павловского тракта до поселка Берёзовка, по ко-

торой сейчас ходит маршрутный автобус. 

С 1980 г. по 1985 г. главным врачом был 

Александр Готфридович Мартин, при котором 

закончилось строительство трудовых мастерских 

и реконструкция отделений. 

Летом 1987 г. главным врачом был назначен 

Александр Николаевич Дряглев, уделявший 

большое внимание повышению квалификации 

среднего медицинского персонала, им впервые 

были организованы курсы усовершенствования 

медицинских сестёр с последующей переаттеста-

цией. В 1997 г. больница стала единственным уч-

реждением в Сибири для лечения психически 

больных, страдающих туберкулёзом лёгких. 

В 2000 г. главным врачом была назначена 

Татьяна Евгеньевна Занина, которая вела актив-

ную работу по эффективному сотрудничеству 

и взаимодействию с психиатрической и фтизиат-

рической службами Алтайского края. 

В 2002-2013 гг. больницей руководил Николай 

Александрович Асанов, ставший новатором в ор-

ганизации новых подходов ‒ образовано отделе-

ние сестринского ухода в селе Николаевка Ми-

хайловского района. 

В 2014 г. психиатрическая больница № 3 была 

присоединена к Алтайской краевой клинической 

психиатрической больнице имени Эрдмана Ю.К. 

и в настоящее время является ее фтизиатрическим 

подразделением. 

В 1977 г. было открыто психиатрическое отде-

ление на 60 коек в г. Славгороде под руково-

дством Лидии Яковлевны Нохриной. Позднее  

(1981-1990 гг.) отделением заведовал Игорь Вла-

димирович Ткебучава. С 1991 г. возглавил отде-

ление Борис Данилович Андреев. 

В 2002 г. организован и получил самостоя-

тельный статус Алтайский краевой психоневро-

логический диспансер для детей с тремя основ-

ными отделениями (амбулаторное, стационар 

круглосуточного пребывания и дневной стацио-

нар). Впоследствии организовано реабилитацион-

ное отделение, отдельно выделена психолого-

психотерапевтическая служба, оборудован ней-

рофизиологический кабинет. В 2003 г. организо-

ван консультативный прием детей раннего воз-

раста (в кабинете микропсихиатра) и открыт 

краевой эпилептологический кабинет. 

С момента образования по настоящее время 

диспансером руководит главный врач Людмила 

Николаевна Владыкина. В диспансере проводится 

многогранная работа по оказанию консультатив-

но-диагностической и лечебной помощи детям от 

0 лет и подросткам с проблемами психического 

развития и поведенческими нарушениями. Для 

лечения и реабилитации своих маленьких паци-

ентов врачи используют современные методы, 

внедряют передовые технологии оказания психи-

атрической помощи. 
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В стационарном отделении диспансера созда-

ны комфортные условия для совместного пребы-

вания матери и ребенка по медицинским показа-

ниям. Наряду с терапевтическими мероприятиями 

с детьми и родителями в стационаре проводится 

лечебно-воспитательная работа. С 2003 г. в отде-

лении функционирует «Школа матерей». На заня-

тиях матери получают информацию о болезни 

ребенка, его социальной адаптации, навыках ухо-

да и воспитания. 

С января 2013 г. впервые в Алтайском крае на 

базе психиатрической больницы имени Эрдмана 

Ю.К. приступило к работе созданное медико-

реабилитационное отделение на 85 мест, функ-

ционирующее в режиме дневного стационара. 

Особое внимание уделяется лицам с расстрой-

ствами депрессивного спектра, а также впервые 

попавшим на лечение в психиатрическую боль-

ницу. Создана и постоянно совершенствуется 

многоуровневая система реабилитации пациен-

тов, страдающих психическими расстройствами, 

по распознаванию психопатологической симпто-

матики, повышению комплаентности, восстанов-

лению эмоционально-мотивационного защитного 

потенциала личности. 

Реабилитационные мероприятия на первом 

этапе начинаются в лечебных отделениях кругло-

суточного стационара, в дальнейшем продолжа-

ются в режиме дневного стационара и в медико-

реабилитационном отделении. Работа по коррек-

ции внутри- и межличностных отношений, устра-

нению подавленности, тревоги, страхов основана 

на индивидуальном подходе к каждому пациенту, 

с учетом особенностей не только течения основ-

ного заболевания, но и социального статуса, 

взаимоотношений с окружающим микросоциу-

мом, психологическим микроклиматом в семье. 

Основные задачи отделения: 1) проведение меди-

ко-психосоциальной реабилитации (сочетание 

фармако- и психотерапии); 2) вовлечение в груп-

повую медико-психосоциальную терапию с одно-

временным установлением контакта с семьями; 

3) повышение социальной компетентности в ходе 

комплексного лечения больных с впервые выяв-

ленной психической патологией, обострениями 

или декомпенсацией психического состояния, 

нуждающихся в активной реабилитационной те-

рапии, ежедневном врачебном наблюдении и не 

требующих обязательной госпитализации; 4) про-

ведение комплекса лечебно-восстановительных 

мероприятий с целью долгосрочной социализа-

ции в обществе и семейной системе. Оценку ак-

туального психического состояния каждого паци-

ента осуществляет полипрофессиональная брига-

да специалистов: врач-психиатр, врач-

психотерапевт, клинический психолог, специа-

лист по социальной работе. 

С целью оказания помощи в соответствии 

с выделенными мишенями воздействия и постав-

ленными задачами каждый из пациентов распре-

деляется в одну из 4 функциональных групп 

в зависимости от выраженности и длительности 

психического процесса, трудностей в социальном 

функционировании, наличия сохранных функций 

и реабилитационного потенциала. Для каждой 

группы пациентов в зависимости от показаний, 

определяемых лечащим врачом, проводятся опре-

деленные программы: Клиника Первого Эпизода, 

психообразование пациентов, психообразование 

родственников, методы арттерапии, релаксации, 

когнитивный и социальный тренинги (эмоцио-

нально-нравственные составляющие в повыше-

нии собственной значимости), лечебная физкуль-

тура, методы психокоррекции в формате индиви-

дуальной и групповой терапии, семейное психо-

образовательное консультирование. 

Специалистами по социальной работе медико-

реабилитационного отделения оказывается по-

мощь по переподготовке и трудоустройству па-

циентов с целью оптимизации социальной актив-

ности и самовыражения в профессиональной сфе-

ре. В рамках информационно-просветительского 

консультирования по трудоустройству даются 

рекомендации и оказывается помощь по проф-

ориентации, через органы социальной защиты 

оказывается помощь в оформлении единовремен-

ной материальной выплаты. В случае нарушен-

ных родственных связей и необходимости само-

стоятельного проживания специалист по соци-

альной работе совместно с психологом проводят 

обучение по независимому проживанию в рамках 

программы «Жилье с поддержкой». 

Психосоциальные мероприятия проводятся 

после основного этапа психофармакотерапии ли-

бо параллельно. При выборе препарата специали-

сты отделения проводят оценку эффективности, 

переносимости, влияния на качество жизни паци-

ента, взаимодействуют со смежными специали-

стами (эндокринолог, гинеколог, кардиолог, тера-

певт). Эффективность проводимых мероприятий 

отслеживают по шкале PANSS, тесту Лазаруса, 

опроснику ТОБОЛ, при этом учитывают субъек-

тивное мнение самих пациентов и их родных. 

С целью проведения непрерывной многосту-

пенчатой реабилитации в амбулаторном подраз-

делении психиатрической больницы имени Эрд-

мана Ю.К. создан кабинет социально-

психологической помощи, в котором в тесном 

сотрудничестве работают медицинские психологи 

и социальные работники. После выписки из ста-

ционара в соответствии с рекомендациями леча-

щего врача пациент продолжает получать реаби-

литационные мероприятия в амбулаторной служ-

бе. 
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Для достижения оптимального уровня само-

стоятельной жизни в обществе пациентов с дли-

тельным течением болезни функционирует клуб 

«Надежда». Организуются выездные экскурсии, 

посещение выставок (в том числе творческих ра-

бот участников клуба), театров и музеев. При 

клубе создан кукольный театр (куклы изготовле-

ны самими пациентами). Коллектив театра выез-

жает с выступлениями в детское отделение круг-

лосуточного стационара. 

Для лиц пожилого возраста работает клуб 

«Здоровье». Работа в данном клубе направлена на 

преодоление стресса выхода на пенсию, принятие 

своего нового социального статуса, повышение 

самооценки и самодостаточности, уровня адапта-

ции и качества жизни. 

Для родственников пациентов работает «Шко-

ла Родственников», цель которой – обеспечение 

контроля социальных и бытовых условий, норма-

лизация семейных отношений, повышение роли 

пациентов в семье, формирование их адекватного 

поведения в обществе, развитие навыков общения 

и активной жизненной позиции, расширение со-

циальных контактов, организация досуга. 

В течение двух лет продолжено внедрение но-

вых подходов к реабилитационным процессам, 

способствующих улучшению качества жизни па-

циентов и их социализации на основе навыков 

равноправного общения. Например, своеобраз-

ным видом арттерапии является участие в работе 

творческой мастерской по программе «Мокрое 

валянье из шерсти», где пациенты в условиях 

комфортного психологического общения осваи-

вают приемы увлекательного творческого умения 

составлять уникальные композиции, постепенно 

развивая в себе уважение к традициям нацио-

нальной культуры и труду народных мастеров. 

Завораживающее занятие действует на психику 

успокаивающим образом, способствует развитию 

мелкой моторики, координации движений, кон-

центрации внимания, развитию тактильной чув-

ствительности, стимуляции творческих способно-

стей, позволяет поверить в свои силы, значи-

мость, улучшает способность следовать устной 

инструкции, воспитывает аккуратность, повыша-

ет заинтересованность в конечном результате. 

С целью трудоустройства инвалидов установ-

лено взаимодействие со специалистами Центра 

занятости, психиатрами и специалистами по со-

циальной работе. Прежде всего в каждом кон-

кретном случае подбирается оптимальный вид 

деятельности в зависимости от заболевания 

и рекомендаций лечащего врача. Для большинст-

ва инвалидов главной необходимостью адаптации 

на рабочем месте является создание определен-

ных условий: гибкий график, сокращенный рабо-

чий день, регулярные перерывы. 

Большинство работодателей не проявляют эн-

тузиазма при приеме на работу инвалидов (осо-

бенно с психическим заболеванием), отказывая по 

разным причинам (отсутствие необходимых на-

выков и квалификации, ограничение физических 

и психических возможностей, несоответствие 

личностных качеств). При наличии квотируемых 

рабочих мест специалистами по социальной рабо-

те предварительно проводятся беседы с потенци-

альными работодателями о возможности трудо-

устройства и переобучения. 

Больницей заключено соглашение с Благотво-

рительным Фоном «Конно-спортивный клуб ин-

валидов Алтайского края», с 2016 г. на базе «Ал-

тайского краевого центра иппотерапии» прово-

дятся занятия, позволяющие гармонично сочетать 

телесно-ориентированные и когнитивные приемы 

воздействия на психику пациента. При использо-

вании физических упражнений и тренировок про-

исходит последовательный перенос приобретен-

ных навыков из ситуации верховой езды в повсе-

дневную жизнь. Очевидна эффективность трудо-

терапии в форме ухода за животными, так как 

забота и доброта развивают эмпатию, рождают 

чувство удовлетворения, наполняют жизнь новым 

содержанием в процессе осознания ценности Я 

в окружающем мире. 

В 2014 г. больница была награждена дипло-

мом Ⅱ степени «За внедрение новых форм в пси-

хосоциальной реабилитации» в номинации «Пси-

хореабилитация» Всероссийского конкурса по 

психиатрии. В этом же году коллектив медико-

реабилитационного отделения получил грант Гу-

бернатора Алтайского края за внедрение новых 

реабилитационных технологий. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Психиатрическая служба края в начале 20-х гг. 

ХХⅠ в. представлена широко разветвленной се-

тью медицинских организаций, расположенных в 

районах края: «Алтайская краевая клиническая 

психиатрическая больница имени Эрдмана Юрия 

Карловича», «Алтайская краевая психиатрическая 

больница № 2» в городе Камень-на-Оби, Психи-

атрические больницы в городах Бийск и Руб-

цовск, «Алтайский краевой психоневрологиче-

ский диспансер для детей», женское круглосуточ-

ное психиатрическое отделение в Славгородской 

ЦРБ. За многолетнюю историю развития психи-

атрической службы Алтайского края сменилось 

несколько поколений талантливых врачей, рас-

ширялась география учреждений психиатриче-

ской помощи, сложились уникальные традиции, 

которые бережно передаются молодым поколени-

ям. В Алтайском крае имеются все возможности 

для оказания своевременной и качественной вы-

сококвалифицированной психиатрической помо-

щи населению. 
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ABSTRACT 

The article is devoted to the history of the creation and formation of the psychiatric service in the Altai Territory. 

The process of organizing a large psychiatric hospital is considered. Strengthening the positions of Altai psychiatry at 

the federal level is inextricably linked with the transformations that took place in the health care system and the 

achievements of modern psychiatric science and practice. The main stages of development and the current state of the 

provision of psychiatric care in the Altai region are described. A forecast of further prospective improvement of 

working methods is given, taking into account qualitative changes and achievements in the methodology of Russian 

psychiatry. The introduction of innovative technologies into psychiatric practice will increase the level and quality of 

specialized care for the population, ensure its availability, as well as the ability to form a long-term remission of pa-

tients. 
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