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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. В клинической практике врачи встречаются с психическими нарушениями, сопровож-

дающимися приступами интенсивной и мучительной тревоги. Чаще всего от тревожных расстройств страда-

ют женщины. Наиболее распространенными являются паническое расстройство и органическое тревожное 

расстройство в связи с сосудистым заболеванием головного мозга, дифференциация которых затруднена вви-

ду имеющегося сходства клинических проявлений. Течение этих расстройств биологически детерминирова-

но, а социально-психологические факторы выступают в роли триггера либо искажают воздействие, влияя на 

патоморфоз. В связи с этим поиск биологических критериев и предикторов дифференциальной диагностики 

данных психических нарушений становится актуальной научно-прикладной клинической и медико-

социальной задачей. Цель: выделение иммунологических показателей для дифференциальной диагностики 

тревожных расстройств у женщин ‒ панического расстройства и органического тревожного расстройства 

в связи с сосудистым заболеванием головного мозга. Материал и методы. Проведено комплексное клинико-

психопатологическое, психологическое и иммунологическое обследование 48 женщин (средний возраст со-

ставил 50,0±10,8 года), поступивших в клинику НИИ психического здоровья Томского НИМЦ с диагнозами 

по МКБ-10 «Паническое расстройство» (F41.0) – 24 чел. и «Органическое тревожное расстройство в связи 

с сосудистым заболеванием головного мозга» (F06.41) – 22 чел. По Шкале самооценки Спилбергера-Ханина 

оценивали уровни реактивной и личностной тревожности. Лабораторное исследование включало фенотипи-

рование иммунокомпетентных клеток по кластерам дифференцировки методом проточной цитометрии 

и определение факторов гуморального иммунитета методом ИФА; фагоцитарную активность нейтрофилов 

оценивали методом световой микроскопии. Полученные данные были статистически обработаны. Результа-

ты. Между здоровыми женщинами и женщинами с паническим расстройством и органическим тревожным 

расстройством в связи с сосудистым заболеванием головного мозга установлены статистически значимые 

различия по уровню реактивной тревожности и показателям врожденного иммунитета. Предложен способ 

дифференциальной диагностики изучаемых тревожных расстройств. При поступлении в стационар проводит-

ся психологическое и иммунологическое обследование, по результатам которого при уровне реактивной тре-

вожности 46 баллов и более, количестве натуральных киллеров 12% и менее, фагоцитарном индексе нейтро-

филов 57% и более диагностируют паническое расстройство, а при значениях реактивной тревожности 45 

баллов и менее, количестве натуральных киллеров 13% и более, фагоцитарном индексе нейтрофилов 56% и 

менее диагностируют органическое тревожное расстройство в связи с сосудистым заболеванием головного 

мозга. Заключение. Выявлены информативные показатели врожденного иммунитета для дифференциальной 

диагностики панического расстройства и органического тревожного расстройства сосудистого генеза. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Тревожные расстройства являются самой рас-

пространенной группой среди психических забо-

леваний в мире, характеризуются многообразием 

клинических проявлений, с более высокой часто-

той наблюдаются у женщин [1, 2]. 

В повседневной клинической практике встре-

чаются пациенты с психическими нарушениями, 

сопровождающимися приступами интенсивной 

и мучительной тревоги [3, 4], которая проявляется 

в структуре панического расстройства или органи-

ческого тревожного расстройства в связи 

с сосудистым заболеванием головного мозга. 

Дифференциация между ними затруднена ввиду 

имеющегося сходства клинических проявлений. 

В обоих случаях приступы внезапной выраженной 

тревоги протекают с беспокойством, психовегета-

тивной симптоматикой в виде повышения артери-

ального давления, учащения пульса, а также го-

ловными болями, нарушениями сна, снижением 

настроения и т.д. Для постановки диагноза «Пани-

ческое расстройство» у пациента не должно быть 

соматического заболевания, взаимосвязанного с 

появлением эпизодической пароксизмальной тре-

вожности. Однако на практике, особенно 

у больных среднего и старшего возрастов, часто 

отмечаются признаки церебрально-органической 

недостаточности ЦНС, в то время как пациенты 

без органической отягощенности ‒ достаточно 

редкое явление в стационарной практике. Так как 

во время приступов тревоги, панических паро-

ксизмов за счет вегетативных нарушений даже при 

отсутствии такой отягощенности почти всегда вы-

являются симптомы, традиционно считающиеся 

«органическими». Её присутствие, подкрепленное 

данной «органической» симптоматикой, не только 

приводит к гиперболизации церебрально-

органического фактора психических нарушений, 

сопровождающихся тревогой, но и к чрезмерной 

диагностике органических тревожных расстройств. 

Преувеличение значения органической детер-

минированности приводит к недооценке социаль-

но-психологических причин, что способствует 

негативной динамике и прогрессированию забо-

левания. И та, и другая крайность становятся 

причиной диагностических ошибок, что понима-

ется только в дальнейшем, уже ретроспективно, 

а потеря времени и некорректно подобранная те-

рапия ухудшают психическое и соматическое со-

стояние больных, способствуют повышению рис-

ков для жизни и здоровья, снижают качество 

жизни пациентов. Своевременная диагностика 

и раннее начало адекватной терапии расстройств 

тревожного спектра позволяют значительно 

улучшить качество жизни пациентов. 

Современными исследованиями доказано 

взаимодействие нервной и иммунной систем [5, 6, 

7, 8], показана значимая роль их взаимовлияния 

при тревожных состояниях [9, 10], исследуется 

связь панического расстройства с соотношением 

фенотипов иммунокомпетентных клеток [11, 12]. 

На основании данных психологического тестиро-

вания и иммунобиологического исследования 

разработаны способ прогнозирования риска фор-

мирования панического расстройства на ранней 

стадии заболевания [13] и способ прогнозирова-

ния риска формирования органического тревож-

ного расстройства [14]. 

Динамика органического заболевания сосуди-

стого генеза и течение панического расстройства 

биологически детерминированы. Социально-

психологические факторы в данном случае чаще 

выступают в роли триггера либо искажают воз-

действие, влияя на патоморфоз. Учитывая выше-

изложенное, поиск биологических критериев 

и предикторов дифференциальной диагностики 

данных психических нарушений становится акту-

альной научно-прикладной клинической и меди-

ко-социальной задачей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выделение иммунологических показателей 

для дифференциальной диагностики тревожных 

расстройств у женщин – панического расстрой-

ства и органического тревожного расстройства 

в связи с сосудистым заболеванием головного 

мозга. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Нами проведено комплексное клинико-

психопатологическое, психологическое и иммуно-

биологическое обследование 46 женщин, посту-

пивших на стационарное лечение в клинику НИИ 

психического здоровья Томского НИМЦ. Средний 

возраст пациенток составил 50,0±10,8 года. Кли-

ническую верификацию проводили согласно кри-

териям МКБ-10. Было сформировано две группы 

исследования. В 1-ю группу вошли пациентки с 

паническим расстройством (F41.0; n=24), 2-я груп-

па была сформирована из пациенток с органиче-

ским тревожным расстройством в связи с сосуди-

стым заболеванием головного мозга (F06.41; n=22). 

Ведущими клиническими синдромами в обеих 

группах являлись тревожно-фобический и тревож-

но-астенический. 

Уровень тревожности оценивали согласно оп-

роснику личностной и реактивной тревожности 

Ч.Д. Спилбергера в адаптации Ю.Л. Ханина. 

В качестве материала для иммунологического 

исследования была использована венозная кровь 

исследуемых лиц, которую забирали из локтевой 

вены утром натощак с использованием стериль-
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ной системы однократного применения Vacutainer 

(Becton Dickinson, USA): для фенотипирования 

иммунокомпетентных клеток – в пробирки с ан-

тикоагулянтом ЭДТА, для получения сыворотки 

крови – в пробирки с активатором свертывания 

крови, для определения фагоцитарной активности 

лейкоцитов – в пробирки с антикоагулянтом ге-

парином. 

Применялись лабораторные методы исследо-

вания пациентов с тревожными расстройствами: 

фенотипирование лимфоцитов методом проточ-

ной цитометрии системы Facs Calibur (BD, USA) 

с использованием серии реагентов BD Multitest™ 

(BD, USA). Определяли: 1) количество Т-

лимфоцитов (CD45
+
CD3

+
CD19

–
-фенотипа), Т-

хелперов (CD45
+
CD3

+
CD4

+
-фенотипа), Т-

цитотоксических лимфоцитов (СD45
+
CD3

+
CD8

+
-

фенотипа), В-лимфоцитов (CD45
+
CD3

–
CD19

+
-

фенотипа), NK-клеток (CD45
+
CD3

–
CD16

+
CD56

+
-

фенотипа); 2) концентрацию сывороточных им-

муноглобулинов классов М, G, А методом имму-

ноферментного анализа с использованием стан-

дартных наборов ИФА-БЕСТ (АО «Вектор Бест», 

Россия) в соответствии с инструкцией к наборам; 

регистрацию результатов осуществляли на авто-

матическом ИФА-анализаторе «Lazurite» (USA); 

3) уровень циркулирующих иммунных комплек-

сов (ЦИК) в сыворотке крови полиэтиленглико-

левым методом; 4) фагоцитарную активность по-

лиморфно-ядерных нейтрофилов в тесте с мела-

мин-формальдегидным латексом. 

В качестве контроля были приняты показатели 

тревожности и иммунологические данные 37 

практически здоровых женщин. 

Статистический анализ проводили с использо-

ванием STATISTICA для Windows, версия 12.0 

путем сравнения независимых выборок с помо-

щью U-критерия Манна‒Уитни. Критический 

уровень значимости принимался равным 0,05. 

Описательная статистика и табличные данные 

представлены медианой [Ме] и межквартильным 

интервалом [LQ–UQ]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В таблице 1 приведены количественные дан-

ные психологического обследования женщин 

с тревожными расстройствами и здоровых жен-

щин группы контроля. Сравнительный анализ 

результатов показал статистически значимое по-

вышение уровней реактивной и личностной тре-

вожности у женщин с тревожными расстройства-

ми обеих групп по сравнению с таковыми значе-

ниями у женщин группы контроля. В группе 

женщин с паническим расстройством по сравне-

нию с женщинами с органическим тревожным 

расстройством в связи с сосудистым заболевани-

ем головного мозга выявлен статистически зна-

чимо более высокий (р2=0,000114) уровень реак-

тивной тревожности ‒ 50 [46–54] баллов против 

42 [35–45] баллов. Различия между показателями 

личностной тревожности у пациентов с разным 

проявлением тревожных расстройства не дости-

гают уровня статистической значимости. 

Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение показателей реактивной и личностной тревожности 

по Шкале Спилбергера-Ханина в обследуемых группах больных и здоровых женщин 

Показатель 

Группа обследуемых пациентов 

р2 Здоровые 

женщины (n=37) 

Паническое рас-

стройство (n=24) 

Органическое тревожное расстрой-

ство в связи с сосудистым заболе-

ванием головного мозга (n=22) 

Реактивная тревожность, 

баллы 
36 [33–39] 

50 [46–54] 

р1=0,000001 

42 [35–45] 

р1=0,022534 
0,000114 

Личностная тревожность, 

баллы 
34 [30–37] 

53 [42–60] 

р1=0,000001 

51 [46–55] 

р1=0,000001 
0,944399 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий: р1 ‒ по отношению к здоровым женщинам; р2 ‒ между груп-

пами пациентов с тревожными расстройствами. 
 

Результаты лабораторного обследования паци-

ентов и здоровых лиц представлены в таблице 2. 

Сравнительный анализ количественных данных 

иммунологического исследования женщин трех 

групп (с паническим расстройством, органиче-

ским тревожным расстройством в связи с сосуди-

стым заболеванием головного мозга и здоровых) 

продемонстрировал: 1) снижение содержания Т-

хелперов (%) ‒ 47 [40–52], р1=0,066264, 42 [39–

48], р1=0,003916, 48 [43–55]; 2) повышение Т-

цитотоксических лимфоцитов (%) ‒ 28 [24–33], 
р1=0,009052, 30 [28–32], р1=0,000223, 24 [20–30]; 

3) повышение В-лимфоцитов (%) ‒ 12 [10–18], 

р1=0,029032; 13 [10–15], р1=0,044708, 11 [7–14]. 

Существенные различия между группами пациен-

тов (с паническим расстройством, органическим 

тревожным расстройством в связи с сосудистым 

заболеванием головного мозга) и здоровыми 

женщинами выявлены по параметрам врожденно-

го иммунитета, что подтверждается: 1) статисти-

чески значимым более низким количеством NK-

клеток (%) ‒ 10 [7–12] и 16 [13–18], р2=0,000007; 

2) статистически значимым более высоким фаго-

цитарным индексом нейтрофилов (%) ‒ 62 [57–
67] и 48 [42–56], р2=0,000009. 
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Т а б л и ц а  2. Сравнительное распределение показателей клеточного иммунитета 

в обследуемых группах больных и здоровых женщин 

Показатель 

Группа обследуемых пациентов 

р2 Здоровые 

женщины (n=37) 

Паническое 

расстройство (n=24) 

Органическое тревожное 

расстройство в связи с со-

судистым заболеванием 

головного мозга (n=22) 

Лейкоциты, 10
9
/л 6,5 [5,7–7,5] 6,3 [5,1–7,4], р1=0,178987 6,6 [5,7–7,4], р1=0,696568 0,235774 

Лимфоциты, % 36 [30–40] 38 [30–45], р1=0,191874 34 [31–40], р1=0,625942 0,158439 

Т-лимфоциты 

(CD45
+
CD3

+
CD19

–
), % 

76 [68–80] 76 [70–80], р1=0,841411 74 [68–79], р1=0,585717 0,550719 

Т-хелперы 

(CD45
+
CD3

+
CD4

+
), % 

48 [43–55] 47 [40–52], р1=0,066264 42 [39–48], р1=0,003916 0,220816 

Т-цитотоксические лимфо-

циты (CD45+CD3+CD8+), % 
24 [20–30] 28 [24–33], р1=0,009052 30 [28–32], р1= 0,000223 0,105325 

В-лимфоциты 

(CD45
+
CD3

–
CD19

+
), % 

11 [7–14] 12 [10–18], р1=0,029032 13 [10–15], р1=0,044708 0,889067 

NK-клетки (CD45
+
CD3

–

CD16
+
CD56

+
), % 

12 [8–16] 10 [7–12], р1=0,018621 16 [13–18], р1=0,005234 0,000007 

ЦИК, усл. ед. 67 [49–79] 67 [51–99], р1=0,530565 70 [59–97], р1=0,368354 0,220816 

IgМ, г/л 
2,07  

[1,54–2,42] 

1,75 [1,17–2,41], 

р1=0,538423 

2,04 [1,24–2,59], 

р1=0,739625 
0,561116 

IgG, г/л 
15,27 

[12,48–8,37] 

15,84, [12,4–19,78], 

р1=0,394700 

16,46, [14,73–18,59], 

р1=0,067894 
0,377020 

IgА, г/л 
1,74 

[1,33–2,17] 

1,60 [1,14–2,35], 

р1=0,558322 

1,86 [1,43–2,41], 

р1=0,236744 
0,245085 

Фагоцитарный индекс 

нейтрофилов, % 
54 [48–58] 62 [57–67], р1=0,000005 48 [42–56], р1=0,101367 0,000009 

Фагоцитарное число 6,3 [5,5–7,6] 6,1 [4,8–6,7], р1=1,824694 6,1 [5,2–6,4], р1=0,312331 0,744830 

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий: р1 ‒ по отношению к здоровым женщинам; р2 ‒ между груп-

пами пациентов с тревожными расстройствами. 
 

В нейроанатомическом аспекте отличительная 

особенность панического расстройства заключа-

ется в том, что именно при этом заболевании на-

блюдается повышенная реактивность миндале-

видного тела (amygdala), входящего в лимбиче-

скую систему головного мозга [15, 16, 17]. Мин-

далевидное тело играет важную функциональную 

роль, связанную с условным страхом, ‒ появление 

и нарастание страха и тревоги. Лимбическая сис-

тема мозга ‒ часть структуры нервной регуляции 

функций иммунологической защиты и усиления 

«автономности» иммунной системы [18, 19]. Ги-

перактивность зон лимбической системы при па-

нических атаках дезорганизует деятельность ре-

гуляторного аппарата в целом [20, 21], нарушает 

нейроиммунную регуляцию, индуцирует патоло-

гию функции иммунитета. У пациентов с паниче-

ским расстройством было выявлено снижение 

доли клеток T-супрессоров и повышение соотно-

шения Th/Ts. Установлено, что более высокий 

уровень тревожности связан с измененной попу-

ляцией Т-клеток, более того, уровни тревоги от-

рицательно коррелируют с долей NK-клеток [22]. 

Т.е. с повышением тревожности содержание NK-

клеток снижается, что подтверждается и в нашем 

исследовании. 

При расстройствах органического регистра 

ключевая роль принадлежит соматическим забо-

леваниям сосудистого генеза, которые служат 

источником нарушения проницаемости гематоэн-

цефалического барьера, расстройств ликвороди-

намики, возникновения патологической интеро-

цептивной импульсации, активации микроглии, 

усиления продукции различных медиаторов про-

цесса воспаления [23, 24, 25]. В научной литера-

туре обсуждается изменение показателей врож-

денного и адаптивного иммунитета на фоне арте-

риальной гипертонии, возможная связь выявляе-

мых в крови маркеров воспаления при атероскле-

розе и ассоциированных с ним сердечно-

сосудистых заболеваниях. Отражена роль иммун-

ной системы в патогенезе АГ, зависимость изме-

нений показателей от тяжести заболевания и по-

ражения органов-мишеней [14]. Возрастает инте-

рес к системе цитокинов, вялотекущему воспали-

тельному процессу с развитием АГ, установле-

нию роли медиаторов воспаления [26, 27]. Разные 

субпопуляции клеток (дендритные, моноци-

ты/макрофаги и NK-клетки, В- и Т-лимфоциты), 

участвующие во врожденных и адаптивных им-

мунных реакциях, способствуют поражению со-

судов и почек при гипертензии [28, 29]. 
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На основании полученных данных был разра-

ботан способ дифференциальной диагностики 

панического расстройства и органического тре-

вожного расстройства в связи с сосудистым забо-

леванием головного мозга. При поступлении па-

циента в психиатрический стационар кроме об-

щеклинического обследования оценивают уро-

вень тревожности и определяют показатели сис-

темы иммунитета. При уровне реактивной тре-

вожности 46 баллов и более, количестве нату-

ральных киллеров 12% и менее, фагоцитарном 

индексе нейтрофилов 57% и более диагностируют 

паническое расстройство, а при значениях реак-

тивной тревожности 45 баллов и менее, количест-

ве натуральных киллеров 13% и более, фагоци-

тарном индексе нейтрофилов 56% и менее диаг-

ностируют органическое тревожное расстройство 

в связи с сосудистым заболеванием головного 

мозга. Данный способ запатентован [30]. 

Далее приведены клинические примеры про-

гнозирования панического расстройства и орга-

нического тревожного расстройства в связи с со-

судистым заболеванием головного мозга с ис-

пользованием уровня реактивной тревожности 

и показателей врожденного иммунитета. 
Клинический пример 1. Пациентка Т., 48 лет, 

кассир. Диагноз: Паническое расстройство (F41.0). 

Психический статус. Выглядит соответственно 

паспортному возрасту. В беседу вступает охотно, 

напряжена в начале разговора. Эмоционально-

взволнованным голосом выражает свое душевное 

состояние, активно жестикулирует. Мимикой под-

черкивает тягостные эмоциональные переживания. 

В месте нахождения, времени и собственной 

личности ориентирована верно. Настроение сни-

женное, с оттенком недовольства, неуступчива, на-

пряжена, гневлива. Отвечает в плане поставленных 

вопросов. Жалобы акцентирует на опасениях воз-

можного возобновления приступообразных состоя-

ний, возникающих при появлении «малейшего вол-

нения» или спонтанно. Во время приступа испыты-

вает тревогу, беспокойство, внутреннее напряжение 

с дрожью в теле, «происходит спазм дыхания», не 

может вдохнуть воздух «полной грудью», ощущает 

учащенное сердцебиение, урчание и вздутие живота. 

На высоте приступа возникает страх смерти, «пред-

чувствие и ожидание», что задохнется, так как «пе-

рестанет поступать кислород» или «не выдержит 

сердце». Не скрывает, что «всегда была склонна к 

бурным переживаниям», но в последнее время стала 

более нервозной, раздражительной, легко ранимой. 

Испытывает трудности при засыпании ночью, сон 

тревожный, поверхностный, с частыми пробужде-

ниями. Фиксирована на своем «непонятном» со-

стоянии. Неоднократно возвращается к теме о воз-

можном возобновлении «приступов» и их влиянии 

на состояние здоровья, опасается, что они «могут 

остаться на всю жизнь». Требует от врача гарантий, 

что приступы не возобновятся. 

Активно ищет помощи, надеется на «понимание 

и поддержку». Мышление последовательное, 

в обычном темпе. Память на прошедшие и настоя-

щие события сохранена. Интеллект соответствует 

образу жизни и полученному образованию. Суици-

дальные мысли отрицает. Продуктивные расстрой-

ства не выявлены. Психический статус квалифици-

руется тревожно-фобическим синдромом с психове-

гетативной симптоматикой (покраснение лица, дро-

жание рук, потливость, головокружение). 

По Шкале Спилбергера-Ханина: реактивная тре-

вожность – 46 баллов, личностная тревожность – 38 

баллов. 

Иммунологическое обследование: лейкоциты 

5,5х10
9
/л, лимфоциты 36%, Т-лимфоциты 70%, Т-

хелперы 44%, Т-цитотоксические лимфоциты 27%, 

В-лимфоциты 18%, NK-клетки 12%, ЦИК 92 усл. 

ед., IgМ 2,2 г/л, IgG 14,8 г/л, IgА 2,62 г/л, фагоци-

тарный индекс нейтрофилов 57%, фагоцитарное 

число 6,2. 

Клинический пример 2. Пациентка С., 42 года, 

специалист. Диагноз: Паническое расстройство 

(F41.0). 

Психический статус. Выглядит соответственно 

паспортному возрасту, одета опрятно. Волосы взъе-

рошены, декоративной косметикой не пользуется. 

Анамнестические сведения излагает подробно, 

охотно. Рассказывая о себе, ждет одобрения и по-

хвалы. С этой целью демонстративно преуменьшает 

значимость достижений и социальных успехов. На-

пряжена, суетлива, постоянно перебирает пальцы 

рук. Обращается с просьбой перейти в палату, где 

мало пациентов, так как «люди раздражают», нет 

желания ни с кем общаться, отвечать на вопросы. 

В процессе беседы постепенно расслабляется, начи-

нает плакать, особенно после рассказа о «невероят-

но тяжелом» состоянии и страхе сумасшествия. При 

этом говорит, что старается контролировать себя и 

«запрещает» себе плакать, так как «это ненормаль-

ная реакция». Жалуется на внезапные, без видимых 

причин приступы тревоги с головокружением, 

подъемом АД до высоких показателей, с потемне-

нием в глазах, «предобморочными состояниями», 

дрожью в теле и конечностях, потребностью в по-

стоянном движении. Длительность приступа трево-

ги 30-40 минут. В межприступный период из-за 

страха повторения приступа в любой момент и ве-

роятности оказаться без помощи близких предпочи-

тает не оставаться одна. Из-за сниженного настрое-

ния сузила круг общения, уменьшилась работоспо-

собность, не может сконцентрировать внимание на 

выполняемой деятельности. Отмечает слабость, вя-

лость, тревогу. Сон в течение 6 часов, без чувства 

отдыха. Суицидальные мысли отрицает. Мышление 

последовательное. Психотической симптоматики не 

выявлено. Психический статус квалифицируется 

тревожно-фобическим синдромом. 

По Шкале Спилбергера-Ханина: реактивная тре-

вожность – 65 баллов, личностная тревожность – 53 

балла. 
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Иммунологическое обследование: лейкоциты 

7,0х109/л, лимфоциты 38%, Т-лимфоциты 78%, Т-

хелперы 48%, Т-цитотоксические лимфоциты 30%, 

В-лимфоциты 16%, NK-клетки 6%, ЦИК 78 усл. ед., 

IgМ 1,5 г/л, IgG 20,5 г/л, IgА 2,25 г/л, фагоцитарный 

индекс нейтрофилов 88%, фагоцитарное число 8,0. 

Клинический пример 3. Пациентка О., 56 лет, 

фельдшер. Диагноз: Органическое тревожное рас-

стройство в связи с сосудистым заболеванием го-

ловного мозга (F06.41). 

Психическое состояние. В месте нахождения, 

времени, собственной личности ориентирована вер-

но. Настроение сниженное, с преобладанием раз-

дражительности и недовольства. В жалобах акцен-

тирует внимание на выраженном беспокойстве, нер-

возности, раздражительности, неустойчивости эмо-

ций, которые «перестала контролировать». Считает, 

что «за последнее время изменилась до неузнавае-

мости», близкие и коллеги по работе обращают 

внимание на не присущую ей ранее нервозность. 

Отмечает, что после «эмоционального срыва» долго 

не может успокоиться, расслабиться. На этом фоне 

испытывает ощущение «тяжести» в голове. Беспо-

коят интенсивные головные боли в затылочной 

и лобной областях, усиливающиеся при эмоцио-

нальном реагировании, повышении АД до 180/100 

мм рт. ст. или перемене погодных условий. Обеспо-

коена своим «ненормальным» состоянием во время 

участившихся эпизодов повышения артериального 

давления (дрожание всего тела, учащенное сердце-

биение, страх смерти). Жалуется на «периодиче-

ские» трудности при засыпании ночью. Считает, что 

в связи с «изменениями в эмоциональном состоя-

нии» появились «нарушения памяти, несобранность, 

невнимательность». Мышление последовательное, 

конкретное, обстоятельное. Память на текущие со-

бытия незначительно снижена. Психическое состоя-

ние квалифицируется тревожно-цефалгическим 

синдромом. 

По Шкале Спилбергера-Ханина: реактивная тре-

вожность – 45 баллов, личностная тревожность – 37 

баллов. 

Иммунологическое обследование: лейкоциты 

6,9х10
9
/л, лимфоциты 43%, Т-лимфоциты 76%, Т-

хелперы 54%, Т-цитотоксические лимфоциты 22%, 

В-лимфоциты 11%, NK-клетки 13%, ЦИК 140 усл. 

ед., IgМ 2,4 г/л, IgG 16,9 г/л, IgА 2,66 г/л, фагоци-

тарный индекс нейтрофилов 56%, фагоцитарное 

число 6,4. 

Клинический пример 4. Пациентка Н., 54 года, 

артист филармонии. Диагноз: Органическое тре-

вожное расстройство в связи с сосудистым заболе-

ванием головного мозга (F06.41). 

Психическое состояние. Внешне выглядит мо-

ложе паспортного возраста. Перед беседой с докто-

ром смотрится в зеркало, поправляет прическу, что-

бы убедиться, что внешне все в порядке. Одета оп-

рятно, волосы аккуратно причесаны, декоративной 

косметикой не пользуется. Мимика живая и вырази-

тельная, выражение лица уставшее. Позиция актив-

ная и уверенная, походка быстрая и энергичная, во 

время беседы часто меняет позу, излишне жестику-

лирует. Говорит громким модулированным голосом, 

отличается многословием, речь с грудным придыха-

нием, голосовая и интонационная выразительность. 

В диалоге стремится взять инициативу на себя. В 

изложении жалоб (на нестабильное настроение, тре-

вогу, иногда «отчаяние, апатию», раздражитель-

ность), способе подачи себя демонстративна, эмо-

ционально лабильна. В суждениях категорична. Ис-

пытывает тревогу за собственное здоровье. Сообща-

ет об эпизодических нарушениях сна с трудностями 

при засыпании и частыми пробуждениями, подъё-

мах АД до 160 мм рт. ст., приступообразных голов-

ных болях сжимающего характера, головокружении 

и шуме в ушах, метеочувствительности, неперено-

симости жары. Быстро освоилась в отделении, в си-

лу мнительности требует к себе исключительного 

внимания, диктует лечение, врачебные рекоменда-

ции выполняет по собственному усмотрению, ре-

жим не нарушает, стремится быстрее пройти проце-

дуры. 

По Шкале Спилбергера-Ханина: реактивная тре-

вожность – 40 баллов, личностная тревожность – 47 

баллов. 

Иммунологическое обследование: лейкоциты 

5,3х109/л, лимфоциты 32%, Т-лимфоциты 66%, Т-

хелперы 46%, Т-цитотоксические лимфоциты 20%, 

В-лимфоциты 14%, NK-клетки 20%, ЦИК 106 усл. 

ед., IgМ 1,8 г/л, IgG 17,8 г/л, IgА 2,2 г/л, фагоцитар-

ный индекс нейтрофилов 42%, фагоцитарное число 

3,5. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Сравнительный анализ данных психологиче-

ского и иммунологического обследования жен-

щин с тревожными расстройствами продемонст-

рировал повышение уровней реактивной и лично-

стной тревожности и разнонаправленные измене-

ния в системе иммунитета по сравнению со здо-

ровыми. Показано, что в отличие от органическо-

го тревожного расстройства в связи с сосудистым 

заболеванием головного мозга паническое рас-

стройство характеризуется повышением уровня 

реактивной тревожности и количественными из-

менениями параметров врожденного иммунитета, 

а именно снижением количества натуральных 

клеток-киллеров и повышением фагоцитарной 

активности нейтрофилов. На основании получен-

ных данных предложен новый способ, который 

расширяет арсенал методов диагностики особен-

ностей течения непсихотических психических 

расстройств с тревожной симптоматикой 

и предоставляет возможность повысить точность 

дифференциальной диагностики панического рас-

стройства и органического тревожного расстрой-

ства в связи с сосудистым заболеванием головно-

го мозга, что способствует правильному подбору 
адекватной терапии и повышению эффективности 

лечения указанного контингента больных. 
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апреля 2017 г., дело № 99/14.2017). 
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ABSTRACT 

Background. In clinical practice, doctors encounter mental disorders accompanied by bouts of intense and 

agonizing anxiety. Most often, women suffer from anxiety disorders. The most common are panic disorder and 

organic anxiety disorder due to cerebrovascular disease, the differentiation of which is difficult due to the similarity 

of clinical manifestations. The course of these disorders is biologically determined, and socio-psychological factors 

act as a trigger or distort the impact, affecting pathomorphosis. In this regard, the search for biological criteria and 

predictors of differential diagnosis of these mental disorders becomes an urgent scientific, clinical, medical and social 

challenge. Objective: to identify immunological indicators for the differential diagnosis of anxiety disorders in 

women ‒ panic disorder and organic anxiety disorder due to cerebrovascular disease. Material and Methods. A 

comprehensive clinical-psychopathological, psychological and immunological examination was carried out in 48 

women (mean age 50.0±10.8 years) admitted to the clinic of the Mental Health Research Institute of the Tomsk 

National Research Medical Center with diagnoses ‘panic disorder’ (F41.0) ‒ 24 individuals and ‘organic anxiety 

disorder due to cerebrovascular disease’ (F06.41) ‒ 22 individuals. According to the Spielberger-Khanin Self-

Assessment Scale, the level of state and trait anxiety was assessed. Laboratory research included phenotyping of 

immunocompetent cells by differentiation clusters using flow cytometry; determination of humoral immunity factors 

by ELISA; the phagocytic activity of neutrophils was assessed using light microscopy. The obtained data were 

statistically processed. Results. Between healthy women and women with panic disorder and organic anxiety disorder 

due to cerebrovascular disease, statistically significant differences were found in the level of state anxiety and innate 

immunity parameters. A method for the differential diagnosis of the studied anxiety disorders is proposed. Upon 

admission to the hospital, a psychological and immunological examination was carried out, according to the results of 

which, with a state anxiety level of 46 points or more, the number of natural killers of 12% or less, a neutrophil 

phagocytic index of 57% or more, panic disorder was diagnosed, and with state anxiety values of 45 points or less, 

the number of natural killers of 13% or more, the phagocytic index of neutrophils of 56% or less diagnosed an 

organic anxiety disorder due to a cerebrovascular disease. Conclusion. Informative indicators of innate immunity for 

the differential diagnosis of panic disorder and organic anxiety disorder of vascular origin were determined. 

Keywords: panic disorder, organic anxiety disorder, innate immunity, state anxiety. 
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Разнообразие и общность клинико-патопсихологических 

проявлений аутизма и шизофрении в детском возрасте 

Никитина С.Г., Коваль-Зайцев А.А., Балакирева Е.Е., 

Шушпанова О.В., Блинова Т.Е., Куликов А.В. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» 

Россия, 115522, Москва, Каширское шоссе, 34 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Несмотря на многолетнее изучение эндогенной психической патологии в детско-

подростковом возрасте, у специалистов, работающих в сфере охраны ментального здоровья подрастающего 

поколения, остается до конца не выясненным ряд вопросов, связанных как с дифференциальной диагности-

кой часто встречающихся нозологий, так и с выработкой и реализацией дальнейших маршрутов сопровожде-

ния и абилитации пациентов. Ранняя полипрофессиональная диагностика больных, лечение и психолого-

психотерапевтическая коррекция значительно улучшают прогноз заболевания и, как следствие, качество 

жизни пациентов и их родственников. В силу этого особую значимость представляет уточнение клинико-

психопатологических характеристик и патопсихологических особенностей больных с целью формирования 

правомерного представления о степени нарушения каждой из выделенных ментальных сфер и возможностях 

когнитивного и социального функционирования данной категории пациентов. По результатам научного по-

иска предполагается создание патопсихологических профилей больных с разными формами течения аутизма 

и шизофрении в детском возрасте для более точной диагностики клинически схожих состояний и прогнози-

рования индивидуальных возможностей реабилитации для каждого больного. Цель: разработать клинико-

психопатологические, патопсихологические подходы к диагностике расстройств аутистического спектра 

и шизофрении в детском возрасте. Материал и методы. В выборку исследования включено 115 пациентов 

в возрасте от 3 до 15 лет (средний возраст 6,5 года) с диагнозами по МКБ-10: «Детский аутизм» (F84.02), 

«Шизофрения, детский тип» (F20.8xx3) [5]. Пациенты обследованы клинико-психопатологическим, клинико-

динамическим, клинико-катамнестическим, патопсихологическим методами. Полученные результаты сопос-

тавлялись с нормативной базой данных, включающей данные психологического обследования здоровых де-

тей и подростков. Результаты. Исходя из клинико-психопатологических и патопсихологических позиций 

выделены и описаны профили четырех видов когнитивного дизонтогенеза: искаженного, дефицитарного, де-

фицитарно-прогредиентного с постепенным нарастанием дефекта, регрессивно-дефектирующего. Наряду 

с решением задачи полипрофессиональной дифференциальной диагностики, данный подход активизирует 

понимание и создание наиболее эффективного маршрута абилитации пациентов. 

Ключевые слова: аутизм, шизофрения, клинико-психопатологическая и патопсихологическая диагно-

стика, когнитивный дизонтогенез, патопсихологический профиль, психологообразовательный тест. 

ВВЕДЕНИЕ 

Больные с проявлениями аутизма и шизофре-

нии в детском возрасте составляют значительную 

часть когорты пациентов, обращающихся за по-

мощью к специалистам в сфере психического 

здоровья. Известно, что ранняя диагностика со-

стояния, лечение и коррекционные занятия зна-

чительно улучшают прогноз заболевания и, как 

следствие, качество жизни пациентов и их родст-

венников [1, 2]. Существующий запрос родителей 

данных пациентов охватывает не только поста-

новку точного диагноза, но и рекомендации по 

дальнейшему сопровождению и реабилитации 

детей с аномалиями развития. В этой связи пред-

ставляется необходимым уточнение клинических 

и патопсихологических особенностей больных 

с целью формирования представления о степени 

нарушения каждой из выделенных ментальных 

сфер и возможностях когнитивного и социально-

го функционирования данных пациентов [3, 4]. 
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В соответствии с результатами научного поис-

ка предполагается определение патопсихологиче-

ских профилей больных с различными формами 

течения аутизма и шизофрении в детском возрас-

те для более точной диагностики клинически 

схожих состояний и прогнозирования индивиду-

альных возможностей реабилитации для каждого 

больного. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Разработать клинико-психопатологические, 

патопсихологические подходы к диагностике рас-

стройств аутистического спектра и шизофрении 

в детском возрасте. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Работа выполнена в отделе детской психиат-

рии (и.о. зав. отделом ‒ в.н.с., к.м.н. Е.Е. Балаки-

рева) ФГБНУ «Научный центр психического здо-

ровья» (директор ‒ проф. Т.П. Клюшник). 

В исследовательскую выборку вошло 115 па-

циентов в возрасте 3–15 лет (средний возраст со-

ставил 6,5 года). 

Критерии включения: в соответствии с уста-

новленными по МКБ-10 диагнозами: «Детский 

аутизм» (F84.02), «Шизофрения, детский тип» 

(F20.8xx3») [5]. Критерии невключения: другие 

формы аутизма; сопутствующее тяжелое органи-

ческое поражение ЦНС; верифицированные гене-

тические заболевания, включающие аутистиче-

ский синдром. Сроки катамнестического наблю-

дения варьировались от 1,5 до 3 лет. Родители 

пациентов подписывали информированное согла-

сие на участие детей в исследовании. 

Т а б л и ц а  1. Социально-демографические показатели выборки обследованных 

пациентов с расстройствами аутистического спектра и шизофренией в детском возрасте 

Показатель 

Нозология заболевания 

Дезинтегратив-

ный аутизм 

(n=19) 

Инфантильный 

психоз (n=43) 

Приступообразно-

прогредиентная ши-

зофрения (n=15) 

Злокачественная 

шизофрения 

(n=48) 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

Мужской пол 4 21 37 86 8 53,3 25 66 

Женский пол 15 79 6 14 7 46,6 13 34 

Дошкольный возраст 13 68,4 27 62,8 0 0 4 10,5 

Младший школьный возраст 6 31,6 15 34,9 12 80 30 62,5 

Старший школьный возраст 0 0 1 2,3 3 20 4 7 

Массовое обучение (ДДУ или 

школа) 

9 47 0 0 2 13,3 0 0 

Специализированное обучение 

для детей с ОВЗ (ДДУ или школа) 

8 42 33 76,5 13 86,6 23 60 

 

Основные методы исследования: клинико-

психопатологический, клинико-динамический, 

клинико-катамнестический, патопсихологиче-

ский. 

Для выполнения поставленных задач нами был 

сформирован специальный диагностический ком-

плекс тестирования на основе методик, использо-

ванных в ходе обследования больных всех групп. 

В процессе патопсихологического обследования 

пациентов, которое учитывало возрастную пе-

риодизацию (пациенты от 3 лет) и прочие осо-

бенности испытуемых (уровень психического со-

стояния, степень прогредиентности процессуаль-

ного заболевания, проявление ретардации психо-

логического развития), применялись следующие 

методики: Psychoeducational Profile ‒ РЕР (Психо-

логообразовательный тест) [6], предоставляющий 

возможность оценить уровень когнитивного раз-

вития ребенка с аномальным развитием, начиная 

с раннего возраста; патопсихологические методи-

ки, в том числе разработанные и в отделе меди-

цинской психологии ФГБНУ НЦПЗ и ориентиро-

ванные на оценку процессов мышления, воспри-

ятия и особенностей моторики (социальной пер-

цепции) [3, 4, 7]. Две методики (Фигуры Липер 

и Идентификация формы) были использованы для 

оценки предметно-содержательного и операцион-

ного компонентов зрительного восприятия. Оцен-

ку предметно-содержательного и операционного 

компонентов мышления выполняли по четырём 

методикам: Пересечение классов, Сравнение по-

нятий, Конструирование объекта, Малая пред-

метная классификация [8]. Методика Рисунок 

себя применялась для оценки особенностей мел-

кой моторики в комплексе с субтестами по PEP. 

Оценка социальной перцепции была произведена 

по трем методикам: Распознавание эмоциональ-

но-выразительных движений (поз и жестов), Ме-

ждународная система аффективных картин 

(IAPS), Распознавание ложных убеждений (тест 

Салли и Энн) [9]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Оценку результатов выполнения Психолого-

образовательного теста и патопсихологических 

методик проводили пропорционально набранным 

баллам в рамках каждой из выделенных сфер. 
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В случае выполнения ребенком предлагаемых 

заданий результаты трактовались как положи-

тельные и впоследствии входили в комплексную 

оценку. Если ребенок не выполнял предлагаемое 

задание, то результаты трактовались как отрица-

тельные. Получение отрицательного результата 

могло свидетельствовать о вариативности разви-

тия: С одной стороны, ребенок мог опережать 

возрастную норму (результаты по PEP), с другой 

‒ отставать от неё. Также ребенок мог демонст-

рировать усложненный диссоциированный вари-

ант развития, который сочетает в себе два основ-

ных элемента: отставание и опережение.  

Так как когнитивно-диагностическая методика 

PEP позволяет определять уровень развития ре-

бенка и особенности его познавательных процес-

сов, можно было выявить (в случае наличия такой 

возможности) патопсихологический профиль, 

констатацию которого осуществляли путем со-

поставления с данными других применявшихся 

патопсихологических методик. Итоговая ком-

плексная оценка, полученная в результате выпол-

нения диагностического комплекса в целом, явля-

лась основанием для разделения всех обследо-

ванных больных на четыре группы с различными 

уровнями когнитивного развития [4, 7]. Необхо-

димо подчеркнуть, что у всех больных детей при-

сутствовал общий критерий, заключающийся в 

отставании, но разной степени выраженности, по 

сфере мелкой моторики как по PEP, так и по ме-

тодике Рисунок себя. В то же время выполнение 

субтестов по остальным сферам PEP и указанных 

патопсихологических методик различалось. Ва-

рианты когнитивного развития были представле-

ны диссоциированным сочетанием нормативного 

и опережающего развития с элементами отстава-

ния (первая группа); диссоциированным отстава-

нием от нормативного развития по некоторым 

сферам (вторая группа); грубым отставанием от 

нормативного развития по всем сферам (третья 

группа); диссоциированным развитием в ремис-

сии и прогредиентностью дефекта по ряду сфер 

на протяжении приступа (четвертая группа) [1]. 

На основании проведенного анализа результа-

тов, полученных при обследовании испытуемых 

пациентов четырех описанных групп, каждую из 

них мы отнесли к определенным видам дизонтоге-

неза: искаженному, дефицитарному, дефицитарно-

прогредиентному с постепенным нарастанием де-

фекта, регрессивно-дефектирующему [1, 7, 10, 11]. 

Детский дезинтегративный аутизм (ДДА) 

Клиническая характеристика. 
У больных с данной формой детского аутизма 

в клинической картине отмечалось преобладание 

сенсорных аномалий над кататонической сим-

птоматикой, обусловленных дизонтогенетиче-

скими нарушениями. Манифестация диссоциации 

сенсорной сферы приходилась на возраст от 6 

месяцев до 1,5 лет, когда больные демонстриро-

вали сочетание повышенной и пониженной чув-

ствительности к ряду раздражителей. На фоне 

происходящих изменений в течение первых 2 лет 

жизни нарастали аутистические проявления в ви-

де отрешения от окружающего, трудностей кон-

такта, отсутствия интереса к сверстникам, за-

держки в речевом развитии. С 2-3 лет к состоя-

нию присоединялись стертые кататонические на-

рушения, характеризующиеся гипердинамией, 

преходящим гипертонусом в верхних и нижних 

конечностях, атетозоподобными движениями 

пальцев рук, гримасами и проявлениями негати-

визма. Смягчение состояния, как правило, наблю-

далось с 3,5-4 лет, когда ослабевали кататониче-

ские и сенсорные феномены, возобновлялось ста-

новление речи, появлялся активный познаватель-

ный интерес [1, 2]. 

На фоне лечения выраженность признаков ау-

тизма смягчалась (с 35-39 до 25-30 баллов по 

шкале CARS) [12]. Кататоническая симптоматика 

фактически редуцировалась (с 10-16 баллов до 3-

8 баллов по шкале BFCRS) [13]. По шкале общей 

оценки социального функционирования отмеча-

лось улучшение показателей до 60-51 баллов, хо-

тя и сопровождалось сложностью включения 

в учебный процесс, чрезмерной отвлекаемостью, 

быстрым нарастанием астении, пресыщением ин-

теллектуальной деятельностью, сужением инте-

ресов и их сверхценностью, трудностями форми-

рования стойких дружеских связей и понимания 

ряда социальных ситуаций, недостаточной сфор-

мированностью навыков [14]. 

Патопсихологический профиль 

Согласно патопсихологическому обследова-

нию, в основном опирающемуся на объективные 

данные клинико-психологического анализа, у об-

следуемых пациентов с ДДА обнаружен иска-

женный вид когнитивного дизонтогенеза. Поми-

мо того, выявлены асинхронное развитие, негру-

бая дезинтеграция когнитивных представлений 

и вербальной сферы при достаточно высоком 

уровне их развития. Предметно-содержательный 

компонент зрительного восприятия был сформи-

рован в соответствии с возрастом, в то время как 

операционный компонент зрительного воспри-

ятия характеризовался незначительным отстава-

нием от возрастной нормы. Также отмечалось 

своеобразие развития всех компонентов мышле-

ния. Имели место удовлетворительная деятель-

ность мелкой и крупной моторики, достаточное 

развитие мотивационной сферы. Однако встреча-

лись асинхрония в развитии зрительно-

двигательной координации и отставание от воз-

растной нормы в развитии эмпатии и социальной 

перцепции [1]. 
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Инфантильный психоз (ИП) 

Клиническая характеристика 

Данная группа больных детским аутизмом от-

личалась доминированием в клинической картине 

кататонического синдрома. Манифестация забо-

левания происходила на втором году жизни с по-

явления аутистических явлений в виде отрешен-

ности от окружающего, приостановки в овладе-

нии речью, склонности к монотонной активности 

и стереотипному поведению. Постепенно нарас-

тало кататоническое возбуждение с импульсивно-

стью, негативизмом, преходящим повышением 

мышечного тонуса, элементами стереотипных 

движений. К 3,5-4 годам на фоне ослабления ка-

татонической симптоматики возобновлялось раз-

витие речи, сопровождаемое аффективными ко-

лебаниями и психопатоподобными нарушениями. 

Появлялась познавательная активность, но огра-

ниченная в виду быстрой истощаемости, неус-

тойчивости внимания, персистенции гипердина-

мических нарушений. Основные навыки форми-

ровались либо частично, либо с задержкой [1, 2]. 

На фоне терапии и реабилитации выраженность 

аутизма смягчалась (с 40-45 до 30-35 баллов по 

шкале CARS) [12]. Кататонические нарушения в 

значительной степени купировались (с 15-24 до 

10-13 баллов по BFCRS) [13]. По шкале оценки 

социального функционирования больные набира-

ли от 50 до 41 балла, что соответствовало нарас-

тающему когнитивному дефициту, инфантильно-

сти, специфическому выбору интересов, наруше-

ниям и тугоподвижности внимания, эмоциональ-

ному уплощению, эгоцентричности, нарушениям 

эмпатии, стремлению к ограничению круга даже 

близких контактов, отсутствию расположенности 

к общению с другими детьми [14]. 

Патопсихологический профиль 

По результатам патопсихологического обсле-

дования у детей с ИП обнаруживаются искажен-

ный и дефицитарный виды когнитивного дизон-

тогенеза. На этом этапе наличие того или иного 

вида когнитивного дизонтегенеза в большинстве 

случаев связано не только с длительностью забо-

левания, но и с возрастом выявления заболевания 

и коэффициентом интеллекта в целом. Встречает-

ся диаметрально противоположная динамика вида 

когнитивного дизонтогенеза как в ту, так и дру-

гую сторону. Прежде всего мы связываем это с 

ранним выявлением патологического процесса и 

своевременной адекватной терапией. У больных с 

ИП наблюдается выраженная диссоциация когни-

тивного развития. В ряде случаев развитие от-

дельных сфер может приближаться 

к нормативному, но наряду с отставанием в дру-

гих сферах. Также обнаруживаются особенности 

когнитивного функционирования пациентов с 

ИП, которые проявляются в выраженной дезинте-

грации когнитивных представлений и вербальной 

сферы. Вместе с тем большинство обследованных 

пациентов продемонстрировали нормативное раз-

витие по предметно-содержательному и операци-

онному компонентам зрительного восприятия. 

Одновременно с этим для них характерно отста-

вание по уровню развития мелкой и крупной мо-

торики, всех компонентов мышления, зрительно-

двигательной координации. В частности выявле-

но существенное отставание от возрастной нормы 

в развитии эмпатии и социальной перцепции. 

Также зачастую наблюдается непонимание ис-

тинного смысла происходящих социальных си-

туаций, что говорит о дефицитарном развитии 

«социального интеллекта» [1]. 

Злокачественная шизофрения (ЗШ) 

Клиническая характеристика 

Злокачественное течение шизофрении в дет-

ском возрасте выражается в стремительном на-

растании грубой кататонической и регрессивной 

симптоматики. Формирующийся дефект отлича-

ется значительной глубиной поражения 

и высоким темпом нарастания по сравнению 

с другими формами шизофрении. Заболевание 

манифестировало до 3-летнего возраста с началом 

в виде кататонического синдрома с гипер- и гипо-

кинетическими явлениями, нарушениями сна 

и аппетита (пищевая избирательность). С течени-

ем времени нарастала нажитая аутистическая 

симптоматика в виде трудностей установления 

и поддержания контактов, отказа от использова-

ния речи, отрешенности от окружающего. Болез-

ненный процесс сопровождался потерей сформи-

рованных навыков: речи, ходьбы, опрятности 

и самообслуживания. Позже, к 3-4 годам, 

в клинической картине отмечались психопатопо-

добные явления в виде агрессии к окружающим, 

аутоагрессии и проявлении патологии влечений. 

Речь не восстанавливалась. Обучение ключевым 

навыкам было ограничено в связи с формирова-

нием глубокого олигофреноподобного дефекта 

[15]. На фоне терапии и реабилитации выражен-

ность аутизма смягчалась незначительно (с 45 до 

40 баллов по шкале CARS) [12]. Кататонические 

нарушения были широко представлены и не име-

ли тенденции к смягчению (35 баллов и более по 

BFCRS) [13]. По шкале оценки социального 

функционирования состояние больных соответст-

вовало диапазону от 20 баллов и менее (сильно и 

очень сильно выраженные нарушения во всех по-

знавательных сферах): глубокий когнитивный 

дефект, отсутствие речевых навыков и реакции на 

обращение, отстранённость от социальных кон-

тактов, эмоциональная монотонность, неспособ-

ность самостоятельного обслуживания, агрессив-

ные целенаправленные поступки или хаотичная 

нецеленаправленная агрессия и аутоагрессия [14]. 
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Патопсихологический профиль 

Патопсихологическое обследование пациентов 

с диагнозом «Шизофрения, детский тип» 

(F20.8xx3) выявило регрессивно-дефектирующий 

вид когнитивного дизонтогенеза, характеризую-

щийся грубым отставанием в сравнении с други-

ми описанными профилями. Помимо дефицита 

развития предметно-содержательного компонента 

зрительного восприятия, специфичность когни-

тивных функций проявляется и выраженным от-

ставанием в развитии операционного компонента 

восприятия. Характерны дефицитарность разви-

тия мышления, задержка в развитии моторных 

функций, отставание от возрастной нормы с де-

зинтеграцией формирования чувства эмпатии и 

социальной перцепции. Значительная задержка 

развития «социального интеллекта» служит при-

чиной искаженно-ошибочного понимания боль-

шинства «тонкостей» социальных событий [1]. 

Приступообразно-прогредиентная шизоф-

рения (ППШ) 

Клиническая характеристика. 

Течение данного заболевания отличалось воз-

никновением полиморфных приступов с ремис-

сиями низкого качества и нарастанием негатив-

ной симптоматики после каждого обострения. 

Болезнь манифестировала в промежутке от 1 года 

до 3 лет жизни, когда возникал острый поли-

морфный психотический приступ с ведущими 

кататоническими расстройствами. Позитивная 

симптоматика регрессировала после 4 лет, на 

смену ей приходили невротические и аффектив-

ные нарушения, становились очевидными нега-

тивные расстройства. Рецидивы аутохтонных 

психотических симптомов приходились на воз-

растные кризы, по мере взросления ребенка 

в структуре состояния повышалась доля галлю-

цинаторно-бредовой симптоматики. После пере-

несенных приступов снижалось когнитивное и 

социальное функционирование, нарастали эмо-

циональная холодность, апатия, абулия [15]. На 

фоне терапии и реабилитации смягчалась выра-

женность аутизма (с 45 до 30-25 баллов по шкале 

CARS) [12]. По шкале оценки кататонии зафик-

сировано 27-30 баллов в приступе и от 11 до 24 

баллов в ремиссии [13]. По шкале социального 

функционирования зарегистрировано от 40 до 16 

баллов, что выражалось нарастающей задержкой 

интеллектуального развития, заметным отстава-

нием от сверстников, незрелостью или сверхцен-

ностью интересов, сложностью переключения 

внимания и нахождения в коллективе. Навыки 

были освоены по возрасту, однако выполнялись 

частично или искаженно. Отмечались вербальные 

угрозы в адрес окружающих, агрессия к окру-

жающим и/или аутоагрессия, но без намерения 

нанести серьезный физический ущерб [14]. 

Патопсихологический профиль 

Патопсихологическое обследование пациентов 

с приступообразно-прогредиентной шизофренией 

показало дефицитарно-прогредиентный вид ког-

нитивного дизонтогенеза с диссоциацией в разви-

тии сфер, подлежащих оценке, и нарастанием 

проявлений когнитивного дефицита в оценивае-

мых сферах: операционные и предметно-

содержательные компоненты мышления. Помимо 

нормативного развития зрительного восприятия, 

наблюдаются специфические нарушения мышле-

ния. Влияние когнитивного дефицита при при-

ступообразно-прогредиентном течении заболева-

ния в отношении всех сфер мышления усиливает-

ся. Отмечаются проявления моторного дизонто-

генеза и частые задержки развития моторных 

функций, что отражается на формировании пись-

менной переработки информации (трудности при 

написании букв и слов) и выполнении бытовых 

(банальное открытие дверного замка ключом или 

завязывание шнурков обуи) навыков. Дезинтег-

рированность в развитии эмоционального отреа-

гирования и социальной перцепции проявляется 

в виде эмпатии к неживым объектам, симптома 

«дерево и стекло». 

Т а б л и ц а  2. Динамика состояния обследованных больных с расстройствами аутистического 

спектра и шизофренией в детском возрасте при различных видах когнитивного дизонтогенеза 

Нозология заболевания Вид дизонтогенеза 

CARS (Ме) BFCRS (Ме) PSP (Ме) 

Точка наблюдения 

1* 2* 1* 2* 1* 2* 

Детский дезинтегративный аутизм 

(n=19) 
Искаженный 37 26 13 5 44 56 

Инфантильный психоз 

(n=43) 

Искаженный/  

дефицитарный 
42 33 20 12 35 44 

Злокачественная шизофрения 

(n=38) 

Регрессивно-

дефектирующий 
45 40 35 35 20 15 

Приступообразно-прогредиентная 

шизофрения (n=15) 

Дефицитарно-

прогредиентный 
45 27 28 20 37 24 

П р и м е ч а н и е: 1 ‒ острое состояние, первое наблюдение, 2 ‒ ремиссия, катамнез 1,5 года. Статисти-

ческая значимость различий: * – p<0,05. 
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Р и с у н о к  1. Профили развития обследованных больных с расстройствами 

аутистического спектра и шизофренией в детском возрасте при различных 

видах когнитивного дизонтогенеза по методике РЕР в сравнении с нормой 

П р и м е ч а н и е: по оси абсцисс представлены уровни сформированности разных сфер функционирова-

ния по PEP: I – восприятие, II – мелкая моторика, III – когнитивные представления, IV – вербальная зона, V – 

общий балл когнитивных шкал, VI – общий балл аутистических шкал; по оси ординат приведены средние 

баллы в стенах (10-балльная шкала). 

 

 
Р и с у н о к  2. Профили развития обследованных больных с расстройствами аутистического 

спектра и шизофренией в детском возрасте при разных видах когнитивного дизонтогенеза 

по комплексу (батарее) патопсихологических методик в сравнении с нормой 

П р и м е ч а н и е: по оси абсцисс воспроизведены патопсихологические методики: I – фигуры Липера, 

II – идентификация формы, III – Классификация, IV – Конструирование объекта, V – Рисунок, VI – Жесты, 

VII – Международная система аффективных картин (IAPS), VIII – Распознавание ложных убеждений (тест 

Салли и Энн); по оси ординат показаны полученные интегративные баллы. 
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Следует уточнить, что неравномерность про-

филей психического развития пациентов по оцени-

ваемым сферам социального функционирования 

в первую очередь связана с низкой продуктивно-

стью познавательной деятельности в связи с эндо-

генными психическими заболеваниями – диссо-

циацией психического развития детей с когнитив-

ным дизонтогенезом. Диссоциация отчетливо про-

является во всех группах обследованных детей, 

кроме нормативной группы с типичным (стан-

дартным) психическим развитием. Из-за снижения 

показателя общего когнитивного балла и нараста-

ния глубины и тяжести аутистических расстройств 

наблюдаются недостаток и спад в оцениваемых 

областях. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Патопсихологические профили больных со-

ставлялись (конструировались) на основе концеп-

ции видов когнитивного дизонтогенеза [3, 4]. По-

лученные данные, позволившие разработать кли-

нико-психопатологические и патопсихологические 

подходы к диагностике расстройств аутистического 

спектра и шизофрении в детском возрасте, углуб-

ляют представления о разнообразии и общности 

клинико-патопсихологических проявлений двух 

самостоятельных нозологических единиц. В про-

цессе реализации задачи исследования использо-

вался обширный арсенал психологического инст-

рументария с применением отечественных патоп-

сихологических методик и стандартизированных 

шкал (РЕР) [6]. Характеристика когнитивных про-

филей больных с ориентиром на определение либо 

сохранности, либо степени нарушения психологи-

ческих функций возможна с позиции концепции 

видов когнитивного дизонтогенеза. Обнаруженные 

различия можно не только соотнести с уже выде-

ленными видами когнитивного дизонтогенеза [1, 

9]: искаженный, дефицитарный и регрессивно-

дефектирующий виды, но и присовокупить к ним 

дефицитарно-прогредиентный вид c постепенным 

нарастанием дефекта при приступообразно-

прогредиентой шизофрении. Подобный подход 

позволяет одновременно охватить несколько важ-

ных функций: дифференциация выделенных групп 

между собой, индивидуальная оценка динамики 

психологического развития конкретного ребенка, 

тщательная и детальная разработка персонализи-

рованных подходов (дорожных карт), основная 

цель которых заключается в последующей адек-

ватной абилитации/реабилитации пациентов. 
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 

Авторы заявляют об отсутствии явных и по-

тенциальных конфликтов интересов в связи 

с публикацией данной статьи. 
ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Совместное исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ 
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Diversity and commonality of clinical and pathopsychological 

manifestations of autism and schizophrenia in childhood 

Nikitina S.G., Koval-Zaitsev A.A., Balakireva E.E., 

Shushpanova O.V., Blinova T.E., Kulikov A.V. 

Mental Health Research Center, Russian Academy of Sciences 

Kashirskoe Highway 34, 115522, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Despite many years of studying endogenous mental pathology in childhood and adolescence, specialists working 

in the field of mental health of the younger generation still have not fully clarified a number of issues related to both the 

differential diagnosis of common nosologies and the development and implementation of further routes of escort and habilitation 

of patients. Early polyprofessional diagnosis of patients, treatment and psychological and psychotherapeutic correction 

significantly improve the prognosis of the disease and, as a result, the quality of life of patients and their relatives. Because of this, 

it is of particular importance to clarify the clinical and psychopathological characteristics and pathopsychological characteristics of 

patients in order to form a legitimate idea of the degree of impairment of each of the identified mental spheres and the possibilities 

of cognitive and social functioning of this category of patients. Based on the results of scientific research, it is planned to create 

pathopsychological profiles of patients with different forms of autism and schizophrenia in childhood for more accurate diagnosis 

of clinically similar conditions and predicting individual rehabilitation opportunities for each patient. Objective: to develop 

clinical-psychopathological, pathopsychological approaches to the diagnosis of autism spectrum disorders and schizophrenia in 

childhood. Material and Methods. The study sample included 115 patients aged 3 to 15 years (mean age 6.5 years) with ICD-10 

diagnoses: ‘children's autism’ (F84.02), ‘schizophrenia, childhood type’ (F20.8xx3) [5]. Patients were examined by clinical-

psychopathological, clinical-dynamic, clinical-catamnestic, pathopsychological methods. The results obtained were compared with 

a normative database that included data from a psychological examination of healthy children and adolescents. Results. Based on 

the clinical-psychopathological and pathopsychological positions, the profiles of four types of cognitive dysontogenesis were 

identified and described: distorted, deficient, deficient-progredient with a gradual increase in defect, regressive-defective. Along 

with solving the problem of polyprofessional differential diagnosis, this approach activated the understanding and creation of the 

most effective route for habilitation of patients. 

Keywords: autism, schizophrenia, clinical-psychopathological and pathopsychological diagnostics, cognitive 

dysontogenesis, pathopsychological profile, psychological educational test. 
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Объективные критерии диагностики индивидуальных 

особенностей психического онтогенеза детей раннего 

возраста с задержкой речевого развития 

Раева Т.В., Леонова А.В. 

ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» Минздрава России 

Россия, 625023, Тюмень, ул. Одесская, д. 54 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Грамматическая неправильность речи, несформированность речевой и коммуникативной 

функций часто вызваны дисрегуляцией познавательного, логического и вербального мышления. Вместе с тем 

в последние годы происходит существенный рост распространенности задержки речевого развития, которая 

не связана с нарушением интеллекта детей, сенсорными и неврологическими поражениями, но нередко соче-

тается с другими проблемами их нейропсихического развития и приводит к значительным нарушениям соци-

ального взаимодействия. В случаях отсутствия благоприятного онтогенеза изолированное применение лого-

педической коррекции речевых нарушений не является достаточным. Дети с дисгармоничным развитием ну-

ждаются в углубленном исследовании речевой, психомоторной и эмоционально-поведенческих сфер. В то же 

время психиатры отмечают трудности в диагностике психических расстройств пограничного уровня у детей 

раннего возраста с задержкой речевого развития. Цель: обосновать целесообразность методик дифференци-

рованной диагностики нарушений в психомоторной и эмоционально-поведенческой сферах детей раннего 

возраста с задержкой речевого развития. Материал исследования. В основную группу (n=100) вошли дети 

от 1,5 до 3 лет с диагнозом «Расстройство экспрессивной речи» (F80.1 по МКБ-10). Контрольная группа 

(n=50) ‒ дети с типичным речевым развитием, обследованные психиатром в связи с плановым медицинским 

осмотром. Методы: клинико-психопатологический, контекстуальный анализ поведения. Клинико-

диагностические методики: психодиагностический тест График нервно-психического обследования младен-

цев (ГНОМ), Шкала диагностики развития младенцев Бейли, опросник Лист детского поведения Ахенбаха. 

Статистическую обработку данных проводили с помощью дескриптивных методов. Результаты. Выявлены 

и оценены психические расстройства у детей в психомоторной, эмоциональной и поведенческой сферах. 

Обоснована необходимость участия детского психиатра в диагностике и реабилитации детей с задержкой 

речевого развития. Использование разработанной в результате исследования диагностической схемы с вклю-

чением клинико-диагностических методик позволит своевременно обнаруживать и корректировать сопутст-

вующие психические нарушения у детей раннего возраста с задержкой речевого развития, что будет способ-

ствовать их гармоничному развитию, снижению риска развития стойких и выраженных психических рас-

стройств в будущем, улучшению адаптации и качества жизни семьи в целом. 

Ключевые слова: нарушения развития, задержка речевого развития, дети раннего возраста, психомо-

торное развитие, эмоциональные и поведенческие нарушения, диагностика, комплексная реабилитация. 

ВВЕДЕНИЕ 

Благодаря достигнутым в настоящее время ус-

пехам в научной и практической психиатрии всё 

больше внимания стало уделяться не только вы-

раженным, но и менее заметным, негрубым пси-

хическим нарушениям у детей, в том числе ран-

него возраста. Необходимость ранней диагности-

ки самых первых проявлений психической пато-

логии обосновывает актуальность развития мик-

ропсихиатрии как самостоятельного раздела дет-

ской психиатрии [1]. Это позволяет предотвра-

щать проблемы в нейропсихическом развитии 

детей на самых ранних этапах их формирования. 

Однако специалисты (педиатры, неврологи), как 

правило, сосредотачивают главное внимание на 

выявлении и диагностике явной клинико-

психопатологической симптоматики, а родители 

застревают на речевом отставании, игнорируя 

слабо выраженные психопатологические симпто-

мы пограничного уровня в эмоциональной и по-

веденческой сферах в раннем детском возрасте, 

которые часто остаются незамеченными [2]. 

Состояние, при котором у детей наблюдается 

задержанное развитие экспрессивной речи при 

относительном психическом, неврологическом 

и соматическом благополучии, в мировом психи-
атрическом сообществе терминологически опи-

сывается разнообразно. 
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В зарубежной литературе часто используется 

термин «late talkers», наиболее точно соответст-

вующий отечественному понятию «задержка ре-

чевого развития» (ЗРР). Данная патология отно-

сится к нарушениям речи, характеризующимся 

отсутствием отдельных слов или близких к ним 

речевых образований к двум годам и фразовой 

речи к трем годам [3]. Следует иметь в виду, что 

восприятие и понимание обращенной речи в этом 

случае практически не страдает. По данным ино-

странных источников, распространенность рече-

вых нарушений в детском контингенте колеблет-

ся от 3,8% до 15,6% [4, 5]. Точные эпидемиологи-

ческие сведения относительно ЗРР в доступной 

для нас научной литературе не обнаружены. 

В большинстве случаев ЗРР сопровождается 

другими проблемами и трудностями, которые 

могут касаться разных сторон жизни детей [6, 7, 

8]. Так, встречаются убедительные данные о со-

путствующих нарушениях в мелкой моторике при 

ЗРР у детей [9]. В исследованиях последних лет 

показано количественно, что доля поведенческих 

и эмоциональных проблем у детей дошкольного 

возраста с речевой патологией значительно выше, 

чем среди их ровесников с типичным развитием 

речи [10, 11, 12, 13]. Рано возникшие эмоцио-

нальные и поведенческие нарушения, которые 

часто сопровождают задержку речевого развития 

у детей раннего возраста, со временем могут 

иметь негативные последствия для успешной 

учебной и социальной адаптации в более старшем 

возрасте [14]. Таким образом, существует необ-

ходимость разработки ранней диагностики нару-

шений нейропсихического развития детей в воз-

расте до трех лет, сопутствующих ЗРР. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обосновать целесообразность методик диффе-

ренцированной диагностики нарушений в психо-

моторной и эмоционально-поведенческой сферах 

детей раннего возраста с задержкой речевого раз-

вития. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на базе «Центра 

патологии речи и нейрореабилитации» г. Тюмени. 

В основную группу (n=100) были включены дети 

с диагнозом по МКБ-10 «Расстройство экспрес-

сивной речи» (рубрика F80.1), соответствующим 

понятию ЗРР. Критерии исключения из исследо-

вания: грубая психическая патология (в том числе 

неврологической природы), умственная отста-

лость, сенсорное поражение слуховой системы, 

воздействие средовых повреждающих факторов. 

Возраст детей был от 1,5 до 3 лет. Медиана (Мвозр) 

26,9 месяца, стандартное отклонение (SD) 5,5. 

Выявленное преобладание мальчиков над девоч-
ками (70% против 30%) соответствует опублико-

ванным общемировым данным о более высокой 

распространенности нарушений речи у лиц муж-

ского пола [5]. 

Контрольная группа (n=50) была сформирова-

на из детей, сопоставимых с основной группой по 

возрасту, но имеющих типичное речевое разви-

тие, обратившихся к психиатру в связи с плано-

вым медицинским осмотром в 2 года или перед 

поступлением в детское дошкольное учреждение. 

В исследовании использовались клинико-

психопатологический метод, контекстуальный 

анализ поведения ребенка. Дополнительно при-

менялись клинико-диагностические методики: 

психодиагностический тест ГНОМ по оценке от-

дельных когнитивных функций и общих мотор-

ных навыков (Козловская Г.В., 2002), шкалы раз-

вития младенцев Бейли: умственная (Mental 

Scale) и моторная (Motor Scale) (Bayley N., 1969), 

Контрольный список/Лист детского поведения 

(CBCL 1½-5) (Achenbach T.M., 1999) для оценки 

поведенческих и эмоциональных проблем. Стати-

стическая обработка данных проводилась с по-

мощью дескриптивных методов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Наиболее частой жалобой, вызвавшей обра-

щение родителей к психиатру, была агрессив-

ность детей. Однако наблюдение за детьми с ЗРР 

во время свободной игры и при выполнении зада-

ний обнаружило ряд расстройств: неустойчивость 

эмоционального фона (52%), обилие лишних 

движений и их недостаточную целенаправлен-

ность (50%) как признаки синдрома гиперактив-

ности, протестное поведение, капризность, обид-

чивость и плаксивость (47%), агрессивность 

(32%), неконтролируемую двигательную актив-

ность (34%), боязливость и пугливость (29%). На 

этом этапе обследования выявленные у ребёнка 

психопатологические симптомы трудно было 

квалифицировать как отдельное психическое рас-

стройство. 

Для более углубленного изучения и количест-

венного измерения применялась стандартизован-

ная методика Лист детского поведения (опросник 

для родителей из 100 пунктов). Согласно полу-

ченным данным, в основной группе эмоциональ-

но-поведенческие нарушения наблюдались в 4 

раза чаще (42%), чем в контрольной группе 

(10%). Как показано на рисунке 1, статистически 

значимые различия обнаружены по всем шкалам 

методики Лист детского поведения между детьми 

без ЗРР и детьми, имеющими данное нарушение 

речи. 

Проведение кластерного анализа данных кли-

нического обследования детей с ЗРР в совокупно-

сти с результатами обследования по методике 

Лист детского поведения позволило выделить три 
типа эмоциональных и поведенческих нарушений 

у детей раннего возраста с ЗРР. 
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Р и с у н о к  1. Сравнительное распределение эмоциональных и поведенческих нарушений 

у детей основной и контрольной групп (по данным методики Лист детского поведения) 

Статистическая значимость различий: * ‒ p<0,001. 

 

В группах обследованных детей обнаружено 

преобладание эмоционально-лабильного (68%) 

типа нарушений, характеризующегося капризно-

стью, раздражительностью, нарушениями сна 

и внимания. С меньшей частотой встречались от-

страненный (18%) тип, сопровождающийся замк-

нутостью, тревожностью, соматическими про-

блемами, а также протестный (14%) тип, ключе-

выми признаками которого являются разруши-

тельное, импульсивное поведение и агрессия. 

Таким образом, для выявления эмоциональных 

и поведенческих нарушений у детей с ЗРР ис-

пользование исключительно клинического метода 

не является достаточным. Применение методики 

Лист детского поведения способствует диффе-

ренцированному выявлению нарушений с воз-

можностью их количественного измерения. 

Кроме того, детям из основной группы было 

проведено обследование по шкале Бейли, вклю-

чающей оценку умственного, психомоторного 

развития и оценку поведения. По умственной 

шкале у всех детей (100%) с ЗРР зарегистрирова-

ны сниженные баллы в связи с невозможностью 

выполнения заданий, касающихся экспрессивной 

речи (повторение заданной речевой конструкции). 

По шкале психомоторного развития у детей с ЗРР 

в возрасте от 18 до 23 месяцев идентифицирова-

ны затруднения при выполнении заданий по оп-

ределению уровня развития общей (38%) и мел-

кой (46%) моторики. В возрасте от 24 до 36 меся-

цев у детей с ЗРР вызывали трудности задания с 

мелкими предметами, тонкими движениями рук 

(52%), что свидетельствовало о нарушении стати-

ческой и динамической координации. В то время 

как задания на общую моторику представляли 

затруднения лишь для 16% обследованных детей. 

По оценочной шкале поведения большинство де-

тей с ЗРР получили баллы, соответствующие 

нормальному развитию (92%). Остальные 8% 

имели пограничные с нормой результаты. 

В дальнейшем все дети были обследованы 

с помощью методики ГНОМ (график нервно-

психического обследования), применение кото-

рой занимает не более 10-12 минут, что крайне 

важно в условиях амбулаторного приема психи-

атра. Сравнительный анализ результатов субтес-

тов методики ГНОМ, направленных на определе-

ние нервно-психического развития детей, показы-

вает, что значения коэффициента психического 

развития и уровень познавательных функций 

в контрольной группе статистически значимо 

выше (p<0,05), чем в основной группе. Дети с ЗРР 

отстают от здоровых детей в психическом разви-

тии, формировании познавательных функций.  

Установлена сопоставимость результатов ме-

тодов измерений, зарегистрированных при обсле-

довании по шкале развития младенцев Бейли (за-

полнение бланка которой занимает у специалиста 

до 1,5 часов) и по методике ГНОМ (выполнить 

которую психиатр может за 10 минут), простота 

и краткость применения которой позволяют ис-

пользовать её в качестве экспресс-скринингового 

инструментария для диагностики психического 

развития детей с ЗРР. 



Детско-подростковая психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2022; 2 (115): 25-30 28 

Отсутствие внимания родителей к нарушени-

ям со стороны психической и двигательной сфер 

детей наряду с тотальном сосредоточением на 

трудностях речевого функционирования обуслов-

ливает необходимость применения комплексного 

подхода в диагностике нейропсихического разви-

тия детей с ЗРР [15]. 

При этом одним из актуальных вопросов явля-

ется своевременная и точная диагностика имею-

щихся у ребенка симптомов психических рас-

стройств в эмоциональной и поведенческой сфе-

рах, психомоторном развитии. Несмотря на вы-

ступающую на передний план речевую патоло-

гию, с целью коррекции которой зачастую проис-

ходит первичное обращение к специалистам пси-

холого-педагогических и логопедических органи-

зации, следует помнить о высокой вероятности 

наличия сопутствующей психической патологии, 

которая в раннем детском возрасте носит руди-

ментарный и мозаичный характер, а в дошколь-

ном и школьном возрастах может оказывать нега-

тивное влияние на социальную адаптацию детей 

[16]. Это связано как с близким расположением 

языковых и поведенческих центров в головном 

мозге, так и с необходимостью владения речью 

для социализации и интеграции в коллективе, так 

как от степени социализации зависит развитие 

самоконтроля и распознавания эмоций окружаю-

щих людей [2]. Применение клинико-

психопатологического метода в микропсихиатрии 

как единственного зачастую является недостаточ-

ным. У детей от 1,5 до 3 лет, имеющих задержан-

ное речевое развитие, как показало наше исследо-

вание, только психопатологическое обследование 

являлось мало информативным. Требовалось 

включение в обследование детей с ЗРР методик 

более высокого уровня объективизации особен-

ностей нейропсихического развития. Были по-

добраны методики, позволяющие устранить 

имеющиеся недостатки диагностики в рамках ру-

тинного приема психиатра. Психодиагностиче-

ский тест ГНОМ, используемый как скрининго-

вый метод исследования особенностей развития 

психической и двигательной сфер ребенка, пока-

зал сопоставимые результаты с данными, полу-

ченными по шкале развития младенцев Бейли. 

При помощи методики Лист детского поведения 

возможно углубленное изучение эмоционально-

поведенческих нарушений, предоставляя количе-

ственную оценку и акцентируя внимание родите-

лям на развитии ребенка в целом, а не только на 

трудности с речью. Следует иметь в виду, что 

выявление клинического диапазона нарушений по 

шкалам проанализированных методик подтвер-

ждается клинико-психопатологическим методом 

и не может использоваться в качестве единствен-

ного инструмента диагностики. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Благодаря расширению знаний об особенностях 

психических нарушений у детей раннего возраста 

с ЗРР и дополнительному использованию помимо 

клинико-психопатологического обследования спе-

циально подобранных психометрических шкал 

выявлены и оценены психические расстройства в 

психомоторной, эмоциональной и поведенческой 

сферах. Наличие нарушений в этих сферах у детей 

с ЗРР обосновывает необходимость участия в их 

диагностике и реабилитации детского психиатра. 

Использование разработанной в результате собст-

венного исследования диагностической схемы, 

включая методики ГНОМ и Лист детского поведе-

ния, позволяет своевременно распознавать и кор-

ректировать сопутствующие психические наруше-

ния у детей с ЗРР раннего детского возраста, что 

способствует их гармоничному развитию, сниже-

нию риска развития стойких и выраженных психи-

ческих расстройств в будущем, улучшению адап-

тации и качества жизни семьи в целом. 
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Objective criteria for diagnosing individual characteristics 

of mental ontogenesis in young children with delayed speech 

development 

Raeva T.V., Leonova A.V. 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Tyumen State Medical University" 

of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Odesskaya Street 54, 625023, Tyumen, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Grammatical incorrectness of speech, lack of formation of speech and communicative functions are often 

caused by dysregulation of cognitive, logical and verbal thinking. At the same time, in recent years there has been a 

significant increase in the prevalence of speech development delay, which is not associated with impaired intelligence of 

children, sensory and neurological lesions, but is often combined with other problems of their neuropsychic development 

and leads to significant impairments in social interaction. In cases where there is no favorable ontogenesis, the isolated use 

of speech therapy correction of speech disorders is not sufficient. Children with disharmonious development need an in-

depth study of speech, psychomotor and emotional-behavioral spheres. At the same time, psychiatrists note the difficulties 

in diagnosing borderline mental disorders in young children with delayed speech development. Objective: to substantiate 

the expediency of methods for differentiated diagnosis of disorders in the psychomotor and emotional-behavioral spheres of 

children of early age with delayed speech development. Study Material. The main group included children (n=100) aged 

1.5 to 3 years with a diagnosis of Expressive language disorder (ICD-10 F80.1). The control group (n=50) consisted of 

children with typical speech development examined by a psychiatrist in connection with a planned medical examination. 

Methods: clinical-psychopathological, contextual analysis of behavior. Clinical and diagnostic methods: psychodiagnostic 

test Schedule of neuropsychological examination of infants (GNOM), Bailey scale for diagnosing the development of 

infants, Achenbach's Child Behavior Sheet questionnaire. Statistical data processing was carried out using descriptive 

methods. Results. Mental disorders in children in the psychomotor, emotional and behavioral spheres were identified and 

assessed. The necessity of participation of a child psychiatrist in the diagnosis and rehabilitation of children with delayed 

speech development is substantiated. The use of the diagnostic scheme developed as a result of the study with the inclusion 

of clinical diagnostic methods will allow timely detection and correction of concomitant mental disorders in young children 

with delayed speech development, which will contribute to their harmonious development, reducing the risk of developing 

persistent and severe mental disorders in the future, improving the adaptation and quality of life of the family as a whole. 

Keywords: developmental disorders, delayed speech development, young children, psychomotor development, 

emotional and behavioral disorders, diagnostics, complex rehabilitation. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. В нозологической структуре психических расстройств детско-подросткового контингента 

преобладают нарушения интеллекта. В середине 2000-х гг. была определена корреляционная взаимосвязь 

между клиническими проявлениями задержки психического развития (экологообусловленными когнитивны-

ми расстройствами) и нейроиммунноэндокринными нарушениями у детей в экологически неблагополучном 

регионе Забайкалья. Изучение региональных особенностей формирования и развития интеллектуальных рас-

стройств среди детей, проживающих в различных субъектах РФ, всегда представляло интерес для отечест-

венных психиатров и служило стимулом разработки научно-обоснованных программ комплексной реабили-

тации детей с умственной отсталостью. Цель: изучение основных клинических проявлений интеллектуаль-

ных нарушений у детей 6-7-летнего возраста, проживающих в Забайкальском крае, с учетом этнокультураль-

ных особенностей. Материал и методы. Исследование трехэтапное: 1) сбор и обработка архивных материа-

лов (заболеваемость и болезненность психическими расстройствами на 100 тысяч детского населения, 

2) сплошное обследование 6-7-летних детей, проживающих в г. Чите (n=713) и в пгт. Агинское (n=259). Пси-

хические и поведенческие расстройстве диагностированы по МКБ-10, 3) оценка факторов риска развития ум-

ственной отсталости у детей Забайкальского края при помощи многофакторного пошагового регрессионного 

анализа. Результаты. Установлена недостаточная выявляемость умственной отсталости среди детей Агин-

ского Бурятского округа. В выборке детей бурятской национальности с более высокой частотой встречались 

рассеянная неврологическая симптоматика, общая двигательная заторможенность и психическая тормози-

мость. При проведении нейропсихологического обследования у таких детей выявлена незрелость теменной 

коры и общая мозговая незрелость. Заключение. Этнокультуральный фактор необходимо считать значимым 

в возникновении умственной отсталости, что подтверждено результатами факторного анализа. 

Ключевые слова: дети, основные симптомы умственной отсталости, интеллектуальные способности, 

снижение интеллектуального развития, этнокультуральный аспект, коренное население. 

ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы вопросы этнокультуральной 

психиатрии не теряют научно-практической зна-

чимости, так как в современных условиях жизни 

этничность титульных этносов разных республик, 

регионов и областей в полиэтническом простран-

стве РФ выражается в стремлении представителей 

традиционных культур к сохранению националь-

ной идентичности, в том числе путем сбережения 

здоровья, в частности психического. Не менее 

актуальна в этом аспекте проблема изучения и 

сохранения психического здоровья детей этно-
культуральных регионов. 

Стоит отметить, что эпидемиологические ис-

следования, проведенные в разных регионах Рос-

сии, подтверждают высокую долю интеллекту-

альных нарушений, включая умственную отста-

лость (УО), в общей структуре психических рас-

стройств у детей [1, 2, 3]. Кроме того, в структуре 

детской инвалидности психические расстройства 

и расстройства поведения занимают первое рей-

тинговое место, при этом их доля постоянно уве-

личивается за счет умственной отсталости [4]. 

Серьезное ухудшение психического здоровья де-

тей является важным медицинским и социально 

значимым аспектом для психиатрии [5]. 
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В то же время вопросы интеллектуальных на-

рушений среди детей этнических групп затраги-

ваются лишь частично [6]. В работах, проведен-

ных в Республике Бурятия и на Алтае, показана 

высокая распространенность умственной отста-

лости и других психических расстройств у детей 

бурятской национальности в сравнении 

с представителями славянского этноса [7, 8]. 

В Забайкальском крае расположен Агинский 

Бурятский округ (далее – АБО), где большинство 

(61%) населения представлено бурятами и преоб-

ладают сельские (70%) жители, при этом ранее ис-

следования психического здоровья детей в округе 

не проводились. Изучение особенностей интеллек-

туальных расстройств среди детей Забайкальского 

края в этнокультуральном контексте в настоящее 

время особенно актуально, так как приоритетность 

проведения своевременной диагностики 

и внедрения мер профилактики психических рас-

стройств очевидна. На сегодняшний день наиболее 

востребованным направлением является разработка 

лечебно-реабилитационной персонализированной 

маршрутизации пациентов с целью реализации 

проектов и здоровьесберегающих программ в сфе-

ре общественного и индивидуального здоровья, 

часть из которых направлена на психологическую 

и психофизическую адаптацию детей с разными 

видами умственной отсталости [9, 10, 11, 12, 13]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение основных клинических проявлений 

интеллектуальных нарушений у детей 6-7-летнего 

возраста, проживающих в Забайкальском крае, 

с учетом этнокультуральных особенностей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании применялся трехэтапный ком-

плексный подход. На первом этапе были обрабо-

таны архивные материалы ГУ «Территориальный 

орган Федеральной службы Государственной ста-

тистики по Забайкальскому краю», произведена 

выкопировка данных из учетных форм № 030-1/у-

02: показатели заболеваемости и болезненности 

психическими расстройствами у детей (на 100 

тысяч детского населения). 

На втором этапе методом сплошного обследо-

вания определена структура психических рас-

стройств у детей в возрасте 6-7 лет, проживаю-

щие в столице Забайкальского края г. Чите 

(n=713) и в административном центре АБО пгт. 

Агинское (n=259). Клиническое обследование 

включало также полный сбор анамнестических 

данных, соматический и неврологический осмотр. 

От всех родителей несовершеннолетних обследо-

ванных детей было получено письменное добро-

вольное информированное согласие на участие 

в исследовании. Для клинической интерпретации 
психических и поведенческих расстройств при-

менялись критерии МКБ-10. 

Проведенное на третьем этапе нейропсихоло-

гическое исследование включало оценку сформи-

рованности высших психических функций, ре-

зультаты которого указывали на возможную не-

состоятельность определенных структур головно-

го мозга. Примелась батарея по оценке интеллек-

та из 29 тестов [14]. Оценка двигательных 

и речевых функций (кинестетический праксис, 

праксис по кинестетическому образцу, перенос 

поз по кинестетическому образцу, реципрокная 

координация; оральный праксис, артикуляцион-

ный кинестетический и кинетический праксис). 

Оценка тактильных и соматогностических 
функций (локализация прикосновений, проба 

Тойбера по латерализации тактильных стимулов, 

проекция локализации прикосновений, соматог-

нозис по восприятию своего тела). Оценка зри-

тельной памяти (зрительный гнозис: узнавание 

реалистических, перечеркнутых, контурных, не-

завершённых, химерных или фантастических 

изображений, эмоциональный гнозис: узнавание 

эмоций, цветовой гнозис: определение цвета, сю-

жетные картинки: определение последовательно-

сти событий). Оценка пространственных пред-

ставлений (величина/размер, цвет, форма, вес, 

температура, расположение и направление дви-

жения объектов). Оценка слухового гнозиса (вос-

приятие шумов, звуков и голосов, восприятие и 

воспроизведение ритмов). Оценка видов памяти 

(слухоречевая, зрительная). Оценка речевых 

функций (автоматизированная речь, фонематиче-

ский слух, номинативное соотнесение предмета с 

соответствующим наименованием, речевая проба 

на серийную организацию движений, логико-

грамматические конструкции). Оценка интеллек-

туальных возможностей по методике Векслера 

[15], включающей 12 отдельных субтестов (6 вер-

бальных и 6 невербальных). 

Итогом завершения трёхэтапного исследова-

ния являлась группировка и интерпретация полу-

ченных данных при помощи многофакторного 

пошагового регрессионного анализа, в результате 

были определены факторы риска и их вклад в 

развитие УО у детей Забайкальского края; оценка 

их совокупного воздействия позволяет сделать 

обоснованный выбор эффективных вмешательств. 

При обработке статистических данных приме-

няли пакет прикладных статистических программ 

«Statistica 10.0». С учетом нормальности распре-

деления для оценки различий между количест-

венными показателями использовали параметри-

ческий t-критерий Стьюдента. При сравнении 

более двух групп вводили поправку Бонферрони. 

Для сравнения качественных и порядковых вели-

чин использовали критерий Пирсона (χ
2
). Стати-

стически значимыми считали различия при пока-

зателе p<0,05. 

http://psychology.academic.ru/4804/%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0
http://psychology.academic.ru/490/%D0%B4%D0%B2%D0%B8%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
http://psychology.academic.ru/490/%D0%B4%D0%B2%D0%B8%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Обнаруженный уровень заболеваемости УО 

у детей 6-7-лет – жителей АБО в 2021 г. оказался 

статистически значимо (р<0,001) в 3,3 раза ниже 

такового по Забайкальскому краю в целом (29,4 и 

99,0 на 100 тысяч детского населения). Как пока-

зано на рисунке 1, показатель заболеваемости УО 

у детей, проживающих в АБО, характеризовался 

нестабильностью, что подтверждается дискрет-

ным повышением начиная с 2012 г., достигшим 

пикового значения в 2018 г., и последующим 

снижением в 3,2 раза. Выявленное распределение 

зафиксированных годовых показателей УО сви-

детельствует о низком уровне своевременной ди-

агностики столь распространенной психической 

патологии у детей в округе, что, очевидно, связа-

но с низкой кадровой обеспеченностью психиат-

рической службы районной больницы (дефицит 

персонала) и с введением и пролонгированием 

карантинных ограничительных мероприятий 

в связи с высокими темпами распространения 

COVID-19 на территории округа. 

Отечественными авторами обсуждается высо-

кая инвалидизация по УО в общем контингенте 

детей-инвалидов вследствие психических рас-

стройств: 56,9% ‒ в Рязанской области [16], 63,5% 

‒ в целом по РФ [17], 58,4% ‒ в Омской области. 

Частота когнитивных нарушений у 7-11-летних 

детей коренных национальностей Ямальского 

Севера составляет 46% [18]. 
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Р и с у н о к  1. Сравнительно-динамическое распределение показателей заболеваемости 

умственной отсталостью среди детей Забайкальского края и Агинского Бурятского округа 

за 10-летний период (с 2012 по 2021 г.) на 100 тысяч детского населения 
 

Распространенность УО в общей структуре за-

болеваемости психическими расстройствами по 

результатам обследования детей АБО в 2021 г. 

оказалась более низкой (17,6%), чем в Забайкаль-

ском крае (18,4%), но выше, чем по РФ (15,8%). 

Анализ динамики проявлений заболеваемости 

психическими расстройствами у детей за 10-

летний период (2012-2021 гг.) в АБО отражает её 

неустойчивый и подвижный характер. В частно-

сти выявлено статистически значимое (р<0,001) 

увеличение доли УО в 2,2 раза (с 7,9% до 17,6%). 

В Забайкальском крае рост доли УО в детском 

контингенте за аналогичный период снизился 

в 1,5 раза (с 12,5% до 18,4%), хотя общероссий-

ский показатель УО оставался стабильным. 

Показатель болезненности УО у детей ‒ жите-

лей АБО в 2021 г. был статистически значимо 

(р<0,001) ниже такового по Забайкальскому краю 

(518,9 и 582,8 на 100 тыс. детского населения). 

Анализ 10-летней динамики продемонстрировал 

незначительные колебания данного показателя. 

В структуре болезненности психическими рас-

стройствами на территории АБО в 2021 г. показа-

тель детской УО (21,9%) был ниже аналогичного 

(24,0%) по федеральному субъекту в целом. Ана-

лиз 10-летней динамики распространённости УО 

показал её снижение в 1,2 раза (с 26,1% в 2012 г. 

до 21,9% в 2021 г.). Вместе с тем в Забайкальском 

крае за этот период доля УО, напротив, возросла 

с 22,5% до 24,0%. С повышением качества оказа-

ния психиатрической помощи связана необходи-

мость совершенствования диагностики УО в дет-

ской популяции АБО, что явилось стимулом про-

должения обследования детского населения дан-

ного этнокультурального района Забайкалья. 

На втором клиническом этапе сплошным ме-

тодом были обследованы дети 6-7-летнего воз-

раста. УО статистически значимо (р<0,001) в 2,6 

раза чаще диагностирована у детей, проживаю-

щих в пгт. Агинское, по сравнению с детьми – 

жителями Читы (10,0% против 3,8%). 
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Неврозоподобная симптоматика разной степе-

ни выраженности выявлена у большинства обсле-

дованных детей (в среднем 83,0%), что, вероятно, 

свидетельствует об органическом генезе УО. 

При неврологическом осмотре у большинства 

детей с УО выявлялись различные неврологиче-

ские расстройства. Проявления неврологической 

симптоматики с более высокой частотой зареги-

стрированы у детей из пгт. Агинское. Об этом 

свидетельствует сравнительный анализ получен-

ных показателей в группах детей-бурят и детей 

славянской национальности. Так, статистически 

значимо (р<0,05) чаще у детей-бурят диагности-

рованы коморбидные УО: рассеянная неврологи-

ческая микросимптоматика (92,3% и 70,4%), ани-

зорефлексия (30,8% и 14,8%), астеноневротиче-

ские проявления в виде раздражительности и 

плаксивости (38,5% и 14,8%), общая двигательная 

заторможенность (53,8% и 37,0%), устойчивые 

двигательные или звуковые тики (11,5% и 3,7%), 

заикание (76,9% и 14,8%, р<0,02). Следует отме-

тить гетерогенность и в структуре психопатопо-

добных нарушений: у детей-бурят с УО преобла-

дают тормозимость психических процессов 

(34,6% и 22,2%), а среди детей славянской нацио-

нальности чаще встречаются эмоциональная воз-

будимость и раздражительная вспыльчивость, что 

приводит к конфликтности (0% и 66,7%. 

При этом более половины (60,3%) детей с при-

знаками УО в Забайкальском крае остаются вне 

поля зрения детских психиатров, не имеют офи-

циально установленного психиатрического диаг-

ноза, что связано с нежеланием родителей обра-

щаться к врачу-психиатру из-за страха стигмати-

зации. В то время как 39,7% детей по поводу УО 

состоят на учете у невролога. С установленным 

диагнозом УО у специалистов психиатрической 

службы регулярно наблюдаются 11,5% детей из 

АБО и 33,3% детей из Читы, в преобладающем 

большинстве случаев к их числу относятся дети 

с тяжелыми формами задержки психического 

развития и нарушениями поведения. Однако даже 

дети, наблюдающиеся у психиатра, проходили 

лечение в условиях психиатрического стационара 

достаточно редко (7,0%). 

В процессе нейропсихологического обследо-

вания в соответствии с результатами теста Векс-

лера установлено, что у всех детей с клинически 

диагностированной УО общий уровень интеллек-

та соответствовал дефекту. Количественная оцен-

ка интеллектуального развития детей-бурят (пгт. 

Агинское) и детей-славян (г. Чита) представлена 

следующими показателями: общий IQ – 69,2 

и 69,9 балла, вербальный – 64,6 и 66,0 балла, не-

вербальный – 77 и 72 балла. Полученные некото-

рые показатели свидетельствуют, на наш взгляд, 

о низкой диагностической способности данной 

тестовой методики по определению особенностей 

познавательной сферы у детей дошкольного воз-

раста (так, во многих пробах даже в случае невы-

полнения задания исследователем неправомерно 

начисляются баллы). 

Поэтому у детей-дошкольников целесообразно 

оценивать «симметричность» интеллектуального 

профиля, нежели интерпретировать результаты 

с позиции оценки IQ [15]. При этом у детей-бурят 

зарегистрирован самый низкий вербальный пока-

затель (р<0,05), что закономерно объясняется 

коммуникативными трудностями при одновре-

менном использовании двух языков (родного бу-

рятского в семейном окружении и доминирующе-

го русского в социуме) (рис. 2). 
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Р и с у н о к  2. Сравнительное распределение показателей интеллектуального 

профиля по тесту Векслера среди детей-бурят (пгт. Агинское) и детей-славян (г. Чита) 

П р и м е ч а н и е. * ‒ Статистически значимые различия. 1-12 ‒ субтесты по тесту Векслера (детский ва-

риант): Осведомлённость, Понятливость, Арифметический, Сходство, Словарный, Повторение цифр, Недос-

тающие детали, Последовательные картинки, Кубики Косса, Складывание фигур, Шифровка, Лабиринты. 

https://psylab.info/%D0%A2%D0%B5%D1%81%D1%82_%D0%92%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%B0/%D0%94%D0%B5%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B2%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D1%82/%D0%A1%D1%83%D0%B1%D1%82%D0%B5%D1%81%D1%82_1._%D0%9E%D1%81%D0%B2%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D0%BC%D0%BB%D1%91%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://psylab.info/%D0%A2%D0%B5%D1%81%D1%82_%D0%92%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%B0/%D0%94%D0%B5%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B2%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D1%82/%D0%A1%D1%83%D0%B1%D1%82%D0%B5%D1%81%D1%82_2._%D0%9F%D0%BE%D0%BD%D1%8F%D1%82%D0%BB%D0%B8%D0%B2%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://psylab.info/%D0%A2%D0%B5%D1%81%D1%82_%D0%92%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%B0/%D0%94%D0%B5%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B2%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D1%82/%D0%A1%D1%83%D0%B1%D1%82%D0%B5%D1%81%D1%82_3._%D0%90%D1%80%D0%B8%D1%84%D0%BC%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9
https://psylab.info/%D0%A2%D0%B5%D1%81%D1%82_%D0%92%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%B0/%D0%94%D0%B5%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B2%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D1%82/%D0%A1%D1%83%D0%B1%D1%82%D0%B5%D1%81%D1%82_4._%D0%A1%D1%85%D0%BE%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://psylab.info/%D0%A2%D0%B5%D1%81%D1%82_%D0%92%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%B0/%D0%94%D0%B5%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B2%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D1%82/%D0%A1%D1%83%D0%B1%D1%82%D0%B5%D1%81%D1%82_5._%D0%A1%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9
https://psylab.info/%D0%A2%D0%B5%D1%81%D1%82_%D0%92%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%B0/%D0%94%D0%B5%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B2%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D1%82/%D0%A1%D1%83%D0%B1%D1%82%D0%B5%D1%81%D1%82_6._%D0%9F%D0%BE%D0%B2%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D1%86%D0%B8%D1%84%D1%80
https://psylab.info/%D0%A2%D0%B5%D1%81%D1%82_%D0%92%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%B0/%D0%94%D0%B5%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B2%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D1%82/%D0%A1%D1%83%D0%B1%D1%82%D0%B5%D1%81%D1%82_7._%D0%9D%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D0%B5_%D0%B4%D0%B5%D1%82%D0%B0%D0%BB%D0%B8
https://psylab.info/%D0%A2%D0%B5%D1%81%D1%82_%D0%92%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%B0/%D0%94%D0%B5%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B2%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D1%82/%D0%A1%D1%83%D0%B1%D1%82%D0%B5%D1%81%D1%82_7._%D0%9D%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D0%B5_%D0%B4%D0%B5%D1%82%D0%B0%D0%BB%D0%B8
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При сравнении результатов обследования де-

тей-бурят (пгт. Агинское) и детей-славян (г. Чита) 

с помощью батареи психометрического тестиро-

вания [15] когнитивных способностей выявлены 

статистически значимые различия при выполне-

нии проб 4, 6, 11 и 29 (рис. 3). 

Апраксия в связи с поражением разных отде-

лов головного мозга выявляется при проведении 

пробы 4 (оральный праксис), чаще представлена 

нарушениями кинестетической (чувствительной) 

деятельности, что свидетельствует о поражении 

нижнего отдела сенсомоторной зоны и приле-

гающих к ней теменно-височных участков коры 

и отражает повреждение периферической иннер-

вации речевого аппарата. 

Нарушения в пробе 11 (соматогнозис в виде 

тактильного восприятия и ощущения своего тела, 

ответа на сенсорные стимулы, который формиру-

ется к 6 годам) свидетельствуют об отсталости 

в развитии теменных отделов коры. 

Невыполнение проб на реципрокную коорди-

нацию движений (проба 6) и на сформирован-

ность понимания логико-грамматических пред-

ставлений (проба 29) в виде координационных 

нарушений и нарушений смыслового восприятия 

речи свидетельствует об общей мозговой незре-

лости, так как проба 6 отражает состояние ниж-

них отделов премоторной области коры больших 

полушарий (развивающейся к 8 годам) и возмож-

ность квазипространственного вербального син-

теза ₋ пространственно-временная переработка 

информации (к 8-9 годам). 

Таким образом, по материалам углубленного 

нейропсихологического обследования у детей-

бурят с УО установлена более выраженная функ-

циональная незрелость теменного отдела коры 

головного мозга и более глубокая общая мозговая 

незрелость по сравнению с детьми славянской 

национальности. 
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Р и с у н о к  3. Сравнительное распределение результатов (в %) выполнения 

нейропсихологических проб среди детей-бурят (пгт. Агинское) и детей-славян (г. Чита) 
 

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия: * – р<0,02. Нейропсихологические пробы: 1 – кинестетиче-

ский праксис, 2 – праксис по кинестетическому образцу, 3 – перенос поз по кинестетическому образцу, 4 – оральный 

праксис, 5 – мелкая моторика, 6 – реципрокная координация, 7 – оральный кинетический праксис, 8 – локализация при-

косновений, 9 – проба Тойбера, 10 – проекция локализации прикосновений, 11 – зрительное функционирование, 12 – реа-

листические изображения, 13 – перечеркнутые изображения, 14 – фигуры Поппельрейтера, 15 – незавершенные изобра-

жения, 16 – химерные изображения, 17 – эмоциональный гнозис, 18 – цветовой гнозис, 19 – сюжетные картинки, 20 – 

пространственные представления (копирование с поворотом на 180 градусов), 21 – определи, сколько раз я стучу, 22 – 

постучи как я (слуховой гнозис), 23 – слухоречевая память, 24 – зрительная память, 25 – автоматизированная речь, 26 – 

фонематический слух, 27 – номинативные процессы, 28 – речевая проба на серийную организацию движений, 29 – логи-

ко-грамматические конструкции. 
 

На третьем этапе исследования, посвященного 

изучению основных клинических проявлений ин-

теллектуальных нарушений в детской популяции 

Забайкальского края с позиций этнокультураль-

ного подхода, использование метода многофак-

торного пошагового (стандартного) регрессион-

ного анализа позволило выявить факторы риска, 

стимулирующие развитие УО. 
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Далее приводится перечень факторов, стати-

стических значимых и наиболее тесно взаимосвя-

занных с формированием умственной отсталости: 

бурятская национальность ребенка (β=0,18±0,03; 

p<0,001), алкоголизация отца (β=0,16±0,04; 

p<0,001), наличие хронических соматических за-

болеваний у отца (β=0,14±0,04; p<0,001), наличие 

в семье других детей с умственной отсталостью 

(β=0,13±0,03; p<0,001), осложненное течение ро-

дов с высоким риском патологии плода 

(β=0,15±0,04; p<0,001), осложненное течение бе-

ременности (β=0,11±0,03; p<0,01), алкоголизация 

матери (β=0,1±0,03; p<0,01), низкое образование 

матери (β=0,1±0,04; p<0,02), мужской пол ребенка 

(β=0,08±0,03; p<0,02). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, в Агинском Бурятском округе 

Забайкальского края, на территории которого 

преимущественно проживают представители бу-

рятской этнической общности, УО у детей имеет 

ряд особенностей, обусловленных более низкой 

диагностикой данной нозологии и значимыми 

клиническими отличиями. 

Так, в полиморфной клинической картине УО 

у детей с высокой частотой отмечаются рассеян-

ная неврологическая симптоматика, общая двига-

тельная заторможенность и психическая тормо-

зимость. Тестом Векслера УО была подтверждена 

недостаточностью развития познавательной дея-

тельности (внимания, памяти, зрительного, слу-

хового, кинестетического восприятия). При про-

ведении углубленного нейропсихологического 

обследования у детей-бурят с УО чаще выявля-

ются незрелость теменной коры и общая мозговая 

незрелость. При проведении многофакторного 

анализа установлено, что этнокультуральный 

фактор имеет весомое значение (безусловно, на-

ряду с другими факторами) при развитии УО. 
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ABSTRACT 

Background. In the nosological structure of mental disorders in children and adolescents, intellectual impairments 

predominate. In the mid-2000s a correlation was determined between clinical manifestations of mental retardation 

(environmentally conditioned cognitive disorders) and neuroimmune-endocrine disorders in children in the 

ecologically unfavorable region of Transbaikalia. The study of regional features of the formation and development of 

intellectual disorders among children living in various regions of the Russian Federation has always been of interest 

to domestic psychiatrists and has served as an incentive for the development of evidence-based programs for the 

comprehensive rehabilitation of children with mental retardation. Objective: to study the characteristic clinical 

manifestations of intellectual disorders in children aged 6-7 years living in the Trans-Baikal Territory, taking into 

account ethnocultural characteristics. Material and Methods. Three-stage study: 1) collection and processing of 

archival materials (morbidity and sickness rate of mental disorders per 100,000 child population, 2) continuous 

examination of 6-7-year-old children living in the city of Chita (n=713) and in the village Aginskoye (n=259). Mental 

and behavioral disorders were diagnosed according to ICD-10, 3) assessment of risk factors for the development of 

mental retardation in children of the Trans-Baikal Territory using multivariate stepwise regression analysis. Results. 

Insufficient detection of mental retardation among children of the Aginsky Buryat District was established. In the 

sample of children of Buryat nationality, scattered neurological symptoms, general motor retardation and mental 

retardation were found with a higher frequency. Neuropsychological examination of these children revealed 

immaturity of the parietal cortex and general cerebral immaturity. Conclusion. The ethnocultural factor must be 

considered significant in the occurrence of mental retardation, which is confirmed by the results of factor analysis. 

Keywords: children, main symptoms of mental retardation, intellectual abilities, intellectual decline, 

ethnocultural aspect, indigenous population. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Аффективная патология при алкоголизме связана с проявлениями патологического влече-

ния к алкоголю, характеризуется полиморфностью, нестабильностью и тревожно-дисфорической симптома-

тикой. Вариабельность депрессивной симптоматики коррелирует с интенсивностью патологического влече-

ния и требует дифференцированного подбора адекватной терапии. Цель: описание нозологической структу-

ры и клинической типологии аффективных расстройств, коморбидных с алкогольной зависимостью, у жен-

щин; оценка эффективности использования немедикаментозного метода резонансно-акустического воздейст-

вия в комплексной терапии наркологических пациентов. Материалы. Основную группу исследования (n=41) 

составили женщины с коморбидным течением алкогольной зависимости и депрессивного расстройства, в те-

рапии которых использовалось резонансно-акустическое воздействие в сочетании с современными антиде-

прессантами. Группа сравнения (n=30) представлена женщинами с коморбидными алкогольной зависимостью 

и депрессивным расстройством, получавшими антидепрессивную терапию. Методы исследования: клинико-

психопатологический, клинико-динамический, психометрический, клинико-катамнестический, статистиче-

ский. Результаты. В обследованной группе женщин наиболее часто встречается коморбидное сочетание ал-

коголизма с дистимией, депрессиями легкой и средней степени тяжести. Алкогольная зависимость нередко 

является причиной развития и видоизменяет проявления депрессии, так же как и депрессия зачастую оказы-

вает существенное влияние на характер течения аддиктивной патологии. В статье показаны эффективность и 

преимущества применения резонансно-акустического воздействия в комплексной терапии депрессивных рас-

стройств у женщин при алкогольной зависимости. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, аффективные расстройства, антикрейвинговая терапия, не-

медикаментозные методы, резонансно-акустическое воздействие. 

ВВЕДЕНИЕ 

Женский алкоголизм занимает особое место 

в отечественной наркологии. Происходящие 

в российском обществе структурные изменения, 

вызванные кризисными тенденциями социально-

экономической динамики последних десятилетий, 

привели к обострению проблемы женского алко-

голизма [1, 2, 3, 4, 5]. В современных условиях 

жизни меняется традиционная роль женщины 

в семье и обществе, возрастает роль социально-

психологических факторов, в определенных ус-

ловиях являющихся пусковым звеном в развитии 

алкогольной зависимости. Несмотря на то что в 

целом алкоголизм обнаруживает более высокую 

распространенность в контингенте мужчин, в по-

следние годы наблюдается рост числа женщин, 

страдающих алкоголизмом [2, 3], причем с более 

выраженными последствиями на социальном, 

психическом и соматическом уровнях [6, 7]. 

У женщин с алкогольной зависимостью психоло-

гическая граница личности искажается, не вы-

полняя свою защитную функцию, что нарушает 

её функционирование, гибкость и пластичность 

во взаимодействии с окружающей средой и дела-

ет личность более уязвимой для негативных воз-

действий извне [8]. 



Клиническая наркология 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2022; 2 (115): 39-47 40 

Переживание женщинами отношения к себе со 

стороны окружающего социума часто является 

причиной тревожно-депрессивных расстройств, 

сочетанных с агрессией, импульсивностью, тре-

вожностью. Их социально-коммуникативная ак-

тивность по мере усугубления психического со-

стояния на фоне алкоголизации снижается. При-

водятся данные, что алкогольная зависимость 

у женщин характеризуется большой частотой 

встречаемости аффективных расстройств депрес-

сивного спектра [9, 10, 11]. Связь между аддик-

тивной и аффективной патологией на протяжении 

многих лет остается в фокусе внимания отечест-

венных и зарубежных исследователей [12, 13, 14, 

15]. 

Аффективная патология при алкоголизме не-

посредственно связана с проявлениями патологи-

ческого влечения к алкоголю и требует диффе-

ренцированного подбора адекватной терапии. 

Коррекция аффективных расстройств является 

одним из важнейших компонентов противореци-

дивной терапии алкоголизма [16, 17, 18, 19]. 

Применение у больных алкоголизмом некото-

рых антидепрессантов осложнено в связи с их 

множественными побочными эффектами и неже-

лательными интеракциями: потенцирование алко-

голя, передозировки, коллаптоидные состояния, 

холинолитический делирий, судорожный син-

дром, кардиотоксичность [18, 19]. 

Нейрофизиологические механизмы развития 

зависимости от психоактивных веществ связаны 

с деятельностью стволовых и лимбических струк-

тур головного мозга, участвующих в обеспечении 

регуляции эмоционального состояния, настрое-

ния, мотивационной сферы, психофизического 

тонуса, поведения человека в целом, его адапта-

ции к окружающей среде [20, 21]. Напряжение 

или нарушение нормального функционирования 

этих структур приводит к формированию абсти-

нентного синдрома и аффективных расстройств 

в период ремиссии и патологического влечения 

к алкоголю. Активация опиоидергической систе-

мы методом резонансно-акустического воздейст-

вия способствует восстановлению нарушенных 

эмоциональных, когнитивных и вегетативных 

функций, редукции депрессивной симптоматики, 

снижает патологическое влечение к алкоголю, 

что повышает поведенческую мотивацию к лече-

нию и эффективность комплексной терапии. 

Использование резонансно-акустического воз-

действия в терапии женщин с алкогольной зави-

симостью и аффективными расстройствами по-

зволяет достичь редукции тревожно-

депрессивной симптоматики в более короткие 

сроки, снижения выраженности патологического 

влечения к алкоголю с минимизацией психофар-

макологической нагрузки на больного. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Описание нозологической структуры и клини-

ческой типологии аффективных расстройств, ко-

морбидных с алкогольной зависимостью, у жен-

щин; оценка эффективности использования неме-

дикаментозного метода резонансно-акустического 

воздействия в комплексной терапии наркологиче-

ских пациентов. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании участвовали пациенты жен-

ского пола с верифицированным по МКБ-10 ко-

морбидным диагнозом: алкогольная зависимость 

(Психические расстройства и расстройства пове-

дения, связанные с употреблением алкоголя. 

Синдром зависимости ‒ F10.2) и депрессивное 

расстройство (Расстройства настроения [аффек-

тивные расстройства] ‒ F3), проходившие лече-

ние в клиническом психиатрическом отделении 

НИИ психического здоровья ТНИМЦ. 

Основная группа (n=41) ‒ женщины (средний 

возраст 46,4±4,3 года) с коморбидным течением 

алкогольной зависимости и депрессивным рас-

стройством, в их терапии использовалось резо-

нансно-акустическое воздействие, сочетанное 

с психофармако- и психотерапией. Группа срав-

нения (n=30) представлена женщинами (средний 

возраст 45,3±5,4 года) с коморбидным течением 

алкогольной зависимости и депрессивным рас-

стройством, получавшими лечение антидепрес-

сантами и психотерапией. Обследуемые обеих 

групп были сопоставимы по возрасту и не имели 

статистически значимых различий по социально-

демографическим характеристикам. 

Диагноз аффективных расстройств устанавли-

вался по результатам клинического интервью. 

Степень выраженности тревоги и депрессии оце-

нивалась с использованием госпитальной шкалы 

тревоги и депрессии (HADS) и шкалы самооценки 

депрессии Бека (BDI). 

Для динамической оценки психического со-

стояния использовались психометрические пока-

затели, полученные по опросникам: шкала де-

прессии Монтгомери-Асберга (MADRS), шкала 

глобальной клинической оценки (CGI), обсессив-

но-компульсивная шкала оценки влечения к алко-

голю, визуальная аналоговая шкала влечения 

к алкоголю. 

Немедикаментозное воздействие осуществля-

лось с применением Программно-аппаратного 

резонансно-акустического реабилитационного 

комплекса (ПРАК) для коррекции психосомати-

ческого состояния человека с помощью запро-

граммированных резонансно-акустических коле-

баний сигналов Кап КПС-ЭКРАН с генератором 

звуковых волн для воздействия на организменном 
уровне (производство ООО «СИМТ», г. Белго-

род). 
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ПРАК предназначен для индивидуальной пси-

хосоматической коррекции методом светозвуко-

вой стимуляции мозга. При стимуляции мозга 

звуковыми сигналами близкой частоты по разным 

каналам возникают акустические бинауральные 

биения или бинауральные ритмы. В основу поло-

жен метод воздействия особых звуковых волн 

отдельно для левого и правого полушарий мозга с 

целью управления процессом выделения эндор-

фина. Комплекс включен в табель оснащения от-

делений психотерапии и неврозов, наркологии 

(Приложение № 21 Приказа МЗ РФ от 15 ноября 

2012 г. № 929н). 

Статистическую обработку данных проводили 

с использованием пакета стандартных приклад-

ных программ Statistica for Windows (V. 6.0). Для 

сравнения независимых выборок применялся U-

критерий Манна‒Уитни. Количественные данные 

представлены в виде M±SD, где M – среднее 

арифметическое, SD – стандартное отклонение 

(соответствие нормальности распределения про-

водилось с использованием критерия Шапиро–

Уилка). В случае распределения, отличного от 

нормального, количественные данные представ-

лены в виде медианы, нижнего и верхнего квар-

тилей. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В основную группу исследования (n=41) были 

включены женщины с алкогольной зависимостью 

в возрасте от 32 до 65 лет (средний возраст со-

ставлял 46,4±4,3 года), имеющие различные ко-

морбидные депрессивные расстройства (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Распределение обследованных женщин с алкогольной зависимостью 

основной группы по нозологической структуре депрессивных расстройств 

Код Диагноз психического расстройства по МКБ-10 абс. % 

F32.0 Депрессивный эпизод легкой степени 3 7,3 

F32.1 Депрессивный эпизод умеренной степени 3 7,3 

F34.1 Дистимия 18 43,9 

F33.1 Рекуррентное депрессивное расстройство, текущий эпизод умеренной степени 8 19,5 

F43.22 Смешанная тревожно-депрессивная реакция 9 20,0 

Всего 41 100,0 

 

Среди больных алкоголизмом женщин с де-

прессией (основная группа) в большинстве (78%) 

случаев диагностировались аффективные рас-

стройства настроения (F3). Наиболее часто встре-

чались хроническое расстройство настроения – 

дистимия (43,9%), РДР (19,5%) и смешанная тре-

вожно-депрессивная реакция (20,0%), что указыва-

ло на длительный период течения депрессивных 

расстройств. Реже (по 7,3%) наблюдались депрес-

сии легкой и умеренной степени тяжести. 

Учитывая анамнестические сведения и в соот-

ветствии с ретроспективным анализом объектив-

ной информации по материалам медицинской 

документации, установлено, что более чем у по-

ловины (56,1%) женщин депрессивное расстрой-

ство предшествовало выявлению и диагностике 

алкогольной зависимости, тогда как депрессия на 

фоне ранее развившегося алкоголизма была обна-

ружена в 43,9% случаев. Депрессия и алкоголизм 

находятся в реципрокных отношениях, каждое из 

заболеваний утяжеляет течение другого. Алко-

гольная зависимость нередко является причиной 

развития и видоизменяет проявления депрессии, 

в свою очередь и депрессия существенно влияет 

на характер течения аддиктивной патологии. 

В соответствии с исследованиями отечествен-

ных наркологов [3, 12], посвященными изучению 

типологии аффективных расстройств при алко-

гольной зависимости, нами были выделены пер-

вичные и вторичные депрессии. 

Первичные депрессии предшествуют разви-

тию алкоголизма. Формирование их вызвано пер-

вичной психической патологией, а алкоголизм на 

их фоне возникает вторично. Таким образом, речь 

идет о наличии у больного сразу двух заболева-

ний. Как правило, по МКБ-10 это эндогенная де-

прессия в рамках аффективных расстройств на-

строения (F3). Главным мотивом пьянства для 

этих больных является избавление от тягостного 

состояния, тоски, тревоги, заторможенности, чув-

ства одиночества и опустошенности. Такие паци-

енты прибегают к приему алкоголя в большей 

мере с целью избавления от психологического 

дискомфорта, а не для достижения эйфории. 

В синдромологической структуре первичных де-

прессивных расстройств отмечались синдромы: 

депрессивный (39,1%), тревожно-депрессивный 

(34,8%), дисфорический (26,1%). 

Депрессивный синдром характеризуется по-

ниженным настроением с падением работоспо-

собности, снижением интереса не только к окру-

жающему, но и к своим проблемам, ухудшением 

качества сна и снижением аппетита. Колебания 

настроения могут носить как циклоидный харак-

тер («хуже по утрам», отсутствие облегчения 

и отдыха после сна), так и протекать по астениче-

скому типу (ухудшение настроения и падение 

тонуса к вечеру). В эту симптоматику вкрапляют-

ся эпизоды тревоги с чувством внутреннего на-

пряжения и ожиданием неприятностей. 
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При тревожно-депрессивном синдроме непре-

рывный характер носят внутреннее беспокойство, 

предчувствие опасности, напряжение, ожидание 

грядущих неприятностей, невозможность отклю-

читься от мыслей о плохом исходе любых акту-

альных ситуаций. 

Дисфорической синдром определяется сочета-

нием пониженного настроения с раздражительно-

стью, а в некоторых случаях со злобностью, за-

трудняющими контакты больного с окружающи-

ми, провоцирующими постоянные конфликтные 

ситуации вокруг больного как дома, так и в слу-

жебной обстановке. 

Вторичные депрессии (43,9%) отличались по-

лиморфизмом и типовой неоднородностью аф-

фекта, характеризовались малой дифференциро-

ванностью, полиморфностью, преобладанием 

тревожной и дисфорической симптоматики. Для 

аффективных нарушений, развившихся при алко-

гольной зависимости, были характерны атипич-

ное развитие, незавершенность синдромальной 

картины, нестойкость, изменчивость и резкие ко-

лебания глубины и интенсивности аффективных 

нарушений. Вместе с тем признаки витальности 

и суточные колебания эмоционального состояния 

практически отсутствовали, классическая депрес-

сивная триада (сниженное настроение, интеллек-

туальная и двигательная заторможенность) встре-

чалась редко. 

При сочетании реактивных невротических де-

прессий и алкогольной зависимости имелись оп-

ределенные клинические особенности: слабо вы-

раженный эйфоризирующий эффект алкоголя, 

стремление его достигнуть в условиях не ослабе-

вающего стресса приводит к утрате количествен-

ного контроля уже на начальном этапе злоупот-

ребления. Интенсивно нарастающая толерант-

ность к алкоголю в предельно сжатые сроки дос-

тигает эффекта плато. Изменение картины опья-

нения вслед за появлением алкогольных амнезий 

совершается уже на начальном этапе заболевания, 

достоверно чаще встречаются палимпсесты и то-

тальные амнезии, прогредиентность и скорость 

формирования алкогольного абстинентного син-

дрома напрямую зависят от остроты эмоциональ-

ных переживаний. 

При обследовании женщин с алкогольной за-

висимостью по шкале HADS средний общий балл 

депрессии составил 13 (9–16), по субшкале трево-

ги ‒ 15 (10-17), что соответствует клинически вы-

раженным тревоге и депрессии. По шкале само-

оценки депрессии Бека выявленный средний балл 

24 (21–26) соответствует клинически выраженной 

депрессии (>19 баллов) и депрессии, требующей 

лекарственного лечения (>24 баллов), что отра-

жало субъективную оценку пациентками тяжести 

своих эмоциональных нарушений. 

Обследование по другим объективным психо-

метрическим шкалам показало, что средний сум-

марный общий балл по MADRS составил 22 (20–

26) – легкая и умеренная степень депрессии; по 

шкале тревоги Гамильтона – 12 (11–14) баллов – 

легкая степень выраженности тревоги. По шкале 

глобального клинического впечатления более чем 

в половине (56,1%) случаев степень тяжести рас-

стройств оценивалась как умеренная, у трети 

(34,1%) больных зафиксированы слабо выражен-

ные психические нарушения, в 9,8% – значитель-

но выраженные расстройства. Более половины 

(60,9%) больных адекватно оценивали свое пси-

хическое состояние, признавали наличие депрес-

сивного расстройства, соглашались с необходи-

мостью приёма антидепрессантов. 

Лечебная программа для пациентов с алко-

гольной зависимостью в коморбидности с депрес-

сивными расстройствами включала персонализи-

рованную лекарственную терапию с использова-

нием современных антидепрессантов в сочетании 

с резонансно-акустическим воздействием и пси-

хотерапевтическим комплексом. 

С учетом часто встречающейся сопутствую-

щей соматической патологии (артериальная ги-

пертензия – 73,2%, сахарный диабет – 24,4%, 

ишемическая болезнь сердца – 12,2%, нарушения 

функции печени с повышением уровня трансами-

наз: аланинаминотрансфераз и аспартатами-

нотрансфераз – 95,1%) принципиальное значение 

имела минимизация лекарственной нагрузки на 

пациента при достижении быстрой редукции пси-

хопатологической симптоматики. 

С целью повышения эффективности антиде-

прессивной терапии присоединялся блок из 10 

сеансов резонансно-акустического воздействия. 

Принцип работы аппарата Кап КПС-ЭКРАН за-

ключается в генерировании звуковых частот, пре-

образующих состояние головного мозга. Резо-

нансно-акустические колебания совмещаются с 

приятным релаксационным музыкально-

шумовым влиянием, маскирующим основное ле-

чебное воздействие и вызывающим дополнитель-

ный седативный эффект. 

Пациентки посещали сеансы ежедневно, со 

второго дня пребывания в стационаре. Продол-

жительность лечебного сеанса с запрограммиро-

ванными резонансно-акустическими колебаниями 

составляла 30 минут. Во время сеансов пациенты 

занимали удобное положение (сидя или полуле-

жа), после тренинга сообщали об ощущениях рас-

слабления, тепла и легкости в теле, снижении 

внутреннего напряжения, тревоги и волнения, 

восстановлении сил. Осложнений во время сеан-

сов и в краткосрочном отдаленном периоде (1 

месяц) не выявлено. Переносимость пациентами 

сеансов хорошая. 
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Эффективность комплексного психофармако-

логического, резонансно-акустического и психо-

терапевтического воздействия оценивалась на 

основе использования психометрических шкал 

в трех точках обследования (при поступлении, 

через 2 и 4 недели лечения). 

Т а б л и ц а  2. Сравнительная оценка эффективности комплексной терапии алкогольной зависимости 

у женщин с коморбидными аффективными расстройствами до и после терапии, баллы 

Степень выраженности 

по психометрической шкале 

Количественная суммарная оценка 

До терапии После терапии 

Крейвинг по обсессивно-компульсивной шкале патологического влечения 

к алкоголю (самооценка идеаторных проявлений отношения к алкоголю за 

последнюю неделю) 

18 (16; 21) 4 (3; 5) 

Патологическое влечение к алкоголю по визуально-аналоговой шкале 

(субъективная оценки степени влечения к алкоголю) 

84 (75; 92) 9 (7; 12) 

Депрессия по Госпитальной шкале тревоги и депрессии 13 (9; 16) 3 (4; 5) 

Тревога по Госпитальной шкале тревоги и депрессии 15 (10; 17) 5 (5; 6) 

Депрессия по шкале Бека 24 (21; 26) 9 (7; 10) 

Тревога по шкале тревоги Гамильтона 12 (11; 14) 6 (5; 7) 

Депрессия по шкале MADRS 22 (20; 26) 4 (5; 7) 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * ‒ р<0,05 (критерий Манна-Уитни). 
 

Как показано в таблице 2, у женщин с алко-

гольной зависимостью при поступлении в стацио-

нар по двум шкалам (обсессивно-компульсивной 

и визуально-аналоговой) отмечались высокие по-

казатели, что указывает на значительную интен-

сивность патологического влечения к алкоголю. 

В результате резонансно-акустического воздейст-

вия в сочетании с психофармакотерапией совре-

менными антидепрессантами и индивидуальной 

психотерапевтической реабилитацией произошла 

статистически значимая (р<0,05) редукция всех 

изученных показателей. 

По данным субъективного опросника HADS, 

тревожная симптоматика в структуре аффектив-

ных нарушений у пациентов с алкогольной зави-

симостью и синдромом отмены алкоголя была 

более выражена, чем депрессивная, но в динамике 

наблюдения тревога снижалась в более короткие 

сроки. Согласно данным объективной шкалы де-

прессии Монтгомери‒Асберга, выявленные коли-

чественные показатели до лечения соответствова-

ли уровню депрессии легкой и умеренной степе-

ни. Клинико-динамический анализ результатов 

комплексной терапии продемонстрировал полное 

устранение или ослабление депрессивной сим-

птоматики. У большинства (92,7%) женщин ос-

новной группы по рейтинговой шкале глобально-

го клинического впечатления была нивелирована 

тяжесть аффективной и аддиктивной симптома-

тики и достигнуто выраженное или значительное 

улучшение. 

Для доказательства клинической эффективно-

сти терапии с включением резонансно-

акустического воздействия динамика показателей 

по психометрическим шкалам была проанализи-

рована в группе сравнения (n=30). Как и в основ-

ной группе, это были пациентки с алкогольной 

зависимостью, коморбидной с депрессивными 

расстройствами. По возрасту, степени выражен-

ности тревожно-депрессивной симптоматики, 

интенсивности крейвинга на момент начала лече-

ния они были сопоставимы с пациентками основ-

ной группы. Единственное отличие – к алгоритму 

их индивидуальной психофармако- (антидепрес-

санты) и психотерапии не подсоединялось воз-

действие ПРАК. 

Т а б л и ц а  3. Сравнительное распределение клинико-динамических показателей после 2-недельной 

терапии алкогольной зависимости у женщин с коморбидными аффективными расстройствами, баллы 

Степень выраженности 

по психометрической шкале 

Количественная суммарная оценка Статисти-

ческая зна-

чимость (р) 
Основная группа 

(n=41) 

Группа сравне-

ния (n=30) 

Крейвинг по обсессивно-компульсивной шкале патологического 

влечения к алкоголю (самооценка идеаторных проявлений отно-

шения к алкоголю за последнюю неделю) 

8 (7; 10) 12 (10; 13) р<0,05 

Патологическое влечение к алкоголю по визуально-аналоговой 

шкале (субъективная оценки степени влечения к алкоголю) 

58 (52; 65) 63 (57; 65) р=0,065 

Депрессия по Госпитальной шкале тревоги и депрессии 5 (4; 6) 8 (7; 10) р<0,05 

Тревога по Госпитальной шкале тревоги и депрессии 6 (7; 9) 12 (10; 13) р<0,05 

Депрессия по шкале Бека 12 (11; 13) 18 (16; 20) р<0,05 

Тревога по шкале тревоги Гамильтона 6 (5; 7) 8 (8; 10) р<0,05 

Депрессия по шкале MADRS 14 (13; 16) 16 (14; 17) р=0,08 
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В соответствии с результатами проведенного 

анализа на финальной (через 4 недели) точке об-

следования между пациентками обеих групп по 

всем изучаемым психометрическим показателям 

статистически значимые различия отсутствовали. 

Однако на промежуточной (через 2 недели) точке 

обследования были обнаружены статистически 

значимые различия, отражающие более выражен-

ную положительную динамику по ряду показате-

лей в случае использовании в терапии резонанс-

но-акустического воздействия (табл. 3). В основ-

ной группе зарегистрированы более быстрая ре-

дукция тревожной и депрессивной симптоматики, 

более выраженный темп снижения крейвинга, 

более лучшая категория переносимости антиде-

прессивной терапии. 

Применение резонансно-акустического воз-

действия в общем алгоритме терапии ускоряло 

редукцию диссомнических расстройств, нормали-

зация ночного сна происходила уже во время пер-

вой недели терапии. Пациенты отмечали облегче-

ние процесса засыпания, углубление сна, умень-

шение количества ночных пробуждений. Алко-

гольная тематика сновидений как компонент па-

тологического влечения к алкоголю у 2/3 пациен-

тов редуцировалась к окончанию второй недели 

терапии. В то время как в группе сравнения 

большинству (73,3%) пациентов требовалось на-

значение гипнотиков из-за неэффективности ре-

лаксирующих методик. 

Достигнутые в результате лечения регресс па-

тологического влечения к алкоголю, улучшение 

психоэмоционального состояния пациентов, зна-

чительная редукция тревожно-депрессивной сим-

птоматики, зафиксированные по субъективным и 

объективным психометрическим шкалам, демон-

стрируют эффективность применения метода ре-

зонансно-акустического воздействия при лечении 

пациенток с алкогольной зависимостью в сочета-

нии с депрессивными расстройствами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
У женщин с алкогольной зависимостью наи-

более часто встречается коморбидное сочетание 

алкоголизма с дистимией, депрессиями легкой и 

средней степени тяжести. Преимущество исполь-

зования резонансно-акустического воздействия в 

терапии женщин с алкогольной зависимостью, 

коморбидной с депрессивными расстройствами, 

заключается в том, что его применение позволяет 

сократить сроки госпитализации 

в наркологическом стационаре, уменьшить число 

дней временной нетрудоспособности пациентов 

и повысить терапевтическую эффективность. 

Комплексная терапия с применением немеди-

каментозного метода резонансно-акустического 

воздействия в сочетании с использованием анти-

депрессантов последних генераций позволяет бо-

лее эффективно воздействовать не только на сим-

птомы депрессии, но и на крейвинг – основной 

базис психопатологической симптоматики при 

алкогольной зависимости. Применение этого ме-

тода открывает новые возможности улучшения 

эффективности терапии алкогольной зависимо-

сти, расширяет арсенал терапевтических возмож-

ностей в наркологической практике. 
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Nonmedication methods for the treatment of alcohol dependence 

in women with comorbid affective disorders 
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ABSTRACT 

Background. Affective pathology in alcoholism is associated with manifestations of a pathological craving for 

alcohol, characterized by polymorphism, instability, and anxiety-dysphoric symptoms. The variability of depressive 

symptoms correlates with the intensity of pathological craving and requires a differentiated selection of adequate 

therapy. Objective: description of the nosological structure and clinical typology of affective disorders comorbid with 

alcohol dependence in women; evaluation of the effectiveness of the use of the nonmedication method of resonant-

acoustic action in the complex therapy of narcological patients. Materials. The main study group (n=41) consisted of 

women with a comorbid course of alcohol dependence and depressive disorder, in whose therapy resonant-acoustic 

exposure was used in combination with modern antidepressants. The comparison group (n=30) consisted of women 

with comorbid alcohol dependence and depressive disorder who received antidepressant therapy. Study Methods: 

clinical-psychopathological, clinical-dynamic, psychometric, clinical-catamnestic, statistical. Results. There was the 

most common in the surveyed group of women, comorbid combination of alcoholism with dysthymia, depression of 

mild and moderate severity Alcohol dependence is often the cause of development and modifies the manifestations of 

depression, just like depression, it often has a significant impact on the nature of the course of addictive pathology. 

The article shows the effectiveness and benefits of using resonant-acoustic exposure in the complex therapy of 

depressive disorders in women with alcohol dependence. 

Keywords: alcohol dependence, affective disorders, anti-craving therapy, nonmedication methods, resonant-

acoustic effects. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Происходящий кризис в ценностных представлениях и общественной идеологии, стрем-

ление к развлечениям и отдыху (фетиш удовольствия и воплощения желаний), конструируемое современным 

информационным полем, во многом способствовали экспансии асоциальных тенденций в различных соци-

альных группах населения ‒ от подростковой и молодежной микросреды до лиц зрелого возраста. С этих по-

зиций широкую вовлеченность в «креативное» употребление синтетических наркотиков следует рассматри-

вать как естественный результат утраченной морально-этической базы и стереотипизации потребительского 

поведения личности. Маргинализация современной реальности нуждается в мобильном переустройстве соци-

альных институтов, включая практику здравоохранения с приоритетом реабилитационного подхода. Цель: 

разработать реабилитационную программу для больных с психическими расстройствами, злоупотребляющих 

синтетическими каннабиноидами. Объект исследования: в общую выборку (n=247) включены лица мужско-

го пола (средний возраст 31,2±0,45 года), злоупотребляющие синтетическими каннабиноидами (F12.2). Из 

них у 127 обследованных по МКБ-10 диагностированы: специфические расстройства личности (F60), сме-

шанные и другие расстройства личности (F61), стойкие изменения личности, не связанные с повреждением 

или болезнью головного мозга длительно сохраняющиеся изменения личности (F62), у 120 – шизофрения 

параноидная (F20). Методы: катамнестический, клинико-психопатологический, психометрический (CGI, 

SANS), статистический (R version 3.2.4; IBM SPSS Statistics Base 22.0). Результаты и обсуждение. Разрабо-

танная реабилитационная программа на фоне психофармакотерапии, заменяющая потребность в наркотике на 

потребность нахождения в социально приемлемых аддиктивных группах, основанная на индивидуальном 

предпочтении и зависимости от группы, позволяет повысить качество и продолжительность ремиссий, сни-

зить частоту наркотизации, а также улучшает состояние психически больных и уровень их функционирова-

ния в социуме. 

Ключевые слова: реабилитация, ассоциированные заболевания; коморбидность; синтетические канна-

биноиды, злоупотребление, расстройства личности, шизофрения. 

ВВЕДЕНИЕ 

Поиск приемлемых подходов в реабилитации 

такой сложной категории пациентов, как психи-

чески больные, злоупотребляющие синтетиче-

скими каннабиноидами (далее – СК), с каждым 

годом становится всё более актуальной темой 

исследований [1, 2]. Это связано с тремя неоспо-

римыми фактами: первый – неуклонный рост 

численности больных, злоупотребляющих психо-

активными веществами (далее – ПАВ) и стра-

дающих психическими заболеваниями [3, 4, 15]; 

второй аргумент – трудности в курабельности 

больных этой категории [6, 7]; третий неопровер-

жимый факт – финансовое неблагополучие боль-

ных, что в целом определяет опыт разработки ме-

тодов реабилитации [8, 9]. 

https://mkb-10.com/index.php?pid=4328
https://mkb-10.com/index.php?pid=4328
https://mkb-10.com/index.php?pid=4339
https://mkb-10.com/index.php?pid=4340
https://mkb-10.com/index.php?pid=4340
https://mkb-10.com/index.php?pid=4340
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Перед психиатрической службой стоят слож-

ные задачи в разработке простого, экономически 

выгодного для медицинских организаций альтер-

нативного метода для терапии и реабилитации 

больных, злоупотребляющих наркотиками [10, 

11]. При разработке реабилитационной тактики 

стоит принимать во внимание особенности меха-

низмов адаптации больных, которые, в частности, 

характеризуются потребностью в наркотизации 

[12], дисгармонией в поддержании семейных от-

ношений и профессионального партнёрства, фор-

мированием стабильных контактов с ранее или 

активно наркозависимыми лицами [6, 8, 9]. 

У больных выявляется стремление наделять не-

нормативное поведение (аддиктивное и антисо-

циальное, криминальное) свойством «субъектив-

ной нормальности» как способ адаптации и меха-

низм психологической защиты. 

Учитывая подверженность данных пациентов 

влиянию со стороны лиц с аддиктивно направ-

ленным поведением, а также использующими 

ненормативные паттерны, обусловливающие 

снижение тягостного чувства дискомфорта и на-

пряжения, целесообразна разработка реабилита-

ционного подхода, полагаясь на эти стереотипные 

механизмы как на регулятивный фактор компен-

сации данного контингента больных. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Разработать реабилитационную программу для 

больных с психическими расстройствами, зло-

употребляющих синтетическими каннабиноидами. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на базах: ФГБУ 

СибФНКЦ ФМБА России СКБ (Северск), НИИ 

психического здоровья ФГБНУ Томского НИМЦ 

РАН (Томск), ОГБУЗ «Томская клиническая пси-

хиатрическая больница» (Томск), ОГАУЗ «Стан-

ция скорой медицинской помощи» (Томск), 

«Нижневартовская психоневрологическая боль-

ница» (Нижневартовск), СПб ГБУЗ «Психоневро-

логический диспансер № 5» (Санкт-Петербург). 

Исследование непрерывного характера, про-

должается с середины 2013 г. до 2022 г. включи-

тельно. 

Критерии включения в исследовательскую 

выборку: 1) добровольное информированное со-

гласие пациента на участие в исследовании; 

2) возраст 18‒50 лет; 3) согласие и возможность 

пациента выполнять необходимые обследования; 

4) зависимость от СК; 5) давность заболевания 

более 3 лет. Критерии исключения: клинически 

значимое снижение когнитивных функций. 

Обследованы (n=247) лица мужского пола, 

злоупотребляющие СК (F12.2), в возрастном диа-

пазоне от 25 до 34 лет (средний возраст составил 
31,2±0,45 года). Участники исследования были 

разделены на две примерно равнозначные по чис-

ленности группы: основная группа (n=120) ‒ 

больные параноидной шизофренией 

(F20.хx+F12.2), группа сравнения (n=127) ‒ паци-

енты с расстройством личности (F60.xx–

F62.xx+F12.2). 

Исследование проводилось с использованием 

основного клинико-психопатологического метода 

(оценка симптомов, синдромов и актуального 

психического состояния больных в ситуации ре-

миссии заболеваний, воздержания от наркотиза-

ции в условиях стационара и амбулаторных усло-

виях). Психометрический тестовый инструмента-

рий включал следующие опросники: шкала для 

оценки негативных симптомов (Scale for the As-

sessment of Negative Symptoms ‒ SANS; Andreasen 

N.C., 1982; Мосолов С.Н., 2001), шкала общего 

клинического впечатления (Clinical Global Impres-

sions Scale ‒ CGI; Busner J., Targum S.D., 2007). 

Предпочтительный выбор шкалы SANS в сравне-

нии со шкалой оценки позитивных и негативных 

синдромов (Positive and Negative Syndrome Scale ‒ 

PANSS; Kay S.R., Fizbein A., Opler L.A., 1987; 

Мосолов С.Н., 2001) клинически обоснован её 

более выраженной дискриминирующей способ-

ностью по отношению к негативной симптомати-

ке, детально выявляющей в 4 раза больше сим-

птомов. 

Методами систематизации данных являлись 

организация в базу (Exсel, Word) и последующая 

обработка с помощью программ R (R version 

3.2.4) и SPSS-Statistics IBM (SPSS Statistics Base 

22.0) с использованием описательной статистики, 

корреляционного анализа (Spearman Rank Order). 

Оценка нормальности распределения результатов 

проводилась с использованием критерия Колмо-

горова‒Смирнова (p<0,05). Значимость различий 

между выборками оценивалась с помощью крите-

рия Стьюдента (t) при уровне статистической 

значимости p<0,05. Полученные данные пред-

ставлены в виде среднего арифметического (М) 

и ошибки среднего арифметического (m). 

По отношению к участникам исследования 

применялся разработанный нами метод реабили-

тации (далее – +R), направленный на смену нар-

козависимого поведения на социально приемле-

мое аддиктивное. Предложенный способ оказался 

эффективным методом реабилитации, учитывая 

подверженность пациентов влиянию со стороны 

лиц, ранее страдающих наркозавимостью, а также 

ненормативными формами поведения, обуслов-

ливающими снижение чувства психоэмоциональ-

ного дискомфорта. Смена ненормативного аддик-

тивного поведения на социально приемлемое ад-

диктивное поведение в качестве фактора компен-

сации подтверждалась объективными психомет-

рическими данными и субъективной оценкой 

больных [13, 14, 15]. 
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Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение пациентов, злоупотребляющих 

синтетическими каннабиноидами, основной группы и группы сравнения 

в зависимости от социально-демографических характеристик 

Показатель Параноидная шизофрения 

(F20.хx+F12.2) n=120 

Расстройство личности 

(F60.xx–F62.xx +F12.2) n=127 

Абс. % Абс. % 

Семейное 

положение 

Холостые 82 68,33 75 59,06 

Состоящие в браке 28 23,33 37 29,13 

Разведенные 10 8,34 15 11,81 

Уровень 

образования 

Среднее образование 75 62,5 71 55,9 

Среднее специальное образование 36 30,0 37 29,13 

Неоконченное высшее образование 6 5,0 12 9,46 

Высшее образование 3 2,5 7 5,51 

Профессиональ-

ная занятость 

Неработающие 76 63,33 34 26,78 

Временные (сезонные) заработки 38 31,67 77 60,62 

Постоянное место работы 6 5,0 16 12,6 

Группа 

инвалидности 

II группа 102 85,0 0 0 

III группа 18 15,0 0 0 
 

Сравнительный анализ социально-демографи-

ческих показателей больных, зависимых от СК, не 

выявил статистически значимых различий между 

пациентами основной группы и группы сравнения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

По итогам клинико-психопатологического ис-

следования все пациенты (n=247), злоупотреб-

ляющие СК, с коморбидной патологией в соот-

ветствии с нозологической формой диагностиро-

ванного психического заболевания были разделе-

ны на группы (табл. 2). 

Основную группу составили 120 больных па-

раноидной шизофренией с зависимостью от СК 

(F20.00x+F12.2): острая интоксикация с делирием 

(F12.03) – n=42; синдром отмены с делирием 

(F12.4x) – n=28; психотическое состояние галлю-

цинаторное (F12.52) – n=25; психотическое со-

стояние бредовое (F12.51) – n=20; синдром отме-

ны неосложнённый (F12.3x) – n=5; резидуальные 

и отсроченные психотические состояния по типу 

«флешбэка» (F12.70) – n=0. 

В группу сравнения вошли 127 больных с рас-

стройствами личности, зависимых от СК (F60.xx–

F62.xx+F12.2): острая интоксикация с делирием 

(F12.03) – n=35; синдром отмены с делирием 

(F12.4) – n=31; психотическое состояние галлю-

цинаторное (F12.52) – n=15; резидуальные и от-

сроченные психотические состояния по типу 

«флешбэка» (F12.70) – n=14; психотическое со-

стояние бредовое (F12.51) – n=10; синдром отме-

ны неосложнённый (F12.3) – n=7. 

Т а б л и ц а  2. Сравнительное распределение пациентов, злоупотребляющих 

синтетическими каннабиноидами, основной группы и группы сравнения 

в зависимости от нозологической формы психического заболевания 

Заболевания, вызванные злоупотреблением 

синтетическими каннабиноидами (F12) 

Параноидная шизофрения 

(F20.хx+F12.2) n=120 

Расстройство личности 

(F60.xx–F62.xx +F12.2) n=127 

Абс. % Абс. % 

Острая интоксикация с делирием (F12.03) 42 35 35 27,56 

Психотическое состояние бредовое (F12.51) 20 16,67 10 7,87 

Психотическое состояние галлюцинаторное (F12.52) 25 20,83 30 23,62 

Синдром отмены неосложнённый (F12.3x) 5 4,17 7 5,51 

Синдром отмены с делирием (F12.4x) 28 23,33 31 24,41 

Резидуальные и отсроченные психотические 

состояния по типу «флешбэка» (F12.70) 

0 0 14 11,02 

 

Прежде чем перейти к детальному рассмотре-

нию предложенного нами способа реабилитации, 

следует акцентировать внимание на том, что па-

тологическая психопродуктивная симптоматика, 

вызванная приёмом СК, в отличие от шизофрени-
ческой патологической психопродуктивной сим-

птоматики на фоне медикаментозной терапии, 

характеризовалась тенденцией к субтотальной 

редукции, что подтверждалось статистически 

значимыми результатами наших более ранних 

публикаций [6, 8, 9]. После редукции психопато-

логических проявлений с помощью дифференци-
рованного выбора психофармакотерапии прово-

дились реабилитационные мероприятия. 
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Реализация этапов реабилитации в аддиктив-

ных психотерапевтических сообществах психиче-

ски больных с коморбидным злоупотреблением 

синтетическими каннабиноидами носила 3-

ступенчатый характер. 

Этап 1. Больные на фоне антипсихотической 

терапии вводятся в группу лиц антинаркотиче-

ской направленности с социально приемлемым 

поведением зависимого типа (аддиктивным) на 1-

3 месяца и более. Важным моментом является то, 

что больные, несмотря на различия по нозологии 

заболевания (шизофренические или иные психи-

ческие расстройствами), становятся участниками 

одной психотерапевтической группы на принци-

пах равноправия, единства и доверия. Первона-

чально больным предлагалось выбрать и посетить 

несколько заинтересовавших их групп встреч 

с социально приемлемой аддиктивной направлен-

ностью. Когда из альтернативных вариантов на 

основе индивидуальных предпочтений пациентом 

был сделан осознанный выбор, психотерапевт 

рекомендовал посещать собрания таких групп на 

регулярной основе с целью свободного обсужде-

ния интересующих проблем между участниками. 

На стационарном этапе в течение 1 месяца боль-

ные плавно входили в состав сообщества во время 

домашних отпусков – 2-3 встречи в неделю, от 60 

до 120 минут. На амбулаторном этапе (стандарт-

ное диспансерное динамическое наблюдение уча-

стковым врачом-психиатром, регулярное посеще-

ние врача в зависимости от уровня наблюдения, 

особенно при низкой приверженности к лечению) 

продолжается мотивированное посещение и 

взаимодействие пациента с участниками сооб-

ществ. В процессе сплоченного сотрудничества 

в коммуникативном пространстве формируется 

принятие групповых норм и ценностей, иденти-

фикация собственного «Я» с группой. Режим об-

щих собраний организован в прежнем формате, 

как и на стационарном этапе, – 2-3 встречи в не-

делю, продолжительность каждой составляла 1-2 

часа. 

Этап 2. Больные могут лавировать, приспо-

сабливаясь к обстоятельствам, а в случае утраты 

интереса или доверия к одной из групп антинар-

котической направленности с социально прием-

лемым поведением зависимого типа (аддиктив-

ным) или в конфликтной ситуации могут свобод-

но переходить в группы другого направления. 

Количество курсов и продолжительность занятий 

устанавливают индивидуально в зависимости от 

состояния и возраста больного, тяжести болезни. 

Этап 3. Если происходит нарастание патоло-

гической психопродуктивной симптоматики, 

встречи в группах отменяются до полного устра-

нения психопатологических симптомов. 

Таким образом, разработанный нами способ 

реабилитации повышает социализацию пациен-

тов, улучшает качество ремиссии (критичная 

оценка своего состояния и поведения, контроль 

действий), формирует антинаркотическое поведе-

ние, снижает уровень госпитализма. Формируется 

алгоритм, т.е. стереотип поведения, образ дейст-

вия с оценкой своих потенциальных возможно-

стей и опасностей и учётом ситуативных детер-

минант. Варианты групп с социально приемле-

мым аддиктивным (антинаркотическим, зависи-

мого типа поведением): чаеманы, матеманы, ко-

феманы с обстоятельным соблюдением правил 

церемонии; курители электронных сигарет и вей-

пов; сообщества религиозного формата, не отно-

сящиеся к запрещённым в РФ сектам и деструк-

тивным организациям; сообщества с ориентацией 

на здоровый образ жизни; субкультурные сооб-

щества с включением театрализованных и музы-

кальных представлений, косплеи; группы ано-

нимных наркоманов и алкоголиков; волонтерские 

организации разной направленности; сообщества 

по татуированию. 

По итогам реабилитационных мероприятий 

в обеих группах пациентов была констатирована 

положительная динамика в соответствии с пока-

зателями оценки психического состояния и лич-

ностного функционирования (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3. Сравнительное распределение показателей по шкале CGI среди пациентов, 

злоупотребляющих синтетическими каннабиноидами, основной группы и группы сравнения 

Диагноз психического и 

наркологического заболеваний 

Оценка (в баллах) общего улучшения состояния по шкале CGI-I 

перед/после антипсихотической терапии, а также с включением 

метода реабилитации по смене наркозависимого 

поведения на социально приемлемое аддиктивное 

F20.ХX+F12.2 before 2,51±0,55 

F20.ХX+F12.2 after 1,98±0,65 

F20.ХX+F12.2 +R before 2,55±0,55 

F20.ХX+F12.2 +R after 1,34±0,25 

F60.XX–F62.XX+F12.2 before 2,12±0,25 

F60.XX–F62.XX+F12.2 after 2,25±0,65 

F60.XX–F62.XX+F12.2 before 2,21±0,25 

F60.XX–F62.XX+F12.2 after 0,89±0,18 
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Полученные с помощью шкалы CGI-I количе-

ственные данные демонстрируют хорошую эф-

фективность метода реабилитации по смене пове-

денческого личностного стереотипа через освое-

ние и осознанное принятие нормативных пред-

ставлений, отношений и ценностей групп лиц с 

социально приемлемой аддиктивной направлен-

ностью. Среди злоупотребляющих СК как с ко-

морбидной шизофренией, так и с расстройствами 

личности выявлено улучшение общего психиче-

ского состояния и функционирования в ремиссии 

на фоне антипсихотической терапии, дополнен-

ной мотивационной психотерапией. 

Далее была проведена оценка показателей по 

шкале SANS в группе зависимых от СК, стра-

дающих шизофренией (рис. 1 и 2). 

 

Р и с у н о к  1. Распределение показателей негативной симптоматики по 5 диагностическим пунктам SANS 

среди злоупотребляющих СК пациентов основной группы перед/после антипсихотической терапии и с вклю-

чением метода реабилитации по смене наркозависимого поведения на социально приемлемое аддиктивное 

П р и м е ч а н и е. Уровень статистической значимости: * – р<0,05. 

 

 

Р и с у н о к  2 . Распределение показателей по субшкале измерения негативных симптомов SANS среди 

злоупотребляющих СК пациентов основной группы перед/после антипсихотической терапии и с включением 

метода реабилитации по смене наркозависимого поведения на социально приемлемое аддиктивное 

П р и м е ч а н и е. Уровень статистической значимости: * – р<0,05. 

 

В свою очередь обнаруженные количествен-

ные данные по шкале SANS, как и по CGI-I, от-

ражают высокую результативность метода реаби-

литации по качественному изменению деструк-

тивной деформации личности через дрейф вхож-

дения в структуру групп лиц с социально прием-

лемой аддиктивной направленностью. Это выра-

жается в снижении числа совершенных общест-

венно опасных действий, уменьшении частоты и 

тяжести приступов к клинической картине ко-

морбидного заболевания, замедлении темпа про-

гредиентности болезненного процесса. 
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К примеру, наблюдается выраженное сниже-

ние негативной симптоматики у пациентов ос-

новной группы (ангедонии-асоциальности, абу-

лии-апатии, аффективного уплощения). Более 

того, продолжительность ремиссий в обеих груп-

пах в среднем возросла до 5±0,25 месяца. 

Нами определены предикторы выраженной 

положительной клинической динамики, сопрово-

ждающейся удлинением периода ремиссий, 

улучшением психического состояния и функцио-

нирования по данным катамнеза. В первую оче-

редь следует отметить, что совместное нахожде-

ние пациентов двух групп представляет собой 

новый потенциальный феномен. Смешанное пре-

бывание в группе оказывало благотворное влия-

ние: пациенты без эндогенного процесса наделя-

ли себя квазиотцовскими полномочиями и опека-

ли шизофренизированных пациентов. Как нам 

представляется, это содействует снижению про-

гредиентности негативной симптоматики, сохра-

нению имевшихся ранее навыков (коммуника-

тивной, письменной, трудовой и речевой актив-

ности). Вместе с тем пациенты с шизофрениче-

ским процессом неотступно формировали в груп-

повом окружении стойкие идеи о трагических 

последствиях употребления наркотиков. Для 

больных с расстройствами личности такая проек-

тивная идентификация становилась прочным 

«якорем», удерживающим от наркотизации. На-

блюдалось формирование парадоксального союза, 

объединённого общей зависимостью от СК и по-

ниманием особенностей данного процесса, 

и появлялась реальная возможность помогать ли-

цам со схожей проблемой, заимствуя, расширяя 

и перерабатывая опыт друг друга. И напротив, 

при отсутствии такого коммуникативного контак-

та у больных с расстройством личности наблюда-

лось сужение эмоциональных потребностей 

и сведение круга общения исключительно с «за-

коренелыми» аддиктами, т.е. по сути, происходи-

ла шизофренизация личности [13, 15]. 
ВЫВОДЫ 

Разработанный нами метод реабилитации по 

смене поведенческого личностного стереотипа, 

используемый на фоне персонализированной 

психофармакотерапии, служит поддержкой в за-

мене потребности в приёме наркотика на потреб-

ность нахождения в социально приемлемых ад-

диктивных группах. Новообразованная потреб-

ность основывается на индивидуальном интересе, 

предпочтении и зависимости от группы. Достиг-

нутое личностное самоопределение и трансфор-

мированная мотивация повышают эффективность 

комплексной терапии, улучшая состояние психи-

чески больных, уровень их функционирования, 
качество и продолжительность ремиссий и сни-

жая частоту наркотизации. 
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Background. The ongoing crisis in value ideas and social ideology, the desire for entertainment and recreation 

(the fetish of pleasure and the fulfillment of desires) constructed by the modern information field, largely contributed 

to the expansion of asocial tendencies in various social groups of the population ‒ from adolescent and youth 

microenvironment to people of mature age. From these positions, the widespread involvement in the “creative” use of 
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develop a rehabilitation program for patients with mental disorders who abuse synthetic cannabinoids. Object of 

study: the total sample (n=247) included males (mean age 31.2±0.45 years) who abused synthetic cannabinoids 

(F12.2). Of these, 127 examined according to ICD-10 were diagnosed with: specific personality disorders (F60), 

mixed and other personality disorders (F61), persistent personality changes not associated with brain damage or 

disease, enduring personality changes (F62), 120 ‒ paranoid schizophrenia (F20). Methods: follow-up, clinical-

psychopathological, psychometric (CGI, SANS), statistical (R version 3.2.4; IBM SPSS Statistics Base 22.0). Results 

and Discussion. The developed rehabilitation program against the background of psychopharmacotherapy, which 

replaces the need for a drug with the need to be in socially acceptable addictive groups, based on individual 

preference and dependence on the group, improves the quality and duration of remissions, reduces the frequency of 

drug addiction, and also improves the condition of the mentally ill and the level of their functioning in society. 

Keywords: rehabilitation, associated diseases; comorbidity; synthetic cannabinoids, abuse, personality disorders, 

schizophrenia. 

Received April 04.2022 

 

Accepted May 27.2022 

 

Bokhan Nikolay A., academician of RAS, MD in Medicine, Professor, Honored Scientist of the Russian Federation, 

Head of Addictive States Department, director of Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medi-

cal Center, Russian Academy of Sciences; Head of the Department of Psychiatry, Addiction Psychiatry and Psycho-

therapy, Siberian State Medical University, Tomsk, Russia. Author ID Sсоpus 6506895310. ORCID iD 0000-0002-

1052-855X. ResearcherID P-1720-2014. Author ID RISC 152392. SPIN-code RISC 2419-1263. 

Selivanov Georgy Yu., PhD in Medicine, psychiatrist, addiction specialist, psychotherapist, St. Petersburg State 

Budgetary Institution of Healthcare “Psychoneurological Dispensary no. 5”; Associate Professor, Department of Ped-

agogy and Psychology of Extreme Situations, Saint Petersburg University of State Fire Service of Emercom of Rus-

sia, St. Petersburg, Russia. ResearcherID AAB-3859-2021. Author ID RSCI 1034590. ORCID iD 0000-0002-8555-

3987. SPIN-code RSCI 2758-2820. Google Scholar ID jV1zvE4AAAAJ. 

 Selivanov Georgy Yu., gergy89selivanov@gmail.com 

mailto:gergy89selivanov@gmail.com


Бойко Е.О., Ложникова Л.Е., Зайцева О.Г. и др. Сравнительная эффективность антидепрессивной терапии генерализованного… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2022. № 2 (115). С. 57-63 57 

ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЯ 

УДК 616.891.6:616.037:615.214:616-036.8 

Для цитирования: Бойко Е.О., Ложникова Л.Е., Зайцева О.Г., Александрова Л.А. Сравнительная эффектив-

ность антидепрессивной терапии генерализованного тревожного расстройства в зависимости от ведущего 

симптомокомплекса. Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2022. № 2 (115). С. 57-63. 

https://doi.org/10.26617/1810-3111-2022-2(115)-57-63 

Сравнительная эффективность антидепрессивной терапии 

генерализованного тревожного расстройства в зависимости 

от ведущего симптомокомплекса 

Бойко Е.О.
1

, Ложникова Л.Е.
1

, Зайцева О.Г.
1

, Александрова Л.А.
2 

1 
ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Минздрава России 

Россия, 350063, Краснодар, ул. Митрофана Седина, 4 

2 
ООО «Центр профессиональной терапии» 

Россия, 350051, Краснодар, ул. Шоссе Нефтяников, 37/5 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Генерализованное тревожное расстройство (F41.1; далее ‒ ГТР) повышает риск сердечно-

сосудистой патологии, ранней смертности от коморбидной соматической болезни или суицида, является при-

чиной психосоциальной дезадаптации и неудовлетворенности качеством жизни. На долю ГТР приходится 

более четверти случаев всех тревожных расстройств. Неоднородная клиническая картина и высокая степень 

распространенности ГТР определяют необходимость использования дифференцированного подхода к выбору 

терапии, разработки принципов и подходов с позиций персонифицированной медицины. Цель: изучить диф-

ференцированное применение антидепрессантов в терапии больных с ГТР в соответствии с ведущим симпто-

мокомплексом. Материалы и методы. С помощью пробы сердечно-дыхательного синхронизма проведена 

оценка регуляторно-адаптивных возможностей организма у 150 пациентов с ГТР в ходе динамического на-

блюдения за результатами антидепрессивной терапии. Результаты. Изучение регуляторно-адаптивных воз-

можностей, основанное на сравнительной оценке общего функционального состояния и уровня работоспо-

собности организма у больных с ГТР, согласно данным динамики проводимой психофармакотерапии показа-

ло, что преобладание ведущего симптомокомплекса выступает фактором, обусловливающим индивидуально-

дифференцированное назначение антидепрессанта. Для пациентов с идеаторным типом генерализованного 

тревожного расстройства наиболее эффективным препаратом выбора является венлафаксин, с вегетативным 

типом ‒ пароксетин, с мышечным типом ‒ миртазапин. 

Ключевые слова: генерализованное тревожное расстройство, регуляторно-адаптивные возможности, 

сердечно-дыхательный синхронизм, эффективность антидепрессивной терапии. 

ВВЕДЕНИЕ 

В последнее время все более актуальной ста-

новится проблема своевременной диагностики 

и терапии генерализованного тревожного рас-

стройства. Вероятно, это объясняется неоднород-

ной клинической картиной и высокой степенью 

распространенности состояния тревоги среди 

различных популяций населения во всем мире [1, 

2]. Из перечня тревожных расстройств ГТР отно-

сится к группе заболеваний, которые на сего-

дняшний день выявляются не в полной мере. Ряд 

исследователей связывают происходящее с отно-

сительной новизной данной нозологической кате-

гории [3, 4]. Для большинства врачей длительное 

время привычнее и понятнее было использование 

диагноза «тревожный невроз». Часть ныне дейст-

вующих обучающих программ для психиатров 

по-прежнему базируется на утратившей актуаль-

ность концепции неврозов, что приводит к слож-

ностям и разногласиям при диагностике и тера-

пии. По данным современных авторов, на долю 

ГТР в структуре тревожных расстройств прихо-

дится более 50% обращений к специалистам пер-

вичной медицинской сети. Заболевание чаще воз-

никает в молодом возрасте и на фоне коморбид-

ной соматической патологии [5]. Допустимо, что 

с соматической отягощённостью связана высокая 

распространенность и первоначальное обращение 
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пациентов данной категории на прием к врачам 

соматического профиля. Как правило, к моменту 

установления диагноза ГТР врачом-психиатром 

длительность заболевания составляет от 5 до 10 

лет, при этом упускается благоприятный момент 

для эффективного лечения. 

Современная концептуализация этиологии тре-

вожных расстройств включает сочетанное взаимо-

действие психосоциальных факторов: неблагопо-

лучное положение в детском возрасте, перенесен-

ный травматический стресс, генетическая уязви-

мость, проявляющаяся в нейробиологических и 

нейропсихических нарушениях. Несмотря на пуб-

ликуемые результаты нейробиологических иссле-

дований, конкретные биомаркеры тревожных рас-

стройств, которые могли бы доказательно исполь-

зоваться в распознавании (идентификации) лиц, 

подверженных риску развития тревожных рас-

стройств, пока еще не определены [6, 7, 8]. 

В психофизиологической литературе приво-

дятся данные, что большинство пациентов с ГТР 

находятся в состоянии вегетативно-сосудистой 

и психоэмоциональной дизрегуляции, имеют низ-

кую вариабельность сердечного ритма и высокую 

частоту сердечных сокращений, более высокие 

уровни проводимости кожи на исходном уровне 

по сравнению с контрольной группой и больными 

с другими тревожными расстройствами [9]. Сим-

птомы тревоги варьируются от слабо выражен-

ных до изнурительно-интенсивных. Врачам необ-

ходимо определиться с дальнейшей тактикой ин-

дивидуального лечения каждого пациента 

с учетом совокупности факторов. Решение о вы-

боре терапии зависит от интенсивности и про-

должительности тревожной симптоматики, её 

влияния на функционирование пациента в повсе-

дневной жизни, а также определяется с учетом 

сопутствующих заболеваний. 

Пациентам с легкой степенью тревоги (менее 9 

баллов по шкале ГТР-7), с непродолжительной 

длительностью заболевания и без сопутствующей 

соматической патологии чаще всего в качестве 

первой линии выбора рекомендуется поддержи-

вающая или когнитивно-поведенческая психоте-

рапия. Пациентам, набравшим более 15 баллов по 

шкале ГТР-7, лечение целесообразно начинать 

с назначения лекарственных препаратов [10]. 

Согласно современным клиническим реко-

мендациям, эффективными для лечения ГТР яв-

ляются антидепрессанты с разными механизмами 

действия, в частности пароксетин (СИОЗС), вен-

лафаксин (СИОЗСН) и миртазапин (тетрацикли-

ческий антидепрессант). Существующая в совре-

менной литературе отчетливая рассогласован-

ность между показателями результативности те-

рапевтической эффективности не предоставляет 

возможность дифференцированного выбора оп-

тимального медикаментозного средства. Очевид-

но, это связано с неоднородностью клинической 

картины ГТР, предопределяющей различия 

в чувствительности больных к разным группам 

антидепрессантов, а также с отсутствием объек-

тивных инструментов оценки состояния [11]. 

По данным обзора публикаций, 4–6-недельная 

монотерапия СИОЗС предусматривает наращива-

ние дозы до максимальной в случае эффективно-

сти. При отсутствии терапевтического ответа ан-

тидепрессанты заменяют прегабалином, а прега-

балин – антидепрессантами групп СИОЗС 

и СИОЗСН. Ни один нейролептик не утвержден 

как рекомендуемый для лечения ГТР препарат, 

хотя встречаются указания на их эффективность 

при ряде резистентных к терапии вариантах [12]. 

В качестве препаратов первой линии выбора 

при ГТР рекомендуются СИОЗС (пароксетин, 

эсциталопрам, сертралин) и СИОЗСН (венлафак-

син, дулоксетин); приводятся доказательства эф-

фективности трициклических антидепрессантов 

(кломипрамин) [13]. 

Терапия больных с ГТР антидепрессантом 

двойного действия (венлафаксин), транквилиза-

тором бензодиазепинового (алпразолам) и небен-

зодиазепинового (афобазол) ряда показала сход-

ную частоту достижения ремиссии при приеме 

алпразолама и венлафаксина (58,9% и 53,8%), но 

более высокую по сравнению с афобазолом 

(37,7%). Наибольшая скорость достижения ре-

миссии отмечается при терапии алпразоламом 

(21-й день терапии), средняя ‒ при приеме венла-

факсина (28-й день), наименьшая ‒ при использо-

вании афобазола (35-й день). Более высокие пока-

затели социальной адаптации наблюдались при 

назначении венлафаксина по двум субшкалам 

(работа и семейное функционирование), по ин-

терперсональному общению ‒ в группе алпроза-

лама; при применении афобазола отмечались са-

мые низкие показатели по всем сферам социаль-

ного функционирования. Венлафаксин редуциру-

ет аффективную тревогу, алпразолам ‒ напряже-

ние/соматическую тревогу, афобазол ‒ озабочен-

ность/когнитивную тревогу [14]. 

Присоединение антипсихотиков к антидепрес-

сантам повышает эффективность терапии рези-

стентного ГТР более чем на 80%. Потенцирова-

ние действия антидепрессантов при терапии ати-

пичными антипсихотиками (кветиапин) по срав-

нению с типичными (флюпентиксол) приводит 

к более быстрому наступлению респонса и ре-

миссии, более выраженной редукции «психиче-

ской» тревоги, но меньше воздействует на сома-

тический компонент. Явления соматической тре-

воги устраняются стандартной терапией флюпен-

тиксолом 1-5 мг или кветиапином 25-100 мг, 

«психической» тревоги ‒ кветиапином [15]. 
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Одним из способов объективизации и количе-

ственной оценки состояния при лечении ГТР яв-

ляется проба сердечно-дыхательного синхрониз-

ма (СДС), характеризующая регуляторно-

адаптивные возможности организма и основанная 

на тесной функциональной связи центральных 

механизмов ритмогенеза дыхания и сердца, воз-

можности произвольного управления ритмом ды-

хания. Участие в реализации СДС многоуровне-

вых афферентных и эфферентных структур ЦНС 

от момента восприятия сигнала до реализации 

сформированной реакции ВНС обусловливает 

использование данного исследования в качестве 

метода комплексной оценки состояния регуля-

торно-адаптивных возможностей организма [16]. 

При описании критериев диагностики ГТР мы 

воспользовались клиническими рекомендациями, 

традиционно выделяющими три ведущих сим-

птомокомплекса соответственно выраженности 

компонентов тревоги. 

1. Идеаторный, при котором преобладают тре-

вожные мысли и неоправданное беспокойство 

о состоянии своего здоровья, пессимистичные 

представления о будущем. Данные представления 

не поддаются контролю самим пациентом. 

2. Моторный, характеризующийся мышечным 

напряжением, невозможностью расслабиться, 

головными болями напряжения, ригидностью 

мышц, суетливостью, ноющими мышечными бо-

лями, ощущением внутренней дрожи. 

3. Вегетативный, проявляющийся симптомами 

повышенного потоотделения, тахикардии, дис-

комфорта в эпигастрии, сухости во рту, голово-

кружения. Возможны тошнота, нарушения сна 

и другие симптомы вегетативного возбуждения. 

В зависимости от доминирования в клиниче-

ской картине того или иного симптомокомплекса 

представляется целесообразным выделение соот-

ветствующего симптомокомплекса ‒ типа ГТР 

(идеаторного, моторного и вегетативного). 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить дифференцированное применение ан-

тидепрессантов в терапии больных с генерализо-

ванным тревожным расстройством на основе ве-

дущего симптомокомплекса. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании приняли участие 150 пациен-

тов с диагностированным ГТР (F41.1), находив-

шиеся на стационарном лечении в ГБУЗ «Спе-

циализированная клиническая психиатрическая 

больница № 1» Министерства здравоохранения 

Краснодарского края. 

Критериями включения в выборку являлись 

пациенты с установленным диагнозом ГТР в воз-

расте от 25 до 40 лет. Обязательным условием 
отбора было добровольное информированное со-

гласие пациентов. 

Критерии исключения: больные с диагности-

рованной психотической патологией (шизофре-

ния, шизоаффективное расстройство, органиче-

ские психотические расстройства), не удовлетво-

ряющие критериям включения, с зависимостью от 

психоактивных веществ, расстройствами влече-

ний, суицидальным поведением или суицидаль-

ными попытками в анамнезе, выраженной сома-

тической патологией. 

При поступлении пациентов на стационарное 

лечение определение параметров сердечно-

дыхательного синхронизма проводили с помо-

щью компьютера, соединенного с обследуемым 

устройством (микропроцессор АЦП «ВНС-

Микро» с датчиками для записи ЭКГ со специ-

ально созданной программой) [16]. Для оценки 

состояния пациентов и эффективности проводи-

мой терапии использовались следующие психо-

метрические инструменты: шкалы тревоги Га-

мильтона и общего клинического впечатления 

(CGI-S). 

Респонденты в соответствии с назначенной 

в течение 6 недель антидепрессивной терапией 

были разделены на три группы. 1-я группа ‒ по-

лучавшие венлафаксин в дозе 75–225 мг/сут, 2-я 

группа ‒ миртазапин в дозе 15-45 мг/сут, 3-я 

группа ‒ пароксетин в дозе 20-40 мг/сут. 

При обработке статистических данных ис-

пользовались лицензионные комплекты программ 

Statistika 10.0 и Microsoft Exel for Windows Rus-

sian. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Все пациенты были подразделены на 3 клини-

ческие группы на основании выявленного у них 

ведущего симптомокомплекса в рамках психопа-

тологической структуры генерализованной трево-

ги. Анализ полученных данных продемонстриро-

вал преобладание больных с вегетативным типом 

ГТР (n=81; 54,0%). В то время как частота встре-

чаемости идеаторного (n=35; 23,4%) и мышечно-

го (n=34; 22,6%) типов ГТР оказалась практиче-

ски равнозначной (рис. 1). 
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Р и с у н о к  1. Распределение пациентов 

с генерализованным тревожным расстройством 

в зависимости от ведущего симптомокомплекса 
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Наиболее высокое среднее значение индекса 

регуляторно-адаптивных способностей (ИРАС) 

при поступлении в стационар выявлен у пациентов 

с идеаторным типом ГТР (39,5), превышавшее та-

ковые показатели при вегетативном (30,1) и мы-

шечном (17,1) типах ГТР. Данный обобщающий 

интегративный показатель предоставляет возмож-

ность количественно оценивать регуляторно-

адаптивный потенциал организма обследуемого и 

проанализировать происходящую в процессе пси-

хофармакотерапии динамику состояния. 

В таблице 1 представлены результаты ИРАС 

и параметры СДС по результатам антидепрессив-

ной терапии больных с различными типами ГТР. 

Т а б л и ц а  1. Распределение пациентов с различными типами ГТР в зависимости от величины ИРАС 

и параметров СДС после 6-нелдельной терапии миртазапином, венлафаксином и пароксетином 

Параметр 
Тип ГТР 

Идеаторный Вегетативный Мышечный 

Лечение миртазапином 

Диапазон синхронизации в кардиореспираторных циклах 9,7±0,4 10,3±0,3 11,5±0,2 

Длительность развития синхронизации в кардиоциклах 19,1±0,3 22,2±0,5 20,0±0,7 

ИРАС 40,4±0,6 46,4±0,3 57,5±0,5 

Лечение венлафаксином 

Диапазон синхронизации в кардиореспираторных циклах 12,2±0,4 10,5±0,6 9,8±0,5 

Длительность развития синхронизации в кардиоциклах 19,18±0,5 21,5±0,3 23,0±0,6 

ИРАС 61,6±0,7 48,8±0,5 42,6±0,6 

Лечение пароксетином 

Диапазон синхронизации в кардиореспираторных циклах 10,2±0,9 12,5±0,4 10,5±0,3 

Длительность развития синхронизации в кардиоциклах 22,1±0,3 20,7±0,2 23,2±0,5 

ИРАС 46,2±0,4 60,4±0,6 45,1±0,5 

 

По результатам проведенного лечения антиде-

прессантами у пациентов со всеми типами ГТР 

обнаружено статистически значимое (р<0,001) 

возрастание показателя ИРАС по сравнению с его 

первоначальным значением при поступлении. 

Согласно полученным данным, при использова-

нии венлафаксина в антидепрессивной терапии 

идеаторного типа ГТР произошло наибольшее 

увеличение показателя ИРАС ‒ до 61,6, что соот-

ветствует повышению регуляторно-адаптивных 

возможностей до оптимального уровня. При ле-

чении вегетативного типа ГТР наиболее эффек-

тивным антидепрессантом в устранении напря-

жения адаптационных процессов оказался паро-

ксетин, при приеме которого регуляторно-

адаптивные возможности пациентов повысились 

до 60,4. Среди пациентов с мышечным типом ГТР 

наибольший рост показателя ИРАС зарегистри-

рован при лечении миртазапином ‒ 57,5. 

Полученные данные соответствовали психопа-

тологической картине клинического течения ГТР 

и подтверждаются результатами обследования 

пациентов по шкале общего клинического впе-

чатления. Средний суммарный балл по подшкале 

CGI-S в конечной точке исследования составил 

2,30 балла против 4,65 балла при поступлении 

в стационар, что соотносится со статистически 

значимой (р<0,01) динамикой психического со-

стояния в виде улучшения общего функциониро-

вания пациентов и хорошей терапевтической эф-

фективности использованных в течение 6 недель 

антидепрессантов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Итоговые результаты исследования открывают 

принципиально новые возможности дифференци-

рованного подхода к выбору определенного вида 

и адекватной дозировки антидепрессанта в тера-

пии ГТР. Выделение типов ГТР с учетом домини-

рующего симптомокомплекса на практике позво-

ляет эффективно проводить лечение, восстанав-

ливающее деятельность структур мозга, психо-

эмоциональное и социальное функционирование, 

мотивационно-поведенческое реагирование. Осо-

бенности различных типов ГТР являются сущест-

венным фактором, детерминирующим целена-

правленное назначение антидепрессантов. Полу-

чены статистически значимые (р<0,001) доказа-

тельства клинической эффективности антиде-

прессивной терапии: для пациентов с идеаторным 

типом ГТР наиболее оптимальным препаратом 

выбора является венлафаксин, с вегетативныи 

типом ‒ пароксетин, с мышечным типом – мирта-

запин. Использование пробы сердечно-

дыхательного синхронизма в исследовании по-

зволило не только объективизировать получен-

ные данные, но и снизить вероятность развития 

резистентности. 
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Comparative efficacy of antidepressant therapy for generalized 

anxiety disorder depending on the leading symptom complex 
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ABSTRACT 

Background. Generalized anxiety disorder (F41.1; hereinafter referred to as GAD) increases the risk of 

cardiovascular disease, early mortality from a comorbid somatic disease or suicide, is the cause of psychosocial 

maladjustment and dissatisfaction with the quality of life. GAD accounts for more than a quarter of all anxiety 

disorders. The heterogeneous clinical picture and the high prevalence of GAD determine the need for a differentiated 

approach to the choice of therapy, the development of principles and approaches from the standpoint of personalized 

medicine. Objective: to study the differentiated use of antidepressants in the treatment of patients with GAD in 

accordance with the leading symptom complex. Material and Methods. With the help of a test of cardio-respiratory 

synchronism, the regulatory-adaptive capabilities of the body were assessed in 150 patients with GAD during 

dynamic monitoring of the results of antidepressant therapy. Results. The study of regulatory-adaptive capabilities, 

based on a comparative assessment of the general functional state and the level of body performance in patients with 

GAD, according to the dynamics of psychopharmacotherapy, showed that the predominance of the leading symptom 

complex is a factor that determines the individually differentiated prescription of an antidepressant. For patients with 

the ideator type of generalized anxiety disorder, the most effective drug of choice is venlafaxine, with the vegetative 

type ‒ paroxetine, with the muscular type – mirtazapine. 

Keywords: generalized anxiety disorder, regulatory-adaptive capabilities, cardiorespiratory synchronism, 

efficacy of antidepressant therapy. 
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Бокша И.С., Шешенин В.С., Савушкина О.К., Терешкина Е.Б., 

Прохорова Т.А., Почуева В.В., Воробьева Е.А., Бурбаева Г.Ш. 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» 

Россия, 115522, Москва, Каширское шоссе, 34 

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Психотические расстройства, формирующиеся в результате взаимного влияния биологи-

ческих, психофизиологических, психологических и социально-средовых факторов – частое явление в пожи-

лом возрасте. Неоспорима связь между нарастающей динамикой психоза и высокой заболеваемостью 

и смертностью в контингенте пожилых пациентов, несмотря на различную этиологию и разнообразие клини-

ческих проявлений психотических состояний. Антипсихотическую медикаментозную стратегию терапии сле-

дует использовать, пунктуально соблюдая меры предосторожности, с целью оптимизации конечных резуль-

татов. С позиций системного подхода к повышению результативности комплексной персонализированной 

терапии больных геронтопсихиатрического профиля не вызывает сомнений необходимость поиска наиболее 

оптимальных лекарственных средств, назначаемых дополнительно к психотропной терапии пациентам с пси-

хозами позднего возраста (ППВ). Подключение дополнительной терапии обусловлено высокой частотой раз-

вития нежелательных симптомов, связанных с проявлением побочного действия психотропных препаратов 

и гетерогенностью клинических и биохимических параметров пожилых пациентов с ППВ. Цель: выделить 

клинические критерии назначения дополнительной антиоксидантной/антигипоксической терапии больным 

с ППВ и определить биохимические параметры крови, которые являются специфичными ферментативными 

признаками для этой категории пациентов. Материал и методы. С использованием непараметрических ме-

тодов статистики проведен сравнительный анализ терапевтической эффективности в трех клинических груп-

пах пациентов с ППВ, пролеченных по стандартным алгоритмам нейролептической и антидепрессивной те-

рапии. Группа 1 – пациенты, не получавшие дополнительной терапии, кроме основной психотропной (Гр1, 

n=16). Группа 2 – пациенты, получавшие дополнительно к психотропной терапии 2-этил-6-метил-3-

гидроксипиридина сукцинат (мексидол, Гр2, n=20), обладающий антиоксидантным, антигипоксическим 

и мембранопротекторным действием. Группа 3 – пациенты, получавшие дополнительно к психотропной те-

рапии другие нейрометаболические препараты (Гр3, n=22). Вспомогательная терапия назначалась для устра-

нения/снижения риска развития нежелательной побочной симптоматики в результате действия психотропных 

препаратов. До и после курса лечения у пациентов с ППВ проводили оценку психического состояния (баллы) 

с использованием психометрических шкал и определяли биохимические показатели крови (активность фер-

ментов метаболизма глутамата и глутатиона в тромбоцитах и эритроцитах). Ферментативную активность оп-

ределяли также в контрольной группе, уравненной по возрасту и численности представителей каждого пола 

(n=38). Результаты. По данным сравнительного анализа установлено, что активность эритроцитарной глута-

тионредуктазы (ГР) снижена до и после курса лечения во всех трех клинических группах пациентов при со-

поставлении с контрольной группой. В отличие от Гр1 и Гр3, в Гр2 зарегистрировано статистически значимое 

снижение исходной активности тромбоцитарных глутаматдегидрогеназы (ГДГ) и глутатион-S-трансферазы 

(ГСТ). После курса сочетанной терапии показатели ГДГ и ГСТ в Гр2 достигли значений, соответствующих 

значениям в контрольной группе. Вместе с тем в Гр1 показатели ГДГ и ГСТ продемонстрировали ещё боль-

шее снижение относительно исходного уровня после психотропного лечения без присоединения антиокси-

дантной/антигипоксической терапии. Между биохимическими параметрами и количественной балльной 

оценкой по психометрическим шкалам установлены различные статистически значимые связи во всех трех 

клинических группах пациентов с ППВ, причем некоторые из них могут выступать в роли прогностических 

предикторов эффективности лечения. 

Ключевые слова: пациенты с диагностированными психозами позднего возраста, основная психофар-

макотерапия (нейролептики и антидепрессанты), дополнительная антиоксидантная/антигипоксическая фар-

макотерапия, мексидол, нейрометаболические препараты. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Терапевтический эффект препаратов, содер-

жащих янтарную кислоту (ЯК), основан на её 

биологическом действии. ЯК может выступать 

в роли специфического лиганда орфанных рецеп-

торов (SUCNR1, GPR91), расположенных на ци-

топлазматической мембране клеток и сопряжен-

ных с G-белками (Gi/Go и Gq). В результате свя-

зывания с этими рецепторами ЯК проявляет гор-

моноподобное действие в различных органах 

и тканях [1]: при активации этих рецепторов по-

вышается давление крови, увеличивается реаб-

сорбция фосфатов и глюкозы, стимулируется 

глюконеогенез посредством непрямого усиления 

образования ренина. 

В механизме реакции нейрональных стволо-

вых клеток при трансплантации в мышиной мо-

дели рассеянного склероза на внеклеточную ЯК 

участвует модуляция нейровоспаления с высво-

бождением противовоспалительного простаглан-

дина E2 [2], что снижает повреждение нейронов 

и выраженность моторных нарушений. Антиги-

поксический и ряд других системных эффектов 

ЯК могут основываться на её способности влиять 

на концентрацию белка hypoxia-inducible factor 1-

alpha (HIF-1α). Отметим, что в отличие от кисло-

рода, активирующего пролилгидроксилазные ре-

акции, ответственные за убиквитин-зависимый 

протеолиз HIF-1α, ЯК ингибирует их, способст-

вуя тем самым накоплению HIF-1α в ядре. Меха-

низм регуляции экспрессии HIF-1α посредством 

ЯК был выяснен в экспериментах на лаборатор-

ных животных, при проведении которых обнару-

жены следующие факты. Вызванная гипоксией 

немедленная экспрессия HIF-1 в коре головного 

мозга регулируется ЯК, продуцируемой как в 

цикле Кребса, так и в челночной реакции ГАМК, 

а также индуцируется препаратами, содержащими 

ЯК, т.е. регулируется ЯК эндогенного и экзоген-

ного происхождения [3]. Эти факты доказывают 

существование зависимой от ЯК сигнальной ре-

гуляции, вовлеченной в немедленную и отсро-

ченную молекулярную адаптацию и повышение 

устойчивости к дефициту кислорода, где ЯК вы-

ступает в качестве сигнальной молекулы. Обна-

ружено, что интенсивность этого процесса разли-

чается в организмах животных с низкой и высо-

кой устойчивостью к гипоксии. Индуцированный 

гипоксией HIF-1α действует как основной регуля-

тор кислородного гомеостаза и активирует экс-

прессию белков, участвующих в адаптации к из-

мененной оксигенации тканей. Выявлено более 

сотни HIF-1α-контролируемых генов, продукты 

которых участвуют в транспорте и метаболизме 

глюкозы, ангиогенезе, сосудистом тонусе, эри-

тропоэзе, клеточном цикле, клеточной дифферен-

цировке. Из-за нарушения регуляции HIF-1α про-

исходит сбой в формировании защитных приспо-

собительных механизмов при гипоксии, повыша-

ется риск канцерогенеза [3]. HIF-1α опосредует 

индукцию генетического аппарата, ответственно-

го за формирование структурной основы долго-

временной адаптации к гипоксии, и регулирует 

экспрессию генов, кодирующих белки, участ-

вующие в базовом функционировании клетки. В 

экспериментальных исследованиях показано, что 

влияние HIF-1α на исходы ишемии может зави-

сеть от продолжительности гипоксии-ишемии, 

возраста и вида животных. Предполагается, что 

дальнейшее исследование отношения ЯК к сиг-

нальному пути PI3K/Akt может расширить пони-

мание потенциальных мишеней для лечения за-

болеваний, сопровождающихся гипоксией-

ишемией [4]. Таким образом, накоплены фактиче-

ские материалы, доказательно обосновывающие 

существование зависимой от ЯК сигнальной ре-

гуляции, вовлеченной в немедленную 

и отсроченную молекулярную адаптацию и по-

вышение устойчивости к дефициту кислорода, 

в которой ЯК выступает в качестве сигнальной 

молекулы [3]. 

Опубликованы также результаты клинических 

испытаний ЯК. Например, в исследовании, про-

веденном на группе из 8 пациентов с черепно-

мозговой травмой, показано, что снижение соот-

ношения лактат/пируват у пациентов после пер-

фузии ЯК статистически значимо коррелировало 

с увеличением соотношения фосфокреатин/АТФ. 

Данные результаты свидетельствуют, что соот-

ношение лактат/пируват связано с энергетиче-

ским состоянием мозга, а также что ЯК может 

поддерживать энергетический метаболизм голов-

ного мозга у пациентов с острой ЧМТ, страдаю-

щих митохондриальной дисфункцией [5]. Эти 

факты являются основанием для клинического 

применения препаратов, содержащих ЯК, при 

заболеваниях мозга человека. 

Одним из таких лекарственных веществ явля-

ется 2-этил-6-метил-3-гидроксипиридина сукци-

нат (мексидол). Действительно, этот препарат 

влияет на церебральный митохондриогенез в мо-

лодом возрасте и при старении [6], ингибирует 

нейрональную эксайтотоксичность in vitro [7] 

и успешно применяется в комплексной терапии 

в неврологии (при ишемических поражениях го-

ловного мозга), инфекционной патологии (в ком-

плексной реабилитации после COVID-19) [8, 9], 

а также в психиатрии (в том числе при лечении 

шизофрении) [10, 11] и в геронтопсихиатрии [12, 

13]. Увеличение частоты осложнений психофар-

макотерапии по мере старения больных опреде-

ляет приоритетность и актуальность проблемы 

предотвращения и адекватной коррекции побоч-

ных эффектов терапии в позднем возрасте. 
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Именно поэтому не прекращается поиск пре-

паратов, в том числе обладающих антиоксидант-

ными и нейропротективными свойствами, улуч-

шающих переносимость психотропной терапии 

и снижающих выраженность соматоневрологиче-

ских осложнений в пожилом возрасте [14]. 

Когнитивные нарушения, встречающиеся при 

психозах позднего возраста, могут отражать как 

собственно влияние возрастного фактора, демон-

стрируя формирование начальной стадии разви-

тия нейродегенеративного процесса, так и быть 

результатом нежелательного действия антипсихо-

тиков. Именно с этими факторами связано допол-

нительное назначение препаратов с антиокси-

дантными и нейропротективными свойствами при 

ППВ. 2-этил-6-метил-3-гидроксипиридина сукци-

нат хорошо переносится пациентами, отмечается 

его способность предотвращать или ослаблять 

побочные эффекты нейролептиков, такие как 

поздняя дискинезия [11]. Однако его применение 

при шизофрении, особенно при ППВ, в некото-

рых случаях должно быть ограничено, поскольку 

препарат может оказывать некоторое стимули-

рующее действие на ЦНС. Вместе с тем его при-

менение может оказать пользу определенной ка-

тегории пациентов. Несомненно, больные шизоф-

ренией, особенно с ППВ, основательно различа-

ются по клиническим и биохимическим парамет-

рам и могут быть стратифицированы в соответст-

вии с биохимическими параметрами крови, свя-

занными с антиоксидантным и глутаматным ме-

таболизмом [15]. Такая стратификация могла бы 

помочь более прицельно и эффективно использо-

вать фармакотерапию, дополнительную 

к антипсихотическим препаратам. 

В настоящей работе с целью ретроспективного 

и проспективного анализа биохимических данных 

пациентов с ППВ изучена активность ферментов 

крови, связанных с глутаматным и антиоксидант-

ным глутатионовым метаболизмом, с учетом пре-

дыдущего опыта использования этих параметров 

при стратификации пожилых пациентов психиат-

рического профиля [13]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выделить клинические критерии назначения 

дополнительной антиоксидантной / антигипоксиче-

ской терапии больным с ППВ и определить био-

химические параметры крови, которые являются 

специфичными ферментативными признаками для 

этой категории пациентов. 

Цель сформулирована для проверки гипотезы 

об эффективности применения 2-этил-6-метил-3-

гидроксипиридина сукцината как дополнительной 

составляющей в реализации комплексной терапии, 

снижающей побочные эффекты психотропных 
средств и повышающей её переносимость 

у пациентов с ППВ, имеющих определенные био-

химические параметры крови. Для проверки наше-

го предположения прослежена динамика измене-

ния биохимических показателей крови у пациентов 

с ППВ, получавших помимо основной антипсихо-

тической или антидепрессивной терапии дополни-

тельно курсовую терапию препаратами с антиок-

сидантными/антигипоксическими и нейрометабо-

лическими/нейропротекторными свойствами. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Дизайн исследования, пациенты, клинические 

оценки, обоснование выбора терапии 

База исследования: стационарное геронтоло-

гическое отделение клиники ФГБНУ НЦПЗ. Дли-

тельность исследования: 28 дней. Сроки исследо-

вания: 2020-2022 гг. 

В исследовательскую выборку вошли пациен-

ты с диагнозами по МКБ-10: шизофрения парано-

идная (F20.0), поздняя парафрения (F22.0), шизо-

аффективное расстройство (F25), органическое 

бредовое (шизофреноподобное) расстройство 

(F06.2). В клинической выборке преобладали па-

циенты с ППВ женского пола (55 женщин и 3 

мужчины) в возрасте от 45 до 78 лет (дебют после 

40 лет) [16, 17]. Длительность заболевания коле-

балась в пределах от 0,5 года до 29 лет. 

Исследование было открытым, нерандомизи-

рованным. Критерий исключения: наличие син-

дрома деменции, тяжёлые или декомпенсирован-

ные соматические заболевания. 

Все больные получали психофармакотерапию 

(нейролептики, антидепрессанты и транквилиза-

торы по необходимости). Выбор препаратов осу-

ществлялся с учетом оценки психопатологиче-

ских и неврологических проявлений. Общая вы-

борка пациентов (n=58) была разделена на три 

группы. Группа 1 – пациенты, не получавшие до-

полнительной терапии, кроме основной психо-

тропной (Гр1, n=16). Группа 2 – пациенты, полу-

чавшие дополнительно к психотропной терапии 

2-этил-6-метил-3-гидроксипиридина сукцинат 

(мексидол, Гр2, n=20), обладающий антиокси-

дантным, антигипоксическим и мембранопротек-

торным действием, в дозе 200-300 мг/сутки внут-

ривенно, 10-14 процедур. Группа 3 – пациенты, 

получавшие дополнительно к психотропной тера-

пии другие препараты (Гр3, n=22) с нейрометабо-

лическим спектром действия (цитиколин, цереб-

ролизин, кортексин, холина альфосцерат). 

Выраженность психотической симптоматики 

оценивали в динамике по шкале позитивных 

и негативных синдромов (PANSS), степень тяже-

сти депрессии – по рейтинговой шкале депрессии 

Гамильтона (HAMD-17), тяжесть психического 

состояния – по шкале общего клинического впе-

чатления (CGI), когнитивное функционирование 

– по мини-тесту психического состояния MMSE 

(Mini Mental State Examination). 
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Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение демографических и клинико-динамических 

показателей психодиагностического тестирования в общей выборке пациентов (n=58) 

Параметр Клиническая группа пациентов 

Гр1 (n=16) Гр2 (n=20) Гр3 (n=22) 

Средний возраст, лет 63 [56; 71] 65 [59; 70] 70 [61; 80] 

Средняя длительность заболевания, лет 10 [2; 14] 6 [2; 19] 9 [5; 17] 

Средний возраст начала заболевания, лет 50 [45; 63] 57 [45; 67] 57 [45; 74] 

Показатели по психодиагностическим шкалам на начало терапии (среднее суммарное количество баллов) 

PANSS-Pos 27 [24; 33] 24 [17; 26] 26 [21; 29] 

PANSS-Neg 23 [18; 27] 17 [14; 25] 21 [17; 24] 

PANSS-Psy 49 [45; 59] 50 [44; 55] 50 [45; 56] 

PANSS 99 [87; 120] 93 [85; 101] 95 [86; 110] 

CGI 5 [4; 6] 5 [4; 5] 5 [4; 6] 

HAMD-17 19 [15; 24] 19 [14; 26] 22 [19; 25] 

MMSE 27 [24; 28] 25 [23; 28] 24 [22; 27] 

Показатели по психодиагностическим шкалам после терапии (среднее суммарное количество баллов) 

PANSS-Pos 17 [12; 20] 13 [10; 15] 15 [14; 18] 

PANSS-Neg 18 [13; 22] 13 [11; 18] 17 [14; 20] 

PANSS-Psy 36 [34; 43] 32 [28; 37] 34 [30; 41] 

PANSS 72 [56; 81] 62 [52; 68] 67 [59; 78] 

CGI 3 [2; 4] 2 [1; 3] 3 [2; 3] 

HAMD-17 9 [3; 11] 6 [3; 10] 8 [5; 11] 

MMSE 29 [28; 29] 28 [25; 30] 26 [24; 28] 

П р и м е ч а н и е. В таблице приведены медианы (минимальное и максимальное значение ‒ 25% и 75%-

квартили). Между клиническими группами пациентов не обнаружено статистически значимых различий ни 

по одному из параметров. 
 

В персонализированных терапевтических про-

граммах использовались типичные и атипичные 

антипсихотики, назначавшиеся в низких и сред-

них терапевтических дозах, принятых в геронтоп-

сихиатрической практике. Наиболее часто реко-

мендованными нейролептиками были оланзапин 

(n=29) и галоперидол (n=18). При выраженной 

депрессивной симптоматике в структуре психоза 

проводилась антидепрессивная терапия (преиму-

щественно СИОЗС), в большинстве (65%) случаев 

препаратом выбора был флувоксамин. 

По психометрическим шкалам (PANSS, CGI, 

HAMD, MMSE) и биохимическим показателям 

крови (активность глутаматдегидрогеназы, глута-

тионредуктазы, глутатион-S-трансферазы в тром-

боцитах и эритроцитах) проводили клинико-

динамическое наблюдение (две контрольные точ-

ки: до и после курса лечения). Полученные ре-

зультаты заносили в электронную базу данных 

для последующего анализа и интерпретации мас-

сива данных. 

Образцы крови собирали и обрабатывали по 

стандартным методикам, описанным ранее [18]. 

Выделение тромбоцитов и определение фермен-

тативной активности проводили следующим об-

разом. Забор крови для исследования активности 

ферментов ГДГ, ГР и ГСТ проводили однократно 

в контрольной группе и дважды в клинических 
группах пациентов с ППВ: до начала и после 

окончания курсовой терапии. Образцы крови со-

бирали в вакутейнеры с 3,2% цитратом натрия 

и обрабатывали в течение 2 часов после забора 

крови. Цельную кровь центрифугировали 15 ми-

нут при 200 g и 20°C с получением обогащенной 

тромбоцитами плазмы (PRP) и осадка, содержа-

щего эритроциты. PRP центрифугировали 20 ми-

нут при 2000 g и 4°C, осадок ресуспендировали 

в 0,1 М цитратном буфере с 0,1 М глюкозой (pH 

5,7) и центрифугировали 20 минут при 2000 g, 

4°C. Содержащий тромбоциты осадок ресуспен-

дировали в 0,05 М трис-HCl-буфере, рН 7,0, 

с 50% глицерином и хранили при -20°С. Непо-

средственно перед определением ферментативной 

активности к образцам тромбоцитов добавляли 50 

мМ К-фосфатный буфер, рН 7,4, содержащий до-

децил-β-D-мальтозид, до конечной его концен-

трации 1%, лизис проводили 10 минут при 25°С, 

затем образцы центрифугировали 10 минут при 

9000 g, 4°С. Полученный супернатант разбавляли 

в 5 раз 50 мМ К-фосфатным буфером, рН 7,4. 

Осадок с эритроцитами разбавляли тремя объе-

мами 0,9%-ного раствора NaCl, перемешивали 

переворачиванием и центрифугировали 20 минут 

при 400 g, 4°С. Удаляли супернатант (захватывая 

слой лимфоцитов). Процедуру повторяли дважды. 

Отмытые эритроциты делили на аликвоты и хра-

нили при -80°С. Непосредственно перед опреде-

лением ферментативной активности эритроциты 
оттаивали и лизировали в 10 объемах холодной 

дистиллированной воды. 
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Активность всех ферментов определяли спек-

трофотометрическими кинетическими методами 

с использованием планшетного спектрофотомет-

ра xMark (Bio-Rad). 
Определение биохимических показателей крови 

Активность ГДГ, ГР, ГСТ в экстрактах клеток 

крови измеряли спектрофотометрическими мето-

дами, как описано ранее [18, 19]. Во всех случаях 

активность эритроцитарных ферментов далее 

приведена с указанием типа клеток (эритроцитар-

ная), а активность тромбоцитарных ферментов 

для краткости ‒ без указания типа клеток. 

Активность ГДГ определяли (только в тром-

боцитах) по скорости снижения поглощения 

НАД•Н при 340 нм по методу Фишера [20] со-

гласно ранее предложенным модификациям [21]. 

Активность ГР определяли по скорости окисле-

ния НАДФ•Н в реакции восстановления окислен-

ного глутатиона [22]. Активность ГСТ определя-

ли по скорости образования хромогенных конъю-

гатов между глутатионом и 1-хлор-2,4-

динитробензолом [23]. Концентрацию белка оп-

ределяли по методу Лоури, используя набор для 

определения концентрации белка Bio-Rad DC 

Protein Assay (США) и бычий сывороточный аль-

бумин (Sigma-Aldrich, США) в качестве белково-

го стандарта. После определения концентрации 

белка рассчитывали удельную активность каждо-

го фермента (Ед/мг). 

Активности ферментов крови оценивали также 

в контрольной группе, уравненной по численно-

сти представителей каждого пола и возрасту 

(n=38), состоящей из добровольцев без психиат-

рической или неврологической патологии. 

Для статистического анализа базы данных 

с результатами обследования актуального психи-

ческого состояния пациентов и измерения актив-

ности ферментов использовали модуль «непара-

метрический анализ» программы Statistica 8.0 

(StatSoft). Для оценки значимости различий, из-

менений параметров и связей применяли U-

критерий Манна‒Уитни, метод парных сравнений 

Вилкоксона, расчет коэффициентов ранговой 

корреляции Спирмена, критерий Краске-

ла‒Уоллиса. Различия и корреляционные зависи-

мости были статистически значимы при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Набор больных для включения в группу 2, 

клинико-психопатологическая оценка состояния 

пациентов и биохимические показатели крови 

Перед проведением курса психотропной тера-

пии больного относили к Гр2 (с назначением мек-

сидола) по результатам оценки предшествующего 

медикаментозного опыта лечения пациентов по-

жилого возраста с психическими расстройствами. 

Препарат назначали при наличии побочных эф-

фектов предыдущей психотропной терапии. 

К побочным действиям психофармакотерапии 

отнесены неврологические нежелательные явле-

ния (лекарственный паркинсонизм, дизартрия, 

тремор, акатизия), сердечно-сосудистые и вегета-

тивные нарушения разной степени тяжести (гипо-

тония, головокружения, сухость во рту). В Гр2 

выявлена более низкая выраженность психоза, 

чем в Гр1 и Гр3, но различия исходной суммар-

ной количественной оценки тяжести состояния по 

PANSS между группами не имели статистической 

значимости (табл. 1). В то же время балльная 

оценка по пунктам подшкалы PANSS-Pos (галлю-

цинации, бред величия и подозрительность) и по 

двум пунктам подшкалы PANSS-Neg (притуп-

ленный аффект и бедный раппорт) в Гр2 оказа-

лись статистически значимо (p<0,05) ниже, чем 

в Гр1. В структуре психотического состояния па-

циентов ГР2 были более выражены следующие 

симптомы: ипохондрия, стойкие жалобы на физи-

ческое состояние (с учетом возрастного фактора 

объективного характера), соматическая озабочен-

ность. У всех пациентов Гр2 по данным компью-

терной томографии головного мозга обнаружена 

атрофия мозжечка (признаки атрофических изме-

нений мозжечка фиксировали однократно, до 

курса терапии). Проявлениями мозжечковой атак-

сии являются нарушения походки, координации 

движений и равновесия, частые падения. 
Сравнительной анализ биохимических пока-

зателей крови в Гр1, Гр2 и Гр3 

Проведено сравнительное изучение уровней 

ферментативной активности тромбоцитарной 

ГДГ, тромбоцитарных и эритроцитарных ГР и 

ГСТ в клинических группах и контрольной груп-

пе с помощью теста Краскела‒Уоллиса (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2. Результаты сравнения ферментативной активности глутаматдегидрогеназы, 

глутатионредуктазы и глутатион-S-трансферазы в тромбоцитах и эритроцитах у пациентов 

клинических групп и лиц контрольной группы согласно критерию Краскела‒Уоллиса 

Ферментативная активность До лечения После лечения 

H р H р 

Глутаматдегидрогеназа (ГДГ) 7,51 0,057 9,61 0,022 

Глутатионредуктаза (ГР) 2,82 0,420 4,68 0,197 

Глутатион-S-трансфераза (ГСТ) 7,60 0,055 8,77 0,033 

Эритроцитарная глутатионредуктаза 9,65 0,022 10,78 0,013 

Эритроцитарная глутатион-S-трансфераза 0,76 0,862 0,91 0,823 

П р и м е ч а н и е. Выявленные статистически значимые различия выделены жирным шрифтом. 
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На приведённых далее рисунках 1, 2 и 3 пред-

ставлены показатели ферментативной активности 

тромбоцитарных ГДГ и ГСТ и эритроцитарной 

ГР, измеренные в двух точках исследования (до и 

после лечения), у пациентов Гр1, Гр2, Гр3 и ус-

ловно здоровых лиц контрольной группы. 

По сравнению с контрольной группой эритро-

цитарная ГР оказалась статистически значимо 

(p<0,01) сниженной до и после лечения во всех 

трех группах пациентов (по U-критерию Манна-

Уитни для каждой группы). Однако по другим 

биохимическим показателям обнаружены и опре-

деленные межгрупповые различия. Так, в отличие 

от Гр1 и Гр3, исходные показатели активности 

ГДГ и ГСТ в Гр2 были статистически значимо 

(p<0,005) ниже относительно таковых значений 

в контрольной группе (это касается попарного 

сравнения клинических групп с контрольной 

группой). После курсового лечения антипсихоти-

ческими препаратами и мексидолом показатель 

активности ГДГ в Гр2 характеризовался возвра-

том к значениям нормы и отсутствием различий 

(р>0,05) при сравнении с контрольной группой 

здоровых. Однако в Гр1 после психотропной те-

рапии без включения нейрометаболических пре-

паратов зафиксировано статистически значимое 

(р<0,002) снижение показателя активности ГДГ 

по сравнению с контрольной группой. 

 
Р и с у н о к  1. Ферментативная активность глутаматдегидрогеназы до (А) 

и после лечения (Б) у пациентов Гр1, Гр2 и Гр3 и условно здоровых лиц контрольной группы 

П р и м е ч а н и е. Исходная активность ГДГ статистически значимо (p<0,005) снижена в Гр2 по сравне-

нию с контрольной группой по U-критерию Манна-Уитни. 

 
Р и с у н о к  2 . Ферментативная активность эритроцитарной глутатионредуктазы до (А) 

и после лечения (Б) у пациентов Гр1, Гр2 и Гр3 и условно здоровых лиц контрольной группы 

П р и м е ч а н и е. Активность глутатионредуктазы статистически значимо (p<0,01) снижена во всех трех 

группах пациентов до и после лечения по сравнению с контрольной группой по U-критерию Манна‒Уитни. 
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Р и с у н о к  3. Ферментативная активность тромбоцитарной глутатион-S-трансферазы до (А) 

и после лечения (Б) у пациентов Гр1, Гр2 и Гр3 и условно здоровых лиц контрольной группы 

П р и м е ч а н и е. Активность глутатион-S-трансферазы статистически значимо (p<0,005) снижена у па-

циентов Гр2 до лечения по сравнению с контрольной группой по U-критерию Манна‒Уитни. 
 

Сравнительный анализ динамики биохимиче-

ских показателей (на момент поступления и после 

лечения) продемонстрировал статистически зна-

чимое (p<0,006) снижение активности ГСТ в Гр1 

после основной психотропной терапии без назна-

чения дополнительного курса лечения согласно 

оценке с применением критерия парных сравне-

ний Вилкоксона. Как следствие, показатель ак-

тивности ГСТ после антипсихотической терапии 

в Гр1 имел статистически значимое (p<0,02) бо-

лее низкое значение по сравнению с контрольной 

группой по U-критерию Манна‒Уитни. 

По результатам исследования зарегистрирова-

ны корреляционные взаимосвязи между биохи-

мическими показателями крови и актуальным 

психическим состоянием пациентов. Биохимиче-

ские показатели и количественная оценка психо-

патологической симптоматики по психометриче-

ским шкалам PANSS, HAMD и CGI имели корре-

ляционные взаимосвязи во всех группах пациен-

тов клинической выборки. 

В Гр1 обнаружены положительные статисти-

чески значимые взаимосвязи между исходным 

уровнем ГДГ и оценкой психотического состоя-

ния после психотропной терапии – количествен-

ная суммарная балльная оценка по шкале PANSS 

(R=0,6, p<0,03) и подшкале PANSS-Pos (R=0,8, 

p<0,001). Исходный уровень эритроцитарной 

ГСТ характеризовался статистически значимой 

положительной корреляционной взаимосвязью с 

первоначальной (при поступлении) количест-

венной суммарной балльной оценкой по шкале 

PANSS (R=0,6, p<0,01) и по двум подшкалам ‒ 

PANSS-Neg негативных расстройств и PANSS-

Psy общей психопатологии (R=0,5, p<0,03, 

R=0,6, p<0,01 соответственно), а также по шкале 

CGI (R=0,5, p<0,03). Кроме того, установлены 

положительные статистически значимые корре-

ляционные взаимосвязи между исходным уров-

нем активности ГДГ и суммарным количеством 

баллов по психодиагностическим шкалам 

HAMD и CGI после курса антипсихотической 

терапии (R=0,7, p<0,02 для каждого параметра). 

В Гр2 отмечалась статистически значимая от-

рицательная корреляционная взаимосвязь между 

исходным уровнем ГДГ и суммарным количест-

вом баллов после лечения по стандартизованной 

оценке PANSS (R=-0,4, p<0,05), причем характер 

взаимосвязи был диаметрально противоположен 

положительной корреляционной связи между 

теми же параметрами в Гр1. В Гр2, так же как и 

Гр1, обнаружена статистически значимая поло-

жительная корреляционная взаимосвязь между 

зафиксированным на момент поступления пока-

зателем эритроцитарной ГСТ и двумя стартовы-

ми (при поступлении) показателями ‒ количест-

венной суммарной балльной оценкой по шкале 

PANSS (R=0,6, p<0,01) и суммарной балльной 

оценкой по подшкале PANSS-Psy (R=0,5, 

p<0,02). В отличие от двух других клинических 

групп, в Гр2 зафиксирована статистически зна-

чимая положительная корреляционная взаимо-

связь между уровнем эритроцитарной ГСТ на 

момент первичного обследования и количест-

венной суммарной балльной оценкой по под-

шкале PANSS-Psy (R=0,45, p<0,05) и количест-

венной суммарной балльной оценкой по шкале 

CGI (R=0,5, p<0,04), выставленной после курса 

сочетанной (антипсихотической и антиокси-

дантной) терапии. 
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В Гр3 были выявлены две статистически зна-

чимые корреляционные взаимосвязи (положи-

тельные и отрицательные): 1) между исходным 

уровнем активности ГР и первоначальной (при 

поступлении) количественной суммарной балль-

ной оценкой психотического состояния по под-

шкале PANSS-Pos (R=0,5, p<0,01); 2) между 

уровнем активности ГР на момент поступления 

и суммарной количественной оценкой тяжести 

депрессивной симптоматики (в баллах) по шкале 

HAMD-17 по окончании комбинированной тера-

пии, включающей психотропные и нейрометабо-

лические препараты (R=-0,5, p<0,01). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

При манифестирующих в позднем возрасте 

психозах преимущественно назначают антипси-

хотическую (с меньшей частотой – антидепрес-

сивную) терапию, что определяет предрасполо-

женность пожилых людей к повышенному риску 

резкого обострения множественной соматической 

патологии в связи с морфофункциональными 

преобразованиями в процессе возрастных изме-

нений. В широкий перечень таких соматических 

заболеваний входят метаболический синдром, 

заболевания опорно-двигательного аппарата, по-

чек, двигательных и судорожных расстройств 

[24]. Побочные эффекты психотропной терапии 

представляют собой актуальную проблему в пси-

хиатрии, особенно в геронтопсихиатрии, в том 

числе речь идет о низкой приверженности паци-

ентов к соблюдению режима лечения. Поскольку 

клиническая эффективность недавно одобренных 

методов фармакотерапии поздней дискинезии 

доказательно не аргументирована [25], новые 

подходы к решению этой проблемы могут быть 

полезны в курации пациентов, страдающих от 

побочных эффектов применения нейролептиков. 

В ряде исследований отечественных авторов 

приводятся доказательства, констатирующие 

обоснованность применения 2-этил-6-метил-3-

гидроксипиридина сукцината в терапии больных 

шизофренией [10, 11]. 

Результаты нашего исследования подтвер-

ждают целесообразность включения в общую 

схему антипсихотической или антидепрессивной 

терапии в качестве составляющей компоненты 

антиоксидантных (мексидол) или метаболических 

препаратов, что позволяет добиться снижения 

побочных эффектов психотропной терапии в не-

которых клинических группах пациентов с ППВ. 

Предпринятое нами исследование представля-

ет собой первую попытку стратифицированного 

подхода к пациентам, распределенным по отдель-

ным группам в зависимости от наличия или от-

сутствия дополнительной терапии, помимо стан-
дартного алгоритма психотропной терапии, на-

значаемой при ППВ. 

Согласно итоговым результатам исследования 

в группах больных позднего возраста определе-

ны: 1) характерные особенности клинических 

проявлений психотических расстройств, 2) отли-

чительные признаки биохимических параметров 

крови, с последующей рекомендацией дополни-

тельного включения при необходимости препара-

тов с антиоксидантным и метаболическим спек-

тром действия. Антиоксидантный и антигипокси-

ческий препарат 2-этил-6-метил-3-гидрокси-

пиридина сукцинат пациентам с ППВ, проходив-

ших стационарное лечение в геронтологическом 

отделении ФГБНУ НЦПЗ, назначался в виде 

внутривенных инъекций. Кроме того, мексидол 

может применяться путем перорального приема, 

что расширяет потенциальный контингент нуж-

дающихся в оказании психиатрической помощи 

(амбулаторные больные). 

Определение необходимых биохимических 

параметров не требует использования специаль-

ного дорогого оборудования и реагентов. Лабора-

торное исследование простое и безопасное, мало-

затратное по времени и стоимости, но при этом 

информативный метод, представляющий цен-

ность при стратификации пациентов для оценки 

вероятности снижения побочных (нейромотор-

ный, возбуждающий, седативный и пр.) эффектов 

антипсихотиков. В геронтопсихиатрической 

практике динамическое изучение биохимических 

показателей крови (активность ферментов мета-

болизма глутамата и глутатиона в тромбоцитах 

и эритроцитах) расширит стандартизованную ко-

личественную оценку психического состояния по 

данным психометрических шкал. Информирован-

ность врача-психиатра о биохимических парамет-

рах в совокупности с объективными сведениями 

об актуальном психическом состоянии может не 

только содействовать в дифференциальном отбо-

ре пациентов для назначения дополнительных 

лекарственных средств, но и иметь прогностиче-

ское значение. Так, исходный уровень ГДГ стати-

стически значимо связан с показателями по шкале 

PANSS, измеренными после курса лечения (уста-

новленные корреляционные связи: положитель-

ная ‒ в Гр1, отрицательная ‒ в Гр2). Следователь-

но, исходный уровень ГДГ может служить про-

гностическим маркером в Гр1 и Гр2. Помимо то-

го, исходные уровни ферментативной активности 

ГР и ГСТ эритроцитов могут иметь прогностиче-

ское значение в Гр2, поскольку статистически 

значимо связаны с оценками по шкалам PANSS и 

CGI по окончании лечения. Заключительные ре-

зультаты могут стать основой для изучения эф-

фективности включения других веществ природ-

ного происхождения, в том числе антиоксидан-

тов, с целью сокращения частоты и тяжести по-

бочных эффектов психотропной терапии. 
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ABSTRACT 

Background. Psychotic disorders, which are formed as a result of the mutual influence of biological, 

psychophysiological, psychological and socio-environmental factors, are a frequent occurrence in the elderly. The 

connection between the increasing dynamics of psychosis and high morbidity and mortality in the contingent of 

elderly patients is indisputable, despite the different etiology and variety of clinical manifestations of psychotic states. 

An antipsychotic drug strategy should be used with punctual precautions to optimize outcomes. From the standpoint 

of a systematic approach to improving the effectiveness of complex personalized therapy for patients with 

gerontopsychiatric profile, there is no doubt that it is necessary to search for the most optimal drugs prescribed in 

addition to psychotropic therapy for patients with late-life psychoses (LLPs). The connection of additional therapy is 

due to the high incidence of undesirable symptoms associated with the manifestation of side effects of psychotropic 

drugs and the heterogeneity of clinical and biochemical parameters of elderly patients with LLPs. Objective: to 
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highlight the clinical criteria for prescribing additional antioxidant/antihypoxant therapy to patients with LLPs and 

determine the biochemical parameters of the blood, which are specific enzymatic features for this category of 

patients. Material and Methods. Using nonparametric statistical methods, a comparative analysis of therapeutic 

efficacy was carried out in three clinical groups of patients with LLPs treated according to standard algorithms of 

antipsychotic and antidepressant therapy. Group 1 – patients who did not receive additional therapy, except for the 

main psychotropic one (Gr1, n=16). Group 2 – patients who, in addition to psychotropic therapy, received 2-ethyl-6-

methyl-3-hydroxypyridine succinate (Mexidol, Gr2, n=20), which has antioxidant, antihypoxant and membrane-

protective effects. Group 3 – patients who received other neurometabolic drugs in addition to psychotropic therapy 

(Gr3, n=22). Adjunctive therapy was prescribed to eliminate/reduce the risk of developing unwanted side symptoms 

as a result of the action of psychotropic drugs. Before and after the course of treatment in patients with LLPs, the 

mental state was assessed (scores) using psychometric scales and biochemical blood parameters were determined (the 

activity of glutamate and glutathione metabolism enzymes in platelets and erythrocytes). Enzymatic activity was also 

determined in the control group, matched by age and number of representatives of each sex (n=38). Results. 

According to the comparative analysis, it was found that the activity of erythrocyte glutathione reductase (GR) was 

reduced before and after the course of treatment in all three clinical groups of patients when compared with the 

control group. In contrast to Gr1 and Gr3, a statistically significant decrease in the initial activity of platelet glutamate 

dehydrogenase (GDH) and glutathione-S-transferase (GST) was registered in Gr2. After a course of combined 

therapy, GDH and GST levels in Gr2 reached values corresponding to those in the control group. At the same time, in 

Gr1, GDH and GST indicators showed an even greater decrease relative to the initial level after psychotropic 

treatment without the addition of antioxidant/antihypoxant therapy. Various statistically significant relationships have 

been established between biochemical parameters and quantitative scores on psychometric scales in all three clinical 

groups of patients with LLPs, and some of them can act as prognostic predictors of treatment efficiency. 

Keywords: patients with diagnosed psychoses of late age, basic psychopharmacotherapy (neuroleptics and 

antidepressants), additional antioxidant/antihypoxant pharmacotherapy, mexidol, neurometabolic drugs. 
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РЕЗЮМЕ 

Введение. В статье рассматриваются особенности нарушения адаптационных процессов у спортсменов 

в ходе спортивных тренировок и их характерные проявления с позиций вариабельности сердечного ритма. 

В большинстве случаев снижение адаптационных резервов у спортсменов развивается вследствие значитель-

ных психоэмоциональных и физических перегрузок, но в то же время несомненную роль играют физиологи-

ческие особенности и индивидуально-личностные факторы, определяющие адаптивные свойства саморегуля-

ции организма. Основное внимание акцентируется на вопросах психотерапевтической профилактики нару-

шений адаптационных резервов у спортсменов с использованием параметров вариабельности сердечного 

ритма. Цель: проанализировать эффективность психотерапии с целью коррекции расстройств приспособи-

тельных реакций у спортсменов-борцов в процессе подготовки к ответственным соревнованиям. Материалы 

и методы. Проведено обследование 32 спортсменов в возрасте 17–19 лет, находящихся в тренировочном 

процессе, с диагнозом по МКБ-10 «Расстройство приспособительных реакций» (F43.2) из рубрики «Реакция 

на тяжелый стресс и нарушения адаптации» (F43). У всех спортсменов выполнялась запись с последующей 

оценкой параметров сердечного ритма, рассматриваемых в качестве индикатора функционального состояния. 

Определялись показатели спектральной мощности волн: быстрые волны (HF), медленные волны первого по-

рядка (VLF), медленные волны второго порядка (LF). Результаты. Анализ полученных данных показал, что 

у спортсменов с расстройствами приспособительных реакций отмечались статистически значимо более высо-

кие показатели спектральной мощности волн HF и VLF, что указывало на повышенную активность парасим-

патической нервной системы. Статистически значимое снижение в спектре сердечного ритма волн LF и сни-

жение коэффициента LF/VLF подтверждало преобладание парасимпатической активации у спортсменов 

в ходе тренировок и служило клиническим доказательством точности диагностики расстройства приспособи-

тельных реакций в группе обследованных спортсменов. Под влиянием психотерапии была достигнута норма-

лизация сердечного ритма, что подтверждалось увеличением низкочастотного компонента (LF), снижением 

очень низкочастотного (VLF) и высокочастотного (HF) компонентов, повышением коэффициентов вегета-

тивного баланса LF/VLF, LF/HF. Оценка эффективности психотерапии в тренировочном процессе позволяет 

подойти к научному прогнозированию физических возможностей спортсменов, в том числе в условиях со-

ревновательной деятельности, решать вопросы наиболее оптимального использования резервных возможно-

стей организма в процессе спортивных занятий, более рационально строить режим тренировок и контролиро-

вать психологическое состояние спортсменов. 

Ключевые слова: расстройство приспособительных реакций, психотерапия, сердечный ритм, спорт-

смены, дифференциальная диагностика, прогноз соревновательной деятельности. 

ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность использования психотерапии 

при подготовке профессиональных спортсменов 
к выступлению на спортивных соревнованиях 

в настоящее время уже не вызывает сомнения. 

Разработка способов изучения эффективности 

психотерапии имеет научно-практическую цен-

ность, так как до сих пор отсутствуют верифици-
рованные доказательства преимуществ одних ме-

тодов по сравнению с другими [1, 2, 3]. 
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В спортивно-оздоровительной медицинской 

практике применяются психотерапевтические 

методов и приемы, в том числе психической ау-

торегуляции и психологического подкрепления, с 

целью позитивного настроя спортсменов на вы-

сокие профессиональные достижения путем вос-

становления и повышения адаптационных резер-

вов организма, устранения невротических прояв-

лений [4, 5, 6, 7]. Большинство авторов подчерки-

вают особую роль мышечного расслабления 

в купировании и психокоррекции явлений пере-

возбуждения, страха и апатии перед началом со-

ревнований [8, 9, 10]. Под влиянием целенаправ-

ленной психотерапии отмечаются нормализация 

основных физиологических показателей и опти-

мизация психофизиологического реагирования 

[11, 12, 13]. Исследования расстройств приспосо-

бительных реакций организма спортсменов цик-

лических и ациклических видов спорта в ответ на 

интенсивные мышечные нагрузки в сравнении со 

здоровыми лицами выявили особенности цен-

тральной гемодинамики и вегетативной регуля-

ции сердечного ритма, что позволило определить 

критерии ухудшения функционального состояния 

сердечно-сосудистой системы. В группе спорт-

сменов адаптационные ресурсы снижались и раз-

вивались расстройства приспособительных реак-

ций организма [14, 15, 16]. 

Научные исследования отечественных и зару-

бежных авторов указывают на то, что спортсмены 

не гарантированы от кумуляции напряжения ме-

ханизмов адаптации и развития расстройств адап-

тационных процессов. Что же касается астениче-

ских состояний вследствие перегрузок и пере-

утомления в большом спорте, то они являются 

отправным пунктом нарастающего экстремально-

го напряжения нервной системы спортсмена. 

Психотерапия в спорте используется не только 

с целью восстановления спортивной работоспо-

собности и адаптационных ресурсов спортсменов, 

но с исходной задачей повышения спортивной 

результативности и вегетативной выносливости. 

Существенная роль при этом отводится коррек-

ции расстройств приспособительных реакций, 

часто встречающихся в спортивной практике 

в виде снижения физической энергии, мускуль-

ной массы и выносливости, замедления скорости 

психомоторных реакций, что в целом определяет 

неудачи в спортивной карьере. Эмоционально-

напряженная спортивная деятельность приводит 

к повышению уровня социальной фрустрирован-

ности, увеличению доли психосоматических за-

болеваний и пограничных нервно-психических 

расстройств [17, 18]. Все это подтверждает необ-

ходимость своевременного проведения адекват-

ных психотерапевтических мероприятий со сто-

роны психологов и психотерапевтов. 

Исследование сердечного ритма в психотера-

пии обусловлено не только его высокой чувстви-

тельностью как индикатора функционального 

состояния, но и тесной связью динамики ритма 

сердца с изменением психологического статуса 

спортсмена [19, 20]. Скрининг вариабельности 

ритма сердца может использоваться в качестве 

объективного критерия эффективности психоте-

рапии расстройств приспособительных реакций, а 

также для контроля состояния спортсмена во 

время сеанса психотерапии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проанализировать эффективность психотера-

пии с целью коррекции расстройств приспособи-

тельных реакций у спортсменов-борцов в процес-

се подготовки к ответственным соревнованиям. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Было проконсультировано несколько команд 

спортсменов-борцов по обращению директора 

Института физической культуры, спорта и туриз-

ма (ИФКСиТ) СФУ. В процессе подготовки к со-

ревнованиям тренеры стали отмечать специфиче-

ские психологические особенности не только 

у отдельных спортсменов, но и проблемы 

в управлении командой. Это проявлялось уча-

стившимися конфликтами и драками в раздевалке 

взамен прежнего самоконтроля в совместной дея-

тельности, тревогой, навязчивыми опасениями 

поражения, подавленностью настроения, насто-

роженностью, беспокойством, ощущением неспо-

собности справиться с ситуацией, невозможно-

стью справиться с тренировочными нагрузками, 

снижением суммарного объема работы и даже 

способности действовать в стандартных ситуаци-

ях повседневной жизни, что сопровождалось ве-

гетативными нарушениями в виде мышечной 

слабости, анорексии, тошноты, трудностями за-

сыпания, истерическими реакциями, связанными 

с мышечной деятельностью. 

Осмотр проводился в филиале городской по-

ликлиники № 2. В группу обследования были 

отобраны 32 спортсмена в возрасте от 17 до 19 

лет, у которых в соответствии с МКБ-10 было 

диагностировано «Расстройство приспособитель-

ных реакций» (F43.2). Для достоверности сравне-

ния в исследовании «случай-контроль» были об-

следованы 23 здоровых мужчины идентичного 

возраста, не занимающиеся профессиональным 

спортом (контрольная группа). 

Для динамического количественного исследо-

вания симпатико-парасимпатических взаимодей-

ствий и оценки вегетативного обеспечения дея-

тельности у спортсменов производили кардио-

ритмографию (КРГ) с помощью диагностической 

системы «Валента», разработанной Санкт-
Петербургским научно-производственным пред-

приятием «Нео». 
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Для характеристики баланса симпатического 

и парасимпатического отделов вегетативной 

нервной системы при анализе волновой структу-

ры сердечного ритма по программе «Валента» 

выделяли три основных диапазона (HF, LF, VLF). 

Быстрые волны HF (High Frequency), высоко-

частотные колебания от 0,1 до 0,5 Гц ‒ отражают 

модулирующее влияние парасимпатической 

нервной системы на активность синусового узла. 

Парасимпатическая система регуляции является 

высокочастотной, поскольку её медиатор ‒ аце-

тилхолин ‒ достаточно быстро разрушается холи-

нэстеразой. В результате формируются колеба-

ния, вызываемые активностью парасимпатиче-

ской системы. Волны НF коррелируют с трениро-

вочной готовностью к спортивным результатам. 

Медленные волны второго порядка LF (Low Fre-

quency), низкочастотные колебания от 0,03 до 0,1 

Гц ‒ характеризуют симпатическую барорефлек-

торную активность в регуляции ритма сердца. 

Волны LF обусловлены влиянием высших вегета-

тивных центров на сердечно-сосудистый подкор-

ковый центр и могут использоваться как надеж-

ный маркер степени связи автономных (сегмен-

тарных) уровней регуляции кровообращения 

с надсегментарными, в том числе с гипофизарно-

гипоталамическим и корковым уровнями. В нор-

ме мощность LF составляет от 15% до 30% сум-

марной мощности спектра. Медленные волны 

первого порядка VLF (Very Low Frequency), осо-

бо низкочастотные колебания до 0,03 Гц ‒ связы-

вают с активностью гипоталамуса и надсегмен-

тарными механизмами, обеспечивающими эрго-

тропную активацию. С помощью оценки соотно-

шения показателей (индексов) спектральной 

мощности (HF%, LF%, VLF%) и их вклада в вол-

новую структуру сердечного ритма определяли 

эффективность психотерапии. 

В работе использовалась авторская методика 

«Гетеросуггестивная психомышечная релаксация 

с позитивной эмоциональной эмажинацией на 

выздоровление» (ГСПМР) [19]. 

Психотерапия проводится курсами по 15 сеан-

сов, длительностью каждого 1 час. Методика 

ГСПМР ‒ модификация Ментального тренинга 

Л.Э. Унесталя [21, 22]. Закрепление опыта «внут-

ренней модели здоровья» происходит за счет суг-

гестии положительного эмоционального фона 

в ходе ГСПМР и систематического 15-кратного 

психотерапевтического воздействия. Задача 

ГСПМР состояла в том, чтобы восстановить по-

тенциальные, но скрытые адаптационные резервы 

организма, создать у спортсмена мотивацию, веру 

и готовность к победе, т.е. стимулировать психи-

ческую готовность к участию в состязаниях. 

Запись кардиоритмограммы проводили до 

и после психотерапии у 32 спортсменов с рас-

стройствами адаптации. В контрольной группе 

проводилось только исследование сердечного 

ритма. Для оценки эффективности психотерапии 

вычисляли мощность в диапазоне волн HF, VLF, 

LF, соотношение показателей спектральной мощ-

ности и их вклад в волновую структуру сердечно-

го ритма. При статистической обработке данных 

использовали пакет программ STATISTIKA. Ре-

зультаты считались достоверными при р<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ волновой структуры сердечного ритма 

у спортсменов с расстройствами приспособитель-

ных реакций позволил оценить функциональное 

состояние центрального контура управления гор-

монально-вегетативным гомеостазом и сегмен-

тарно-периферический уровень вегетативной и 

гуморальной регуляции. Состояние волновой 

структуры сердечного ритма у спортсменов до 

курса ГСПМР характеризовалось доминировани-

ем в спектре HF-волн, величина которых стати-

стически значимо превышала нормально допус-

тимые значения. Одновременно с увеличением 

быстрых волн (HF) повышалась мощность мед-

ленных волн первого порядка (VLF, р<0,05). Наи-

более значимым отклонением от контрольных 

величин оказалось снижение мощности медлен-

ных волн второго порядка (LF, р<0,001). 
 

 
Р и с у н о к  1. Параметры ритмокардиографии у спортсменов-борцов во время сеанса 

психотерапии, проводимой с целью коррекции расстройств приспособительных реакций 
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Выявленные изменения волновой структуры 

синусового ритма сердца указывали на угнетение 

центрального контура управления вариабельно-

стью сердечного ритма (лобные структуры мозга, 

таламус, гипоталамо-гипофизарная система и 

корковые мозговые центры). Нарушение регуля-

ции управления вариабельностью сердечного 

ритма у спортсменов-борцов с расстройствами 

приспособительных реакций подтверждается ста-

тистически значимым снижением коэффициента 

LF/VLF относительно границ нормы. По-

видимому, постоянные физические и эмоцио-

нальные перегрузки приводили к истощению 

функции задействованных мозговых структур. 

Результаты исследования установили, что у об-

следованных спортсменов центральный контур 

управления вариабельностью сердечного ритма 

был не способен в полной мере регулировать 

гормонально-вегетативный гомеостаз и адаптаци-

онную деятельность организма во время трениро-

вочного процесса. Это подтверждалось стойким 

преобладанием дыхательного компонента и сни-

жением мощности LF-волн в спектре сердечного 

ритма. Уменьшение коэффициента LF/HF свиде-

тельствовало об ослаблении мозговых ресурсов 

управления адаптационными реакциями организ-

ма, недостаточности полноценного отдыха 

и необходимости восстановления церебральных 

функций у спортсменов с расстройствами при-

способительных реакций. Соматовегетативные 

проявления до проведения ГСПМР характеризо-

вались снижением функционального состояния 

центрального контура управления гормонально-

вегетативным гомеостазом, нарушением адапта-

ционной деятельности с преобладанием парасим-

патической активности. Необходимо подчерк-

нуть, что у спортсменов-борцов при подготовке 

к соревнованиям до проведения ГСПМР наиболее 

часто встречается снижение LF-волн на фоне по-

вышения HF-волн. Т.е. парасимпатическая актив-

ность доминирует по сравнению с симпатической 

и церебральной, что свидетельствует о снижении 

функций левого полушария мозга. 

Т а б л и ц а  1. Оценка влияния ГСПМР на динамику изменений параметров сердечного ритма 

у спортсменов-борцов с расстройствами приспособительных реакций и здоровых мужчин 

Показатель вариабельности 

сердечного ритма (%) 
До лечения (n=32) После лечения (n=32) Контрольная группа (n=23) 

LF-волны 26,3±10,03 36,9±14,2
xx

 45,1±13,6
aaa

 

VLF-волны 33,9±12,2 24,5±11,8
xx

 28,2±11,4
a
 

HF-волны 40,5±15,4 34,7±10,8
x
 30,4±9,81

aa
 

LF/VLF (отн. ед.) 0,76±0,04 1,66±0,94
xxx

 1,48±0,75
aaa

 

LF/HF (отн. ед.) 0,63±0,09 1,14±0,48
xxx

 1,34±0,77
aaa

 

VLF/ HF (отн. ед.) 0,85±0,07 0,73±0,05
x
 0,93±0,084a 

Примечание. Уровень статистической значимости показателей вариабельности сердечного ритма между 

спортсменами с расстройствами приспособительных реакций и контрольной группой здоровых мужчин: 
a
 – 

p<0,05, 
aa 

– p<0,01, 
aaa

 – p<0,001; уровень статистической значимости различий между спортсменами с рас-

стройствами приспособительных реакций до и после психотерапии: 
x
 – p<0,05, xx – p<0,01, 

xxx
 – p<0,001. 

 

Полученные фоновые показатели исследова-

ния вариабельности сердечного ритма у спорт-

сменов продемонстрировали преобладание быст-

рых волн (HF), что указывает на истощение зон 

головного мозга, модулирующих гомеостатиче-

ские реакции пара- и симпатических влияний на 

вариабельность сердечного ритма (табл. 1). 

Выявлено, что после курса психотерапии заре-

гистрировано статистически значимое (р<0,01) 

увеличение мощности VLF-волн, одновременно с 

этим статистически значимо уменьшилась мощ-

ность VLF-волн (p<0,01) и HF-волн (p<0,05). Эф-

фективность курса психотерапии верифицируется 

увеличением коэффициентов LF/VLF и LF/HF. 

Регуляция активирующего управления сердечным 

ритмом доказана тем, что во время релаксации 

происходила гармонизация пара- и симпатиче-

ских влияний у обследуемых спортсменов. 

Результативность психотерапевтических сеан-

сов при подготовке спортсменов к соревнованиям 

заключается не только в гармонизации управ-

ляющих функций мозговых структур правого и 

левого полушарий, но и в восстановлении корко-

вой и вегетативной регуляции. Все эти изменения 

сопровождались увеличением LF- и снижением 

HF- и VLF-волн, снижением коэффициентов 

VLF/HF. Полученные нами данные согласуются с 

результатами аналогичного исследования [17], в 

котором показано, что измерение вариабельности 

ритма сердца как метод мониторинга адаптивных 

возможностей и общего состояния организма 

имеет важное прогностическое и диагностическое 

значение для оценки резервов и качества здоро-

вья, а также способности противостоять болез-

ням, планирования и контроля физических нагру-

зок в бытовой и спортивной деятельности. 
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Использование методики ГСПМР позволило 

достичь гармонизации функционирования системы 

корковых механизмов регуляции и восстановления 

адаптационных резервов организма, базирующих-

ся на реакциях гормонально-вегетативного гомео-

стаза, в группе обследованных спортсменов-

борцов с расстройствами приспособительных ре-

акций. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, расстройства приспособитель-

ных реакций у спортсменов в процессе трениро-

вок и подготовки к ответственным соревнованиям 

проявляются, как правило, дефицитом симпати-

ческих и усилением парасимпатических влияний. 

В результате проведенного исследования после 

курса сеансов психотерапии у спортсменов были 

выявлены позитивные изменения в деятельности 

сердечного ритма: увеличение LF-волн, снижение 

HF- и VLF-волн, повышение коэффициентов 

LF/VLF, LF/HF и уменьшение коэффициента 

VLF/HF. В итоге констатирована положительная 

динамика вариабельности сердечного ритма, гар-

монизация функций мозговых структур правого 

и левого полушарий и восстановление вегетатив-

ной регуляции. В связи с чем во время спортив-

ных тренировок при расстройствах приспособи-

тельных реакций наряду с общей физической 

подготовкой целесообразно включать сеансы 

психотерапии. Полученные доказательства эф-

фективности психотерапии в тренировочном про-

цессе могут быть использованы в научном про-

гнозировании физических возможностей спорт-

сменов, в том числе в условиях соревновательной 

деятельности, и позволяют более рационально 

строить режим тренировок и контролировать 

психологическое состояние спортсменов. 
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ABSTRACT 

Introduction. The article discusses characteristics of disadaptive responses in athletes during sports training and 

peculiarities within the framework of the heart rate variability. In most cases, the reduction in adaptive reserves in 

athletes develops as a result of significant psycho-emotional and physical overloads, but at the same time, physiologi-

cal responses and individual-personal factors that determine the adaptive properties of the body's self-regulation play 

an undeniable role. The main attention focuses on the issues of psychotherapeutic prevention of disturbances of adap-

tive reserves in athletes using the parameters of heart rate variability. Objective: to analyze the effectiveness of psy-

chotherapy to correct disadaptive responses in wrestlers in the process of preparing for important competitions. Ma-

terials and Methods. A survey of 32 athletes aged 17–19 years old, who were in the training process, with a diagno-

sis according to ICD-10 ‘adjustment disorder’ (F43.2) from the heading ‘Reaction to severe stress and adaptation dis-

orders’ (F43) was carried out. All athletes were recorded with a subsequent assessment of heart rate parameters con-

sidered as an indicator of the functional state. The indicators of the spectral power of the waves were determined: 

high frequent waves (HF), very low frequent waves (VLF), low frequent waves (LF). Results. Analysis of the data 

obtained showed that athletes with disorders of adaptive reactions had statistically significantly higher spectral power 

of HF and VLF waves, which indicated an increased activity of the parasympathetic nervous system (PNS). A statis-

tically significant decrease in the spectrum of the heart rate of LF waves and a decrease in the LF/VLF coefficient 

confirmed the predominance of parasympathetic activation in athletes during training and served as clinical evidence 

for an accurate diagnosis of a disorder of adaptive reactions in the group of examined athletes. Under the influence of 

psychotherapy, normalization of the heart rate was achieved, which was confirmed by an increase in the low-

frequency component (LF), a decrease in the very low-frequency (VLF) and high-frequency (HF) components, and an 

increase in the autonomic balance coefficients LF/VLF, LF/HF. Evaluation of the effectiveness of psychotherapy in 

the training process allowed us to approach the scientific prediction of the physical capabilities of athletes, including 

in the conditions of competitive activity, to resolve issues of the most optimal use of the reserve capabilities of the 

body in the process of sports activities, to more rationally build a training regime and control the psychological state 

of athletes. 

Keywords: adjustment disorder, psychotherapy, heart rate, athletes, differential diagnostics, prediction of com-

petitive activity. 
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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. В ситуации COVID-19 медицинские работники сталкиваются с высоким риском из-за угро-

зы заражения в результате контактирования с инфицированными, теплового дисбаланса в связи с ношением 

масок, психологического стресса на фоне переутомления и интенсификации трудовой нагрузки, профессио-

нального выгорания, ассоциированного с фрустрацией, изоляцией, дискриминацией. Мы предполагаем, что 

снижение/рост показателей тревоги, депрессии, перфекционизма, безнадежности связано с типом (положи-

тельным или отрицательным) рефлексии у сотрудников психиатрической службы. Цель: выявить особенно-

сти психологического реагирования у работников психиатрического стационара в стрессорной ситуации пан-

демии. Исследование ориентировано на сохранение и развитие профессионализма, ответственности за приня-

тие решений, самореализации и самоконтроля в условиях работы в режиме хронического стресса. База иссле-

дования: ГБУЗ «Государственная Новосибирская клиническая психиатрическая больница № 3». Материал 

исследования. Основная группа (n=23) состояла из медицинских работников (врачи и медицинские сестры). 

В группу сравнения (n=22) включены специалисты немедицинских сфер. Группы были сопоставимы по воз-

растно-половому составу. Методы: клиническая беседа, экспериментально-психологическая диагностика, 

методы статистической обработки данных. Для диагностики психологического реагирования использовалась 

батарея психологических тестов: 1) многомерная шкала перфекционизма Хьюитта–Флетта, определяющая 

4 показателя перфекционизма личности; 2) госпитальная шкала тревоги и депрессии; 3) опросник Д.А. Леон-

тьева «Дифференциальный тип рефлексии» по определению типа рефлексии как устойчивой черты личности; 

4) шкала безнадежности А. Бека по оценке степени негативного отношения к будущему и негативных ожида-

ний. Статистическая значимость различий между показателями в основной группе и группе сравнения опре-

делялась с помощью U-критерия Манна‒Уитни. Взаимосвязь между показателями выявлялась с помощью 

коэффициента ранговой корреляции Спирмена. Результаты. Сравнительный анализ особенностей психоло-

гического реагирования и психоэмоционального состояния работников психиатрического стационара и спе-

циалистов немедицинских сфер в период пандемии COVID-19 показал более высокую психофизиологиче-

скую и психологическую стрессогенность характера трудовой деятельности медицинского персонала. Необ-

ходимо использование программ психолого-консультативной поддержки для обсуждения и рационального 

отрефлексирования стрессоров профессиональной среды на основе самоанализа и самопринятия. 

Ключевые слова: медицинские работники, психиатрическая служба, COVID-19, психологическое реа-

гирование, перфекционизм, тревога, депрессия, рефлексия, безнадежность. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Начало 2019 г. совпало с появлением новой 

коронавирусной инфекции, получившей крайне 

широкое распространение в 2020 г. и объявлен-

ной масштабной общемировой пандемией. Вслед 

за объявлением нового статуса были введены ме-

ры безопасности – режим ЧС и самоизоляции, 

ограничение свободного передвижения, обяза-

тельная вакцинация, перевод большинства со-

трудников и учащихся на дистанционный режим, 

введение и продление режима нерабочих дней. 

В разных категориях населения появился паниче-

ский страх возможного заражения опасным виру-

сом и смертельного исхода от осложнений 2019-

nCoV. Ограничение контактов даже с близкими 

людьми и поездок на общественном транспорте, 

рекомендации не покидать свой дом, закрытие 

спортивно-развлекательных центров и другие ме-

ры безопасности стали стартом для появления 

чувства одиночества, бессмысленности и беспер-

спективности жизни, страха смерти. Фатальные 

переживания беспомощности и утраты контроля 

за обстоятельствами своей жизни декомпенсиро-

вали психическое состояние людей с ранее уста-

новленным психиатрическим диагнозом, лично-

стные психологические проблемы появились да-

же у части населения, ранее не имевшей наруше-

ний психического здоровья [1]. 

Все группы населения в разной степени под-

верглись ковидному стрессу, ритм жизни изме-

нился из-за навязчивого ощущения незащищен-

ности. В этом ракурсе представляет интерес пси-

хологическое состояние медицинских работни-

ков, на себе испытавших последствия психоген-

ного воздействия профессионального стресса. 

С одной стороны, фактора разрушительного, 

с другой ‒ мобилизующего внутренний потенци-

ал и мотивирующего к эффективному продолже-

нию трудовой деятельности. В период локдауна 

была переструктурирована система оказания пси-

хиатрической помощи, специалисты психиатри-

ческой сети в пандемийный кризис столкнулись 

с возросшим объемом профессиональной нагруз-

ки. В сознании людей, оставшихся наедине со 

своими психологическими проблемами, посели-

лись страхи, неуверенность, паника, тревога. 

Главная задача психиатров ‒ сохранять выдержку 

и спокойствие и поддерживать самообладание 

своих пациентов, научить их навыкам преодоле-

ния преград. Медицинские работники более дру-

гих уязвимы не только в связи с ежедневной уг-

розой заражения, но и под влиянием сильного 

психологического стресса, так как многократно 

сталкиваются с внезапной смертью, физическими 

и эмоциональными страданиями пациентов [2], 
что становится причиной расстройств сна, эмо-

ционального напряжения, беспокойства [3]. 

Стационарам целесообразно иметь резерв ко-

ечного фонда, используемый в обычное время для 

реабилитации и социализации пациентов. Амбу-

латорным пациентам следует в полном объеме 

предоставить доступ к медикаментозной и психо-

терапевтической терапии (технологии телемеди-

цины для минимизации риска инфицирования). 

Реструктуризация работы по сменному графику 

обеспечит полноценный отдых и позволит врачам 

проходить карантин после каждой смены [4]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявить особенности психологического реа-

гирования у работников психиатрического ста-

ционара в стрессорной ситуации пандемии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Критерий включения в выборку: отсутствие 

временной нетрудоспособности по болезни не 

менее 1 месяца на момент исследования. Сроки 

исследования: февраль-март 2021 г. Из участни-

ков (n=45) исследовательской выборки были 

сформированы две группы: основная (n=23) ‒ ме-

дицинские работники; группа сравнения (n=22) ‒ 

специалисты немедицинских сфер. Группы были 

сопоставимы по возрастно-половому составу. 

Критерий включения в основную группу: по-

стоянная трудовая деятельность в ГБУЗ «Госу-

дарственная Новосибирская клиническая психи-

атрическая больница № 3». Возраст респондентов 

основной группы варьировал от 27 до 57 лет. До-

ля (n=18) врачей превышала число (n=5) медсе-

стер. Количество (n=15) женщин-врачей превос-

ходило число (n=8) врачей мужского пола. 

Возраст респондентов группы сравнения охва-

тывал больший диапазон ‒ от 22 до 65 лет, чем 

в основной группе. Распределение по половой 

принадлежности оказалось идентичным, с преоб-

ладанием среди работников немедицинской сфе-

ры лиц женского пола (14 женщин и 8 мужчин). 

Основные методы: клиническая беседа, экспе-

риментально-психологическая диагностика, ме-

тоды статистической обработки данных. Для ди-

агностики психологического реагирования ис-

пользовалась батарея психологических тестов: 1) 

многомерная шкала перфекционизма Хьюитта–

Флетта, определяющая 4 показателя перфекцио-

низма личности [5]; 2) госпитальная шкала трево-

ги и депрессии; 3) опросник Д.А. Леонтьева 

«Дифференциальный тип рефлексии» по опреде-

лению типа рефлексии как устойчивой черты 

личности [6]; 4) шкала безнадежности А. Бека по 

оценке степени негативного отношения к буду-

щему и негативных ожиданий.  

Статистическая обработка результатов, полу-

ченных в ходе исследования, проводилась с ис-

пользованием стандартных методов расчета сред-
них величин статистической совокупности. 
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Статистическая значимость различий между 

показателями респондентов основной группы 

и группы сравнения определялась с помощью U-

критерия Манна-Уитни. Взаимосвязь между по-

казателями выявлялась с помощью коэффициента 

ранговой корреляции Спирмена. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Авторы Многомерной (7-балльной) шкалы 

перфекционизма (Multidimensional Perfectionism 

Scale, MPS) обозначают этим понятием стремле-

ние быть безупречным и совершенным. 

Как видно из таблицы 1, показатель по суб-

шкале «перфекционизм, ориентированный на 

других» в группе медицинских работников пси-

хиатрической больницы оказался статистически 

значимо (р<0,05) ниже (55,8±13,2 балла ‒ средний 

уровень развития качества характера) по сравне-

нию с группой работников немедицинских про-

фессий (64,3±11,1 балла ‒ повышенный уровень 

значений личностной характеристики). 

Полученные результаты свидетельствуют 

о том, что врачи и медсестры психиатрической 

больницы не имеют завышенных требований по 

отношению к окружающим (коллегам, пациентам, 

близкому окружению), их представления о воз-

можных достижениях окружающих более реали-

стичны и непредвзяты, так как исходят из объек-

тивного понимания и анализа сложившихся усло-

вий и обстоятельств конкретной ситуации. В то 

время как работники немедицинских учреждений 

склонны выдвигать по отношению к другим не-

правомерно завышенные требования, но их ги-

пертрофированные ожидания от окружающих 

могут быть осуществлены в реальной жизни 

с низкой вероятностью. Более умеренные и ком-

промиссные предположения о потенциальных 

возможностях окружающих, характерные для 

респондентов основной группы, объясняются 

особенностями их личностно-психологического 

реагирования на происходящее ‒ они изначально 

по роду своей профессиональной деятельности 

должны безоценочно и беспристрастно относить-

ся к проблемам пациентов. Специфика работы 

с пациентами психиатрического профиля предпо-

лагает высокую профессиональную компетент-

ность в выборе базовых стратегий, позволяющих 

лучше понять актуальные цели и собственные 

возможности, чтобы предпринять оптимальный 

выход из драматической ситуации, а не оказаться 

психологически сломленным под невыносимым 

прессингом обстоятельств в ситуации стресса. 

Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение показателей перфекционизма по Многомерной 

шкале перфекционизма среди обследованных основной группы и группы сравнения (баллы) 

Наименование субшкалы Основная группа Группа сравнения Уровень 

достоверно-

сти (р) 
Среднее значе-

ние (M) 

Стандартное 

отклонение (SD) 

Среднее значе-

ние (M) 

Стандартное 

отклонение (SD) 

Перфекционизм, ориентиро-

ванный на других 

55,8 13,2 64,3 11,1 0,05 

Перфекционизм, ориентиро-

ванный на себя 

62,0 16,1 72,3 11,4 0,08 

Социально предписанный 

перфекционизм 

58,6 10,3 61,4 9,9 0,49 

Интегральный уровень пер-

фекционизма 

177,2 36,7 188,1 48,0 0,14 

 

В основной группе работников психиатриче-

ского стационара по субшкале «перфекционизм, 

ориентированный на себя» на уровне тенденции 

(р=0,08) выявлен количественно меньший показа-

тель (62±16,1 балла), чем в группе сравнения 

(72,3±11,4 балла). Данные психодиагностического 

анкетирования свидетельствуют о предрасполо-

женности испытуемых обеих групп предъявлять 

высокие требования по отношению к себе, чувст-

вовать моральную ответственность за свои по-

ступки, использовать самоконтроль и самоанализ 

как потенциал активизации личностного роста. 

Более низкий показатель самооценочного пер-

фекционизма у врачей и медсестер психиатриче-

ской больницы априори связан с тем, что специа-

листы из области психического здоровья, несмот-

ря на высокие требования к себе, не только имеют 

богатый клинический опыт оценки поведенческих 

расстройств (помимо классической психопатоло-

гии) у окружающих, но и более объективно и 

прагматично оценивают свои слабые и сильные 

стороны, более спокойно переживают неуспехи, 

понимают различия между «Я-идеальным» и «Я-

реальным» в профессиональной сфере, но готовы 

совершенствовать способы работы и коммуника-

тивного общения. Тем более, что в силу профес-

сиональной компетенции понимают, как не во-

площенные в жизнь перфекционистские «гранди-

озные планы и глобальные проекты», представ-

ляющие собой «прокрустово ложе», могут стать 

отправной точкой для формирования депрессив-

ных переживаний или суицидальных мыслей. 
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Среднее значение показателя «социально 

предписанного перфекционизма» в основной 

группе медицинских работников на уровне тен-

денции (р=0,49) оказалось более низким 

(58,6±10,3 балла), чем в группе работников неме-

дицинских профессий (61,4±9,9 балла). Интер-

претируя полученные данные, можно констати-

ровать, что испытуемые обеих групп признают 

обоснованность запросов окружающих по отно-

шению к ним. Однако респонденты основной 

группы более лояльны к ожиданиям окружаю-

щих, более склонны оказывать поддержку в си-

туации стресса, в том числе профессиональную 

психолого-психотерапевтическую помощь, чем 

работники немедицинских профессий. 

В завершении был проанализирован показа-

тель по субшкале «интегральный уровень пер-

фекционизма». В основной группе работников 

психиатрического стационара обнаружена тен-

денция (р=0,14) к более низкому среднему коли-

чественному показателю (177,2±36,7 балла) при 

сопоставлении с группой сравнения (188,1±48,0 

балла). Несмотря на незначительные расхожде-

ния, зарегистрированные значения отражают вы-

сокий уровень интегрального показателя в обеих 

группах обследованных. Приобщая данные кли-

нической беседы, можно аргументированно счи-

тать, что работники психиатрической больницы 

точнее и конкретнее понимают свои личные не-

достатки и преимущества, профессиональные 

возможности и ограничения, способны более аде-

кватно оценивать себя и окружающих, проявляют 

большую гибкость в достижении целей, не ставят 

перед собой непосильных задач, не ожидают от 

окружающих необыкновенных высот в разных 

сферах функционирования, менее ригидны в не-

предвиденных обстоятельствах. Тем не менее вы-

сокий интегральный показатель перфекционизма 

в группе работников психиатрического стациона-

ра в ряде случаев может определять завышенный 

уровень притязаний по отношению не только к 

личной ответственности за происходящее, но и 

отказывать окружающим в возможности пребы-

вать в роли сторонних наблюдателей. 

Далее приводятся результаты, полученные по 

материалам исследования тревоги и депрессии 

среди работников психиатрической больницы 

и специалистов немедицинской сферы (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2. Сравнительное распределение показателей по Госпитальной шкале 

тревоги и депрессии среди обследованных основной группы и группы сравнения (баллы) 

Наименование субшкалы Основная группа Группа сравнения Уровень 

достоверно-

сти (р) 
Среднее значе-

ние (M) 

Стандартное 

отклонение (SD) 

Среднее значе-

ние (M) 

Стандартное 

отклонение (SD) 

Тревога 7,5 2,3 7,6 5,0 0,76 

Депрессия 5,9 3,6 5,6 4,2 0,71 

 

Согласно результатам исследования по госпи-

тальной шкале тревоги и депрессии (HADS) не 

обнаружено статистически значимых различий 

(р=0,76) при оценке уровня тревоги в основной 

группе и группе сравнения (7,5±2,3 и 7,6±5,0 бал-

ла). Полученные показатели, незначительно пре-

вышающие средненормативное (7 баллов) значе-

ние, подтверждают субклиническую выражен-

ность тревоги. Повышение личностной тревожно-

сти в обеих группах обследованных имеет поло-

возрастную дифференциацию (женский пол, 

старший возраст). Тенденция к появлению тре-

вожности в виде субклинических проявлений во 

время пандемии в первую очередь вызвана пере-

живаниями из-за угрозы заражения опасным ви-

русом и высокой коморбидностью психической 

дезадаптированности с соматической патологией. 

Манифестация тревожно-поведенческого реаги-

рования (как правило, астенического или ипохон-

дрического регистра) обусловлена психогенными 

факторами. К их числу относятся вынужденное 

изменение образа жизни, ограничение свободы 

общения и передвижения во время карантина, 

элементы неконструктивного перфекционизма в 

связи с событиями, не подчиняющимися собст-

венному контролю, низкая социальная поддерж-

ка, выполнение работы в условиях максимальной 

нагрузки и напряжения. Восстановление поведен-

ческого, когнитивного и эмоционального функ-

ционирования возможно на основе адекватной 

психолого-психотерапевтической поддержки, в 

том числе на рабочем месте. Психологические 

тренинги эффективны в снижении тревожной 

и соматовегетативной симптоматики, в избавле-

нии от физической и астенической слабости, ри-

гидности и эмоциональной лабильности, в повы-

шении концентрации внимания. 

Результаты собственного исследования согла-

суются с работами, в которых приводятся данные 

о стабилизации уровня тревоги (достижение 

прежних нормативных показателей) в результате 

адаптации к длительному пребыванию в напря-

женной обстановке ограничительного режима 

в период пандемии [7]. 

Исследование уровня выраженности депрес-

сии по госпитальной шкале тревоги и депрессии 

(HADS) не выявило статистически значимых раз-

личий (р=0,71) между обследованными основной 
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группы и группы сравнения. Полученные показа-

тели субъективной оценки депрессивного компо-

нента в эмоционально-психологическом состоя-

нии (5,9±3,6 и 5,6±4,2 балла) в обеих группах со-

ответствуют средненормативным значениям, не-

смотря на неблагоприятный средовый стресс-

фактор. Это подтверждает сохранность и эффек-

тивность трудоспособности, стабильность произ-

водственного и семейного функционирования, 

органичную включенность в жизнь социального 

сообщества. 

На следующем этапе работы с использованием 

психодиагностического опросника Д.А. Леонтье-

ва «Дифференциальный тип рефлексии» выпол-

нено исследование по определению типа рефлек-

сии в качестве устойчивой черты личности и её 

особенностей в обеих группах исследовательской 

выборки (табл. 3).  

Т а б л и ц а  3. Сравнительное распределение показателей рефлексии по опроснику «Дифференциаль-

ный тип рефлексии» среди обследованных основной группы и группы сравнения (баллы) 

Наименование субшкалы Основная группа Группа сравнения Уровень 

достоверно-

сти (р) 
Среднее значе-

ние (M) 

Стандартное 

отклонение (SD) 

Среднее значе-

ние (M) 

Стандартное 

отклонение (SD) 

Системная рефлексия 34,1 7,1 36,7 6,2 0,23 

Интроспекция 22 4,1 20,7 6,4 0,33 

Квазирефлексия 18,7 6,7 21,0 6,0 0,49 

 

В основной группе работников психиатриче-

ского стационара имела место тенденция (р=0,23) 

к более низкому среднему количественному пока-

зателю системной рефлексии (34,1±7,1 балла) при 

сопоставлении с группой сравнения (36,7±6,2 

балла). Зарегистрированные средние показатели 

(более 34, но менее 44 баллов) демонстрируют 

достаточную способность испытуемых обеих 

групп, с одной стороны, самодистанцироваться 

в жизненных ситуациях, с другой ‒ оценить свои 

действия в происходящем с позиции стороннего 

внутреннего наблюдателя, как бы взглядом дру-

гих (со стороны). Системная рефлексия, будучи 

наиболее адаптивным типом рефлексии, позволя-

ет понимать конкретную ситуацию многоаспект-

но, что является условием продуктивной работы 

специалистов психиатрического профиля. В рабо-

те психиатров рефлексивный анализ направлен на 

определение истинных причин происходящего, 

вычленение важного без застревания на малосу-

щественных деталях, четкое разделение профес-

сиональных и личных интересов, объективное 

понимание своей роли терапевта в процессе вос-

приятия запросов пациента. Т.е. с. пониманием 

себя связано глубокое понимание, «прочувство-

вание» проблем пациента, его принятие, построе-

ние комплаентных отношений на основе эмпатии. 

Анализ зафиксированных данных по субшкале 

интроспекции продемонстрировал в основной 

группе работников психиатрического стационара 

тенденцию (р=0,33) к более высокому среднему 

количественному показателю (22±4,1 балла), чем 

в группе сравнения (20,7±6,4 балла). Выявленные 

средние показатели (более 19, но менее 31 балла) 

отражают умеренную степень сконцентрирован-

ности на своем «Я», своем психоэмоциональном 
состоянии, переживаниях и проблемах. Если не 

понимать в полной мере себя, не уметь объектив-

но оценивать свои личностные способности и не-

достатки, нельзя построить конструктивные от-

ношения с другими, тем более в системе «врач ‒ 

пациент», этому способствуют навыки регуля-

тивной рефлексии специалистов, работающих 

в сфере охраны психического здоровья. 

Анализ полученных результатов по субшкале 

квазирефлексии выявил в основной группе работ-

ников психиатрического стационара тенденцию 

(р=0,49) к более низкому среднему количествен-

ному показателю (18,7±6,7 балла), нежели в груп-

пе сравнения (21,0±6,0 балла). Авторами опрос-

ника «Дифференциальный тип рефлексии» сум-

марный показатель до 22 баллов интерпретирует-

ся как низкий показатель квазирефлексии. Соот-

ветственно зарегистрированные в выборке иссле-

дования показатели свидетельствуют о низкой 

выраженности квазирефлексии ‒ способности 

отвлечься от стрессорной ситуации, вызванной 

распространением COVID-19, рационально пере-

ключить свое внимание и переориентировать па-

циентов на вид деятельности, повышающей пози-

тивный настрой. Как форма психологической за-

щиты квазирефлексия позволяет дистанцировать-

ся от тягостных мыслей в ситуации ковидного 

стресса, сознательно сократить объем поступаю-

щей из многочисленных источников негативной 

информации, не фиксироваться на неприятных 

событиях, а создать в своём сознании модель по-

стковидного будущего, в котором глобальная 

проблема социальной изоляции всех и каждого 

будет решена, что позволит избавиться от повы-

шенной тревоги и страхов «здесь и сейчас». 

На заключительном этапе работы по шкале 

безнадежности А. Бека оценивалась степень нега-

тивного отношения к будущему и негативных 
ожиданий в обеих группах исследовательской 

выборки (табл. 4). 
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Т а б л и ц а  4. Сравнительное распределение показателей безнадежности по шкале 

безнадежности Бека среди обследованных основной группы и группы сравнения (баллы) 

Шкала Основная группа Группа сравнения Уровень 

достоверно-

сти (р) 
Среднее значе-

ние (M) 

Стандартное 

отклонение (SD) 

Среднее значе-

ние (M) 

Стандартное 

отклонение (SD) 

Безнадежность 10,4 1,7 10,2 2,3 0,75 

 

Шкала безнадежности Бека дополнительно 

использовалась как психодиагностический инст-

румент в оценке депрессии. На основании анализа 

данных по шкале безнадёжности в основной 

группе (10,4±1,7 балла) и группе сравнения 

(10,2±2,3 балла) отмечается тенденция (р=0,75) 

к идентичности значений среднего количествен-

ного показателя. Сценарий предполагаемого бу-

дущего у всех респондентов не имел мрачного 

финала, большинство опрошенных понимали, что 

связанные с пандемией трудности носят времен-

ный характер. Несмотря на неожиданную смерть 

близких, тяжёлое чувство утраты и высокую ве-

роятность в любой момент заболеть, участники 

исследования ожидали по окончании пандемии 

хороших перемен в дальнейшей жизни, выражали 

веру (пусть в отдаленной перспективе) удовле-

творить свои потребности и осуществить жела-

ния, понимали, что в будущем предстоят не толь-

ко неудачи, но и успехи в профессиональной сфе-

ре и частной жизни. Никто из них не был охвачен 

безнадежным отчаянием и бесконечными песси-

мистическими переживаниями о последствиях 

пандемии. По шкале безнадежности у респонден-

тов отсутствовал негативный образ «Я» 

в настоящем, прошлом и будущем времени. На-

блюдаемые во время клинического интервью пес-

симистические высказывания расценивались на-

ми как психологическое реагирование в рамках 

нормы на постигшие их трагические известия. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

В соответствии с результатами сравнительного 

анализа значений субшкал перфекционизма (ори-

ентированный на себя, ориентированный на дру-

гих, социально предписанный, интегральный уро-

вень) все показатели в группе медицинских ра-

ботников психиатрической больницы были ниже, 

чем в группе работников немедицинских профес-

сий. Причем по субшкале перфекционизма, ори-

ентированного на себя, – на уровне статистиче-

ской значимости, по трем другим субшкалам – на 

уровне тенденции. Врачи-психиатры всегда под-

вергаются большему риску из-за высокого про-

фессионального стресса, а тем более в связи 

с резким увеличением нагрузки на службы охра-

ны психического здоровья в период распростра-

нения COVID. Оптимальный уровень перфекцио-

низма в группе респондентов психиатрической 
больницы ассоциирован с низким уровнем эмо-

ционального выгорания.  

Немецкими авторами аргументированно об-

суждаются следующие закономерности: 1) пер-

фекционизм является предиктором переживания 

страха из-за угрозы заражения COVID-19 и по-

вторяющегося негативного мышления (не кон-

тролируемое беспокойство о будущем или про-

шлом); 2) страх перед COVID-19 и повторяющие-

ся негативные мысли прогнозируют психологиче-

ский стресс во время пандемии и опосредуют 

связь между перфекционизмом и психологиче-

ским дистрессом [8]. 

В обеих группах исследования по шкале 

HADS получены средненормативные показатели, 

характерные для субклинической выраженности 

тревоги, без статистически значимых различий. 

На этом основании можно говорить о временных 

тревожных состояниях у здоровых людей на фоне 

неопределенности, неуверенности и непредска-

зуемости в непредвиденных обстоятельствах пан-

демии. Нарастанию тревожности противодейст-

вует поддержание уверенности, в том числе сред-

ствами СМИ, на обновление ситуации ‒ спад за-

болеваемости, возвращение к стабильности поли-

тики укрепления общественного здоровья. 

Онлайн-опрос в Германии показал рост беспо-

койства из-за риска вирусного заражения, осо-

бенно среди лиц с повышенной тревогой по пово-

ду здоровья. Cyberchondria Pandemic положитель-

но коррелировала с текущей вирусной тревогой. 

Осмысленное восприятие информации о панде-

мии отрицательно коррелировало с текущим бес-

покойством. Реалистичная информация о панде-

мии и адаптивная регуляция эмоций представля-

ют собой буферные факторы против усиления 

тревожности во время вирусной пандемии [9]. 

Исследование уровня выраженности депрес-

сии по HADS показало отсутствие выраженных 

проявлений депрессии. В обеих группах выявле-

ны средненормативные значения без статистиче-

ски значимых различий по данным субъективной 

оценки депрессивных переживаний в структуре 

эмоционально-психологического состояния. Ни 

один из респондентов не сообщил о снижении 

желания работать в новом формате, предусматри-

вающем корректное выполнение санитарно-

гигиенических и противоэпидемических мер во 

время угрозы распространения заболевания, 

о намерении уволиться по собственной инициа-
тиве, об утрате интереса к любой сфере деятель-

ности, в том числе профессиональной. 
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По опроснику «Дифференциальный тип реф-

лексии» в основной группе работников психиат-

рического стационара при сопоставлении 

с группой сравнения прослеживалась тенденция 

к двум более низким средним количественным 

показателям (системной рефлексии и квазиреф-

лексии), но к более высокому показателю по суб-

шкале интроспекции. Реорганизация психиатри-

ческой помощи во время пандемии (ограничи-

тельные меры всеобщего физического дистанци-

рования) потребовала от медицинских работни-

ков быстрой адаптации к новым условиям и пере-

хода от стандартных и привычных форм работы 

к инновационным стратегиям. Немаловажную 

роль в этом имела логическая перспективная реф-

лексия – большинство обследованных, объектив-

но анализируя свои потенциальные возможности 

‒ без преумаления или преувеличения, осознанно 

делали выбор по величине профессиональной ак-

тивности и ответственности в ситуации «здесь и 

сейчас» за жизнь и здоровье пациентов психиат-

рического стационара и членов их семей. 

Оценка интенсивности выражаемого негатив-

ного отношения к будущему и негативных ожи-

даний по шкале безнадежности А. Бека проде-

монстрировала тенденцию к совпадению значе-

ний среднего количественного показателя в обеих 

группах на уровне нормативного реагирования. 

Успешной стратегией преодоления негативного 

воздействия пандемии оказалось отрицание не-

достоверной, а иногда и откровенной дезинфор-

мации, усиливающей панический страх близкой 

смерти от опасного заболевания. Зрелое защитное 

функционирование служило преградой безнадеж-

ного мироощущения, тормозило развитие патоло-

гических форм реагирования. Стратегии эмоцио-

нального преодоления чувства безнадежности 

заряжали оптимистическим настроем на благопо-

лучный исход, саморегуляция поведения помога-

ла противостоять психологическому стрессу 

и уверенно смотреть в будущее. 

По материалам статистического анализа меж-

ду изучаемыми в исследовании показателями об-

наружены средние и сильные взаимосвязи, 

в частности сильная прямая связь (R=0,74; 

p<0,005) между отсутствием клинических форм 

депрессии и низким уровнем безнадежности. 

Большинство респондентов не заостряли внима-

ние на негативных событиях, а осознанно пере-

ключались на позитивные моменты. Наблюдая и 

разделяя альтруистические действия коллег, ста-

новились «психологическими опекунами» своих 

пациентов, ориентируя их на контроль и управ-

ляемость своей жизнью и помогая отказаться от 

роли наблюдателя-пессимиста, пассивно реаги-

рующего на ситуацию пандемии.  

Связь между выраженной депрессивной сим-

птоматикой и ощущением безнадежности из-за 

предполагаемой невозможности повлиять на про-

исходящее и изменить ход событий многократно 

описана в зарубежных исследованиях. Так в ме-

таанализе 45-летнего архива публикаций изуча-

лись возможности прогнозирования суицидаль-

ных мыслей или попыток с использованием лю-

бой переменной депрессии или безнадежности 

[10]. Оценка вклада тревожных установок и без-

надежности в формирование тревоги и депрессии 

установила их взаимосвязь. Обучающие психоло-

гические вмешательства снижают проблему ин-

тернализации, могут изменять выраженность 

симптомов, что объясняется взаимосвязью деза-

даптивных когниций (безнадежность) с интерна-

лизацией дистресса [11]. 

В выборке обследованных выявлена прямая 

связь средней силы (R=0,56; p<0,05) между отсут-

ствием депрессивной симптоматики и среднеста-

тистическим показателем интроспекции, пони-

маемой как способность обоснованно анализиро-

вать актуальное состояние, чувства в пережива-

ния в контексте происходящего. Как известно, 

чем выше уровень рефлексивности индивида, тем 

выше вероятность переживания им депрессивных 

состояний и выше уровень самокритики и само-

анализа. Однако сверхизбыточный анализ жизни 

и настойчивое обращение к неблагополучным 

событиям прошлого неизбежно приводит к заост-

рению на негативных событиях и неудачах, к их 

повторному переживанию. Большинство респон-

дентов считали, что по окончании пандемии их 

активность в том числе будет определяться кон-

структивным опытом пережитого, поэтому стара-

лись не зацикливаться на травматических пере-

живаниях, чтобы противостоять бесплодным раз-

мышлениям о своей неуспешности, неэффектив-

ности и утраченном счастье. В ситуации стресса 

эта стратегия отношения к собственной деятель-

ности не только способствует повышению ком-

форта, но и снижает риск серьезных психологиче-

ских проблем в будущем. Вместе с тем работники 

психиатрического стационара были ориентирова-

ны на максимальное выявление лиц с ухудшени-

ем психического здоровье, связанным с пандеми-

ей, и оказание психолого-психотерапевтической 

помощи, рекомендуя абстрагироваться от потока 

негативной информации, обрести спокойствие 

в простых удовольствиях настоящего момента. 

Согласно результатам собственного исследо-

вания установлена прямая связь средней силы 

(R=0,62; p<0,003) между интроспекцией и степе-

нью выраженности тревоги. Понимание данной 

связи заключается в том, что нарастание уровня 

интроспекции ассоциировано с повышением 

уровня тревоги и наоборот. 

https://peskiadmin.ru/kak-otkryt-sobstvennyi-trenazhernyi-zal-oborudovanie-vybor-mesta-raspolozheniya-pervonachalnyi-kapi.html
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Вызванное как самой пандемией, так и профи-

лактическими мерами (карантин, социальная изо-

ляция) нарастание тревожного восприятия и эмо-

ционального дефицита стремительно достигает 

уровня клинической тревоги в уязвимых группах 

населения (пациенты с длительным течением за-

болевания, пожилого возраста, женского пола и 

пр.). В группе обследованных работников психи-

атрического стационара для предотвращения раз-

рушительных эмоциональных последствий пан-

демии особая роль в психолого-поведенческом 

воздействии отводилась стратегиям эмоциональ-

ной поддержки (регулирование эмоций): науче-

ния методам объективной оценки событий, отказа 

от катастрофизации проблем. 

Обладая высокой психиатрической компетен-

цией, респонденты основной группы характери-

зовались низкой склонностью излишне скрупу-

лезно анализировать «Я-состояние» и чувства 

других, искать причины начала пандемии, реф-

лексировать по поводу обоснованности или бес-

смысленности локдауна, соответственно в мень-

шей степени они испытывали тревожные пережи-

вания (зарегистрировано незначительное превы-

шение показателей нормы). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В результате исследования выявлено, что по-

казатели перфекционизма по 4 субшкалам и пока-

затель тревоги (субклинический уровень) у ра-

ботников психиатрической больницы имеют бо-

лее низкие значения, чем у специалистов немеди-

цинской сферы. Выраженность депрессии в обеих 

группах обследованных соответствовала средне-

нормативным значениям, без статистически зна-

чимых различий. Для респондентов обеих групп 

характерно также и сходство значений среднего 

количественного показателя по шкале безнадёж-

ности, расцениваемого в рамках нормы. 

Пандемия COVID-19 изменила формат услуг 

в сфере охраны психического здоровья и опреде-

лила нацеленность на совершенствование амбу-

латорных служб. Так как очные обращения за 

психиатрической помощью сократились повсеме-

стно, кроме психологического консультирования 

по телефону необходимо внедрение технологий 

телемедицины в соответствии с клиническими 

протоколами, программ специальной профессио-

нальной подготовки, расширение доступа к но-

вым услугам. По мере снятия ковидных ограни-

чений к прежнему уровню возвращается обра-

щаемость за оказанием стационарной психиатри-

ческой помощи. Поэтому необходимы тренинги 

по психологической поддержке специалистов 

психиатрического профиля, испытавших на себе 

двойное бремя пандемии ‒ ответственность не 
только за здоровье свое и близких, но и восста-

новление душевного равновесия пациентов. 
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ABSTRACT 

Rationale. In the COVID-19 situation, healthcare workers face a high risk due to the threat of infection as a result 

of contact with infected people, thermal imbalance due to wearing masks, psychological stress due to overwork and 

intensification of workload, professional burnout associated with frustration, isolation, discrimination. We assume 

that the decrease/increase in indicators of anxiety, depression, perfectionism, hopelessness is associated with the type 

(positive or negative) of reflection in psychiatric service employees. Objective: to identify the features of the 

psychological response of workers in a psychiatric hospital in a stressful situation of a pandemic. The study is focused 

on the preservation and development of professionalism, responsibility for decision-making, self-realization and self-

control in conditions of work in chronic stress. Research base: State Budgetary Institution of Health “Novosibirsk 

State Clinical Psychiatric Hospital no. 3”. Research Material. The main group (n=23) consisted only of medical 

workers (physicians and nurses). The comparison group (n=22) included non-medical specialists. The groups were 

comparable in terms of age and sex composition. Methods: clinical interview, experimental psychological 

diagnostics, methods of statistical data processing. To diagnose psychological response, a battery of psychological 

tests was used: 1) Hewitt-Flett multidimensional scale of perfectionism, which determines 4 indicators of personality 

perfectionism; 2) hospital anxiety and depression scale; 3) questionnaire by D.A. Leontiev “Differential type of 

reflection” on the definition of the type of reflection as a stable personality trait; 4) A. Beck's hopelessness scale for 

assessing the degree of negative attitude towards the future and negative expectations. The statistical significance of 

differences between the indices in the main group and the comparison group was determined using the Mann-

Whitney U-test. The relationship between the indicators was revealed using the Spearman rank correlation 

coefficient. Results. A comparative analysis of the characteristics of the psychological response and psycho-

emotional state of workers in a psychiatric hospital and non-medical specialists during the COVID-19 pandemic 

showed a higher psychophysiological and psychological stress nature of the character of the work of medical 

personnel. It is necessary to use psychological and liaison support programs to discuss and rationally reflect on the 

stressors of the professional environment based on introspection and self-acceptance. 

Keywords: medical workers, psychiatric service, COVID-19, psychological response, perfectionism, anxiety, 

depression, reflection, hopelessness. 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Изучение внутрисемейных взаимоотношений больных эпилепсией представляют интерес в силу 

высокой распространённости данного заболевания. Оптимизация микроклимата в семье, ценностных ориентаций и 

психиатрической грамотности родственников в отношении заболевания имеет большое значение для повышения 

уровня социальной адаптации больных эпилепсией. Цель: изучение актуального гомеостаза семей больных эпи-

лепсией с последующей разработкой психотерапевтических стратегий коррекции отношений. Материал и методы. 

База проведения и период исследования: Междисциплинарный центр профилактики пароксизмальных состояний 

(МЦППС) Томского НИМЦ, 2001–2019 гг. Отбор в исследовательскую выборку проводили безвыборочным мето-

дом. Группа пациентов (n=1969) включала 971 мужчину и 998 женщин с разными формами эпилепсии, длительно-

стью заболевания от 0 до 19 лет, различной выраженностью психических расстройств и без таковых. Группа членов 

семей (родственников) пациентов (n=1141) состояла из 675 женщин и 466 мужчин. Оценка внутрисемейных отно-

шений во время посещения МЦППС проводилась по результатам беседы с пациентом и его родственниками и дан-

ным анкетирования с помощью разработанного нами опросника (метод полуструктурированного интервью, вклю-

чая отношение к пациенту и системе медицинской помощи со стороны родных, влияние заболевания на отношение 

самого больного к ближайшим родственникам), и по результатам личностного опросника FACES-3. Результаты 

и обсуждение. 71,4% больных эпилепсией продемонстрировали высокую психиатрическую грамотность. Основ-

ным причинным фактором болезни они считают травмы головы и тяжелые инфекции (40%), отягощенную наслед-

ственность (20%), алкоголизм (6,7%). 88,9% связывают с болезнью финансовые затруднения и конфликтные отно-

шения в семье. 82,6% согласны находиться под наблюдением невропатолога или эпилептолога, но не психиатра. 

10% пациентов-мужчин связывали с приемом противоэпилептических средств снижение сексуального влечения 

и активности. 40% мужчин считали себя лидерами семьи, но родственники отрицали их главную роль. Родственни-

ки пациентов не состояли на психиатрическом учете по поводу психических и поведенческих расстройств, в еди-

ничных случаях встречались заболевания, ассоциированные со злоупотреблением алкоголем. Сплоченность и адап-

тацию (актуальный гомеостаз) семьи оценивали по FACES-3: выявлены гармоничные (40%) и негативные (10%) 

взаимоотношения, высокая сплоченность (50%). 35% семей быстро адаптировались в новых условиях, 13,5% семей 

в силу рассогласованности и ригидности характеризовались чрезмерной социальной гибкостью, 10% семей облада-

ли низким адаптационным потенциалом. Обнаружены типы семей: среднесбалансированные (50%), сбалансиро-

ванные (40%), дисгармоничные (10%). Выявлена степень субъективной удовлетворенности семейной жизнью: 

43,3% ‒ высокая и средняя, 56,7% ‒ низкая. В практику МЦППС внедрены разработанные нами программы кор-

рекции отношений в разных моделях семьи (больной – ребенок, больной – супруг/супруга, больной – родитель). 

Применение психотерапевтических программ в комплексной модели персонализированной терапии больных эпи-

лепсией позволило повысить эффективность лечебно-реабилитационной работы до 84,3%. 

Ключевые слова: эпилепсия, семейные взаимоотношения, продуктивное сотрудничество, психологиче-

ское тестирование, психотерапевтическая коррекция. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Достижение многогранности взаимопонима-

ния с больным эпилепсией позволяет уточнить 

тип течения и форму заболевания, структуру при-

ступов. Общие и специальные психотерапевтиче-

ские мероприятия способствуют смягчению нега-

тивной аффективной напряженности и снижению 

судорожной готовности пациентов. Психотера-

певтическое конструктивное общение психотера-

певта и пациента в амбулаторных условиях эф-

фективно в виде практического инструктажа. До-

верительная беседа незаменима в ситуации пси-

хотерапевтического взаимодействия, придавая 

черты «исповедальности». Отвечая потребностям 

больного в сочувствии, диалог заряжает пациента 

оптимизмом, а уверенные формулировки тера-

певта повышают его настрой на сотрудничество. 

Т.е. психотерапия позволяет дифференцированно, 

гибко и «экономно» проводить долгосрочное 

планирование медикаментозной терапии и реаби-

литации [1]. 

В группе больных эпилепсией с использовани-

ем клинико-психопатологического метода выяв-

лено снижение самооценки в связи с диагнозом, 

необходимостью длительно/пожизненно прини-

мать противоэпилептические препараты и посто-

янно находиться под медицинским наблюдением, 

склонность воспринимать перспективные вопро-

сы будущего в семейном и трудовом аспектах как 

ограниченные и реагировать на это постоянной 

тревогой. С этим связана их нуждаемость в пси-

хологической поддержке с использованием дес-

тигматизационной психотерапевтической про-

граммы, основанной на паритетном активном 

партнерстве «врач ‒ пациент» на всех лечебно-

реабилитационных этапах коррекции физическо-

го, психологического и социального функциони-

рования, нарушенного вследствие эпилепсии. Ис-

пользование шкалы реактивной и личностной 

тревожности предоставляет возможность осуще-

ствить мониторинг состояния пациентов с эпи-

лепсией в процессе лечебных мероприятий, оце-

нить влияние комплексной противоэпилептиче-

ской терапии и её психотерапевтической состав-

ляющей [2]. 

В силу высокой распространенности эпилеп-

сии в российской популяции значительная часть 

исследований посвящена изучению особенностей 

семей, воспитывающих детей, страдающих эпи-

лепсией. Большое внимание авторы уделяют ана-

лизу отношения родителей к болезни ребенка, 

особенностям реагирования родителей на присут-

ствие в семье ребенка-инвалида (вид материнско-

го отношения к больному ребенку, материнская 

депривации и фрустрированность ребенка, оценка 
родительского эмоционального восприятия ре-

бенка по мере взросления, регуляция детско-

родительских отношений и пр.) [3, 4]. Однако 

публикуется незначительное число исследований, 

освещающих характер взаимоотношений в семьях 

больных эпилепсией более старшего возраста. 

Хотя практические результаты таких работ пред-

ставляют очевидный интерес, поскольку изучение 

микроклимата в семейной системе, потребностей, 

ценностных ориентаций и интересов её членов, 

направлений личностного роста имеет большое 

значение для повышения уровня социальной 

адаптации больных эпилепсией [5]. 

С позиции биопсихосоциальной модели адап-

тации к детской эпилепсии показано, что вмеша-

тельства по формированию навыков преодоления 

трудностей могут быть эффективны не только 

в снижении психосоциальной дезадаптации, свя-

занной с детской эпилепсией, но и способствуют 

снижению частоты припадков. Такой результат 

имеет первостепенное значение в реализации оп-

тимальной противоэпилептической терапии [6]. 

Успехи фармакотерапии позволили улучшить 

контроль над приступами и качество жизни лю-

дям с эпилепсией (PWE). Но по-прежнему сохра-

няются трудности из-за отсутствия качественного 

образования и интеллектуального функциониро-

вания, слабой социальной и семейной поддержки, 

недостаточного лечения сопутствующих психи-

ческих заболеваний, социальных ограничений, 

проблем с трудоустройством. Низкий социально-

экономический статус препятствует полноценной 

интеграции PWE в социуме, сохраняющиеся 

предрассудки в некоторых расовых группах от-

ражают тот факт, что общественная стигма в от-

ношении PWE сохранилась в общественном соз-

нании. Необходимы реформы в сфере психиатрии 

и психотерапии, чтобы помочь PWE жить про-

дуктивной жизнью [7]. 

Эмоциональное воздействие состояния боль-

ного эпилепсией на членов семьи изучено недос-

таточно. Большинство исследований по этой теме 

ограничены детской эпилепсией, хотя не мень-

ший интерес представляет изучение влияния эпи-

лепсии у взрослых на психологическое и соци-

альное благополучие отдельных членов семьи 

(психологическое и физическое благополучие, 

удовлетворенность социальными обстоятельства-

ми и воспринимаемый уровень поддержки в 

семьях взрослых пациентов с трудноизлечимой 

эпилепсией). Адекватное медицинское обслужи-

вание и позитивная система поддержки семьи, 

включая психотерапевтическое сопровождение, ‒ 

приоритетная предиспозиция в оказании помощи 

страдающим эпилепсией [8]. 

Оценка эффективности лечения эпилепсии 

психолого-психотерапевтическими методами 

в снижении частоты приступов и/или улучшении 

качества жизни проведена по результатам рандо-
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мизированных исследований. Не обнаружено 

значительного влияния релаксационной терапии 

на частоту приступов. Когнитивно-поведенческая 

терапия (КПТ) эффективна при эпилепсии с де-

прессивным аффектом. Групповая КПТ расцени-

вается двояко: одни авторы отрицают её влияние 

на частоту припадков, другие ‒ описывают зна-

чимое снижение частоты и индекса припадков. 

Сообщается о снижении частоты и длительности 

припадков, улучшении когнитивного и моторного 

функционирования в исследовании биологиче-

ской обратной связи с кожно-гальванической ре-

акцией. Отмечается результативность сочетания 

релаксации и модификации поведения при трево-

ге и адаптации. Психообразовательные тренинги 

полезны для улучшения социальных навыков, 

знаний, понимания и преодоления эпилепсии 

в виде устойчивой ремиссии, соблюдения режима 

антиэпилептической терапии [9]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение актуального гомеостаза семей боль-

ных эпилепсией с разработкой психотерапевтиче-

ских стратегий коррекции отношений. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

База проведения и период исследования: Меж-

дисциплинарный центр профилактики пароксиз-

мальных состояний (МЦППС) Томского НИМЦ, 

2001–2019 гг. Отбор в исследовательскую выбор-

ку осуществляли безвыборочным методом. 

В группу пациентов (n=1969) были включены 971 

мужчина и 998 женщин с разными формами эпи-

лепсии, длительностью заболевания от 0 до 19 

лет, различной выраженностью психических рас-

стройств и без таковых. Группа членов семей 

(родственников) пациентов (n=1141) состояла из 

675 женщин (289 жен, 366 матерей, 8 сестер, 12 

дочерей) и 466 мужчин (278 мужей, 169 отцов, 4 

брата, 15 сыновей). 

Уровень образования среди родственников па-

циентов оказался достаточно высоким – около 

половины из них (n=539; 47,2%) имели закончен-

ное высшее образование, 12 продолжали обуче-

ние в вузах (1,0%), большинство родственников 

получили среднее или среднеспециальное образо-

вание (n=602; 51,8%). 

Для выяснения характера внутрисемейных от-

ношений во время посещения МЦППС проводи-

лась беседа с самим пациентом и его родственни-

ками. Все участники исследования прошли про-

цедуру анкетирования с использованием разрабо-

танного нами опросника (метод полуструктури-

рованного интервью) и опросника Олсона по 

оценке семейной сплоченности, адаптации и 

коммуникации (FAES-3). Оценка внутрисемей-

ных отношений прежде всего интересовала с пси-
хиатрической (наличие психопатологической 

симптоматики) точки зрения. Собственная мето-

дика полуструктурированного интервью с боль-

ными эпилепсией и их родственниками позволяла 

объективно оценить отношение к пациенту и сис-

теме медицинской помощи со стороны родных, 

влияние заболевания на отношение самого боль-

ного к ближайшим родственникам. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Больные эпилепсией продемонстрировали вы-

сокую психиатрическую грамотность: большин-

ство из них (n=1 406; 71,4%) верно называют ос-

новные симптомы эпилепсии, более половины 

(n=1 184; 60,1%) относят разные виды приступов 

к клиническим проявлениям заболевания, пра-

вильно называют принимаемые ими противоэпи-

лептические препараты. Отрицательное воздейст-

вие травм головы или тяжелых инфекций (40,0%), 

отягощенной наследственности (20,0%), алкого-

лизма (6,7%) считают причиной болезни. Одина-

ковое число респондентов (16,7% и 16,6%) либо 

затруднились ответить, либо дали не соответст-

вующие медицинской концепции ответы. 

Оценка сексуальности в обследуемой выборке 

больных и их родственников проводилась в соот-

ветствии с предположением о взаимосвязи между 

половыми отношениями партнеров и психоэмо-

циональной сбалансированностью семьи. Боль-

ные откровенно отвечали на вопросы о сексуаль-

ной активности, только 10% пациентов-мужчин 

из числа опрошенных сообщили о снижении сек-

суального влечения и активности, дисгармонию 

в сексуальной сфере они непосредственно связы-

вали с приемом противоэпилептических средств. 

По материалам опроса родственников (жен боль-

ных) отсутствовали сведения о том, что снижен-

ная сексуальная активность мужа ведет к напря-

жению, семейному кризису или распаду супруже-

ских отношений. 

Выявлена дихотомия мнений по вопросу о ли-

дерстве в кругу семьи: 40,0% опрошенных уверен-

но и стенично называют лидерами себя (все муж-

чины), в то время как родственники не признавали 

их главенство в семье. 

Большинство (n=1 752; 88,9%) пациентов свя-

зывают серьезные финансовые затруднения с бо-

лезнью. Более половины (n=621; 57,8%) имеющих 

собственные семьи пациентов считают, что про-

грессирующая болезнь ведет к распаду семьи. 

Большая часть (n=1 627; 82,6%) респондентов 

полагают, что должны находиться под наблюде-

нием у невропатолога или эпилептолога, 200 

(10,2%) – у участкового врача поликлиники, 64 

(3,3%) – у психотерапевта. Лишь незначительная 

доля (n=78; 3,9%) участников исследования со-

гласна по собственному запросу получать про-

фессиональную помощь психиатров, но высказы-
ваются против постановки на учет и диспансер-

ного наблюдения у психиатра. 
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Большинство респондентов положительно вы-

сказывались об организации и функционировании 

городской психиатрической службы, качестве 

оказания специализированной помощи. Наиболее 

актуальной проблемой участники опроса считали 

временное вынужденное прекращение медика-

ментозной терапии из-за высокой стоимости 

АЭС, а также ссылались на «невозможность по-

пасть в стационар». Значительное «душевное об-

легчение» все пациенты отмечали в связи с воз-

можностью обращения и наблюдения в МЦППС. 

Среди родственников пациентов не выявлено 

состоящих на диспансерном психиатрическом 

наблюдении, по данным психометрического об-

следования у членов семей не обнаружено выра-

женных расстройств личности, но методами кли-

нико-психологической диагностики определены 

характерологические личностные акцентуации. 

Вместе с тем у 28 родственников (мужья или от-

цы больных) имелись заболевания, ассоцииро-

ванные со злоупотреблением алкоголем. 

Согласно результатам анкетирования, 93,3% 

родственников больных эпилепсией владеют дос-

таточным уровнем информации о течении болез-

ни и клиническом диагнозе. 96,7% корректно 

оценивают симптоматику во время эпилептиче-

ских приступов, знают наименования и правила 

приема (дозировку, время приема) терапевтиче-

ских средств. В то же время 100% не понимают 

логической связи между поведением больного 

в межприступный период и проявлениями болез-

ни; развитие эпилепсии, как правило, связывают 

со стереотипными факторами риска (травматиче-

ский, инфекционный, генетический, злоупотреб-

ление алкоголем или табакокурением, психомо-

циональный стресс). 13,3% родственников сооб-

щили, что неуравновешенность, вспыльчивость и 

стремление больных эпилепсией доминировать в 

ближайшем окружении не только порождают 

психоэмоциональную напряженность в межлич-

ностной коммуникации, но и служат главным ис-

точником конфликтов и экстремально-стрессовых 

ситуаций в семье. С одной стороны, родственни-

ки больных эпилепсией официально демонстри-

ровали благожелательное отношение к психиат-

рической службе, с другой ‒ прилагали максимум 

усилий, чтобы скрыть от окружающих факт забо-

левания члена семьи. На предложение о терапев-

тическом сотрудничестве, партнерстве и довери-

тельном взаимодействии с другими родственни-

ками в рамках скоординированных сообществ 

или групп помощи и поддержки практически все 

ответили отказом. 

Для изучения актуального гомеостаза семьи 

нами использовался опросник FACES-3 [10], по-

зволяющий оценить уровень семейной сплочен-

ность и адаптации. 

В соответствии с полученными оценочными 

показателями 40% пациентов удовлетворены гар-

моничными и теплыми эмоциональные взаимоот-

ношения в семье, отмечают общую эмоциональ-

ную близость и в то же время необходимую авто-

номию каждого члена семейной системы. О нега-

тивной атмосфере в семье сообщили 10% боль-

ных (максимальная удаленность друг от друга, 

незаинтересованность проблемами других членов 

семьи, полная сконцентрированность и погру-

женность в свое личное пространство). 50% паци-

ентов оценивали собственные семьи как сплочён-

ные и дружные, где не ограничивают самостоя-

тельность, а при необходимости можно получить 

поддержку, где поощряются взаимная ответст-

венность, альтруизм, доброта и заботливость. 

35% пациентов считали свои семьи способны-

ми к адаптации в новых условиях, к совместному 

преодолению стрессовых ситуаций; сформиро-

ванная в структуре семьи психосоциальная гиб-

кость позволяла позитивно перестроить взаимо-

отношения в соответствии с социальным запро-

сом или онтогенетическим развитием семейного 

функционирования. 13,5% семей характеризова-

лись чрезмерной социальной гибкостью (рассо-

гласованность в соблюдении социальных норм 

и правил, безосновательная смена лидера, несо-

гласие с семейными традициями и ценностями, 

неподчинение и протестное поведение). Низкие 

адаптационные возможности наблюдались в 10% 

семей, что свидетельствует об авторитарной мо-

дели взаимоотношений, ригидных установках, 

низкой способности отказаться от прежних пла-

нов, убеждений, взглядов с учетом изменившихся 

обстоятельств. 

В соответствии с моделью D. Olson, вклю-

чающей ключевые параметры (сплоченность, ие-

рархия, гибкость) структуры семейных взаимоот-

ношений, семейные системы были квалифициро-

ваны по типам на основе объективных измерений 

и оценки результатов заданий теста. Сбалансиро-

ванными (согласованными) считались семьи с 

нормативными значениями уровня сформирован-

ности сплоченности и адаптационных возможно-

стей. К дисгармоничным были отнесены семьи с 

полярными характеристиками (крайние значе-

ния). Промежуточное положение занимали сред-

несбалансированные семьи, в отношении которых 

зафиксированы отклонения от средненорматив-

ных показателей по одной из характеристик теста. 

На рисунке 1 представлены итоги ранжирова-

ния структуры семей по типам согласно получен-

ным данным субъективной удовлетворённо-

сти/неудовлетворённости больных эпилепсией 

семейным функционированием. 
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Р и с у н о к  1. Распределение типов семей в группе больных эпилепсией, наблюдающихся 

в МЦППС, по данным тестирования по опроснику FACES-3 (экстенсивные показатели) 

 

Половина (50%) испытуемых охарактеризова-

ла свои семьи как среднесбалансированные (не-

удовлетворенность межличностными взаимоот-

ношениями и совместной деятельностью, низкая 

способность к быстрой перестройке семейного 

функционирования в постоянно меняющихся ус-

ловиях). 40% пациентов оценили свои семьи как 

сбалансированные (признание самостоятельности 

и независимости каждого из членов стабильной 

семейной системы, сотрудничество, пластичный 

переход к преобразованиям в зависимости от об-

стоятельств). 10% пациентов считали свои семьи 

дисгармоничными (признание приоритетности 

только своих потребностей, ограничение прав 

других, разобщенность интересов, эмоциональная 

холодность, неспособность к перестройке меж-

личностных отношений). 

Анализ изучения субъективной удовлетворен-

ности семейной жизнью показал следующее рас-

пределение: 43,3% ‒ высокая и средняя удовле-

творённость жизненных потребностей, 56,7% ‒ 

низкая степень удовлетворенности семейной 

жизнью. 

Данные, полученные в рамках исследования 

взаимоотношений в семьях больных эпилепсией, 

были положены в основу разработанных про-

грамм коррекции отношений в различных моде-

лях семьи (больной – ребенок, больной – суп-

руг/супруга, больной – родитель) и внедрены 

в практическую деятельность МЦППС. 

Больной ‒ ребенок 

В отечественной эпилептологии работа с 

семьями больных эпилепсией не являлась пред-

метом широкого обсуждения, несмотря на необ-

ходимость специальной подготовки, без которой 

трудно оценить возможности больного эпилепси-

ей ребенка и верно идентифицировать изменение 

состояния в конкретной ситуации. Чтобы родите-

ли стали равноправными партнерами специали-

стов в терапии и реабилитации больного ребенка, 

они должны владеть основами оказания психо-

коррекционной помощи [11]. 

Так как становление и развитие ребенка с эпи-

лепсией происходит в контексте семьи, именно на 

старших членов семьи возлагается ответствен-

ность за научение навыкам эффективной жизне-

деятельности в ситуации болезни и оказание по-

мощи в социальной адаптации ребенка в созда-

ваемой болезнью обстановке – как в возрастной 

среде, так и обществе в целом. Ребенок нуждается 

в постоянной психологической поддержке, его 

нельзя оставлять наедине с создавшимся трудным 

положением. Объяснение и правильная ориенти-

ровка – два важных принципа помощи в приспо-

соблении к проблемам, порождаемым его обще-

нием с окружающей средой. Поддержка и содей-

ствие врача и социального работника играют 

важную роль в приобретении родителями практи-

ческих знаний. Они должны точно представлять, 

что может, не может или не должен делать их ре-

бенок. Иногда врачу приходится преодолевать 

устаревшие, бессмысленные концепции в отно-

шении заболевания ребенка. Врач в доступной 

форме и полном объеме должен ознакомить роди-

телей с понятной для восприятия и освоения ин-

формацией о причинах заболевания, его течении, 

эффективных методах терапии, возможных исхо-

дах. Родители должны овладеть поведенческими 

ограничениями в процессе взаимодействия 

с больным ребенком, объективно оценивать воз-

можности коммуникации с учетом его личност-

ных особенностей, обусловленных фактором бо-

лезни. Недопустима чрезмерная забота и пред-

почтение больного ребенка здоровым братьям 

и сестрам, что может стать причиной противоре-

чий и межличностных конфликтов в семье. Самое 

разумное решение – рассматривать ребенка как 

обыкновенного, нормального, маленького чело-

века, которому повышенная забота нужна только 

в области здоровья. 
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В целях коррекции отношений в семьях, где 

растет ребенок, страдающий эпилепсией, необхо-

димо: 1) разъяснение родителям больного ребенка 

всех интересующих вопросов, обязательным яв-

ляется требование отказаться от поиска «винова-

того» в болезни ребенка; 2) привлечение матери 

в качестве помощника врача для контроля за 

приемом АЭС, ведение дневника приступов, со-

блюдение режимов дня и питания. Необходимо 

активное вовлечение отца во все мероприятия; 

3) психокоррекционная работа в семьях, направ-

ленная на гармонизацию взаимоотношений меж-

ду отцом и матерью, здоровыми братьями и сест-

рами; 4) привлечение социального работника для 

решения проблем пребывания больного ребенка 

в детском саду, школе и других учреждениях, ин-

формирование о его болезни и обучение окру-

жающих основам оказания помощи при возник-

новении у больного ребенка приступов. 

Помимо коррекции противоэпилептической 

терапии и психических расстройств разной степе-

ни выраженности с членами семей, имеющих 

(n=53) детей, наблюдающихся психиатром-

эпилептологом МЦППС, было проведено собесе-

дование, выявляющее исходный уровень знаний 

родителей об эпилепсии. Скрининг продемонст-

рировал достаточную информационную осведом-

ленность о проявлениях и причинах заболевания. 

Все родители выражали готовность участвовать в 

обучающих беседах, однако предпочитали рабо-

тать индивидуально, объясняя это нежеланием 

«…выносить свое горе и отчаяние на люди», 

«…лучше раскрыть душу и обсуждать проблемы 

без посторонних, только с врачом». Основой пси-

хокоррекции являлось формирование нового сти-

ля поведения в результате положительного под-

крепления. Клинико-катамнестическое наблюде-

ние членов обратившихся семей выявило: сниже-

ние эмоционального напряжения, отказ от не-

адаптивных стереотипов, социальную адаптацию 

и расширение контактов больного ребенка. Все 

дети обучались в общеобразовательной школе, 

имели друзей по интересам, самореализовались в 

учебе и общении. Клиентцентрированная терапия 

позволяла приостановить когнитивное снижение, 

редуцировать тревожные и депрессивные пере-

живания, оптимизировать коммуникации в сис-

теме отношений, через осознание и переработку 

личных проблем повысить самооценку и разви-

вать потенциальные возможности. Дети школьно-

го возраста ответственно подходили к лечению, 

самостоятельно вели дневники приступов, под 

контролем родителей строго следовали режиму 

приема противоэпилептических средств. 

Коррекционная работа с семьями детей, боль-

ных эпилепсией, требует объединения усилий 

медицинских и социальных работников, осущест-

вляющих реабилитационные мероприятия. Разви-

тие амбулаторных форм медицинского обслужи-

вания ставит задачу организации эмпатической 

среды, в которой терапевт создает атмосферу 

принятия ребенка. Соответственно происходящие 

изменения в восприятии себя и окружающей дей-

ствительности помогут эффективно регулировать 

внутрисемейные процессы. Функционируя в фо-

кусе реабилитационно-профилактической на-

правленности, МЦППС призван обеспечить этап-

ность в оказании помощи страдающим пароксиз-

мальными состояниями. 

Этап I ‒ диагностика и разработка индивиду-

ально-дифференцированных программ реабили-

тации детей, страдающих различными формами 

эпилептической болезни, обоснованный выбор 

противосудорожной терапии. 

Этап II ‒ катамнестическое прослеживание, 

своевременная и адекватная психическому со-

стоянию коррекция АЭС; организация и проведе-

ние обучающих семинаров, тренингов. 

Этап III ‒ динамическое наблюдение пациен-

тов до достижения 18-летнего возраста, что обес-

печит преемственность в реабилитации, отсутст-

вие у больных и членов их семей психотравми-

рующей ситуации, связанной со сменой наблю-

дающего врача, поддержание комплаентного 

единства между больным и специалистом-

эпилептологом. 

Больной ‒ супруг/супруга 

Ни в одной другой сфере социальной деятель-

ности у больного эпилепсией не возникает такого 

множества всесторонних и масштабных проблем, 

как в области межличностных взаимоотношений. 

Поэтому основной задачей психотерапевтической 

коррекции являлось разъяснение большого спек-

тра интересующих родственников вопросов, фор-

мирование у них релевантного отношения к боль-

ному и его болезни. 

Плодотворное сотрудничество формировалось 

в процессе систематических психотерапевтиче-

ских бесед с мужем/женой больного в формате 

«вопрос-ответ». Членам семьи рекомендовалось 

ознакомиться со специальной тематической лите-

ратурой по эффективным алгоритмам диагности-

ческого обследования, комплексной терапии за-

болевания и рисками возможных осложнений. Не 

всегда понятная терминология в силу недоста-

точной медицинской компетенции членов семьи 

интерпретировалась врачом в рамках собеседова-

ния. Непреложным атрибутом в системе психооб-

разования являлось разъяснение того, что эпилеп-

сия проявляется не только судорожными присту-

пами (моторика, измененная двигательная актив-

ность во время приступа), но и расстройствами 

психологического развития, симптомами рас-

стройств личности и поведения. 
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Ведущие разделы работы: 1) проведение ин-

дивидуальной и семейной психотерапии, направ-

ленной на улучшение микроклимата в семье 

и формирование доминанты расположенности 

и принятия больного родственника; 2) привлече-

ние в случае необходимости врачей других спе-

циальностей (сексопатологов, гинекологов и т.д.) 

для решения вопросов о сексуальной активности, 

проблемах, связанных с планированием сроков 

беременности; 3) ориентированность на всесто-

роннее развитие и функционирование, включая 

формирование самостоятельности пациента (кон-

троль приема противоэпилептических средств, 

регулярное пополнение и хранение лекарств, пла-

нирование врачебных визитов, ведение дневников 

приступов). 

Больной ‒ родитель 

К данной категории относились пациенты, 

длительный период страдающие эпилепсией, 

имеющие вследствие заболевания стойкие лично-

стные изменения. Коррекция внутрисемейных 

отношений затруднена, так как родственникам 

бывает сложно поддерживать нормальное обще-

ние с больными позднего возраста в силу их 

склонности на фоне возрастных изменений к за-

стреваемости, конфликтности, капризности, злоб-

ности, агрессии, недоверию, подозрительной 

мнительности, злопамятности, прогрессирующей 

скупости, мелочной придирчивости. Тем не менее 

именно контингент пожилых больных эпилепсией 

более других категорий пациентов с этим диагно-

зом нуждается не только в заботе и помощи со 

стороны членов семьи и близких, но и в социаль-

ной опеке в лице государственных структур. 

На базе МЦППС в данном направлении реали-

зуются психообразовательные проекты, вклю-

чающие: 1) обучение родственников больного 

роли опекунов с «низкоэмоциональным поведе-

нием» по отношению к больному; 2) психокор-

рекционные мероприятия по стабилизации пси-

хологического микроклимата в семье родствен-

ников, являющихся опекунами больного; 3) орга-

низация юридического консультирования в сфере 

правового и социального просвещения (опекунст-

во, наследование собственности и т.п.). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Применение разработанных персонифициро-

ванных психотерапевтических программ в ком-

плексной модели персонализированной терапии 

больных эпилепсией позволило повысить эффек-

тивность лечебно-реабилитационной работы до 

84,3% (зарегистрированное улучшение во всех 

сферах социального функционирования и качест-

ва жизни больных эпилепсией и членов их семей 

в том числе базируется на их удовлетворённости 
качеством оказания психотерапевтической помо-

щи). 
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Эпилептология 
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ABSTRACT 

Background. The study of intra-family relationships of patients with epilepsy is of interest due to the high 

prevalence of this disease. The study of the microclimate in the family, the value orientations of its members, the 

psychiatric literacy of relatives in relation to the disease are of great importance for increasing the level of social 

adaptation of patients with epilepsy. Objective: to study the actual homeostasis of families of patients with epilepsy 

with the subsequent development of psychotherapeutic strategies for correcting relationships. Material and 

Methods. Base and period of the study: Interdisciplinary Center for the Prevention of Paroxysmal Conditions 

(ICPPS) of the Tomsk National Research Medical Center, 2001–2019. Selection for the research sample was carried 

out by a non-sampling method. The group of patients (n=1969) included 971 men and 998 women with different 

forms of epilepsy, disease duration from 0 to 19 years, various severity of mental disorders and without them. The 

group of family members (relatives) of patients (n=1141) consisted of 675 women and 466 men. Evaluation of intra-

family relations during the visit to the ICPPS was carried out based on the results of a conversation with the patient 

and his relatives and questionnaire data using a questionnaire developed by us (semi-structured interview method, 

including the attitude of relatives towards the patient and the medical care system, the impact of the disease on the 

attitude of the patient himself towards the closest relatives), and according to the results of the FACES-3 personality 

questionnaire. Results and Discussion. 71.4% of patients with epilepsy demonstrated high psychiatric literacy. They 

consider head injuries and severe infections (40%), aggravated heredity (20%), and alcoholism (6.7%) to be the main 

causative factor of the disease. 88.9% associate financial difficulties and conflict relations in the family with the 

disease. 82.6% agree to be under the supervision of a neurologist or an epileptologist, but not a psychiatrist. 10% of 

male patients associated with the intake of antiepileptic drugs a decrease in sexual desire and activity. 40% of men 

considered themselves leaders of the family, but relatives denied their main role. Relatives of the patients were not 

registered with psychiatrists for mental and behavioral disorders; in isolated cases, there were diseases associated with 

alcohol abuse. Cohesion and adaptation (actual homeostasis) of the family was assessed by FACES-3: harmonious 

(40%) and negative (10%) relationships were revealed, high cohesion (50%). 35% of families quickly adapted to the 

new conditions, 13.5% of families, due to inconsistency and rigidity, were characterized by excessive social 

flexibility, 10% of families had low adaptive potential. Found types of families: medium balanced (50%), balanced 

(40%), disharmonious (10%). The degree of subjective satisfaction with family life was revealed: 43.3% ‒ high and 

medium, 56.7% ‒ low. The programs developed by us for the correction of relations in different family models (the 

patient is a child, the patient is a spouse, the patient is a parent) have been introduced into the practice of the ICPPS. 

The use of psychotherapeutic programs in a complex model of personalized therapy for patients with epilepsy made it 

possible to increase the efficiency of treatment and rehabilitation work up to 84.3%. 

Keywords: epilepsy, family relationships, productive cooperation, psychological testing, psychotherapeutic 

correction. 
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