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Всероссийский конкурс научно-исследовательских студенческих статей по теме 
«Охрана психического здоровья: современные тенденции и перспективы». 
Пресс-релиз

All-Russian competition of research student articles on the topic  
«Protection of mental health: current trends and prospects».  
Press release

Психическое здоровье на современном этапе рассматривается как системообразующий фактор для меди-
цинских и немедицинских наук, что предполагает необходимость специальной подготовки специалистов раз-
личного профиля, включая психиатров, психотерапевтов, психологов. Значение университетского образова-
ния в сфере охраны психического здоровья, соответствующего самым высоким стандартам и последним до-
стижениям современной науки, растет с каждым годом. 

I Всероссийский конкурс научно-исследовательских студенческих работ для студентов медицинских и не-
медицинских ВУЗов (бакалавриат, специалитет, магистратура, аспирантура, ординатура) является частью об-
щероссийской образовательной программы для студентов медицинских и немедицинских специальностей рос-
сийских вузов «Психическое здоровье: современные тенденции и перспективы», которая направлена на повы-
шение информированности и качества подготовки будущих специалистов по вопросам охраны психического 
здоровья. Эта программа представляет цикл научно-практических конференций, где ведущие российские и за-
рубежные эксперты представляют современные подходы к профилактике, диагностике, терапии и реабилита-
ции психических и поведенческих расстройств. С 2021 г. по настоящее время было проведено 16 общероссий-
ских образовательных мероприятий, среди которых особое место занял III Конгресс «Психическое здоровье 
человека XXI века», который состоялся в канун Всемирного дня охраны психического здоровья – 8–9 октября 
2021 года. Более 10 тысяч медицинских и немедицинских специалистов в сфере охраны психического здоровья 
из 37 стран обсудили условия для сохранения и укрепления психического здоровья и благополучия детей и под-
ростков, необходимых для здорового развития института семьи и общества в целом, посредством открытого об-
суждения разнообразных проблем и методологий на основе междисциплинарного и межсекторного подходов.

Журнал «Психическое здоровье» представляет платформу для продвижения научных достижений моло-
дых исследователей в сфере охраны психического здоровья, а также проводит образовательные мероприятия 
с целью повышения качества публикаций для студентов медицинских и немедицинских специальностей. Ста-
тьи победителей I Всероссийского конкурса научно-исследовательских студенческих работ «Охрана психиче-
ского здоровья: современные тенденции и перспективы» опубликованы в настоящем выпуске. Авторы также 
получат приглашение принять участие в I Всероссийской студенческой научно-практической конференции 
«Охрана психического здоровья: современные тенденции и перспективы», которая состоится 6 октября 2022 г.  
в Москве и будет приурочена ко Всемирному дню психического здоровья.
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Нозологические корреляты COVID-ассоциированного стресса и COVID-диссидентства

Былева Е.А.	 ординатор кафедры психиатрии, наркологии и медицинской психологии
Солдаткин В.А.	 д.м.н., профессор, заведующий кафедрой психиатрии, наркологии и медицинской психологии

ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
Ростов-на-Дону, Россия

Введение. Пандемия COVID-19 имела все признаки тяжелого стрессорного воздействия. Общеизвестна мысль о том, что люди 
с психическими расстройствами к стрессу более уязвимы, у них легче возникнут стресс-ассоциированные расстройства. Так ли 
это, и в чем именно отличаются эти расстройства у больных и здоровых – предстоит изучить и понять, проанализировав опыт 
пандемии. Одним из шагов к решению этой задачи является представленная работа.
Методы. Использованы клинический; психометрический (кроме собственного исследовательского опросника) методы, 
применены методики: опросник выраженности психопатологической симптоматики – SCL-90-R; шкала тревоги Спилбергера 
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI); опросник уровня агрессивности Басса-Перри – BPAQ; шкала оценки влияния травматического 
события – ШОВТС; опросник темперамента и характера Клонинджера – TCI-125); статистический. В исследование включены 
здоровые лица (группа 1, n=20); пациенты, страдающие рекуррентным депрессивным расстройством (группа 2, n=19) и 
алкогольной зависимостью (группа 3, n=20).
Результаты и обсуждение. Установлено, что субъективная оценка значимости covid-ассоциированного стресса не имеет 
нозологической специфичности. Проявления посттравматического стрессового расстройства значимо более выражены 
в группе больных алкогольной зависимостью; этой же группе присуща большая выраженность гнева и агрессивности. Не 
установлено значимых связей факта перенесенной коронавирусной инфекции с эмоциональными характеристиками участников 
исследования, включая выраженность проявлений посттравматического стрессового расстройства. 
Проявления covid-диссидентства (убежденность в том, что пандемии на самом деле не было, а речь идёт о политической акции 
с целью увеличения социального контроля, подавления свобод; что при помощи вакцин или мазков людей «чипируют»; что 
вакцина может изменить генотип человека) продемонстрировал каждый третий участник исследования.  Эти проявления значимо 
связаны друг с другом, что позволяет говорить о мнении группы, включающим комплексное отношение к проблеме пандемии; 
чаще встречаются у больных алкогольной зависимостью, коррелируют с возрастом и выраженностью психопатологии (особенно 
в кластерах депрессии, тревоги, ПТСР). Описанные проявления covid-диссидентства представляется возможным рассматривать 
как отражение психологической защиты личности в условиях экстремального стресса пандемии. В обследованной группе 
преобладают защиты в виде отрицания и рационализации – без нозологической специфичности.
Ключевые слова: пандемия, реакция на стресс, защита личности, covid-диссидентство
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Nosological correlates of COVID-related stress and COVID denialism
Byleva E.A., Soldatkin V.A.

Rostov State Medical University
Rostov-on-Don, Russia

Introduction. The outbreak of the COVID-19 pandemic acted as a heavy stressor. It is commonly known that people with mental disorders 
are more exposed to higher levels of stress and stress-related disorders. The paper objective is to verify this idea and to highlight the 
difference between the disorders of healthy and unhealthy people analyzing the experience of the pandemic. 
Methods. The research methods are clinical method, psychological method (including survey questionnaire as well as the following 
psychometric inventory: Psychological Symptom Checklist-90-R, SCL-90-R; State Trait Anxiety Inventory, STAI, developed by Charles 
D. Spielberger; Buss-Perry Aggression Questionnaire, BPAQ; Impact of Event Scale, IES-R; Temperament and Character Inventory, TCI, 
developed by C. Robert Cloninger), statistical method. The study population consisted of healthy people (group 1, n=20), subjects with 
recurrent depressive disorders (group 2, n=19) and subjects with alcoholic addiction (group 3, n=20).
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Results and Discussion. The study reveals that the subjective evaluation of COVID-related stress doesn’t possess nosological specificity. 
Subjects with alcoholic addiction manifest post-traumatic stress disorder more significantly; it is also Group 3 that shows the highest level 
of anger and aggression. The study results do not prove correlation between contracted COVID infection and emotional characteristics 
of the study subjects, including intensity of posttraumatic stress disorder manifestations.
Every third study subject believes in conspiracy theories about COVID-19 (it was not a pandemic, but a political company to increase social 
control and suppress civil liberties; vaccines and swabs are used as a pretext to ‘microchip’ humanity; vaccines can modify the human genotype). 
These beliefs are related to each other and form a group opinion that reflects a complex attitude about the pandemic; in most cases, they are 
shared by subjects with alcoholic addiction, correlate with age and psychopathological intensity (especially in the clusters of depression, anxiety, 
PTSD). The revealed manifestations of conspiracy theories beliefs can be considered a type of psychological defense during pandemic extreme 
stress situation. In the study population under analysis such forms of psychological defense as denialism and rationalization are predominant.
Key words: pandemic, stress response, personal protection, covid-dissidence.
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Введение

Охватившая в 2020 году планету пандемия 
COVID-19 имела все признаки тяжелого стрес-
сорного воздействия, явившись по сути испыта-

нием выносливости человечества [1]. При этом было 
очевидно, что люди с психическими расстройствами 
к  стрессу более уязвимы, у них легче возникнут 
стресс-ассоциированные расстройства [1, 2]. Так ли это, 
и в чем именно отличаются эти расстройства у больных 
и здоровых – предстоит изучить и понять, проанализи-
ровав опыт пандемии. Одним из шагов к решению этой 
задачи является представленная работа.

Методы

В исследование включены здоровые лица (группа 1, 
n=20); пациенты, страдающие рекуррентным депрес-
сивным расстройством (группа 2, n=19) и алкогольной 
зависимостью (группа 3, n=20). Эти два расстройства 
выбраны нами в качестве приоритетного объекта иссле-
дования, исходя из того, что именно депрессия и алкого-

лизм традиционно занимают первые строчки в распре-
делении психических расстройств по частоте в мире [3].

В группу здоровых лиц включались участники, 
не имевшие жалоб, истории предыдущих психиче-
ских расстройств, у которых при проведении скри-
нинга с использованием опросника MINI не выявлено 
психических расстройств – ни текущих, ни в прошлом. 

Диагноз психических расстройств (группы 2 и 3) 
был установлен ранее, до начала пандемии, и вери-
фицирован в соответствии с критериями МКБ-10 при 
включении в исследование. 

Критерием включения в исследования было доказан-
ное соответствие указанному статусу (здоровые лица, па-
циенты с РДР, больные с синдромом зависимости от ал-
коголя). Критерием исключения – психотический уро-
вень страдания, любые иные психические расстройства.

Возраст (Ме (Q1; Q3)) участников исследова-
ния был: группа 1 – 24 года (23; 25); группа 2 – 35 лет 
(25; 49); группа 3 – 41,5 лет (36,5; 45,5).

Характеристика групп по полу приведена в табл. 1. 

Таблица 1. Характеристика групп исследования по полу

Группы Мужчины
n (%)

Женщины 
n (%)

Всего 
n (%) p

1 группа – здоровые (n=20) 5 (16,1%) 15 (53,6%) 20 (33,9%)

0,00034
2 группа – РДР (n=19) 9 (29,0%) 10 (35,7%) 19 (32,2%)

3 группа – алкогольная зависимость (n=20) 17 (54,8%) 3 (10,7%) 20 (33,9%)

Всего 31 (100,0%) 28 (100,0%) 59 (100,0%)

Примечание:  р – значимость различий в распределении мужчин и женщин в сравниваемых группах, критерий χ2 Пирсона.
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В первых двух группах преобладали женщины, 
в группе больных алкогольной зависимостью – муж-
чины. Вследствие этого группы по полу не сопостави-
мы, и это является ограничением нашей работы. Од-
нако, мы сознательно отказались от приведения групп 
к искусственному однообразию, понимая, что in vivo 
имеет место именно такое распределение страдающих 
депрессией и алкогольной зависимостью.

Согласно имеющимся данным, перенесли новую 
коронавирусную инфекцию 12 (60,0%) участников 
группы 1; 9 пациентов (47,4%) группы 2; 6 пациентов 
(30,0%) группы 3; группы по этому параметру значи-
мо не различаются (p=0,16). 

Методы

Использованы следующие методы исследования:
1. Клинический;
2. Психометрический. Кроме собственного иссле-

довательского опросника, применены методики:
– Опросник выраженности психопатологической 

симптоматики — SCL-90-R;
– Шкала тревоги Спилбергера (State-Trait Anxiety 

Inventory, STAI); 
– Опросник уровня агрессивности Басса-Перри — 

BPAQ;
– Шкала оценки влияния травматического собы-

тия – ШОВТС;
– Опросник темперамента и характера Клонин-

джера — TCI-125;
3. Статистический.
Для статистического анализа данных использовал-

ся пакет статистических программ Statistica 10, StatSoft 
Inc. Для большинства численных показателей распреде-
ление отличалось от нормального (критерий Шапиро–
Уилка). Сравнение численных показателей трех групп 
проводилось с использованием критерия Краскела–Уо-
ллиса. Проводилось также и попарное сравнение групп 
с использованием метода двусторонних сравнений сред-
них рангов для множественных сравнений.  При срав-
нении численных показателей выделенных двух под-
групп в выборке, использовался критерий Манна–Уит-
ни.  Численные показатели представлены медианой, 1 и 
3 квартилями – Me (Q1; Q3).  

При анализе бинарных признаков для сравнения 
трех групп между собой использовали критерий χ2 Пир-
сона, также проводилось и попарное сравнение групп 
между собой. Для оценки связи бинарных признаков 
использовался коэффициент сопряженности. При по-
парном сравнении использовался точный двусторон-

ний критерий Фишера, согласно поправке Бонфер-
рони на множественность сравнений, пороговый уро-
вень значимости при этом был установлен на уровне 
p<0,017. Во всех остальных случаях порог значимо-
сти был установлен на общепринятом уровне p<0,05. 

Результаты

Нас заинтересовал вопрос, какие именно из воз-
действовавших факторов участники исследования 
воспринимают как значимые. Получены следующие 
данные (0 – незначимый фактор до 5 – максимально 
значимый, приведены медиана и интерквартильный 
размах (табл. 2).

Любопытно, что статистически значимых различий 
субъективной оценки важности изученных травмирую-
щих факторов пандемии у больных и здоровых не вы-
явлено. Можно лишь отметить, что на первом месте 
по значимости у здоровых лиц оказался фактор неопре-
деленности планов, в то время как для больных – сни-
жение доходов и нарушение привычного ритма жизни.

Общую выраженность психопатологии иссле-
довали при помощи опросника Symptom Check List  
90‑revised (SCL-90‑R). Как известно, он позволяет 
оценить симптоматику психиатрических пациентов 
и здоровых людей по основным кластерам (Derogatis, 
Rickels, Rock, 1976). Результаты приведены в табл. 3.

Результаты по SCL‑90‑R могут быть интерпре
тированы на трех уровнях: общая выраженность 
психопатологической симптоматики, выраженность 
отдельных шкал, выраженность отдельных симпто-
мов. В шкале имеются три обобщенных индекса дис-
тресса: общий индекс тяжести (GSI); индекс налично-
го симптоматического дистресса (PSDI); общее чис-
ло утвердительных ответов (PST). Функцией каждого 
из них является приведение уровня и глубины лич-
ностной психопатологии к единому масштабу. Ин-
декс GSI является наиболее информативным показа-
телем, отражающим уровень психического дистресса 
индивида. Индекс PSDI представляет собой измере-
ние интенсивности дистресса и, кроме того, может 
служить для оценки «стиля» выражения дистресса 
испытуемого: проявляет ли испытуемый тенденцию 
к преувеличению или к сокрытию своих симптомов. 
Индекс PST отражает широту диапазона симптома-
тики индивида. 

Ожидаемо мы получили данные, согласно которым 
практически по всем сравниваемым параметрам группа 
здоровых значимо отличается от групп сравнения мень-
шей выраженностью психопатологии. Нас в этом ключе 
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Таблица 2. Субъективная оценка значимости факторов пандемии

Вопросы 1 группа
Me (Q1; Q3)

2 группа
Me (Q1; Q3)

3  группа
Me (Q1; Q3) p

Наличие реальной опасности вирусного заражения 
(нарушение потребности в безопасности) 2,0 (1,0; 3,0) 2,0 (0,0; 4,0) 1,5 (0,0; 3,0) 0,77

Отсутствие возможности прямо воспринимать 
опасность (её чувственная непредставленность) 1,0 (0,5; 2,0) 1,0 (0,0; 3,0) 2,0 (1,0; 3,0) 0,35

Снижение доходов 2,0 (0,0; 3,5) 3,0 (1,0; 4,0) 3,5 (1,5; 5,0) 0,19

Изоляция (ограниченный круг лиц в окружении; 
сенсорное обеднение) 3,0 (2,0; 4,0) 2,0 (0,0; 4,0) 2,0 (0,0; 4,0) 0,63

Нарушение привычного ритма деятельности  
(разрушение стереотипов поведения) 2,5 (1,5; 4,0) 3,0 (0,0; 4,0) 2,0 (0,0; 4,0) 0,70

Необходимость быстрого освоения  
необычных форм IT 0,5 (0,0; 1,0) 1,0 (0,0; 2,0) 1,5 (0,0; 3,0) 0,38

Физическая инактивность и переедание 1,0 (0,0; 2,5) 1,0 (0,0; 3,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,54

Неопределённость планов (способ проведения  
экзаменов, место проведения отдыха) 4,0 (1,5; 5,0) 2,0 (0,0; 4,0) 3,0 (0,0; 3,0) 0,084

Примечание:  p – значимость различий между группами, критерий Краскела-Уоллиса

больше интересовало сравнение групп больных депрес-
сией и алкогольной зависимостью – здесь мы ожидали 
найти различия. Однако, установлено, что группы зна-
чимо различаются только по шкале «Депрессия», что ло-
гично соответствует клиническим данным. Интересно, 
что по этой шкале не выявлено различий между первой 
и третьей группой, что несколько расходится с класси-
ческим представлением о высокой частоте депрессив-
ных расстройств у больных алкоголизмом. 

Интегрируя, можно говорить о том, что уровень 
дистресса значимо выше в группах лиц с психически-
ми расстройствами, по сравнению со здоровыми, при 
этом группы больных РДР и алкогольной зависимо-
стью существенно не различаются.

Детализируя эмоциональный статус участников ис-
следования, мы применили шкалу тревоги Спилберге-
ра (State-Trait Anxiety Inventory, STAI), которая являет-
ся информативным способом самооценки как уровня 
тревожности в данный момент (реактивная тревож-
ность, как состояние), так и личностной тревожности 
(как устойчивая характеристика человека). Результа-
ты приведены в табл. 4.

Полученные данные подтверждают умозаключе-
ние, сформулированное выше. Не выявлено значи-
мых различий в выраженности реактивной тревожно-
сти в группах сравнения. 

Подтверждение высказанному представили и ре-
зультаты по шкале социальной тревожности Либовица 
(LSAS), табл. 5: ни по выраженности страха, ни по ре-

акциям избегания значимых различий между больны-
ми и здоровыми не выявлено.

В то же время с использованием методики «Опро-
сник уровня агрессивности Басса-Перри» (BPAQ),  
табл. 6, выявлены значимые различия между груп-
пами по показателям «физическая агрессия», «гнев» 
и «враждебность». Больные алкогольной зависимо-
стью отличались большей выраженностью этих пара-
метров от здоровых лиц и больных РДР; эти две груп-
пы не отличались друг от друга. 

Учитывая обилие данных о высокой распространен-
ности посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР) у пострадавших в результате пандемии [1, 2], 
мы не могли пройти мимо этой проблемы. Применен 
валидный инструмент – шкала оценки влияния травма-
тического события (ШОВТС). Шкала получила распро-
странение в нашей стране в начале 1990‑х гг. в ряде ис-
следований, посвященных изучению психологических 
последствий аварии на ЧАЭС, а также проведенных на 
контингенте ветеранов войны в Афганистане. Так, ШО-
ВТС входила в комплекс психодиагностических мето-
дик, используемых в рамках русско-американского про-
екта по изучению психологических и психофизиоло-
гических аспектов ПТСР, где были показаны хорошие 
дифференциально-диагностические возможности ме-
тодики [4]. Результаты приведены в табл. 7.

Полученные результаты демонстрируют значимо 
большую выраженность проявлений ПТСР у больных 
алкогольной зависимостью; различия группы здоровых 
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Таблица 3. Результаты применения SCL‑ 90‑R

Показатель 1 группа
Me (Q1; Q3)

2 группа
Me (Q1; Q3)

3  группа
Me (Q1; Q3)

Всего
Me (Q1; Q3) p

Соматизация 0,5 (0,1; 0,6) 0,8 (0,5; 1,5) 1,0 (0,7; 1,6) 0,8 (0,4; 1,3)

p=0,020
p12=0,083
p13=0,031

p23=1,0

Обесессивноcть-компульсивность 0,6 (0,3; 1,0) 1,3 (0,7; 2,3) 1,6 (0,5; 2,4) 1,2 (0,4; 1,8)

p=0,014
p12=0,048
p13=0,027

p23=1,0

Межличностная сензитивность 0,5 (0,3; 1,1) 1,6 (0,4; 2,4) 1,1 (0,2; 1,5) 0,9 (0,2; 1,6)

p=0,049
p12=0,044
p13=0,52
p23=0,81

Депрессия 0,7 (0,3; 1,0) 1,9 (1,0; 2,6) 1,3 (0,3; 1,8) 1,1 (0,4; 1,9)

p=0,018
p12=0,014
p13=0,55
p23=0,38

Тревожность 0,4 (0,0; 1,0) 1,5 (0,5; 2,6) 1,0 (0,3; 2,0) 0,8 (0,2; 1,8)

p=0,0056
p12=0,0062
p13=0,061

p23=1,0

Враждебность 0,4 (0,0; 0,6) 0,8 (0,2; 2,0) 0,6 (0,2; 1,4) 0,5 (0,0; 1,5)

p=0,042
p12=0,051
p13=0,22
p23=1,0

Фобическая тревожность 0,1 (0,0; 0,3) 0,7 (0,3; 1,6) 0,8 (0,3; 1,5) 0,3 (0,0; 1,3)

p=0,0059
p12=0,017
p13=0,022

p23=1,0

Паранойяльные тенденции 0,2 (0,0; 0,4) 0,6 (0,1; 2,1) 1,1 (0,6; 1,6) 0,5 (0,0; 1,3)

p=0,0003
p12=0,015

p13=0,0004
p23=1,0

Психотизм 0,2 (0,0; 0,5) 0,5 (0,2; 0,9) 0,9 (0,3; 1,9) 0,5 (0,1; 0,9)

p=0,0027
p12=0,089

p13=0,0023
p23=0,76

Дополнительные вопросы 3,5 (0,0; 7,0) 12,0 (5,0; 14,0) 6,0 (3,5; 9,5) 6,0 (2,0; 13,0)

p=0,012
p12=0,0097

p13=0,34
p23=0,50

Индекс тяжести (GSI) 0,4 (0,2; 0,8) 1,1 (0,7; 1,8) 1,1 (0,4; 2,0) 0,9 (0,3; 1,6)

p=0,0054
p12=0,013
p13=0,020

p23=1,0

Общее число положительных  
ответов (PST) 22,0 (14,5; 42,0) 49,0 (36,0; 68,0) 58,5 (25,5; 65,5) 41,0 (17,0; 61,0)

p=0,0067
p12=0,018
p13=0,019

p23=1,0

Средняя тяжесть предъявляемых  
симптомов (PSDI) 1,5 (1,2; 1,9) 2,1 (1,6; 2,6) 1,8 (1,4; 2,3) 1,8 (1,4; 2,3)

p=0,027
p12=0,022
p13=0,37
p23=0,74

Примечание:  р – значимость различий сравниваемых группах, критерий Краскела–Уоллиса p12, p13, p23  значимость различий при попар-
ных сравнениях  групп, двустороннее сравнение средних рангов. 
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Таблица 4. Результаты применения STAI

Показатель 1 группа
Me (Q1; Q3)

2 группа
Me (Q1; Q3)

3  группа
Me (Q1; Q3)

Всего
Me (Q1; Q3) p

Реактивная тревожность 44,5 (37,5; 54,0) 50,0 (46,0; 62,0) 45,5 (39,5; 55,5) 47,0 (40,0; 58,0)

p=0,12
p12=0,17
p13=1,0

p23=0,31

Личностная тревожность 38,0 (36,0; 51,0) 50,0 (42,0; 68,0) 47,0 (37,5; 54,5) 47,0 (37,0; 56,0)

p=0,039
p12=0,033
p13=0,90
p23=0,39

Примечание:  р – значимость различий сравниваемых группах, критерий Краскела–Уоллиса p12, p13, p23  значимость различий при попар-
ных сравнениях  групп, двустороннее сравнение средних рангов.  

Таблица 5. Результаты применения LSAS

Показатель 1 группа
Me (Q1; Q3)

2 группа
Me (Q1; Q3)

3  группа
Me (Q1; Q3)

Всего
Me (Q1; Q3) p

Страх 11,0 (5,0; 15,5) 15,0 (9,0; 20,0) 10,5 (1,5; 18,5) 12,0 (4,0; 18,0)

p=0,37
p12=0,99
p13=1,0

p23=0,53

Избегание 9,5 (7,5; 16,0) 14,0 (5,0; 19,0) 16,5 (10,5; 21,5) 12,0 (7,0 ;19,0)

p=0,29
p12=1,0

p13=0,42
p23=0,69

Примечание:  р – значимость различий сравниваемых группах, критерий Краскела–Уоллиса p12, p13, p23  значимость различий при попар-
ных сравнениях  групп, двустороннее сравнение средних рангов.  

Таблица 6. Результаты применения BPAQ

Показатель 1 группа
Me (Q1; Q3)

2 группа
Me (Q1; Q3)

3  группа
Me (Q1; Q3)

Всего
Me (Q1; Q3) p

Физическая агрессия 23,5 (20,5; 26,0) 23,0 (20,0; 26,0) 28,0 (24,0; 31,0) 24,0 (21,0; 28,0)

p=0,0059
p12=1,0

p13=0,014
p23=0,022

Гнев 13,0 (11,0; 16,0) 15,0 (13,0; 19,0) 20,5 (16,0; 24,0) 16,0 (13,0; 20,0)

p=0,0001
p12=0,34

p13<0,0001
p23=0,021

Враждебность 14,5 (12,0; 18,5) 18,0 (13,0; 25,0) 25,0 (20,0; 31,0) 19,0 (14,0; 25,0)

p<0,00001
p12=0,29

p13<0,00001
p23=0,019

Примечание:  р – значимость различий сравниваемых группах, критерий Краскела–Уоллиса p12, p13, p23  значимость различий при попар-
ных сравнениях  групп, двустороннее сравнение средних рангов.  

и больных РДР статистической значимости не дости-
гают, хотя тенденция очевидна.

Возможным объяснением выявленных закономер-
ностей являются личностные черты обследованных 
(в группах больных они представляются сплавом пре-
морбидных черт и характеристик, приобретенных в ре-

зультате болезни). В результате применения опросни-
ка темперамента и характера Клонинджера (TCI-125), 
табл. 8, установлены значимые различия по параме-
трам «поиск нового», «зависимость от поощрений», 
«самонаправленность», «кооперативность», «самосо-
вершенствование». 
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Таблица 7. Результаты применения ШОВТС

Показатель 1 группа
Me (Q1; Q3)

2 группа
Me (Q1; Q3)

3 группа
Me (Q1; Q3)

Всего
Me (Q1; Q3) p

Шкала вторжения 1,0 (0,0; 4,0) 5,0 (0,0; 14,0) 5,0 (2,5; 12,5) 3,0 (0,0; 8,0)

p=0,013
p12=0,088
p13=0,017

p23=1,0

Шкала избегания 1,0 (0,0; 8,5) 5,0 (2,0; 17,0) 11,0 (7,5; 19,0) 7,0 (1,0; 14,0)

p=0,0008
p12=0,13

p13=0,0005
p23=0,27

Шкала физиологической  
возбудимости 2,0 (0,0; 5,0) 5,0 (0,0; 14,0) 5,5 (1,0; 12,0) 4,0 (0,0; 10,0)

p=0,12
p12=0,32
p13=0,17
p23=1,0

Общий балл 8,0 (1,0; 15,0) 17,0 (4,0; 44,0) 21,5 (14,0; 47,0) 15,0 (4,0; 32,0)

p=0,005
p12=0,16

p13=0,004
p23=0,64

Примечание:  р – значимость различий сравниваемых группах, критерий Краскела–Уоллиса p12, p13, p23  значимость различий при попар-
ных сравнениях  групп, двустороннее сравнение средних рангов.  

Таблица 8. Результаты применения TSI

Показатель 1 группа
Me (Q1; Q3)

2 группа
Me (Q1; Q3)

3  группа
Me (Q1; Q3)

Всего
Me (Q1; Q3) p

1 Поиск нового 7,5 (6,0; 8,0) 6,0 (5,0; 11,0) 11,0 (9,0; 13,0) 8,0 (6,0; 12,0)

p=0,0008
p12=1,0

p13=0,01
p23=0,0015

2 Избегание опасности 10,0 (4,5; 14,0) 13,0 (7,0; 18,0) 9,0 (5,5; 12,0) 10,0 (7,0; 14,0)

p=0,15
p12=0,75
p13=1,0

p23=0,16

3 Зависимость от поощрений 10,0 (7,5; 12,0) 6,0 (5,0; 10,0) 7,0 (4,5; 9,0) 8,0 (5,0; 10,0)

p=0,006
p12=0,037
p13=0,01
p23=1,0

4 Настойчивость 2,0 (1,0; 3,0) 3,0 (2,0; 4,0) 2,5 (2,0; 3,0) 2,0 (2,0; 3,0)

p=0,49
p12=0,79
p13=1,0
p23=1,0

5 Самонаправлен-ность 19,0 (13,5; 20,0) 13,0 (9,0; 16,0) 12,0 (9,5; 13,5) 13,0 (10,0; 18,0)

p=0,0029
p12=0,037

p13=0,0035
p23=1,0

6 Кооперативность 20,5 (17,5; 22,0) 16,0 (12,0; 20,0) 14,5 (11,0; 18,5) 17,0 (13,0; 21,0)

p=0,0024
p12=0,022
p13=0,004

p23=1,0

7 Самосовершен-ствование 2,5 (1,5; 6,0) 4,0 (1,0; 6,0) 9,5 (6,0; 12,0) 6,0 (2,0; 8,0)

p<0,0001
p12=1,0

p13<0,0001
p23=0,0003

Примечание:  р – значимость различий сравниваемых группах, критерий Краскела–Уоллиса p12, p13, p23  значимость различий при попар-
ных сравнениях  групп, двустороннее сравнение средних рангов.  
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Непараметрическими методами статистики иссле-
дована связь каждой изученной в работе характеристи-
ки с фактом перенесенной инфекции. Установлено от-
сутствие значимым связей. Исключением стала всего 
одна пара признаков: проявления физической агрес-
сии (по BPAQ) выше у неболевших – 25,5 (23,0; 29,0), 
чем у болевших – 21,0 (19,0; 28,0), р=0,024.

Для изучения феномена Covid-диссидентства участ-
ников исследования просили ответить на следующие 
вопросы: 

1.	 Соответствуют ли ограничительные меры 
во время пандемии степени опасности?

2.	 Верите ли Вы в гипотезу об искусственном 
происхождении COVID-19?

3.	 Допускаете ли Вы мысль, что пандемии на самом 
деле не было, а речь идет о политической акции с целью 
увеличения социального контроля, подавления свобод?

4.	 Нужна ли человечеству вакцинация от COVID-19?
5.	 Планируете ли Вы лично вакцинироваться 

от COVID-19?
6.	 Допускаете ли мысль, что вакцина может из-

менить генотип человека?
7.	 Перенесли ли Вы лично коронавирусное забо-

левание?
8.	 Болел ли COVID-19 кто-либо из Ваших родных?
9.	 Допускаете ли мысль, что при помощи вакцин 

или мазков людей «чипируют»?
10.	 Коронавирус ухудшил Ваше здоровье?
11.	 Ситуация вокруг коронавируса (информация, 

ограничения) ухудшили Ваше здоровье?
Результаты анкетирования приведены в табл. 9.
Мы условно обозначили положительные ответы 

на вопросы:
1. Считаете ли Вы, что пандемии на самом деле 

не было, а речь идёт о политической акции с целью уве-
личения социального контроля, подавления свобод? 

2. Допускаете ли мысль, что при помощи вакцин 
или мазков людей «чипируют»?

3. Допускаете ли мысль, что вакцина может изме-
нить генотип человека?

как отражение интересующего нас феномена 
covid-диссидентства (С-Д).

В целом проявления covid-диссидентства выявлены 
у 33,9% участников исследования.  Как можно видеть 
в вышеприведенной таблице, проявления C-Д значи-
мо чаще встречаются у больных алкогольной зависи-
мостью, группа здоровых и пациентов с РДР не раз-
личаются.

Проанализированы различия полученных резуль-
татов исследования при отрицательном и положитель-

ном ответе на указанные вопросы. Выявлены следую-
щие закономерности:

1.	 Существует статистически значимая связь 
между проявлениями С-Д, выявленная при попарном 
сравнении ответов. Так, коэффициент сопряженно-
сти уверенности в том, что «пандемии на самом де-
ле не было, а речь идёт о политической акции с целью 
увеличения социального контроля, подавления сво-
бод» и убежденности в том, что «при помощи вакцин 
или мазков людей чипируют» составил 0,36 (p=0,009). 
Иными словами, проявления С-Д связаны; таким об-
разом, речь идет о мнении группы, включающем ком-
плексное отношение к проблеме пандемии;

2. Установлен ряд статистически значимых свя-
зей проявлений С-Д с психологическими характери-
стиками респондентов (в табл. 10-12 приведены толь-
ко связи при p<0,05.

Как видно из данных, приведенных в табл. 10-12, 
проявления С-Д значимо чаще встречаются у старших 
респондентов со сравнительно большей выраженно-
стью психопатологии (особенно в кластерах депрес-
сии, тревоги, ПТСР).

Обсуждение

Изучение субъективной оценки важности изучен-
ных травмирующих факторов пандемии у здоровых 
лиц и пациентов с психическими расстройствами раз-
личий не выявило. Хотя мы их ожидали: ведь группы 
различны не только по психопатологическим харак-
теристикам, но и выявленным личностным особен-
ностям. В частности, в результате применения опро-
сника темперамента и характера Клонинджера уста-
новлены значимые различия по параметрам «поиск 
нового», «зависимость от поощрений», «самонаправ-
ленность», «кооперативность», «самосовершенство-
вание». «Лидерами» самонаправленности (главный 
индикатор отсутствия личностного расстройства), 
кооперативности (высокая степень уживчивости, со-
страдание, сочувствие, незлобивость, способность 
прощать) и зависимости от поощрений (сентимен-
тальность, открытость людям и зависимость от по-
хвалы со стороны других) оказались здоровые лица. 
«Лидерами» поиска нового (склонность к исследова-
тельской активности, пресыщаемость, неспособность 
контролировать побуждения, склонность довольно 
экстравагантно распоряжаться своими финансами 
и силами) и самосовершенствования (оригиналь-
ное творческое мышление, склонность к «магиче-
скому мышлению») оказались больные алкогольной 
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зависимостью. И при столь заметных различиях все 
участники исследования схоже оценивают значимость 
стрессорных факторов пандемии, что, на наш взгляд, 
подчеркивает универсальный, нозонеспецифический 
характер восприятия тяжелого стресса. 

Сделав акцент на изучении тревоги, мы примени-
ли шкалы Спилбергера и Либовица. Не выявлено зна-
чимых различий в выраженности реактивной тревож-
ности в группах сравнения. И это при том, что груп-
па больных РДР характеризуется высокой личностной 

Таблица 9. Утвердительные ответы участников исследования 

№ Вопрос 1 группа
n (%)

2 группа 
n (%)

3 группа 
n (%)

Всего 
n (%) p

1 Соответствуют ли ограничительные меры во вре-
мя пандемии степени опасности? 9 (45,0%) 8 (42,1%) 11 (55,0%) 28 (47,5%)

p=0,69
p12=1.0

p13=0.53
p23=0.34

2 Верите ли Вы в гипотезу об искусственном  
происхождении COVID-19? 6 (30,0%) 8 (42,1%) 14 (70,0%) 28 (47,5%)

p=0,032
p12=0,51

p13=0,026
p23=0,20

3 Считаете ли Вы, что пандемии на самом деле 
не было, а речь идёт о политической акции  
с целью увеличения социального контроля,  
подавления свобод?

2 (10,0%) 4 (21,1%) 9 (45,0%) 15 (25,4%)

p=0,033
p12=0,41

p13=0,014
p23=0,10

4 Нужна ли человечеству вакцинация 
от COVID-19? 18 (90,0%) 15 (78,9%) 15 (75,0%) 48 (81,4%)

p=0,43
p12=0,41
p13=0,41
p23=1,0

5 Планируете ли Вы лично вакцинироваться 
от COVID-19? 18 (90,0%) 14 (73,7%) 13 (65,0%) 45 (76,3%)

p=0,15
p12=0,24
p13=0,13
p23=1,0

6 Допускаете ли мысль, что вакцина может  
изменить генотип человека? 4 (20,0%) 7 (36,8%) 9 (45,0%) 20 (33,9%)

p=0,22
p12=0,48
p13=0,18
p23=0,75

7 Перенесли ли Вы лично коронавирусное  
заболевание? 12 (60,0%) 9 (47,4%) 6 (30,0%) 27 (45,8%)

p=0,16
p12=0,53
p13=0,11
p23=0,51

8 Болел ли COVID-19 кто-либо 
 из Ваших родных? 14 (70,0%) 15 (78,9%) 11 (55,0%) 40 (67,8%)

p=0,27
p12=0,72
p13=0,51
p23=0,32

9 Допускаете ли мысль, что при помощи вакцин 
или мазков людей «чипируют»? 0 (0,0%) 2 (10,5%) 5 (25,0%) 7 (11,9%)

p=0,021
p12=0,23

p13=0,047
p23=0,69

10 Коронавирус ухудшил Ваше здоровье?

5 (25,0%) 7 (36,8%) 4 (20,0%) 16 (27,1%)

p=0,48
p12=0,73
p13=1,0

p23=0,48
11 Ситуация вокруг коронавируса (информация, 

ограничения) ухудшили Ваше здоровье? 5 (25,0%) 9 (47,4%) 5 (25,0%) 19 (32,2%)

p=0,24
p12=0,32
p13=1,0

p23=0,31

Примечание: р – значимость различий сравниваемых группах, критерий χ2 Пирсона. p12, p13, p23  значимость различий при попарных срав-
нениях  групп, точный двусторонний критерий Фишера. Пороговый уровень значимости для попарных сравнений p<0,017 с учетом по-
правки Бонферрони на множественность сравнений. 
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тревожностью, что позволяло предполагать, что и ре-
активная тревожность будет в этой группе выше. Это 
оказалось не так, и мы констатировали весьма схожий 
эмоциональный ответ на тяжелый стресс у больных 
и здоровых. Подтверждение высказанному представи-
ли и результаты по шкале социальной тревожности Ли-
бовица: ни по выраженности страха, ни по реакциям из-
бегания значимых различий между больными и здоро-
выми не выявлено.

В то же время, с помощью методики «Опросник 
уровня агрессивности Басса–Перри» выявлены зна-
чимые различия между группами по показателям «фи-

Таблица 10. Значимые связи утвердительного ответа на вопрос «Допускаете ли Вы мысль, что пандемии на самом 
деле не было, а речь идёт о политической акции с целью увеличения социального контроля, подавления свобод?» 
с остальными результатами исследования

Допускаете ли Вы мысль, что пандемии на самом деле не было, а речь 
идёт о политической акции с целью увеличения социального контроля, 

подавления свобод?

Показатель Ответ нет
n=44

Ответ да
n=15

p

Возраст 27,5 (24,0; 40,5) 42,0 (35,0; 48,0) 0,013

SCL-90-R Обесессивноcть-компульсивность 0,7 (0,4; 1,8) 1,6 (1,0; 2,5) 0,037

SCL-90-R Депрессия 1,0 (0,4; 1,8) 1,6 (1,2; 2,7) 0,032

SCL-90-R Тревожность 0,5 (0,1; 1,5) 1,7 (0,8; 2,2) 0,026

SCL-90-R Индекс тяжести (GSI) 0,7 (0,2; 1,4) 1,3 (0,9; 2,3) 0,019

ШОВС Шкала избегания 4,5 (1,0; 12,0) 11,0 (4,0; 19,0) 0,048

ШОВТС общий балл 11,5 (2,5; 28,0) 24,0 (12,0; 58,0) 0,030

Примечание: р – значимость различий сравниваемых группах, критерий Манна–Уитни. 

Таблица 11. Значимые связи утвердительного ответа на вопрос «Допускаете ли Вы мысль, что вакцина может  
изменить генотип человека?» с остальными результатами исследования

Показатель

Допускаете ли мысль, что вакцина может  
изменить генотип человека?

p
Ответ нет

n=39
Ответ да

n=20

Снижение доходов 2,0 (0,0; 3,0) 4,0 (1,5; 5,0) 0,027

SCL-90-R Тревожность 0,5 (0,1; 1,4) 1,6 (0,4; 2,6) 0,026

SCL-90-R Фобическая тревожность 0,3 (0,0; 1,1) 0,8 (0,4; 1,9) 0,015

SCL-90-R Дополнительные вопросы 5,0 (1,0; 10,0) 9,0 (4,5; 18,0) 0,039

SCL-90-R Индекс тяжести (GSI) 0,7 (0,2; 1,1) 1,4 (0,4; 1,9) 0,040

SCL-90-R Средняя тяжесть предъявляемых симптомов (PSDI) 1,6 (1,3; 2,2) 2,3 (1,7; 2,7) 0,016

ШОВТС Шкала избегания 4,0 (1,0; 13,0) 10,5 (4,5; 19,0) 0,043

Примечание: р – значимость различий сравниваемых группах, критерий Манна–Уитни. 

зическая агрессия», «гнев» и «враждебность». Больные 
алкогольной зависимостью отличались большей выра-
женностью этих параметров от здоровых лиц и боль-
ных РДР; эти две группы не отличались друг от друга.

 Интерес к вопросу о посттравматическом стрессо-
вом расстройстве как значимому последствию пандемии 
мы реализовали, применив валидный инструмент – шка-
лу оценки влияния травматического события (ШОВТС). 
Полученные результаты демонстрируют значимо боль-
шую выраженность проявлений ПТСР у больных алко-
гольной зависимостью (возможно, с этим и связана более 
высокая враждебность и агрессивность участников иссле-
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дования из этой группы, хотя резонно и предположение 
о том, что немалый вклад привносят преморбидные осо-
бенности и сама химическая зависимость с трансформа-
цией личности); различия группы здоровых и больных 
РДР статистической значимости не достигают.

Разумеется, нас интересовал вопрос, как зависят все 
описанные выше характеристики группы от того, пе-
ренес ли респондент коронавирусное заболевание. Из-
учив литературу, да и по собственному клиническому 
опыту, мы ожидали сравнительно большую выражен-
ность всей психопатологии, и признаков ПТСР в част-
ности, у переболевших. В этом плане нас ждало разоча-
рование, сменившееся возможностью сделать интерес-
ный на наш взгляд вывод: изучив непараметрическими 
методами статистики связь каждой изученной в иссле-
довании характеристики с фактом перенесенной инфек-
ции, мы установили отсутствие значимых связей. Исклю-
чением стала всего одна пара признаков: проявления фи-
зической агрессии (по BPAQ) выше у неболевших – 25,5 
(23,0; 29,0), чем у болевших – 21,0 (19,0; 28,0), р=0,024. 
Полученные предварительные данные позволяют гово-
рить о том, что в психиатрических последствиях панде-
мии роль стресса заметно выше, чем прямое следствие 
биологического воздействия инфекции (отдавая дань 
уважения каузальной концепции психиатрии, скажем: 

психогения оказывает более значимое влияние по срав-
нению с экзогенно-органическим фактором). При этом 
мы отдаем себе отчет, что если дополнить протокол наше-
го исследования методиками изучения когниции, то вы-
вод может измениться.

Проявления covid-диссидентства продемонстри-
ровал каждый третий участник исследования, что со-
гласуется с нашими ранее опубликованными данными 
[5]. Выявлены следующие закономерности: 

– статистически значимая связь между проявле-
ниями С-Д: каждое проявление С-Д связано с другим; 
речь идет о мнении группы, включающим комплекс-
ное отношение к проблеме пандемии;

– проявления covid-диссидентства значимо чаще 
встречаются у больных алкогольной зависимостью, 
группа здоровых и пациентов с РДР не различаются;

– проявления С-Д значимо чаще встречаются 
у старших респондентов со сравнительно большей вы-
раженностью психопатологии (особенно в кластерах 
депрессии, тревоги, ПТСР).

Авторам статьи представляется обоснованным мне-
ние о том, что выявленные проявления С-Д у людей без 
признаков интеллектуальной недостаточности (крите-
рий исключения) являются отражением психологиче-
ских защит в экстремальный период пандемии.

Таблица 12. Значимые связи утвердительного ответа на вопрос «Допускаете ли Вы мысль,  
что при помощи вакцин или мазков людей «чипируют»?» с остальными результатами исследования

Показатель

Допускаете ли мысль, что при помощи вакцин или 
мазков людей «чипируют»?

p
Ответ нет

n=52
Ответ да

n=7
TSI Самосовершенствование 5,0 (2,0; 7,0) 10,0 (6,0; 11,0) 0,041
SCL-90-R Соматизация 0,6 (0,3; 1,0) 1,8 (0,9; 2,9) 0,003
SCL-90-R Обесессивноcть-компульсивность 0,8 (0,4; 1,7) 2,3 (1,6; 2,6) 0,006
SCL-90-R Межличностная сензитивность 0,9 (0,2; 1,4) 1,6 (1,2; 2,1) 0,027
SCL-90-R Депрессия 1,0 (0,3; 1,8) 1,9 (1,2; 2,7) 0,044
SCL-90-R Тревожность 0,5 (0,2; 1,6) 1,8 (1,1; 3,1) 0,007
SCL-90-R Враждебность 0,5 (0,0; 1,4) 1,2 (0,8; 1,8) 0,040
SCL-90-R Фобическая тревожность 0,3 (0,0; 1,2) 1,6 (0,7; 2,3) 0,008
SCL-90-R Паранойяльные тенденции 0,4 (0,0; 1,0) 2,1 (1,3; 2,1) 0,001
SCL-90-R Психотизм 0,3 (0,1; 0,8) 1,1 (0,8; 2,2) 0,004
SCL-90-R Дополнительные вопросы 6,0 (1,5; 11,5) 13,0 (5,0; 21,0) 0,035
SCL-90-R Индекс тяжести (GSI) 0,7 (0,2; 1,5) 2,0 (1,1; 2,5) 0,009
SCL-90-R Общее число положительных ответов (PST) 36,0 (16,5; 57,0) 68,0 (60,0; 90,0) 0,001
ШОВТС Шкала вторжения 3,0 (0,0; 6,5) 10,0 (4,0; 17,0) 0,024
ШОВТС Шкала избегания 4,5 (1,0; 12,0) 18,0 (11,0; 25,0) 0,006
ШОВТС Шкала физиологической возбудимости 3,0 (0,0; 9,5) 8,0 (6,0; 29,0) 0,031
ШОВТС общий балл 12,0 (3,5; 24,5) 32,0 (24,0; 71,0) 0,007

Примечание: р – значимость различий сравниваемых группах, критерий Манна–Уитни. 
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В настоящее время в отечественной литературе [6] 
психологическая защита определяется как неосознан-
ное искажение восприятия действительности, способ-
ствующее созданию более благоприятного ее и соб-
ственного образа. В результате такого искажения смяг-
чается противоречие и снимается или сглаживается 
внутриличностный конфликт. В конечном итоге пси-
хологическая защита направлена на сохранение ста-
бильности самооценки личности, ее образа «Я» и об-
раза мира, которая достигается устранением из созна-
ния источников конфликтных переживаний или же 
их трансформацией таким образом, чтобы предупре-
дить возникновение конфликта. Психологическая за-
щита выступает способом создания субъективно вос-
принимаемой стабильности и нормализации состоя-
ния личности. 

Психологическая защита включается автоматиче-
ски и является неосознанной. Однако личность, буду-
чи существом социальным, сознательным и самостоя-
тельным, безусловно, способна разрешать внутренние 
и внешние конфликты, бороться с тревогой и напря-
жением, руководствуясь сознательно сформированной 
программой. Для обозначения сознательных усилий 
личности, предпринимаемых в ситуации психологи-
ческой угрозы, используется понятие копинг-пове-
дения (coping), или стратегий совладания со стрессом 
и с другими порождающими тревогу событиями [6]. 

Копинг-поведение нередко рассматривается как 
понятие, близкое по своему содержанию к психоло-
гической защите. На любую стрессовую ситуацию, на-
рушающую внутренний гомеостаз, личность реагирует 
либо автономными адаптивными ответными реакци-
ями, либо адаптивными действиями, целенаправлен-
ными и потенциально осознанными. В первом случае 
подразумеваются механизмы психологической защи-
ты, во втором имеют место копинг-стратегии.

На континууме от согласованности с реальностью 
до ее искажения стратегии совладающего поведения 
обычно противопоставляются психологической за-
щите. Основным отличием защитных автоматизмов 
от копинг-стратегий является неосознанное включе-
ние первых и сознательное, целенаправленное исполь-
зование последних.

Проблема классификации защитных механизмов 
окончательно еще не решена. Согласно традицион-
ному психоаналитическому подходу к защитным ме-
ханизмам их можно разделить на высокоорганизован-
ные и механизмы низшего порядка, или более прими-
тивные защиты. Они более массивны в своем действии, 
т.е. затрагивают самые глубинные слои личности. Эмо-

циональный уровень при использовании этой катего-
рии Эго-защит имеет тенденцию быть глубоко бес-
сознательным. Их использование, вероятнее всего, 
ассоциируется с менее зрелым индивидом. Наконец, 
они известны как первоначальные механизмы: они по-
являются и функционируют, как правило, в младенче-
стве и в молодом возрасте. Примерами защитных ме-
ханизмов низшего порядка могут служить: ПОДАВЛЕ-
НИЕ, ОТВЕРЖЕНИЕ, СМЕЩЕНИЕ, РЕГРЕССИЯ. 
Незрелая, импульсивная и эмоционально растормо-
женная личность более склонна к использованию за-
щитных механизмов, принадлежащих этой группе. Та-
кие люди чаще сталкиваются с различного рода труд-
ностями в более ранние годы.

Другие защитные механизмы менее примитивны. 
Их называют защитными механизмами высшего по-
рядка. Они имеют тенденцию функционировать в ус-
ложненной манере. Защитные механизмы высшего по-
рядка менее массивны, т.е. не затрагивают обширные 
слои личности и развиваются постепенно. Они функ-
ционируют во всех возрастах, но чаще встречаются, чем 
защитные механизмы низшего порядка. Они присущи 
более зрелой личности. Защитные механизмы высше-
го порядка включают РАЦИОНАЛИЗАЦИЮ, ПРО-
ЕКЦИЮ, СУБЛИМАЦИЮ, КОМПЕНСАЦИЮ [6].

Отрицание — это игнорирование неприятной ин-
формации. В ситуации действия этого механизма ин-
формация, вызывающая тревогу, просто не восприни-
мается («ничего не вижу, ничего не слышу»). Часто это 
бывает, когда действия, совершаемые личностью, про-
тиворечат принятым установкам, требованиям, нрав-
ственным нормам. В результате отрицания снимается 
угроза престижу, статусу, позитивной самооценке лич-
ности. Этот способ резко искажает перерабатываемую 
информацию и не позволяет человеку делать адекват-
ные оценки. Сущность механизма отрицания в стрем-
лении избежать информации, вызывающей тревогу 
(«пандемии нет, она придумана»).

Рационализация — это защита, связанная с осозна-
нием и использованием в мышлении только той части 
информации, в соответствии с которой собственное по-
ведение выглядит как хорошо контролируемое и не про-
тиворечащее объективным обстоятельствам. При этом 
неприемлемая часть ситуации удаляется из сознания, 
особым образом преобразуется и после этого осознает-
ся уже в измененном виде. Этот вид защиты использует 
убедительные доводы для оправдания своих личностно 
или социально неприемлемых качеств, желаний, дей-
ствий. Гармония между реальным поведением челове-
ка и его представлением о должном достигается с по-
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мощью двух вариантов рассуждения: либо повышением 
ценности совершенного поступка («пандемия исполь-
зуется для ограничения гражданских свобод, а я бу-
ду противостоять этому»), либо понижением ценно-
сти поступка, который совершить не удалось («не бу-
ду следовать рекомендациям Роспотребнадзора, так 
как слышал о том, что вакцина меняет генотип, и нас 
всех могут чипировать»), результата, который не до-
стигнут. Выбор субъектом защитного механизма зави-
сит от его же индивидуально-типологических особен-
ностей, а также степени осознанности своих конфлик-
тов как с окружающими, так и с самим собой.

Авторы полагают, что описанные психологические 
защиты определены экстремальной ситуацией панде-
мии и служат способом снижения выраженности стрес-
са – в той форме, которая определена личностными 
чертами обследованных.  

Выводы

1. Субъективная оценка значимости covid-ассицииро-
ванного стресса не имеет нозологической специфичности;

2. Проявления посттравматического стрессового 
расстройства значимо более выражены в группе боль-
ных алкогольной зависимостью; этой же группе при-
суща большая выраженность гнева и агрессивности;

3. Не установлено значимых связей факта перене-
сенной коронавирусной инфекции с эмоциональными 
характеристиками участников исследования, включая 
выраженность проявлений посттравматического стрес-
сового расстройства;

4. Проявления covid-диссидентства продемонстри-
ровал каждый третий участник исследования.  Они зна-
чимо связаны друг с другом, что позволяет говорить 
о мнении группы, включающим комплексное отноше-
ние к проблеме пандемии; чаще встречаются у боль-
ных алкогольной зависимостью, коррелируют с воз-
растом и выраженностью психопатологии (особенно 
в кластерах депрессии, тревоги, ПТСР);

5. Описанные проявления С-Д представляется 
возможным рассматривать как отражение психоло-
гической защиты личности в условиях экстремально-

го стресса пандемии. В обследованной группе преоб-
ладают защиты в виде отрицания и рационализации – 
без нозологической специфичности.
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ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» Минздрава России
672000, г. Чита, ул. Горького, 39-а

Введение. В период пандемии новой коронавирусной инфекции отмечено ухудшение психического здоровья населения. 
Медицинский персонал, работающий в непосредственной близости с COVID-19, несет колоссальные физические и эмоциональные 
нагрузки, поэтому нередко сталкивается с нарушениями собственного здоровья как физического, так и психического. Этот аспект 
является актуальным для изучения и последующей организации помощи.
Цель: изучение частоты встречаемости и структуры невротических расстройств у медицинского персонала, работающего 
в условиях инфекционного отделения для больных новой коронавирусной инфекцией.
Методы. Обследовано 58 медицинских работников до пандемии в 2019 году, в 2021 году 46 из них были обследованы повторно, как 
и 142 ординатора, через год периодической работы в инфекционных отделениях для лечения пациентов с COVID-19. Диагностика 
невротических расстройств осуществлялась клинически и при помощи опросника К.К. Яхина и Д.М. Менделевича (1998).
Результаты. Установлена высокая частоте расстройств невротического регистра у медицинского персонала (41,4 %), которая 
в период эпидемиологического неблагополучия выросла в 1,5 раза (60,9 %; p < 0,05). Структура выявленных нарушений представлена 
в основном депрессивными, истерическими, тревожными и обсессивно-фобическими проявлениями. Кроме того, увеличилась 
в 2,2 раза встречаемость астенических предболезненных невротических состояний (p < 0,05). У ординаторов частота невротических 
расстройств составила 87,4 %, показатель оказался в 1,4 раза выше (p=0,0001), чем среди постоянных медицинских работников.
Заключение. Учитывая высокие показатели невротических расстройств среди медицинских работников, работавших 
в условиях COVID-19, необходимо разрабатывать и совершенствовать имеющиеся программы профилактической и лечебно-
реабилитационной работы. При этом в медицинских вузах целесообразно шире внедрять опыт создания центров психологической 
поддержки обучающихся.
Ключевые слова: медицинский персонал, новая коронавирусная инфекция, COVID-19, невротические расстройства.
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The frequency and structure of neurotic disorders in medical personnel providing care  
to patients with a new coronavirus infection
Aksenova E.V., Vanchugov E.Yu., Golobokova I.M., Limonova V.D., Golygina S.E., Sakharov A.V.

Chita State Medical Academy
Chita, Russia

Introduction. During the pandemic of a new coronavirus infection, a deterioration in the mental health of the population was noted. 
Medical personnel working with patients with COVID-19 are experiencing physical and emotional stress, and are faced with violations 
of their own physical and mental health. This aspect is relevant for the study and subsequent organization of assistance.
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Purpose: to study the frequency of occurrence and structure of neurotic disorders in medical personnel working in the infectious 
diseases department for patients with a new coronavirus infection.
Methods. 58 medical workers were examined before the pandemic in 2019, in 2021 46 of them were examined again, as well as 
142 residents, after a year of periodic work in the infectious diseases departments for the treatment of patients with COVID-19. Diagnosis 
of neurotic disorders was carried out clinically and using the questionnaire K.K. Yakhin and D.M. Mendelevich (1998).
Results. A high frequency of disorders of the neurotic register among medical personnel (41,4 %) was established, which increased 
by 1,5 times during the period of epidemiological trouble (60,9 %; p<0.05). The structure of the identified disorders is represented by 
depressive, hysterical, anxious and obsessive-phobic manifestations. The incidence of asthenic premorbid neurotic conditions increased 
by 2,2 times (p<0.05). In residents, the frequency of neurotic disorders was 87,4 %, which is 1.4 times higher (p=0,0001) than among 
permanent medical workers.
Conclusion. Considering the high rates of neurotic disorders among medical workers working under COVID-19 conditions, it is necessary 
to develop and improve existing programs for preventive, treatment and rehabilitation work. At the same time, it is advisable to introduce 
more widely the experience of creating psychological support centers for students in medical universities.
Key words: medical personnel, new coronavirus infection, COVID-19, neurotic disorders.
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Введение

В настоящее время уже общеизвестно, что в пе-
риод пандемии новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 произошло ухудшение состоя-

ния психического здоровья населения, при этом дву-
мя наиболее уязвимыми группами стали лица, 
непосредственно столкнувшиеся с данной проблемой 
– заболевшие, а также те, кто участвовал в оказании 
помощи больным – врачи и другой медицинский пер-
сонал [1; 3; 4; 5; 10; 17].

Медицинские работники ежедневно несут огромную 
ответственность, испытывают физические, умственные, 
эмоциональные перегрузки, при этом часто присутствуют 
факторы, способствующие нарушению их психологиче-
ского состояния. Возросшая рабочая нагрузка медицин-
ского персонала в период пандемии, выросший поток па-
циентов, увеличение количества смен, страх заражения 
себя и своих близких, недостаточная изученность новой 
инфекции, нередкое инфицирование и даже гибель ме-
дицинских работников, работа в специальных средствах 
индивидуальной защиты – все это приводило к пробле-
мам собственного здоровья медиков, в том числе психо-
логического [7; 8]. На сегодняшний день имеется нема-
лое количество работ отечественных и зарубежных ав-
торов, посвященных вопросам психического здоровья 
медицинских работников в период пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции [2; 6; 7; 14].

Так, в исследовании итальянских авторов было про-
демонстрировано, что у врачей и медицинских сестер, 

которые непосредственно работают с заболевшими 
COVID-19, наиболее часто выявлялись симптомы пост-
травматического стрессового расстройства. Нередко у ме-
диков диагностировались случаи выраженной депрессии, 
тревоги и бессонницы [16]. В схожем исследовании, про-
веденном в госпитале города Ухань, у медицинского пер-
сонала были обнаружены явления серьезного дистресса: 
более чем у половины обследуемых наблюдалась депрес-
сия и тревога. Наиболее выраженные проявления дан-
ных состояний отмечались у медицинских сестер, рабо-
тающих в непосредственной близости с больными [15]. 
Подтверждение данных наблюдений содержится в рабо-
тах отечественных исследователей. Было показано, что 
нарастающий уровень стресса у медицинского персона-
ла на фоне пандемии COVID-19 приводит к возрастаю-
щему уровню тревоги и депрессии [7].

Помимо проявлений тревоги, депрессии, стресса 
и дистресса у медицинских работников «красных зон» 
не редкими были и соматические проявления, такие 
как головные боли, бессонница, ажитация [11].

Кроме того, работа медицинского сообщества в ус-
ловиях повышенной ответственности, стресса, страха 
за свое здоровье и близких, явления депрессии и тре-
воги неизбежно повышают риск формирования стой-
ких психических расстройств и синдрома эмоциональ-
ного выгорания [8; 12; 13].

Поэтому всестороннее изучение состояния психи-
ческого здоровья медицинских работников и обучаю-
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щихся медицинских вузов, осуществляющих деятель-
ность в условиях пандемии, особенно в динамике, яв-
ляется по-прежнему актуальным.

Цель исследования: изучение частоты встречаемо-
сти и структуры невротических расстройств у меди-
цинского персонала, работающего в условиях инфек-
ционного отделения для больных новой коронавирус-
ной инфекцией.

Методы

В работе соблюдались этические принципы, предъ-
являемые Хельсинкской Декларацией Всемирной Ме-
дицинской Ассоциации и Правилами клинической 
практики в Российской Федерации. От всех включен-
ных в исследование получено добровольное информи-
рованное согласие на участие в исследовании.

На каждого респондента заполнялась специаль-
но разработанная карта, невротические расстройства 
определялись клинически в соответствии с критерия-
ми МКБ-10. Дополнительно использовался клиниче-
ский опросник выявления и оценки невротических со-
стояний К.К. Яхина и Д.М. Менделевича (1998). С его 
помощью рассчитывали коэффициенты по шести кли-
ническим шкалам. Сумма коэффициентов меньше 
«– 1,28» указывала на болезненный характер выяв-
ляемых расстройств по отдельной шкале. Если сум-
ма коэффициентов попадала в промежуток от – 1,28 
до + 1,28, то это расценивали как пограничный уровень 
невротических расстройств. На основании результатов 
выделяли собственно невротические расстройства, по-
граничный уровень невротических нарушений и уро-
вень или «зона» психического здоровья [9].

На первом этапе выполнения работы в 2019 го-
ду (до начала пандемии новой коронавирусной ин-
фекции) сплошным методом было проведено обсле-
дование врачей и среднего медицинского персонала 
стационарных отделений Краевой клинической пси-
хиатрической больницы им. В.Х. Кандинского и За-
байкальского краевого наркологического диспансера. 
Всего в исследование было включено 58 медицинских 
специалистов в возрасте от 24 до 58 лет (средний воз-
раст: 41,3 ± 1,0 лет). Женщины составили 81,0 %, муж-
чины – 19,0 % соответственно. Врачей было 43,1 %, ме-
дицинских сестер – 56,9 %.

В конце 2019 году началась пандемия новой корона-
вирусной инфекции COVID-19, которая получила свое 
распространение в Забайкальском крае летом 2020 го-
да. В результате стационары Краевой клинической пси-
хиатрической больницы им. В.Х. Кандинского и Забай-

кальского краевого наркологического диспансера были 
перепрофилированы в инфекционные отделения для 
больных коронавирусной инфекцией COVID-19, а ме-
дицинский персонал стал оказывать данный вид помо-
щи жителям региона. Поэтому вторым этапом исследо-
вания стало повторное обследование в 2021 году тех же 
сотрудников, что и на первом этапе, но через год перио-
дической работы в инфекционных отделениях для паци-
ентов с COVID-19. Таких медицинских работников ока-
залось 46 человек в возрасте от 24 до 58 лет (средний воз-
раст составил 40,1 ± 1,2 лет). Представителей женского 
пола было 82,6 %, мужского – 17,4 %. Врачи составили 
43,5 %, средний медицинский персонал – 56,5 %. Таким 
образом, несмотря не уменьшение количества обследо-
ванных второго этапа, группы являются полностью со-
поставимыми.

Третьей обследованной группой в 2021 году стали 
ординаторы Читинской государственной медицин-
ской академии, работающие в течение года в инфек-
ционных отделениях для борьбы с новой коронави-
русной инфекцией. Обучающиеся являются, на наш 
взгляд, особой группой, специфические условия дея-
тельности, быта и образа жизни которых делают их бо-
лее уязвимыми в социальном плане, более подвержен-
ными воздействию разнообразных негативных факто-
ров. Всего было обследовано 142 ординатора в возрасте 
от 22 до 35 лет (средний возраст составил 25,1±2,3 лет). 
Ординаторы женского пола составили – 78,2 %, муж-
ского пола – 21,8 %. Осуществляли трудовую деятель-
ность в должностях врачей-стажеров – 77,3 %, средне-
го медицинского персонала – 22,7 %.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов осуществлялась с использованием пакета ана-
лиза Microsoft Excel 2016 и стандартного пакета про-
грамм «Statistica-12». Она включала описание выбор-
ки, определялись частоты встречаемости признаков, 
группировка данных. Значимость различий сравни-
ваемых абсолютных величин определялась с примене-
нием непараметрического критерия хи-квадрат Пир-
сона (χ²). Результаты считали достоверными при по-
казателе p < 0,05.

Результаты и их обсуждение

При анализе полученных клинических резуль-
татов, в том числе с учетом результатов опросника 
Яхина-Менделевича было установлено следующее: 
до пандемии у 39,6 % обследованных врачей и средне-
го медицинского персонала медицинских организаций 
психиатрического профиля отсутствовали признаки 
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невротических нарушений, у 41,4 % были диагности-
рованы невротические расстройства, у 19,0 % имелись 
предболезненные невротические состояния. Аналогич-
ные показатели через год периодической работы в ин-
фекционном отделении для пациентов с COVID-19 
составили 26,1 %; 60,9 % (p < 0,05) и 13,0 % соответ-
ственно. Следовательно, частота невротических рас-
стройств увеличилась в 1,5 раза, что подтверждает пси-
хогенную значимость самого факта работы в так назы-
ваемой «красной зоне» для лечения пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией. Полученные результаты 
с учетом значимости различий представлены в табл. 1.

Структура выявленных невротических расстройств 
и предболезненных невротических состояний по кли-
ническому опроснику Яхина-Менделевича представ-
лена в табл. 2 и 3.

Показатели в таблицах, превышающие суммарно 
общую частоту расстройств, объясняются тем, что у од-
ного человека встречалось часто сочетание нескольких 
видов нарушений.

При этом хорошо заметно, что у медицинских ра-
ботников, временно работающих в инфекционном от-
делении для пациентов с COVID-19, присутствует тен-
денция к росту выявляемости всех невротических рас-
стройств и предболезненных невротических состояний. 
Значимые отличия между группами были получены 
по частоте встречаемости конверсионных расстройств 
(в 1,9 раза; p < 0,05) и астенических предболезненных 
состояний (в 2,2 раза; p < 0,05). Стоит отметить, что 
присутствует высокая коморбидность между разными 
типами невротических нарушений.

Если подробно рассматривать структуру выявлен-
ных расстройств у медицинского персонала после ра-
боты с пациентами с новой коронавирусной инфек-
цией, то тревожные расстройства (F41) присутствова-
ли у 17,4 % обследованных, еще у 17,4 % показатели 
по шкале тревоги соответствовали пограничному уров-
ню невротических расстройств (предболезнь). Уровень 
психического здоровья по данной шкале отмечался 
у 65,2 % медицинских работников.

Таблица 1
Результаты выявления невротических расстройств среди медицинского персонала,  
в том числе после периода работы с пациентами с COVID-19

Выраженность невротических расстройств
До пандемии После работы с пациентами с COVID-19

абс. % абс. %

Невротические расстройства 24 41,4 28 60,9 (p=0,0484)

Предболезненные невротические состояния 11 19,0 6 13,0

Отсутствие невротических нарушений 23 39,6 12 26,1

Всего 58 100,0 46 100,0

Примечание: p – значимые отличия по критерию хи-квадрат.

Таблица 2
Структура невротических расстройств среди медицинского персонала,  
в том числе после периода работы с пациентами с COVID-19

Невротические расстройства
До пандемии

n=58
После работы с пациентами с COVID-19

n=46

абс. % абс. %

Тревожные 9 15,5 8 17,4

Депрессивные 16 27,6 15 32,6

Астенические 9 15,5 8 17,4

Истерические 12 20,7 18 39,1 (p=0,0393)

Обсессивно-фобические 9 15,5 10 21,7

Вегетативные 11 19,0 11 23,9

Примечание: p – значимые отличия по критерию хи-квадрат.



21

ISSN 2074-014x� Психическое здоровье 2022; Том 17, № 7

Психическое здоровье [Mental Health] 2022; 17(7)

https://doi.org/10.25557/2074-014X.2022.07.17-23� Mental Health 2022; Vol. 17, No. 7

По шкале невротической депрессии у 32,6 % пер-
сонала выявлено состояние болезни (F43), погранич-
ный уровень расстройств диагностирован у 17,4 %, 
в пределах нормы показатели по данной шкале были 
у 50,0 % респондентов.

При анализе данных по шкале «астении» обнару-
жено, что у 56,5 % обследованных показатели соответ-
ствовали уровню психического здоровья, сформиро-
ванные астенические расстройства (F48.0) составили 
17,4 %, еще у 26,1 % данные соответствовали погранич-
ному уровню (рост в 2,2 раза).

Конверсионные расстройства (F44) были установ-
лены у 39,1 % медицинских работников (рост в 1,9 раза), 
у 13,0 % они достигали уровня предболезни, у 47,9 % 
показатели соответствовали норме.

Обсессивно-фобические нарушения (F42) выяв-
лены у 21,7 % обследованных, пограничный уровень 
по данной шкале отмечался у 15,2 %, у 63,1 % данные 
соответствовали уровню психического здоровья. Ве-

гетативные нарушения (F45.3) были выявлены 23,9% 
случаев, пограничный уровень расстройств – в 15,2% 
случаев, у 60,9% показатели соответствовали норме.

Третьей обследованной группой были ординато-
ры, отработавшие в «красных зонах» моностациона-
ров для больных с новой коронавирусной инфекци-
ей. При анализе полученных результатов установле-
но, что у 87,4 % (124) всех обследованных определялись 
оформленные невротические расстройства, ещё у 6,3 % 
(9) имелись признаки предболезненных невротических 
состояний, только у 6,3 % (9) ординаторов отсутствова-
ли невротические нарушения. Полученные результа-
ты по частоте невротических расстройств существенно 
превышают аналогичный показатель среди опытного 
медицинского персонала в 1,4 раза (p=0,0001). В 4 раза 
меньше представлена группа здоровых (p=0,0002).

Структура невротических расстройств и предболез-
ненных невротических состояний у ординаторов, рабо-
тавших с пациентами с COVID-19, представлена в табл. 4. 

Таблица 3
Структура предболезненных невротических состояний среди медицинского персонала,  
в том числе после периода работы с пациентами с COVID-19

Предболезненные невротические состояния
До пандемии

n=58
После работы с пациентами с COVID-19

n=46

абс. % абс. %

Тревожные 8 13,8 8 17,4

Депрессивные 10 17,2 8 17,4

Астенические 7 12,1 12 26,1 (p=0,0351)

Истерические 6 10,3 6 13,0

Обсессивно-фобические 12 20,7 7 15,2

Вегетативные 8 13,8 7 15,2

Примечание: p – значимые отличия по критерию хи-квадрат.

Таблица 4
Структура невротических расстройств и предболезненных невротических состояний среди ординаторов  
после периода работы с пациентами с COVID-19

Невротические расстройства Предболезненные невротические состояния

абс. % абс. %

Тревожные 51 35,9 23 16,2

Депрессивные 81 57,0 18 12,7

Астенические 50 35,2 22 15,5

Истерические 48 33,8 27 19,0

Обсессивно-фобические 60 42,3 31 21,8

Вегетативные 55 38,7 15 10,6
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Показатели в таблице превышают суммарно общую 
частоту расстройств, так как у одного человека встре-
чалось часто сочетание нескольких видов нарушений.

Как видно из табл. 4, у ординаторов высокая ча-
стота невротических нарушений обусловлена высо-
кой встречаемостью невротических депрессий, об-
сессивно-фобических, тревожных и вегетативных 
расстройств. Полученные показатели представлены 
кратно выше, чем среди постоянного медицинского 
персонала. Такие результаты могут быть связаны как 
с дополнительной учебной нагрузкой у ординаторов, 
так и могут отражать недостаточную уверенность в соб-
ственных знаниях и навыках, трудности в совмещении 
обучения и работы в условиях повышенной нагрузки 
и высокой ответственности. Аналогичные нашим дан-
ные были получены московскими исследователями [8].

Заключение

Полученные результаты свидетельствуют о доста-
точно высокой частоте расстройств невротического 
регистра у медицинского персонала (41,4 %), которая 
в 1,5 раза выросла (p < 0,05) в период эпидемиологиче-
ского неблагополучия (60,9 %). Структура имеющих-
ся невротических нарушений представлена в основном 
депрессивными, истерическими, тревожными и обсес-
сивно-фобическими проявлениями. За период рабо-
ты с пациентами с новой коронавирусной инфекцией 
у медицинского персонала увеличилась также встре-
чаемость астенических предболезненных невротиче-
ских состояний (в 2,2 раза; p < 0,05).

При этом более неблагоприятная ситуация наблю-
дается при обследовании ординаторов, оказывающих 
помощь пациентам с COVID-19. Среди обучающихся 
по программам ординатуры 87,4 % имеют признаки 
сформированных невротических нарушений, среди ко-
торых также чаще встречаются невротические депрес-
сии, обсессивно-фобические, тревожные и вегетатив-
ные расстройства. Показатель оказался в 1,4 раза выше 
(p=0,0001), чем среди постоянных медицинских работ-
ников, что, возможно, обусловлено совмещением ими 
обучения и работы в условиях повышенной нагрузки 
и ответственности. Полученные результаты требуют 
более подробного изучения.

Таким образом, учитывая высокие показатели невро-
тических расстройств среди медицинских работников, 
работавших в условиях инфекционных отделений для 
пациентов с COVID-19, необходимо разрабатывать и со-
вершенствовать имеющиеся программы дифференциро-
ванной профилактической и лечебно-реабилитационной 

работы для данного уязвимого контингента. В медицин-
ских вузах целесообразно шире внедрять опыт создания 
центров психологической поддержки обучающихся.
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Психосоциальные аспекты самооценки здоровья подростков  
в измененных эпидемиологических условиях

Жмеренецкий К.В.	 д.м.н., член-корреспондент РАН, ректор
Рзянкина М.Ф.	 д.м.н., профессор, проректор, заведующая кафедрой 
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ФГБОУ ВО Дальневосточный государственный медицинский университет Минздрава России
Хабаровск, Россия 

Введение. Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 и все связанные с ней ограничения, значительно повлияли на 
состояние здоровья подростков во всем мире. Учеными разных стран широко изучается и обсуждается проблема социального 
дистанцирования учащихся в измененных эпидемиологических условиях, с переводом на дистанционный режим образовательной 
деятельности, а также влияние информационной нагрузки на психоэмоциональный статус детей и подростков. Постковидный 
синдром, характеризующий состояние после перенесенной инфекции, с присвоением ему отдельной нозологии с кодом по 
МКБ-10, требует концентрации внимания и детального изучения состояния психологического благополучия детей и подростков, 
имеющих COVID-19 в анамнезе в ближайшие 6 месяцев.
Методы. В данном исследовании проведен сравнительный анализ самооценки состояния здоровья подростков 15–17 лет  
в измененных эпидемиологических условиях: первый этап исследования проводился в форме социологического опроса 
(анкетирование с элементами интервьюирования) в мае 2018г., второй – в мае 2021г. с использованием идентичной анкеты, но  
в условиях вынужденной самоизоляции и дистанционного обучения школьников, а также в период подъема заболеваемости 
COVID-19. Проведен сравнительный анализ результатов этапного исследования. 
Для оценки ситуативной и личностной тревожности, а также изменений со стороны самочувствия, активности и настроения 
учащихся, были использованы валидизированные психологические методики: тест Спилберга (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) 
и опросник «Самочувствие, активность, настроение» (САН). В психологическом тестировании приняли участие подростки 15-17 
лет, обработаны результаты по 93 респондентам, у 43 из которых в анамнезе был установлен и лабораторно верифицирован 
диагноз U07.1 Новая коронавирусная инфекция COVID-19.  
Результаты и обсуждение. Доказано влияние измененных эпидемиологических условий на самочувствие подростков, 
нарушение их психоэмоционального состояния, снижение двигательной активности, возрастание экранной нагрузки, наличие 
трудностей в процессе обучения в связи с измененным режимом образовательной деятельности, а также ограничение социально-
значимых коммуникаций.
На втором этапе исследования установлено значимое влияние перенесенной коронавирусной инфекции на эмоционально-
волевую сферу подростков, выражающееся в высоких показателях тревожности, как ситуативной, так и личной, а также более 
низкие показатели общего самочувствия и настроения подростков реконвалесцентов с COVID-19, в отличии от не болевших 
сверстников.  
Заключение. Вышеизложенное обосновывает научный поиск превентивных мероприятий с целью минимизации негативного 
влияния на состояние здоровья подростков. Также полученные результаты определяют необходимость дальнейшего изучения 
особенностей течения и диагностики Long-COVID с разработкой адресной помощи детям и подросткам в постковидном периоде. 
Ключевые слова: пандемия, Long-COVID, подростки, психическое здоровье, самооценка здоровья.
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Psychosocial aspects of self-assessment of the health of children  
and adolescents in changed epidemiological conditions
Zhmerenetsky K.V., Rzyankina M.F., Potapova K.E. 

Far Eastern State Medical University
Khabarovsk, Russia 

Introduction. The pandemic of the new coronavirus infection COVID-19 and all related restrictions have significantly affected the 
health of adolescents around the world. Scientists from different countries have extensively studied and discussed the problem of social 
distancing of students in changed epidemiological conditions, with the transfer to a remote mode of educational activity, as well as the 
impact of information load on the psycho-emotional status of children and adolescents. Postcovid syndrome, which characterizes the 
condition after an infection, with the assignment of a separate nosology according to ICD-10, requires concentration of attention and 
a detailed study of the state of psychological well-being of children and adolescents with a history of COVID-19 in the next 6 months.
Methods. In this study, a comparative analysis of the self-assessment of the health status of adolescents aged 15-17 years in changed 
epidemiological conditions was carried out: the first stage of the study was conducted in the form of a sociological survey (questionnaire 
with interviewing elements) in May 2018, the second – in May 2021. using an identical questionnaire, but in conditions of forced self-
isolation and distance learning of schoolchildren, as well as during the rise in the incidence of COVID-19. A comparative analysis of the 
results of the stage study was carried out.
To assess situational and personal anxiety, as well as changes in students’ well-being, activity and mood, validated psychological methods 
were used: the Spielberg test (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) and the questionnaire “Well-being, activity, mood” (WAM). Teenagers 
aged 15–17 took part in psychological testing, the results of 93 respondents were processed, 43 of whom had a history of diagnosis 
and laboratory verification of U07.1 New coronavirus infection.
Results and discussion. The influence of the changed epidemiological conditions on the well-being of adolescents, the violation of their 
psycho-emotional state, the decrease in motor activity, the increase in screen load, the presence of difficulties in the learning process due to 
the changed mode of educational activity, as well as the restriction of socially significant communications is proved. At the second stage of 
the study, a significant impact of the coronavirus infection on the emotional and volitional sphere of adolescents was established, expressed 
in high indicators of anxiety, both situational and personal, as well as lower indicators of general well-being and mood, unlike peers.  
Conclusion. The above justifies the scientific search for preventive measures in order to minimize the negative impact on the health of 
adolescents. Also, the results obtained determine the need for further study of the features of the course and diagnosis of Long-COVID 
with the development of targeted assistance to children and adolescents in the post-COVID period.
Key words: pandemic, Long-COVID, adolescents, mental health, self-assessment of health. 
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Введение

Пандемия новой коронавирусной инфекции и все 
принимаемые меры по её контролю оказали ши-
рокое значимое воздействие на состояние здоро-

вья детей и подростков во всем мире, в том числе, в раз-
ных субъектах РФ, а также вызвали ряд противоречивых 
суждений относительно режимных ограничений и воз-
можности детского населения адаптироваться к ним. 
Проведенное нами исследование ставило целью выявить 
наличие изменений со стороны психического благопо-
лучия подростков в возрасте 15–17 лет в измененных эпи-
демиологических условиях. Для достижения поставлен-
ной цели были сформулированы следующие задачи: 

определить целевую возрастную группу детей, подлежа-
щих анкетированию; выбрать и согласовать с локальным 
Этическим Комитетом ДВГМУ анкету для респонден-
тов; провести анкетирование подростков с элементами 
интервьюирования; проанализировать и сопоставить те-
кущие данные с результатами, полученными при  анке-
тировании подростков аналогичного возраста, проведен-
ном в  2018 году; дать характеристику психосоциального 
благополучия старших школьников с выявлением зна-
чимых нарушений в состоянии здоровья, связанных с вы-
нужденным режимом изоляции и дистанционного обу-
чения. 
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Методы

Для проведения данного исследования, с учетом 
изучения частоты  и характеристики психосоциальных 
нарушений в конкретный момент времени (пандемия 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 2020–
2022 гг.) и в конкретных целевых группах (подростки  
в возрасте 15–17 лет) был выбран тип обсервационно-
го аналитического одномоментного исследования, ко-
торое явилось составной частью когортного проспек-
тивного исследования, где наряду с когортой респон-
дентов, анкетированных в мае 2021 г., в сопоставимую 
группу вошли подростки, опрошенные с использова-
нием идентичной методики в мае 2018 г. Способ от-
бора участников исследования: стратифицированная 
случайная выборка, где предварительно выбирались 
несколько школ, расположенных в разных районах 
города, несколько классов с целью проведения анке-
тирования среди учащихся 9–11-х классов, вне зави-
симости от пола. Каждый респондент оформлял пись-
менное информированное добровольное согласие на 
участие в данном исследовании.  Объем выборки соста-
вил n=504 респондента в 2018 году и n=394 – в 2021 г. 
В данной работе были рассчитаны показатели средне-
го арифметического (М), стандартной ошибки средне-
го арифметического (m), определен критический уро-
вень значимости (p). Предварительно были проведены 
расчеты минимального необходимого объема выборки 
для проверки статистических гипотез. 

В исследовании на обоих этапах использова-
лась международная анкета HBSC «Health Behavior in 
School-age Children» (Поведение школьников в отно-
шении собственного здоровья), включающая в себя 
свыше 70 вопросов, касающихся питания, образа жиз-
ни, организации досуга, устойчивость к школьной на-
грузке, а также иные психо-социальные аспекты благо-
получия школьника в семье, в организованном коллек-
тиве, среди сверстников, которые, главным образом, 
базируются на его собственном ощущении и воспри-
ятии окружающей действительности. Для того чтобы 
отдельно оценить отношение к пандемии и успешность 
адаптации школьников к новым условиям, на втором 
этапе сравнительного анализа, анкета была дополнена 
блоком, в котором содержались вопросы относитель-
но мнения учащихся о COVID-19, уровне их комфорта 
при адаптации в условиях пандемии, а также страха пе-
ред заболеванием. 

Для оценки ситуативной и личностной тревож-
ности, а также изменений со стороны самочувствия, 
активности и настроения учащихся, нами были ис-

пользованы валидизированные психологические ме-
тодики: тест Спилберга и опросник САН. Тест Спил-
берга предполагает ответ подростков на 40 вопросов, 
которые выделены в два блока: 1–20 вопросы оцени-
вают тревожность в настоящий момент времени, 21–
40 вопросы – личностную тревожность. В зависимости 
от выбранного ответа за каждый вопрос начисляется 
от 1 до 4 баллов. Итоговый результат считается отдель-
но по установленным формулам. Минимальная оценка 
по каждой шкале – 20 баллов, максимальная – 80 бал-
лов. При интерпретации результатов: уровень тревож-
ности до 30 баллов считается низким, от 30 до 45 баллов 
– умеренным, от 46 и выше – высоким. Опросник САН 
предлагает респондентам 30 пар полярных признаков 
для оценки своего состояния, им необходимо выбрать 
ту характеристику, которая наиболее точно описывает 
текущее состояние, и отметить цифру, соответствую-
щую степени (силе) выраженности донной характери-
стики. При обработке результатов полученные баллы 
пересчитываются с учетом правила: все положительные 
состояние всегда получаются высокие баллы, а отри-
цательные – низкие. Направление шкалы устанавли-
вается в порядке убывания или возрастания значений 
от 7 до 1 или от 1 до 7, в зависимости от расположения 
полярных признаков в строках таблицы. Для самочув-
ствия, активности и настроения результат высчиты-
вается отдельно, а затем производится расчет средней 
арифметической (M) для всей выборки (n).  В психо-
логическом тестировании приняли участие подростки 
15–17 лет, обработаны результаты по 93 респондентам, 
у 43 из которых в анамнезе был установлен и лабора-
торно верифицирован диагноз U07.1 Новая коронави-
русная инфекция.  

Анализ данных выполнен с использованием 
средств автоматизации расчетов (программ Statistica 
12.0, электронных таблиц «Excel 2018»). Статисти-
ческая значимость различий количественных по-
казателей оценивали по t-критерию Стьюдента для 
независимых выборок с нормальным распределени-
ем данных. Достоверность различий при анализе в ма-
лых выборках определена с помощью критерия Фише-
ра. Различия между группами считали статистически 
значимыми при значении показателя p<0,05.

Этические принципы. Авторами гарантируется ориги-
нальность представленной работы. При необходимости 
мы готовы обеспечить доступ к данным, связанным с ма-
териалом публикации. Нами дается гарантия, что список 
авторов содержит только действительных авторов и в не-
го не внесены те, кто не имеет отношения к данной ра-
боте, а также то, что все авторы ознакомились и одобри-
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ли окончательную версию статьи и дали согласие на ее 
публикацию. Все стадии исследования соответствуют 
законодательству РФ, международным этическим нор-
мам и нормативным документам исследовательских ор-
ганизаций и одобрены Локальным Этическим Комите-
том Дальневосточного государственного медицинского 
университета (протокол №1 от 28.04.2021г.) 

Результаты

Для проведения сравнительной самооценки состо-
яния здоровья, школьникам предлагалось ответить на 
ряд вопросов, один из которых подразумевал выбор те-
кущей ступени благополучия по собственному самоо-
щущению; при условии, что 1 балл – самый неблагопо-
лучный уровень, а 10 – максимальный. Примечательно, 
что большая доля подростков в период пандемии высо-
ко оценивала собственное благополучие, когда средние 
значения ступеней  среди мальчиков и девочек колеба-
лись в пределах 7,2–7,3 баллов, в то время как в 2018 го-
ду, ответы подростков варьировали в интервале 6,2–6,4 
балла. Вышеизложенное демонстрирует низкую озабо-
ченность старших школьников в отношении сложивших-
ся реалий пандемии новой коронавирусной инфекции. 

Как в будние, так и в выходные дни, 15-летние 
подростки, находящиеся на вынужденной самоизо-
ляции, чаще использовали персональные компьюте-
ры (ПК) и иные гаджеты для развлечений и игр, чем их 
сверстники в 2018 г., что обосновывает нарастающую 
обеспокоенность врачей психологическим состояни-
ем и физическим благополучием органа зрения, по-
скольку уровень экранной нагрузки оказался досто-
верно в два раза выше в 2021 г. (p<0,05)

Говоря о двигательной активности (более 1 часа 
в день), в период пандемии, доля школьников, занима-
ющихся физической культурой, совершающих пешие 
прогулки и осуществляющих иные виды физической 
активности, оказалась достоверно ниже, чем в предше-
ствующем исследовании 3 года назад.  При этом обра-
щает внимание полное  отсутствие двигательной	
 активности у подростков в период пандемии, в 3 раза 
превышающее показатели в сопоставимой группе 
(p<0,05).  Сниженная физическая активность являет-
ся предиктором развития ряда отрицательных психо-
логических эффектов: ухудшения настроения и каче-
ства жизни, в целом, а также снижения когнитивных 
функций, самооценки, и повышения риска развития 
депрессивных состояний.

Акцент в данном сравнительном анализе делался 
на психоэмоциональный статус старших школьников 

в измененных условиях, поэтому серия вопросов о ва-
риантах отклонения со стороны психического здоро-
вья, подвергалась тщательному анализу. Нами уста-
новлено, что еженедельные жалобы на головную боль 
в период пандемии новой коронавирусной инфекции 
отмечались чаще, в 61% случаев против 51% в сравни-
ваемом периоде.

Плохое настроение оказалось достаточно распро-
страненной жалобой.  В 2021г. с такой проблемой еже-
дневно сталкивалось  свыше 19% школьников, а 62,7% –  
еженедельно, что достоверно выше, чем в периоде ан-
кетирования 2018г. (p<0,05) Достоверно чаще под-
ростки сталкивались с волнением в период пандемии: 
70% школьников против 56% в сопоставимой груп-
пе (p<0,05); Объяснению этого факта есть множество 
социальных и психологических проблем, что требует 
дальнейшего изучения. Мы предполагаем, что разни-
ца может быть обусловлена неопределённостью и не-
уверенностью перед возможно новым форматом кон-
троля знаний в конце года, а также ухудшением эпи-
демиологической обстановки в регионе, в частности, 
ростом заболеваемости новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19.

Вынужденная самоизоляция и ограничение непо-
средственно прямого контакта с друзьями, сверстни-
ками увеличили долю подростков, испытывающих по-
стоянное или частое ощущение одиночества, до 83%. 
Несмотря на то, что дети больше времени проводили 
дома, с семьей и поддерживали общение в социаль-
ных сетях – это не ликвидировало коммуникативный 
дефицит. Трудности засыпания, с которыми сталки-
вались подростки, в разгар пандемии встречались на 
21% чаще, чем в допандемийный период. Это может 
быть связано с ненормированным и резко увеличен-
ным пользованием ПК, иными электронными носи-
телями сверх привычного времени, а также совокуп-
ностью перечисленных факторов психоэмоциональ-
ной нестабильности.

В рамках анкетирования учащихся 9-11 классов 
по вопросам дополнительного блока анализа отноше-
ния и субъективных ощущений детей относительно 
пандемии COVID-19 установлено, что треть опрошен-
ных отмечали субъективное ухудшения в состоянии 
здоровья в этот период. Тем не менее, 41% респонден-
тов отрицают хоть сколько-нибудь значимое влияние 
пандемии на их жизнь, выражая безразличие к проис-
ходящему, а 22% – воспринимают события как есть, 
сохраняя спокойствие. Между тем, говоря об адапта-
ции детей к условиям пандемии, почти 30% не смогли 
сделать это успешно, отмечая сложность приспособле-
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ния к сложившимся ограничениям или вовсе невыно-
симость изоляции. Установлено, что больше полови-
ны школьников испытывают страх перед заболева-
нием, среди которых 16% панически боятся заболеть.

Результаты теста Спилберга показали преобладание 
высокого уровня ситуативной и личностной тревожно-
сти у респондентов, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию COVID-19, где средний ее показатель 
составил 46,33±11,7 и 46,57±9,7 соответственно. В со-
поставимой группе ситуативная и личностная тревож-
ность определена как умеренная, поскольку средние ее 
значения установлены 40,4±9,74 (p<0,05) и 39,6±10,2 
(p<0,05). Примечательно, что в данной группе ни у од-
ного подростка не были зафиксированы наивысшие 
возможные показатели тревожности (75–80 баллов).

Полученные данные опросника «Самочувствие, 
активность, настроение» демонстрируют более низ-
кие показатели самочувствия (сила, самоощущение 
здоровья, утомляемость) и эмоционального состоя-
ния (4,1±1,28 и 4,4±1,08) у группы подростков- рекон-
валесцентов с COVID-19, чем у респондентов в сопо-
ставимой группе (5,016±1,23 и 5,3±1,09). Стоит отме-
тить, что среднее значение показателей подвижности, 
скорости и темпа протекания функций (активности) 
у подростков в обеих группах не имело статистически 
значимых различий и составило 4,2. 

Заключение

На основании данного исследования выявлены 
проблемы, связанные с сохранением и укреплением 
здоровья обучающихся в измененных эпидемиологи-
ческих условиях, самоизоляции и вынужденном ре-
жиме дистанционной образовательной деятельности. 

На втором этапе исследования установлено зна-
чимое влияние перенесенной коронавирусной инфек-
ции на эмоционально-волевую сферу подростков, вы-
ражающееся в высоких показателях тревожности, как 
ситуативной, так и личной, а также более низкие по-
казатели общего самочувствия и настроения, в отли-
чие от сверстников.  

Вышеизложенное обосновывает научный поиск 
превентивных мероприятий с целью минимизации 
негативного влияния на состояние здоровья подрост-
ков. Также полученные результаты определяют не-
обходимость дальнейшего изучения особенностей 
течения и диагностики Long-COVID с разработкой 
адресной помощи детям и подросткам в постковид-
ном периоде. 
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Исследование тревожности у пациентов с хроническим панкреатитом  
и родственников, посещающих больных во время лечения в стационаре

Илич М.	 магистрант 2-го курса психологии, направления «Психология здоровья»
Чапала Т.В.	 к.психол.н, доцент, медицинский психолог, руководитель магистерской программы «Психология здоровья»

ФГБОУ ВО Тольяттинский государственный университет
Тольятти, Россия 

Введение. Психологические исследования пациентов с хроническим панкреатитом проводились редко, однако у больных, 
преимущественно у женщин, наблюдаются тревожные состояния, которые мало изучены. У родственников, ухаживающих за 
больным членом семьи, наблюдаются негативные эмоциональные проявления, которые могут не отличаться от эмоционального 
состояния больного близкого человека.
Цель. Определить и изучить социальные характеристики, а также уровень личностной и ситуативной тревожности у больных 
женщин с диагнозом хронический панкреатит (неалкогольной этиологии), находящихся на стационарном лечении, и родственниц 
посещающих больных в стационаре.
Методы. Экспериментальное исследование проводилось в стационаре гастроэнтерологического отделения Тольяттинской 
городской клинической больницы № 5, г. Тольятти, Самарской области. В исследовании приняли участие женщины (n = 45) 
в возрасте от 33 до 79 лет (средний М = 55,66; SD = 13,91). Выборка распределена в три группы: первая группа (n = 15) – женщины 
с диагнозом хронический панкреатит (неалкогольной этиологии) в стадии обострения во время стационарного лечения; вторая 
группа (n = 15) – здоровые родственницы, посещающие больных в стационаре; третья контрольная группа (n = 15) здоровые 
женщины г. Тольятти. В исследовании применялись методы: психологическая беседа; методика исследования ситуационной и 
личностной тревожности Спилбергера; «Анкета социально-психологических характеристик», разработанная авторами. Расчет 
производился с помощью лицензированной программы IBM SPSS Statistics 23.
Результаты. Женщины с диагнозом хронический панкреатит имели низкий уровень образования, чаще не работали и проживали 
без пары. Они сложно адаптируются к новым условиям жизни и часто испытывают негативные эмоциональные состояния. У них 
во время обострения заболевания на стационарном лечении и у родственниц из числа посещающих больных определяется 
высокий и средний уровень реактивной тревожности, а статистически значимые различия в группах не выявлены. Исследование 
тревожности как свойства личности показало, что статистические различия значимы в уровне личностной тревожности у больных 
хроническим панкреатитом, родственниц больных и здоровых женщин, уровень личностной тревожности выше у больных 
женщин, при сравнении с остальными участницами исследования. 
Заключение. Полученные результаты исследования могут стать основой для разработки программ психологического 
сопровождения как больных женщин хроническим панкреатитом, так и родственниц посещающих больных в стационаре. 
Ключевые слова: женщины с хроническим панкреатитом, психологическая диагностика тревожности, личностная и ситуативная 
тревожность, психологическая диагностика родственников больных. 
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Situational and personal anxiety in patients with chronic pancreatitis  
and relatives of patients visited during inpatient treatment
Ilich M., Chapala T.V.

Tolyatti State University
Tolyatti, Russia

Introduction. Psychological studies of patients with chronic pancreatitis have been rare, but patients, predominantly women, have 
anxiety conditions that are little studied. Relatives caring for a sick family member experience negative emotional manifestation that 
may not differ from the emotional state of a sick loved one.
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Aim. To determine and study social characteristics, as well as the level of personal and situational anxiety in female patients with a 
diagnosis of chronic pancreatitis (non-alcoholic etiology), who are hospitalized, and relatives visiting patients in a hospital.
Methods. The experimental study was conducted in the hospital of the gastroenterological department of the Togliatti City Clinical 
Hospital No. 5, Togliatti, Samara Region. The study involved women (n = 45) aged 33 to 79 years (mean M = 55.66; SD = 13.91). The sample 
was divided into three groups: the first group (n = 15) – women diagnosed with chronic pancreatitis (non-alcoholic etiology) in the acute 
stage during inpatient treatment; the second group (n = 15) – healthy relatives visiting patients in the hospital; the third control group 
(n = 15) were healthy women from Tolyatti. The following methods were used in the study: psychological conversation; methodology 
for the study of situational and personal anxiety Spielberger; “Questionnaire of socio-psychological characteristics”, developed by the 
authors. The calculation was made using the licensed program IBM SPSS Statistics 23.
Results. Women diagnosed with chronic pancreatitis had a low level of education, more often did not work and lived without a partner. 
They find it difficult to adapt to new living conditions and often experience negative emotional states. During an exacerbation of the 
disease in hospital treatment and in relatives from among visiting patients, a high and medium level of reactive anxiety is determined, 
and statistically significant differences in the groups were not detected. The study of anxiety as a personality trait showed that statistical 
differences are significant in the level of personal anxiety in patients with chronic pancreatitis, relatives of patients and healthy women, 
the level of personal anxiety is higher in sick women, when compared with other participants in the study.
Conclusion. The obtained results of the study can become the basis for the development of psychological support programs for both 
female patients with chronic pancreatitis and relatives of visiting patients in a hospital.
Key words: women with chronic pancreatitis, psychological diagnosis of anxiety, personal and situational anxiety, psychological 
diagnosis of patients’ relatives.
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Введение

Тревожность и тревога занимают ведущие состоя-
ния у людей за последние 20 лет, многие ученые 
называют XXI век веком тревожных людей. Ис-

следования тревожных состояний занимают одно из 
центральных мест в психологической науке за послед-
нее столетие, так как тревога – это деструктивная и раз-
рушающая эмоция, негативно влияющая на психоло-
гическое, психическое, соматическое, социальное и ду-
ховное здоровье человека. Эмоции представляют 
отражение «реальной» или «воображаемой» действи-
тельности в форме переживаний – индивидуальная ре-
акция в субъективном воображении конкретного чело-
века [1]. Тревожность как психологическое состояние 
представляет диффузионное и комплексное состояние, 
которое может сочетать в себе многокомпонентность 
внутренних переживаний индивида: беспокойство, 
страх, грусть, отчаяние, боязнь, опасение, беспомощ-
ность и другие негативные чувства. Тревожные лично-
сти проявляют дезадаптивность в виде эмоционально-
го дискомфорта, часто это эгоцентрические личности.

Тревожность, может быть индивидуальной психо-
логической личностной особенностью человека. Высо-
кая тревожность может проявляться как низкий порог 
адаптивности к стрессовым ситуациям, с интенсивным 

переживанием чувства тревоги индивидуумом: многим 
людям сложно поддерживать психологическое благо-
получие в таких ситуациях [2]. Однако, тревожность 
может быть компонентой травматического опыта и не-
адекватно прожитых эмоций. Любой человек в опас-
ных реальных или воображаемых ситуациях проявляет 
эмоциональные реакции, которые часто связаны с мо-
тивационно-потребностной сферой личности. Трево-
жность является неотъемлемой частью эмоциональной 
сферы и может быть связана с личностными характе-
ристиками человека, что сопровождает его на протя-
жении всей жизни [3].

Длительные тревожные состояния утомляют 
и истощают человека, с течением времени могут нега-
тивно повлиять на его соматическое и психологическое 
здоровье [4]. Достоверно известно, что отрицательные 
эмоции деструктивно влияют на здоровье. Негативные 
жизненные события, частые стрессовые ситуации, на-
рушение привычного семейного уклада и другие не-
благоприятные социальные факторы могут повлиять 
на работу желудочно-кишечного тракта и проявиться 
как интенсивные тревожные состояния [5, 6].

Интерес к исследованиям эмоциональных состо-
яний больных с заболеваниями поджелудочной желе-
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зы, особенно людей с диагнозом хронический панкре-
атит за последние двадцать лет в мире вырос [7]. Так 
как наблюдается негативный прирост больных хрони-
ческим панкреатитом чаще среди населения трудоспо-
собного возраста, также выявляются частые рецидивы, 
приводящие к госпитализации, с риском летального 
исхода в тяжёлой форме течения заболевания. Хрони-
ческий панкреатит неалкогольной этиологии по ста-
тистическим данным чаще диагностируют у женщин 
при сравнении с мужчинами. Как показывают науч-
ные исследования, у женщин с хроническим панкре-
атитом наблюдаются интенсивные тревожные прояв-
ления, однако психологические исследования прово-
дились редко, и психологические факторы, влияющие 
на формирование, течение и исход заболевания мало 
изучены [8, 9].

Научные исследования доказывают, что социаль-
ные характеристики такие, как низкий уровень образо-
вания, низкая материальная обеспеченность, прожива-
ние в одиночестве и психологические характеристики 
(неустойчивость и нестабильность нервной системы) 
в сочетании со специфическими навыками питания, 
типичны для больных с диагнозом хронический пан-
креатит. Такие больные часто ведут пассивную соци-
альную жизнь, не включаются в трудовую деятельность 
(абстрагированность от работы), у них наблюдаются 
нарушения в физическом, психологическом и социаль-
ном здоровье в целом. Неблагополучный социальный 
статус и частые стрессовые ситуации приводят к пси-
хоэмоциональной неустойчивости [10, 11]. 

Соматическое нездоровье и невозможность полной 
социальной реализации сопровождается интенсивны-
ми негативными эмоциями, которые связаны с нео-
пределённостью, неизвестностью, страхом осложне-
ний и отягощением заболевания, особенно выражен-
ным при стационарном лечении. Часто отрицательные 
эмоции больного передаются и выражаются членам его 
семьи. Ухаживающие за больным родственники имеют 
ключевое значение в совладении многообразных стрес-
сов в процессе лечения и реабилитации больного [12]. 

Болезнь члена семьи отражается на субъективном 
и объективном уровне социального функционирования 
всех членов семьи. В силу высокой значимости близ-
кого больного человека часто родственники вынуж-
дены сократить социальную активность (прекращают 
трудовую деятельность и уменьшают межличностные 
контакты). Новая социальная роль и новый уклад жиз-
ни требует постоянной мобилизации, что часто приво-
дит к истощению физического и психического здоро-
вья самого ухаживающего человека [13, 14].

На сегодняшний день в России недостаточно пси-
хологических исследований, изучающих эмоциональ-
ное состояние родственников соматических пациен-
тов, существуют лишь единичные медицинские ис-
следования с участием родственников с алкогольной 
и наркотической зависимостью, переписными инсуль-
тами и онкологическими заболеваниями. В научных 
работах изучающих эмоциональное состояние ухажи-
вающих родственников определяется высокий уровень 
ситуативной тревожности, которая со временем пере-
растает в устойчивое тревожное состояние личности. 
Высокий уровень тревожности мешает им объективно 
оценивать, воспринимать и действовать в текущей си-
туации – в период болезни близкого человека [15, 16].

Таким образом, можно сделать вывод: психологи-
ческие исследования людей с заболеванием поджелу-
дочной железы проводились редко. Из немногих иссле-
дований можно заключить что, у больных с диагнозом 
хронический панкреатит определяются типичные со-
циально-психологические характеристики и эмоцио-
нальное состояния, которые выражаются тревожными 
проявлениями, преимущественно у женщин с хрони-
ческим панкреатитом неалкогольной этиологии. Так-
же у родственников, ухаживающих за тяжело больным 
членом семьи, наблюдается интенсивность эмоцио-
нальных проявлений, которые значительно не отлича-
ются от эмоционального состояния больного близкого 
человека. Однако требуется проверка данной гипотезы, 
так как малочисленны исследования о родственниках, 
ухаживающих за соматически больным близким чело-
веком, особенно больным хроническим панкреатитом.

Цель исследования: определить и изучить социаль-
ные характеристики, а также уровень личностной и си-
туативной тревожности у больных женщин с диагнозом 
хронический панкреатит (неалкогольной этиологии), 
находящихся на стационарном лечении, и родствен-
ниц, посещающих больных в стационаре. 

Задачи исследования:
1. Провести эмпирическое исследование с участи-

ем больных женщин с диагнозом хронический панкре-
атит (неалкогольной этиологии) и здоровых родствен-
ниц, посещающих больных в стационаре, и группой 
сравнения – здоровых женщин;

2. Применяя психологическую диагностику, опре-
делить социально-психологические характеристики 
и уровень ситуативной и личностной тревожности у ис-
пытуемых;

3. Методами математической статистики сравнить 
полученные результаты в группах исследования: жен-
щин с диагнозом хронический панкреатит, здоровых 
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родственниц посещающих больных в стационаре и здо-
ровых женщин;

4. По итогам проведенного исследования предло-
жить общие рекомендации по психологической работе.

Методы 

Исследование проведено в соответствии с декла-
рацией международных и российских этических норм 
и стандартов психологических и клинических иссле-
дований, с соблюдением этического кодекса психоло-
га Российского Психологического Общества. Исследо-
вание прошло экспертизу Комитета по биоэтике при 
Самарском государственном медицинском универси-
тете Минздрава России г. Самара. Базой исследования 
стало стационарное отделение гастроэнтерологии ГБУЗ 
СО «Тольяттинская городская клиническая больни-
ца № 5», городского округа Тольятти, Самарской об-
ласти. Исследование проведено при участии заведую-
щей отделением гастроэнтерологии Фисечко Ирины 
Васильевной, врачей- гастроэнтерологов и врача пси-
хиатра-нарколога Голубевой Ирины Александровны 
в период с сентября по декабрь 2019 года. 

На первом этапе приняло участие n = 95 человек. 
Для второго этапа исследования из них было отобра-
ны женщины (n = 45) в возрасте от 33 до 79 лет (сред-
ний возраст М = 55,66; SD = 13,91). При определении 
участников дальнейшего исследования был учтен ген-
дерной фактор, в исследование включены только жен-
щины.

Участницы были распределены на три группы, 
с равным возрастным диапазоном. 

В первую группу вошли женщины с диагнозом хро-
нический панкреатит неалкогольной этиологии в ста-
дии обострения, находящееся на стационарном лече-
нии (n=15). Часто панкреатит развивается вследствие 
чрезмерного употребления спиртных напитков, что 
приводит к отягощению эмоциональной и когнитив-
ной сфер личности, у больных могут формироваться 
сопутствующие заболевания, все это может искажать 
результаты исследования [17], в связи с чем критери-
ем исключения было наличие панкреатита алкоголь-
ной этиологии и иных сопутствующих соматических 
и психических заболеваний. Поэтому в исследовании 
приняли участие только больные с диагнозом хрони-
ческий панкреатит неалкогольной этиологии, клини-
ческий диагноз участницам исследования поставлен 
врачами-гастроэнтерологами согласно международ-
ной классификации болезней МКБ-10. Все испытуе-
мые находились на стационарном лечении длительно-

стью от 10 до 27 дней. Психологическая диагностика 
проводилось на 3-4 день после поступления в стаци-
онар, в первой половине дня, до получения плановой 
лекарственной терапии, назначенной врачом-гастро-
энтерологом. 

Вторую группу составили здоровые женщины 
из числа родственниц, посещающих больных во вре-
мя стационарного лечения (n = 15). Психологическая 
диагностика проводилась во время посещения род-
ственников в стационарном гастроэнтерологическом 
отделении. 

В третью группу вошли здоровые женщины, по-
желавшие принять участие в исследовании (n = 15).

Женщины, принявшие участие в психологиче-
ском исследовании, были проинформированы о це-
лях и методах исследования. Все испытуемые дали 
добровольное письменное согласие на психологиче-
скую диагностику и использование данных в научных 
и практических целях. На каждого участника исследо-
вания оформлена «индивидуальная карта испытуемо-
го» с присвоением индивидуального шифра, для сохра-
нения конфиденциальности личных данных.

Согласно цели исследования, были выбраны сле-
дующие методы для исследования социальных харак-
теристик и тревожности участниц:

– метод психологической беседы (клиническое ин-
тервью) применялся для сбора основной анамнестиче-
ской информации и социальных характеристик испы-
туемых женщин: пол, возраст, уровень образования, 
семейное положение, трудовой статус (НС – неокон-
ченное средне-специальное; СС – среднее специаль-
ное; НВ – неоконченное высшее; ВО – высшее образо-
вание; СБ – состояние в браке; Р – разведённые; ВД –  
вдовы; НСБ – никогда не состояли в браке; РБ – ра-
ботают; НР – не работают; П – пенсионеры). Беседа 
была ориентирована на сбор информации для решения 
поставленных научных задач, во время встреч сохраня-
лись границы межличностного отношения, и установ-
лены конструктивные рабочие отношения; 

– для качественного и полноценного сбора инфор-
мации о социально-психологических характеристиках 
участниц исследования авторы разработали «Анкету 
социально-психологических характеристик». Анке-
та имела задачу максимально информативно и объ-
ективно отобразить социально-психологические ха-
рактеристики испытуемых женщин. Предложено три 
блока по 20 вопросов в каждом: социальные, эконо-
мические и психологические аспекты жизни челове-
ка [18, 19]. В данной работе представлены частичные 
результаты анкетирования;
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– методика американского ученого Чарльза До-
нальда Спилбергера (адаптированная на русский язык 
Юрием Львовичем Ханиным) была использована для 
изучения уровня ситуативной и личностной тревож-
ности. Данная методика часто используется в рабо-
тах с психосоматическими пациентами, так как пол-
ноценно раскрывает тревожность как реакцию на те-
кущие обстоятельства жизни человека и тревожность 
как устойчивую личностную черту. Шкала состоит 
из 40 высказываний: две шкалы по 20 вопросов. Ко-
личеством полученных баллов определяется уровень 
тревожности по каждой из двух шкал. Диапазон об-
щих баллов может составлять от 20 до 80 баллов. Уро-
вень выше 45 баллов – высокий уровень тревожности; 
31–44 балла – средний уровень; до 30 баллов – низкий 
показатель тревожности [20]. 

Применение достоверных математических мето-
дов, рекомендованных для психологических исследо-
ваний, позволило провести качественный и количе-
ственный анализ полученных эмпирических данных 
и представить их в дескриптивной модели (n – чис-
ло наблюдений, М – среднее арифметическое, SD – 
стандартное отклонение). Все переменные были про-
верены на нормальность распределения с помощью 
применения λ-критерия Колмогорова-Смирнова 
(As – асимметрия, Ex – эксцесс) (табл. 1). Так как все 
переменные показали нормальное распределение, для 
определения значимых различий между средними зна-
чениями испытуемых групп (независимыми перемен-
ными) применялся параметрический F критерий Фи-
шера (однофакторного дисперсионного анализа для 

независимых показателей – ANOVA) [21, с. 57]. Рас-
чет производился с использованием лицензированной 
программы IBM SPSS Statistics 23. 

Результаты исследования и их обсуждение

Во время психологической беседы определены ос-
новные социальные характеристики (рис. 1):

У участниц первой группы (женщины с диагно-
зом хронический панкреатит) отмечено: большинство 
больных женщин (74%) имеют среднее специальное 
образование или неоконченное среднее образование, 
60% проживает без партнера (вдовы или разведены), 
и 60% не принимают участия в трудовой деятельности 
(пенсионеры и/или неработающие среднего возраста). 

У участниц второй группы, здоровых женщин 
из числа родственниц посещающих больных, выявле-
но: большинство женщин (60%) имеют высшее обра-
зование или неоконченное высшее образование, та-
кой же процент (60%) проживает с партнером (состоит 
в браке), и 60% находятся постоянно в трудовой дея-
тельности – работают (участнице среднего возраста). 
Остальные участницы – неработающие пенсионеры.  

В третьей группе, здоровых женщин г.о. Тольят-
ти, определено: большинство женщин (67%) имеют 
среднее специальное образование, и такой же процент 
(67%) состоит в браке, 53% женщин среднего возрас-
та – работают, и оставшиеся женщины- неработаю-
щие пенсионеры. 

Анализ ответов на вопросы анкеты «Социаль-
но-психологические характеристики» выявил сле-

Таблица 1.  Проверка на нормальность распределения данных по критерию Колмогорова–Смирнова

Одновыборочный критерий Колмогорова-Смирнова 

Переменные n M SD Me As Ex K-S λ p

Первая группа 

Ситуативная тревожность 15 50,26 4,13 50 -0,219 -0,210 0,126 0,944

Личностная тревожность 15 56,26 6.22 56 0,049 0,333 0,086 0,999

Вторая группа 

Ситуативная тревожность 15 45,73 8,14 46 0,073 -0,858 0,126 0,946

Личностная тревожность 15 43,80 6,86 42 0,475 -1,065 0,142 0,880

Третья группа 

Ситуативная тревожность 15 45,40 9,28 43 0,808 0,867 0,162 0,769

Личностная тревожность 15 48,80 7,912 50 -0,138 -1,464 0,124 0,950

Примечание: n – число наблюдений; M – среднее значение; SD – стандартное отклонение; Me – медиана; As – асимметрия; Ex – эксцесс; 
K-S λ –статика Колмогорова–Смирнова; p – уровень значимости 
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дующее (рис. 1): 53% больных женщин с диагнозом 
хронический панкреатит, не знают о пользе дробно-
го питания, 47% считают, что рациональное питание 
– составной элемент здорового образа жизни. Одна-
ко, более половины участниц первой группы (60%) 
считает, что они недостаточно владеют информаци-
ей о здоровом питании, и 40% предполагают, что до-
статочно владеют информацией о пользе правильно-
го питания для здоровья. 80% участниц второй груп-
пы, знают, что дробное питание – это основная часть 
здорового образа жизни, и 20% здоровых женщин 
не знают о полноценном питании и его пользе. Боль-
шинство из них (60%), владеют необходимой инфор-
мацией о пользе правильных привычек питания для 
здоровья, 40% не владеют информацией. Женщины 
третьей группы (93%) считают, что дробное питание 
– основная часть здоровья, и только 7% не уверены 
в пользе полноценного питания. 79% владеют инфор-
мацией в достаточном объеме о пользе полноценно-
го питания, и 21% недостаточно знают о пользе дроб-
ного питания. 

Ответы на вопросы анкеты, исследующие самочув-
ствие испытуемых, позволяют заключить следующее: 
93% женщин с хроническим панкреатитом постоянно 
испытывают отрицательные эмоции (тревога, беспо-
койство, отчаяние), что может быть связано с состо-
янием здоровья, и только 7% ответило, что получают 
удовольствие от жизни. Никто из больных женщин 
не испытывает чувства радости и счастья. 

58% участниц исследования, из числа родственни-
ков, чаще всего испытывают положительные эмоции 
такие, как удовольствие, оптимизм и радость, они смо-
трят на жизнь позитивно, однако 42% женщин отве-
тило, что постоянно испытывает негативные чувства, 
тревогу и беспокойство, и им трудно сохранять опти-
мизм. Вероятно, это связано с необходимостью посто-
янного ухода за больным близким человеком.

47% женщин третьей группы часто беспокоятся 
и тревожатся, но 34% чаще находятся в хорошем на-
строении и стараются наслаждаться жизнью, 19% по-
стоянно чувствуют себя устало, что мешает им сохра-
нять хорошее настроение.  

Анализ ответов на вопросы взаимодействия с со-
циумом и адаптации показал, что 80% больных жен-
щин с диагнозом хронический панкреатит доволь-
ны социально-психологическим климатом в сво-
ём окружении, и только у 20% возникают трудности 
в отношениях с людьми. 60% больных женщин от-
метило, что в течение нескольких дней привыкают 
к новым обстоятельствам и переменам жизни, 27% 
отметило, что они трудно привыкают к новым обсто-
ятельствам и долго привыкают к новому, 13% отме-
тило, что всегда чувствуют себя комфортно в новых 
условиях и в новом социальном окружении. У боль-
ных с хроническим панкреатитом – низкая социаль-
ная адаптация к новым обстоятельствам жизни, ко-
торая свойственна людям с заболеванием хрониче-
ский панкреатит.

Рис. 1. Сравнение процентного соотношения по показателям основных социальных характеристик в исследуемых группах 
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86% женщин второй группы устраивает социаль-
но-психологический климат, 14% сталкиваются с труд-
ностями при взаимодействии с окружающими людь-
ми. 46% здоровых женщин заявило, что они привы-
кают к новым условиям жизни с первых дней, и у них 
не возникают трудности в новой обстановке. 27% жен-
щин в течение нескольких дней привыкают к новым 
жизненным обстоятельствам, и такой же процент (27%) 
испытывает дискомфорт и тяжело привыкает к новому, 
они нуждаются в дополнительном времени для адап-
тации к новым условиям жизни. 

Все женщины третей группы отметили, что их пол-
ностью устраивает социально-психологический кли-
мат, и они себя чувствуют комфортно в своем окруже-
нии. Более половины женщин (53%) быстро адапти-
руется к новым условиям жизни и не испытывает 
трудностей, 40% привыкает в течение нескольких дней, 
и только 7% отметили, что постоянно испытывают 
трудности во взаимоотношениях с людьми и трудно 
привыкают к новым обстоятельствам жизни. 

47% женщин с диагнозом хронический панкреатит 
отметили, что не испытывают трудностей, заболевание 
не мешает их укладу жизни, 33% женщин озабочены 
состоянием своего здоровья, так как они ограничены 
в исполнении повседневных обязанностей, 13% беспо-
коит материальная необеспеченность, и 7% испытыва-
ет трудности при исполнении повседневных обязанно-
стей, что связано с тяжестью заболевания.

Более половины (65%) участниц второй группы ис-
следования отметило, что у них в повседневной жиз-
ни не возникает проблем на работе, однако 21% беспо-
коят отношения на работе, что связано с необходимо-
стью ухода за больным родственником, 7% беспокоит 
состояние здоровья и такой же процент (7%) финан-
совые трудности. 

Большинство участниц третьей группы (79%) отмети-
ли, что довольны своей жизнью и их все устраивает, од-
нако 14% беспокоятся состоянием здоровья, и 7% испы-
тывают трудности из-за материальной недостаточности. 

Анализ ответов на анкетные вопросы, раскрывающие 
социально-психологические характеристики, позволяет 
заключить следующее: женщины с диагнозом хрониче-
ский панкреатит менее проинформированы о важности 
дробного питания для сохранения и подержания свое-
го здоровья. Они чаще здоровых женщин демонстриру-
ют низкий уровень социальной адаптации в новом окру-
жении. Хотя почти половина (47%) из них отмечает, что 
заболевание не мешает их привычному укладу жизни. 

По вопросам анкеты, исследующих субъективную 
оценку самочувствия, отмечено: почти все (93%) жен-
щины с диагнозом хронический панкреатит постоян-
но испытывают негативные эмоциональные состоя-
ния, у участниц второй и третьей группы выявлены 
отрицательные эмоциональные состояния. Хрониче-
ское заболевание негативно влияет на эмоциональней 
фон пациентов.

42% родственников из числа посещающих больных 
постоянно испытывают негативные эмоции, и 35% их 
них испытывают трудности в работе, трудности финансо-
вого характера и со здоровьем. Что может говорить о том, 
что уход и забота о близком человеке во время пребыва-
ния в стационаре негативно влияет на эмоциональное со-
стояние самого ухаживающего родственника. 

Для измерения уровня тревожности в испытуемых 
группах «в данной момент» и как особенность личности 
применялась методика Ч.Д. Спилбергера. Данная мето-
дика часто применяется в психологической диагностике 
при соматических заболеваниях, в том числе и для ста-
ционарных пациентов, а также при исследованиях здо-
рового населения. На рис. 2 представлены результаты 

Рис. 2. Соотношение результатов диагностики ситуативной и личностной тревожности в испытуемых группах
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психологической диагностики ситуативной и личност-
ной тревожности у участниц трех групп исследования. 

Анализ полученных результатов выявил следующее 
(табл. 2): у 86% женщин с диагнозом хронический панк-
реатит выявлен высокий уровень реактивной тревожно-
сти, средний уровень был определён у 24% участниц пер-
вой группы. Средний уровень значения баллов у больных 
хронический панкреатитом по шкале ситуативная трево-
жность составил M = 50,26; SD = 4,13 балла.

У 53% человек из числа родственников, посещаю-
щих больных, выявлена высокая ситуативная трево-
жность, и 47% – средний уровень значения. Среднее 
значение шкалы ситуативная тревожность у женщин 
второй группы составил M = 45,73; SD = 8,14 балла. 

У 33% здоровых участниц третьей группы опреде-
лен высокий уровень значения реактивной тревожно-
сти, и 67% определяется среднее значение. По шка-
ле ситуативная тревожность среднее значение бал-
лов у участниц исследования третьей группы составил 
M = 45,40; SD = 9,29 балла. 

Необходимо отметить, что низкий уровень значе-
ния ситуативной тревожности не выявлен ни в одной 
группе участниц. 

Значимые различия не выявлены в уровне ситуатив-
ной тревожности между женщинами с диагнозом хро-

нический панкреатит и родственницами, посещающи-
ми больных, находящихся на стационарном лечении 
F = 3,695; p = 0,065. В уровне ситуативной тревожности 
между больными женщинами и здоровыми женщина-
ми, пожелавшими принять участие в исследовании, раз-
личия статистически не значимы: F = 3,438; p = 0,074. 
Между здоровыми участницами второй и третьей груп-
пы уровень ситуативной тревожности различия также 
статистически не значимы: F = 0,010; p = 0,917. 

Анализ результатов психологической диагностики 
личностной тревожности выявил (табл. 3): почти у всех 
(93%) женщин с диагнозом хронический панкреатит – 
высокий уровень личностной тревожности, и только у 7% 
определяется средний уровень значения. Среднее значе-
ние баллов у участниц первой группы по шкале личност-
ная тревожность составил M = 56,26; SD = 6,22 балла.

40% здоровых женщин из числа родственников, 
посещающих больных, выявлена высокая личностная 
тревожность, и у 60% определяется средний уровень 
значения. Средние значения шкалы личностная трево-
жность у женщин второй группы составил M = 43,80; 
SD = 6,86 балла. 

У большей половины (67%) здоровых участниц тре-
тьей группы выявлен высокий уровень значения лич-
ностной тревожности, и у 33 % определяется среднее 

Таблица 2. Сравнение результатов диагностики ситуативной тревожности в группах исследования

Ситуативная тревожность

Уровень значений
Первая группа Вторая группа Третья группа

M ± SD % M ± SD % M ± SD %

Высокая 51,38 ± 3,12 86 52,00 ± 4,75 53 53,20 ± 7,82 33

Средняя 43,00 ± 0,00 24 38,50 ± 4,03 47 41,50 ± 7,50 67

Низкая 0 0 0 0 0 0

Средние баллы 50,26 ± 4,13 45,73 ± 8,14 45,40 ± 9,29

Таблица 3. Сравнение результатов диагностики личностной тревожности в группах исследования

Личностная тревожность

Уровень значений
Первая группа Вторая группа Третья группа

M ± SD % M ± SD % M ± SD %

Высокая 57,14 ± 5,41 93 50,83 ± 4,16 40 53,40 ± 4,92 67

Средняя 44,00 ± 0,00 7 38,11 ± 3,14 60 39,60 ± 2,40 33

Низкая 0 0 0 0 0 0

Средние баллы 56,26 ± 6,22 43,80 ± 6,86 48,80 ± 7,91



37

ISSN 2074-014x� Психическое здоровье 2022; Том 17, № 7

Психическое здоровье [Mental Health] 2022; 17(7)

https://doi.org/10.25557/2074-014X.2022.07.29-39� Mental Health 2022; Vol. 17, No. 7

значение баллов. По шкале личностная тревожность 
среднее значение баллов у участниц исследования тре-
тьей группы составил M = 48,80; SD = 7,91балла. 

Ни в одной группе участниц не выявлены низкие 
значения уровня личностной тревожности. 

Сравнением уровня личностной тревожности между 
женщинами с диагнозом хронический панкреатит и род-
ственниц, посещающих больных, находящихся на ста-
ционарном лечении, различия статистически значимы 
F = 27,122; p = 0,000. Также различия статистически зна-
чимы в уровне личностной тревожности у больных жен-
щин и у здоровых женщин из числа пожелавших при-
нять участие в исследовании F = 8,248; p = 0,007. Однако 
между здоровыми участницами второй и третьей группы 
различия статистически не значимы F = 3,416; р = 0,075.

Из проведённого исследования можно сделать вы-
вод, что при сравнении основных социальных характе-
ристик в испытуемых группах было выявлено: больные 
женщины более уязвимы, поскольку у них самый низ-
кий уровень образования, большинство проживает без 
партнера и ведет социально пассивный образ жизни, 
не работает. Исходя из данных изученной литературы –  
полученные значения характерны для больных с диа-
гнозом хронический панкреатит, что подтверждается 
ранее проведенными научными исследованиями [6, 11].

Исходя из полуденных результатов исследования 
тревожности можно предположить, что текущую ситу-
ацию (пребывание в стационаре) как больные женщи-
ны с диагнозом хронический панкреатитом, так и род-
ственницы больных воспринимают реактивно, возмож-
но, это связано с неизвестностью исхода хронического 
заболевания и постоянным волнением о результатах ле-
чения. Данный факт был ранее описан в научной лите-
ратуре, что для родственников, ухаживающих за тяже-
лобольным близким человеком характерны негативные 
эмоциональные состояния, которые проявляются как 
выраженная тревожность [15, 16]. Необходимо отме-
тить, что существенных различий в уровне ситуацион-
ной тревожности между участниками второй и третьей 
группы нет. Зарубежные исследователи отмечают вли-
яние времени года для проведения исследования, так 
как чаще в смене времени года осень – зима отмечают-
ся эмоциональные сдвиги, что также, возможно, повли-
яло на результаты исследования [22, 23].

Сравнение значений личностной тревожности меж-
ду больными женщинами и родственниками больных, 
также между больными и здоровым участницами третьей 
группы исследования, показало статистически значимые 
различия. Возможно, хроническое заболевание повлия-
ло на личностные особенности больных, которые связа-

ны с постоянным ощущением угрозы для жизни – обо-
стрением хронического заболевания. Следует заметить, 
что в теории о типологии личности: часто люди с забо-
леваниями желудочно-кишечного тракта обладают сла-
бым типом нервной системы, для которого характерна 
эмоциональная неустойчивость и нестабильность [24]. 

Поскольку выборка не многочисленная, для под-
тверждения или опровержения результатов исследо-
вания требуется расширение выборки (во всех испы-
туемых группах), а также расширения методик иссле-
дования и методов статистической обработки данных. 
Возможно, целесообразнее было бы расширить и ко-
личество испытуемых групп – мужчины с диагнозом 
хронический панкреатит во время стационарного лече-
ния и мужчины из числа родственников. А также про-
ведение исследования с учетом больных хроническим 
панкреатитом на амбулаторном лечении – для сравне-
ния полученных данных и определения статистически 
значимых различий между пациентами на стационар-
ном и амбулаторном лечении с хроническим панкре-
атитом. Таким образом, можно выяснить, распреде-
ляются ли полученные данные на большое количе-
ство людей или нет. 

Получение результаты исследования не должны 
уменьшить научную значимость, поскольку данные 
могут иметь немаловажное значение для практиче-
ской работы психологов во время работы с пациента-
ми с данной нозологической группой для составления 
психологических коррекционных и просветительских 
программ для больных во время стационарного лече-
ния, а также для родственников, посещающих боль-
ных. Так как из полученных результатов смело можно 
утверждать, что в условиях стационара в психологиче-
ском сопровождении нуждаются как больные женщи-
ны с хроническим панкреатитов, так и посещающие 
родственнице больных, то результаты исследования 
можно учитывать при составлении индивидуальных 
программ психологического сопровождения. 

Выводы

Таким образом полученные результаты исследования 
тревожности у пациентов с хроническим панкреатитом 
и родственников, посещающих больных во время лече-
ния в стационаре, позволяют сделать следующие выводы:

1. Сравнение основных социальных характеристик 
показало, что в группе больных женщин с диагнозом 
хронический панкреатит низкий уровень образования, 
они чаще чем здоровые женщины не работают и про-
живают без партнера. Они сложно адаптируются к но-
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вым условиям жизни и часто испытывают негативные 
эмоциональные состояния;

2. У больных женщин и родственниц из числа по-
сещающих больных во время стационарного лечения 
определен высокий и средний уровень реактивной тре-
вожности, однако статистически значимые различия 
не определяются. Текущую ситуацию (нахождение в ста-
ционаре) воспринимают сходно ситуации – реактивно;

3. Статистические различия значимы в уровне лич-
ностной тревожности у больных женщин хроническим 
панкреатитом и здоровых женщин, родственниц боль-
ных, и женщин, пожелавших принять участие в иссле-
довании; 

4. Из полученных результатов можно сделать вы-
вод, что для подтверждения полученных данных тре-
буется расширение выборки в силу малочисленности. 
Однако полученные результаты исследования име-
ют высокую практическую значимость, так как могут 
стать основой для разработки программ психологиче-
ского сопровождения как больных женщин хрониче-
ским панкреатитом, так и родственниц, посещающих 
больных в стационаре. 
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Динамика осознания болезни при соматизированных расстройствах  
как показатель эффективности реконструктивной психотерапии

Положенцев Р.Е.	 студент
Богушевская Ю.В.	 к.м.н., доцент кафедры психиатрии и психосоматики 

ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» Минздрава России
Курск, Россия

Введение: Соматизированные расстройства – одна из самых сложных и неоднозначных проблем современной медицины, 
несмотря на длительное изучение связи психических и соматических нарушений в историческом контексте. Данное расстройство 
характеризуется множеством необъяснимых с точки зрения физических симптомов, по поводу которых больные настойчиво 
обращаются за медицинской помощью, проходят дорогостоящие диагностические, часто необоснованные процедуры, получают 
малоэффективное лечение. Наличие соматизированного расстройства на протяжении нескольких лет способствует снижению 
качества жизни больных, а некоторых случаев приводит к инвалидзации. 
Методы. С целью диагностики копинг-механизмов, способов преодоления трудностей в различных сферах психической 
деятельности (копинг-стратегий) нами использован опросник «Способы совладеющего поведения» Лазаруса. В целях 
исследования выраженности клинических проявлений соматизации в экспериментальной группе до и после лечения и 
внедрения в практику метода «когнитивного реконструирования» в рамках КПТ у больных соматизированными расстройствами 
был использован четырехмерный опросник для оценки дистресса, депрессии, тревоги и соматизации (4ДДТС). В исследовании 
приняли участие 48 больного с диагнозом «Соматизированное расстройство» (F45.0), которые проходили стационарное 
лечение в психосоматическом отделении ОБУЗ «КОНБ». Экспериментальную группу составили женщины (n=24) длительностью 
заболевания от 1 года до 7 лет. Средний возраст пациенток 43 года. В контрольную группу вошли женщины (n=24) с диагнозом 
«Соматизированное расстройство» (F45.0) и длительностью заболевания до года. 
Результаты. У больных соматизированными расстройствами после лечения значимые различия в выраженности применения 
копинг-стратегий обнаружены только в двух случаях, в отличие от показателей экспериментальной группы. Повышенные 
показатели по шкалам «бегство-избегание» и «поиск социальной поддержки» свидетельствуют о положительном влиянии 
комплексного лечения с применением психотерапии  на формирование адаптивных копинг-стратегий. Полученные данные 
также свидетельствуют об эффективности внедрения в практику метода «когнитивного реконструирования» для больных СР, 
у пациентов  софрмированы адекватные представления о своем заболевании, что в свою очередь говорит о повышении уровне 
самосознания в отношении болезни. 
Заключение. Осознание болезни является важной составляющей эффективности реконструктивной терапии, повышение 
которого  влияет на использование копинг-стратегий пациента. Реконструктивная терапия способствует повышению качества 
лечения соматизированных расстройств, а уровень самосознания напрямую отражает ее эффективность.
Ключевые слова: когнитивно-поведенческая психотерапия, соматизированные расстройства, когнитивная реконструкция.
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Dynamics of disease awareness in somatized disorders:  
the effectiveness of reconstructive psychotherapy
Polozhentsev R.E., Bogushevskaya Yu.V. 

Kursk State Medical University
Kursk, Russia

Introduction: Somatized disorders are one of the most complex and ambiguous problems of modern medicine, despite a long study 
of the relationship between mental and somatic disorders in a historical context. This disorder is characterized by many unexplained 
physical symptoms, for which patients persistently seek medical help, undergo expensive diagnostic, often unreasonable procedures, 
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and receive ineffective treatment. The presence of a somatized disorder for several years contributes to a decrease in the quality of life 
of patients, and in some cases leads to disability. 
Materials and methods of research. To study the assessment of the level of knowledge about mental illness and awareness of 
personality, the «Assessment map of the level of knowledge about mental illness» was used In order to diagnose coping mechanisms, 
ways to overcome difficulties in various spheres of mental activity (coping strategies), we used the questionnaire «Methods of coping 
behavior» by Lazarus. The study involved 48 patients with a diagnosis of «Somatized disorder» (F45.0) who underwent inpatient treatment 
in the psychosomatic department of the OBZ “KONB”. The experimental group consisted of women (n=24) with the duration of the 
disease from 1 year to 7 years. The average age of the patients was 43 years. The control group included women (n=24) with a diagnosis 
of «Somatized disorder» (F45.0) and the duration of the disease up to a year. 
Results. In hospitalized patients with somatized disorders after treatment, significant differences in the severity of the use of coping 
strategies were found only in two cases, in contrast to the indicators of the experimental group. Increased indicators on the «escape-
avoidance» and «search for social support» scales indicate a positive effect of treatment on the formation of adaptive coping strategies. 
The data obtained also indicate the effectiveness of the introduction into practice of the method of «cognitive reconstruction» for 
patients with CP. After the introduction of the CBT method into practice, a high level of knowledge about mental illness prevails in 
patients, which in turn indicates an increase in the level of self-awareness in patients. 
Conclusion. Awareness of the disease is an important component of the effectiveness of reconstructive therapy, the increase of which 
directly affects the use of coping strategies of the patient and awareness of the disease. Reconstructive therapy improves the quality 
of treatment of somatized disorders, and the level of self-awareness directly reflects its effectiveness.
Keywords: cognitive behavioral psychotherapy, somatized disorders, cognitive reconstruction.
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Введение

Соматизированные расстройства (СР) относятся 
в МКБ-10 к соматоформным  (F45), проявля-
ются множественными соматическими функ-

циональными симптомами, длительно сменяющими 
друг друга, напоминающими проявления соматиче-
ской патологии. Лица, страдающие СР требуют меди-
цинских обследований, которые не верифицируют ка-
кую-либо болезнь. Такие пациенты продолжают оста-
ваться проблемой для специалистов первичной 
медицинской сети и часто отказываются следовать их 
рекомендациям обратиться за специализированной 
психиатрической помощью [1, 2, 3].  

 По мере роста осведомленности пациента о сим-
птомах соматических заболеваний их проявления мо-
гут изменяться, в сознании больного формируется со-
ответствующая картина болезни. Наиболее распро-
странены соматизированные нарушения со стороны 
сердечно-сосудистой системы (боли в грудной клет-
ке с иррадиацией или без нее, сердцебиение, одышка, 
колебания артериального давления) и желудочно-ки-
шечного тракта (боли в животе, тошнота и рвота, мете-
оризм, поносы и запоры). Также встречаются неясного 
происхождения и нечеткой локализации боли  в конеч-
ностях, в спине, в области шеи. Традиционно к сома-

тизированному расстройству относили и проявления 
конверсионных расстройств, но в МКБ-10 они пред-
ставлены в отдельной группе [8].

Преувеличение негативного значения субъектив-
ных симптомов при СР формирует у больных иска-
жённое представление о причинно-следственных свя-
зях в развитии заболевания, что также является одним 
из факторов  описанного нами ранее «избегающего 
врача-психиатра поведения» [2, 3, 4]. Поэтому осоз-
нание роли психологических механизмов в развитии 
заболевания лицами, страдающими СР, увеличива-
ет шансы обращения за специализированной психиа-
трической помощью.  Данная проблема требует углу-
бленного изучения и изменения психотерапевтических 
подходов в комплексном лечении соматизированных 
расстройств [4].

Цель: изучение динамики особенностей самосо-
знания в процессе реконструктивной психотерапии 
у больных соматизированными расстройствами

Методы

В исследовании приняли участие 48 больных с ди-
агнозом «Соматизированное расстройство» (F45.0), 
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которые проходили стационарное лечение в ОБУЗ 
«КОНБ». Экспериментальную группу составили паци-
енты (n=24) с диагнозом «Соматизированное расстрой-
ство» (F45.0). Данной группе больных наряду с тради-
ционным лечением (в соответствии со стандартами 
и протоколами лечения), было оказано психотерапев-
тическое воздействие методом «когнитивного-рекон-
струирования». Комплексное лечение  подразумевало 
кроме приема психофармакологических средств уча-
стие в психотерапевтической программе. 

Контрольную группу составили пациенты (n=24) 
с диагнозом «Соматизированное расстройство» (F45.0). 
Они были впервые госпитализированы в психосома-
тическое отделение, получали традиционную психо-
фармакологическую терапию и в психотерапевтиче-
ской программе не участвовали.  Социально-демогра-
фические показатели больных в обеих группах были 
уравнены. 

С целью диагностики копинг-механизмов, спосо-
бов преодоления трудностей в различных сферах пси-
хической деятельности (копинг-стратегий) нами ис-
пользован опросник «Способы совладающего пове-
дения» Лазаруса. Данный опросник считается первой 
стандартной методикой в области измерения копинга. 
Методика была разработана Р. Лазарусом и С. Фолкма-
ном в 1988 году, адаптирована Т.Л. Крюковой с соавт.,  
дополнительно стандартизирована в НИПНИ им. Бе-
хетерева Л.И. Вассерманом, Б.В. Иовлевым, Е.Р. Исае-
вой и др. Опросник состоит из 50 утверждений, сгруп-
пированных в 8 шкал. 

В целях исследования выраженности клинических 
проявлений соматизации в экспериментальной груп-
пе до и после лечения и внедрения в практику мето-
да «когнитивного реконструирования» в рамках КПТ 
у больных соматизированными расстройствами был 
использован четырехмерный опросник для оценки 
дистресса, депрессии, тревоги и соматизации (4ДДТС) 
(шкала соматизации).

Воздействие было оказано в виде метода когни-
тивно-поведенческой психотерапии (КПТ). Выбран-
ная нами техника «Когнитивного реконструирования» 
была разработана психологом Альбертом Эллисом в се-
редине 50-х годов ХХ века на основе более ранних ра-
бот. Она является ключевым компонентом когнитив-
но-поведенческой терапии (КПТ). Данную технику 
можно использовать для контроля и замены негатив-
ных мыслей позитивными, поскольку первые иногда 
связаны с разрушительным поведением. Когнитивная 
реконструкция представляет собой психотерапевтиче-
ский процесс, цель которого заменить неиррациональ-

ные (искаженные когниции) мысли на иррациональ-
ные, путем перестройки и обучения.

Достоверность результатов проведенного исследо-
вания и сделанных на их основе выводов достигалась 
с помощью критериев Пирсона χ2, U Манна–Уитни. 
Расчёты производились с использованием статистиче-
ского пакета фирмы StatSoft STATISTICA. версия 8.0. 
со статистической достоверностью р<0,05.

Результаты 

С целью выявления выраженности неадаптивных 
стратегий поведения у больных соматизированными 
расстройствами в экспериментальной группе до и по-
сле лечения и воздействия методом «когнитивного ре-
конструирования» нами был использован опросник 
«Совладающего поведения» Лазаруса. Результаты ис-
следования копинг-стратегий предоставлены в табл. 1. 

Результаты, представленные в таблице №1, сви-
детельствуют о том, что различия в выраженности ко-
пиг-стратегий до и после лечения с применением ме-
тода «когнитивного реконструирования» в экспери-
ментальной группе находятся на достоверном уровне 
статистической значимости (0,05>р≥0,01). В экспери-
ментальной группе до лечения и воздействия методом 
КПТ по шкале «конфронтации» выраженное исполь-
зование стратегии характерно для 33% исследуемых, 
после лечения с психотерапией – у 8% исследуемых; 
умеренное использование стратегии встречается у 67% 
больных СР до лечения и КПТ, и у 58% после; редкое 
использование не отмечается у больных СР до лече-
ния и воздействия в «когнитивного реконструирова-
ния» – 34%; по шкале «дистанцирования» выражен-
ное использование стратегии до у 25% исследуемых, 
после лечения и воздействия ни у одного больного; 
умеренное использование стратегии встречается у 75% 
больных СР до лечения и воздействия, и у 42% по-
сле; редкое использование не наблюдается до лечения 
и воздействия, после – 58%;   по шкале «поиск соци-
альной поддержки»  выраженное использование ха-
рактерно для 17%, после лечения и воздействия  не от-
мечается использование данной стратегии; умеренное 
использование стратегии – 75% больных СР до лече-
ния и воздействия метода КПТ, и у 58% после; редкое 
использование отмечается у 8% больных СР до лече-
ния и воздействия в виде «когнитивного реконстру-
ирования», после – 42%;  по  шкале «самоконтроль» 
выраженное использование стратегии до лечения 25%, 
после не наблюдается, умеренное до воздействия со-
ставляет 75%, после – 50%, и редкое использование 
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до воздействия не встречается, после воздействия 
у 50% исследуемых;   по шкале «принятие ответствен-
ности» выраженное использование до у 42% больных, 
после такие больные не наблюдаются, умеренное ис-
пользование копинг-стратегии до применения мето-
да КПТ у 58%, после применения – 67%, редкое ис-
пользование стратегии до лечения и психотерапевти-
ческого воздействия отсутствует, после встречается 
у 33% испытуемых;  по шкале «бегство-избегание» 
наблюдаются следующие показатели: выраженное 
использование стратегии до – 58%, после не отмеча-
ется, умеренное до – 42%, после – 75%, редкое ис-

пользование до «когнитивного реконструирования» 
мы не обнаружили, после проведения «когнитивно-
го реконструирования» обнаружено у 25% испытуе-
мых. По шкале «планирование ответственности» вы-
раженное использование до проведения психотера-
пии соответствует 17% больным, после ни одному, 
умеренное использование до – 58%, после 67%, ред-
кое использование до – 25%, после – 33%. По шкале 
«положительная переоценка» до проведения психо-
терапевтического воздействия все больные выбрали 
умеренное использование стратегии поведения, по-
сле редкое – 50% и выраженное – 50%.

Таблица 1. Обобщенная таблица различий в выраженности стратегий поведения до и после лечения и воздействия 
в виде метода «когнитивного реконструирования» в экспериментальной группе

Копинг-стратегии
До лечения и КПТ (n=24) После лечения и КПТ 

(n=24) p-level (Уилкоксон)

Абс. % Абс. %

p=0,0033***
Конфронтация

редкое 0 0 8 34

умеренное 16 67 14 58

выражен. 8 33 2 8

Дистанцирование

редкое 0 0 14 58

p=0,0028***умеренное 18 75 10 42

выражен. 6 25 0 0

Поиск социальной поддержки

редкое 2 8 10 42

p=0,0179**умеренное 18 75 14 58

выражен. 4 17 0 0

Самоконтроль

редкое 0 0 12 50

p=0,0150**умеренное 18 75 12 50

выражен. 6 25 0 0

Положительная переоценка

редкое 0 0 12 50

p=0,0069***умеренное 24 100 12 50

выражен. 0 0 0 0

Планирование

редкое 6 25 8 33

p=0,0277**умеренное 14 58 16 67

выражен. 4 17 0 0

Бегство-избегание

редкое 0 0 6 25

p=0,0022***умеренное 10 42 18 75

выражен. 14 58 0 0

Принятие ответственности

редкое 0 0 8 33

p=0,0033***умеренное 14 58 16 67

выражен. 10 42 0 0

Примечание: p-level – уровень статистической значимости; * – связь обнаруживается на уровне статистической тенденции; *** – различия 
на высоком уровне статистической значимости.
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Опираясь на полученные данные, можно сделать 
вывод о том, что у впервые госпитализированных боль-
ных соматизированными расстройствами до лечения 
и оказания воздействия в виде «когнитивной рекон-
струкции» чаще наблюдается умеренное использование 
стратегии совладающего поведения, то есть адаптивный 
потенциал личности находится в пограничном состоя-
нии, то есть наблюдается выраженная дезадаптация. Та-
кие больные сильнее переживают новую для себя роль 
психически больного и испытывают ограничения в раз-
личных сферах психологического и социального функ-
ционирования человека в сравнении с пациентами, име-
ющими адаптивный вариант копинга. Проведенный ме-
тод «когнитивного реконструирования» в рамках КПТ 
способствовал улучшению результатов.

В целях исследования выраженности клинических 
проявлений соматизации в экспериментальной группе 
до и после лечения с применением метода «когнитив-
ного реконструирования» был использован четырех-
мерный опросник для оценки дистресса, депрессии, 
тревоги и соматизации (4ДДТС) (шкала соматизации).

 Для оценки достоверности сдвига в значениях ис-
следуемого признака нами был использован непараме-
трический Т-критерий Уилкоксона для двух зависи-
мых выборок. Анализ полученных результатов пред-
ставлен в табл. 2.

Результаты, представленные в табл. 2, свидетель-
ствуют о достоверности сдвига в уровне исследуемо-
го признака до и после лечения и воздействия мето-
дом «когнитивного реконструирования», так как ре-
зультаты находятся на достоверном и высоком уровне 
статистической значимости. У впервые госпитализи-
рованных больных соматизированными расстройства-
ми экспериментальной группы до лечения и внедрения 
в практику метода психотерапии наблюдается выра-
женное (67%) и умеренное (33%) повышение по шка-
ле соматизации. После лечения и проведенной пси-
хотерапевтической программы в группе наблюдаются 
значительные улучшения, которые проявляются в от-
сутствии больных с выраженным повышением, уме-
ренным повышением у 42% пациентов и слабо выра-
женными клиническими проявлениями соматизации 
в 58% случаев. По шкале дистресса до лечения и воз-
действия выраженное повышение отмечается у 50% ис-
следуемых и умеренное повышение также у 50%, после 
лечения и воздействия умеренное повышение прояв-
лений у 25%, слабо выраженные клинические прояв-
ления у 75% больных. По шкале депрессии до лечения 
и внедрения метода КПТ в экспериментальной группе 
наблюдаются следующие показатели: умеренное повы-
шение (50%), выраженное повышение (33%), слабо вы-
раженные клинические проявления (17%), после лече-

Таблица 2. Обобщенная таблица различий в показателях по шкалам соматизации, депрессии, дистресса и тревоги 
до и после лечения и воздействия в виде метода «когнитивного реконструирования» в экспериментальной группе

Показатели 4ДДТС
До лечения и КПТ 

(n=24)
После лечения 
и КПТ (n=24) p-level (Уилкоксон)

Абс. % Абс. %

p=0,0022***
Соматизация

Умеренное повышение 8 33 10 42

Выраженное повышение 16 67 0 0

Слабо выраженные клинические проявления 0 0 14 58

Дистресс

Умеренное повышение 12 50 6 25

p=0,0022***Выраженное повышение 12 50 0 0

Слабо выраженные клинические проявления 0 0 18 75

Депрессия

Умеренное повышение 12 50 6 25

p=0,0127**Выраженное повышение 8 33 0 0

Слабо выраженные клинические проявления 4 17 18 75

Тревога

Умеренное повышение 8 34 2 8

p=0,0032***Выраженное повышение 14 58 4 17

Слабо выраженные клинические проявления 2 8 18 75

Примечание: p-level – уровень статистической значимости; * – связь обнаруживается на уровне статистической тенденции; ** – различия 
на достоверном уровне статистической значимости; *** – различия на высоком уровне статистической значимости.
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ния и воздействия умеренное повышение у 25%, слабо 
выраженные клинические проявления у 75% исследу-
емых. По шкале тревоги до комплексного лечения от-
мечаются слабо выраженные клинические проявления 
у 8% испытуемых, умеренно повышение у 34% и выра-
женное повышение у 58%, после лечения и психоте-
рапевтического воздействия наблюдается повышение 
показателей: слабо выраженным клиническим про-
явлениям тревоги соответствует 75%, умеренное по-
вышение характерно для 8%, выраженное повыше-
ние для 17%.

Опираясь на полученные данные, можно сделать 
вывод о том, что у больных соматизированными рас-
стройствами до основного лечения и воздействия в ви-
де метода «когнитивного реконструирования» в рам-
ках КПТ в большинстве случаев наблюдается выра-
женное повышение по шкале соматизации и тревоги, 
повышенные показатели по шкале дистресса, депрес-
сии. После применения метода КПТ и влияния само-
го лечения показатели значительно улучшились, от-
носительно простого лечения. Традиционное лечение 
и «когнитивное реконструирование» способствовали 
улучшению общего состояния пациента и повышению 
уровня самосознания в целом 

Заключение

В результате проведенного исследования динами-
ки уровня осознания болезни у пациентов с  СР выяви-
ло следующие особенности.  Больным основной груп-
пы, в которой проводилась реконструктивная терапия 
свойственен высокий уровень субъективного понима-
ния болезни при наличии осознания психологических 
причин, лежащих в её основе. У них были сформиро-
ваны грамотные представления о механизмах и при-
чинах соматищзированного расстройства. Также, дан-
ная группа больных склонна учитывать собственные 
усилия, которые могут влиять на улучшение состоя-
ния здоровья.

Больные контрольной группы, которые не участво-
вали в психотерапевтической программе,  наблюдал-
ся низкий уровень субъективного понимания болезни 
при недостаточном осознании психологических при-
чин, лежащих в ее основе. Помимо этого, данная груп-
па больных склонна оценивать своё заболевание как 
длительное, постоянно проявляющееся в повседнев-
ной жизни, что сопровождается затруднённым лич-
ностным контролем над ее течением.

У всех испытуемых вне зависимости от группы на 
высоком уровне выражены эмоциональные репрезен-

тации болезни, характеризующиеся наличием страха 
и тревоги в отношении заболевания.

Благодаря проведению техники когнитивного-ре-
конструирования в рамках КПТ, редуцируются физи-
ческие симптомы, снижается выраженность тревоги, 
депрессии, уменьшается использование ресурсов здра-
воохранения, медикаментов (анальгетиков, антиде-
прессантов).  Вместе с тем клинический эффект ши-
роко варьируется у разных пациентов при сравнении 
результатов исследований отдельных вариантов ког-
нитивно-бихевиоральной терапии (КБТ).

Осознание болезни является важной составляю-
щей эффективности реконструктивной терапии, из-
менение котоого в динамике заболевания оказывает 
влияние на использование копинг-стратегий пациен-
та и осведомленность о заболевании. Реконструктив-
ная терапия способствует повышению качества лече-
ния соматизированных расстройств, а уровень самосо-
знания напрямую отражает ее эффективность.
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Клинико-феноменологические особенности структуры агрессивности  
больных шизофренией и специфическими расстройствами личности  
в период социально-стрессовых расстройств (карантина COVID-19)
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Реверчук И.В.	 д.м.н., профессор, заведующий кафедры психиатрии и нейронаук

Балтийский федеральный университет имени Иммануила Канта
Калининград, Россия

Введение. Специфическое расстройство личности и шизофрения по сегодняшний день остаются важным объектом общественного 
здравоохранения, недостаточно признанным и финансируемым, с плохо организованным лечением. Прямые и непрямые затраты на 
лечение одного пациента в год включают в себя стоимость лечения, госпитализацию, отпуск по болезни и потерю трудоспособности и 
составляют почти 17,5 тысяч евро. Кроме этого, пациенты с специфическим расстройством личности склонны к риску, связанному с их 
импульсивностью – злоупотреблению психоактивных веществ, несчастным случаям и распространению заболеваний, передающихся 
половым путем. В связи с карантинными ограничительными мерами, мы можем столкнуться с трудностями, связанными с выявлением 
механизмов агрессии. Мы зачастую исследуем только внешние проявления агрессии, забывая о внутренних мотивах, а глубинное 
психологическое содержание механизмов агрессии на данный момент не является полностью изученным. 
Методы. Проведено исследование выборки пациентов с диагнозами «параноидная шизофрения» и «специфическое расстройство 
личности», мужского пола, находящихся на стационарном и амбулаторном лечении в ГБУЗ «Психиатрическая больница №2» 
Калининградской области. Для проведения исследования применялись клинико-психологические методы (беседа, направленная 
на сбор психологического анамнеза и выявление биосоциальных характеристик больных, оценка актуального психического 
статуса) и психометрическое обследование (опросник Басса–Перри, Hand-тест, Я-структурный тест Аммона, методика «Копинг-
поведение в стрессовых ситуациях CISS»). Статистическая обработка данных проводилась с помощью пакетов программ 
SPSS 11.0.1 с применением критерия Манна–Уитни и коэффициента корреляции Спирмана.  
Результаты. Среди обследуемых пациентов показатели физической агрессии, гнева и враждебности были выше в группе 
больных специфическими расстройствами личности по сравнению с другими экспериментальными группами. У больных 
шизофренией с длительностью заболевания от 5 до 10 лет и от 10 лет выявлено повышение показателей деструктивной и 
дефицитарной агрессии. Больные специфическими расстройствами личности и шизофренией с длительностью заболевания 
до 5 лет продемонстрировали нормальные показатели всех видов реализации агрессии (конструктивной, деструктивной 
и дефицитарной). Наиболее выражено самоотношение у больных шизофренией с длительностью заболевания до 5 лет на 
основании шкалы аутосимпатии, самоинтереса, самоуверенности и самопринятия. Шкала самообвинения наиболее выражена 
у больных с специфическими расстройствами личности. Шкалы самоуважения и самопонимания – у больных шизофренией 
с длительностью заболевания от 10 лет. Больные шизофренией с длительностью заболевания от 5 до 10 лет продемонстрировали 
средние показатели по всем шкалам. В стрессовых ситуациях (опросник CISS) больные специфическими расстройствами личности 
демонстрируют склонность к эмоционально-ориенированному копингу (ЭОК), а шизофренией – к проблемно-ориентированному 
(ЭОК) и копингу, ориентированному на избегание (КОИ).
Обсуждение. Исследование агрессивности у больных шизофренией и специфическими расстройствами личности имеет высокую 
социальную значимость. Социальная дезадаптация больных ведет за собой инвалидизацию трудоспособных и к огромным 
экономическим затратам общества.
Заключение. Разработаны рекомендации для подбора эффективных методов диагностики и лечения больных шизофренией 
и специфическими расстройствами личности. Результаты могут быть применены в дальнейших научных исследованиях для 
улучшения качества оказания медицинской помощи.
Ключевые слова: параноидная шизофрения, специфическое расстройство личности, биопсихосоциальная модель психической 
патологии, динамическая психиатрия, агрессивность, конструктивная агрессия, деструктивная агрессия, дефицитарная агрессия.
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Clinical and phenomenological features of the structure of aggressiveness  
in patients with schizophrenia and specific personality disorders  
during social stress disorders (COVID-19 quarantine)
Lovkis A.A., Reverchuk I.V.

Immanuel Kant Baltic Federal University
Kaliningrad, Russia

Introduction. Specific personality disorder and schizophrenia remain an important public health issue today, under-recognized 
and under-funded, with poorly organized treatment. The direct and indirect costs of treating one patient per year include the cost 
of treatment, hospitalization, sick leave and disability and amount to almost 17.5 thousand euros. In addition, patients with specific 
personality disorder are prone to risks associated with their impulsiveness – substance abuse, accidents and the spread of sexually 
transmitted diseases. Due to quarantine restrictive measures, we may encounter difficulties in identifying the mechanisms of aggression. 
We often study only external manifestations of aggression, forgetting about internal motives, and the deep psychological content of 
the mechanisms of aggression is not fully understood at the moment.
Methods. A study was made of a sample of male patients with diagnoses of paranoid schizophrenia and a specific personality disorder, 
who are on inpatient and outpatient treatment at the Psychiatric Hospital No. 2 in the Kaliningrad Region. For the study, clinical and 
psychological methods were used (a conversation aimed at collecting a psychological history and identifying the biosocial characteristics 
of patients, assessing the current mental status) and psychometric examination (Bass-Perry questionnaire, Hand-test, Ammon’s I-structural 
test, the Coping- behavior in stressful situations CISS”). Statistical data processing was carried out using SPSS 11.0.1 software packages 
using the Mann-Whitney test and the Spearman correlation coefficient.
Results. Among the examined patients, the indicators of physical aggression, anger and hostility were higher in the group of patients with 
specific personality disorders compared to other experimental groups. In patients with schizophrenia with a duration of the disease from 5 to 
10 years and from 10 years, an increase in the indicators of destructive and deficient aggression was revealed. Patients with specific personality 
disorders and schizophrenia with a disease duration of up to 5 years demonstrated normal indicators of all types of aggression realization 
(constructive, destructive and deficient). The most pronounced self-attitude in patients with schizophrenia with a disease duration of up to 
5 years on the basis of a scale of autosympathy, self-interest, self-confidence and self-acceptance. The scale of self-blame is most pronounced 
in patients with specific personality disorders. Scales of self-esteem and self-understanding – in patients with schizophrenia with a disease 
duration of 10 years. Patients with schizophrenia with a disease duration of 5 to 10 years showed average scores on all scales. In stressful 
situations (CISS questionnaire), patients with specific personality disorders demonstrate a tendency to emotionally oriented coping (EOC), 
and those with schizophrenia – to problem oriented (EPC) and avoidance oriented coping (COI).
Discussion. The study of aggressiveness in patients with schizophrenia and specific personality disorders has a high social significance. 
Social maladaptation of patients leads to disability of the able-bodied and to huge economic costs to society.
Conclusion. Recommendations for the selection of effective methods for the diagnosis and treatment of patients with schizophrenia 
and specific personality disorders have been developed. The results can be applied in further scientific research to improve the quality 
of medical care.
Keywords: paranoid schizophrenia, specific personality disorder, biopsychosocial model of mental pathology, dynamic psychiatry, 
aggressiveness, constructive aggression, destructive aggression, deficient aggression.
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Введение

Исследование агрессивности у больных шизоф-
ренией и специфическими расстройствами лич-
ности имеет высокую социальную значимость 

(Войтенко P.M., 2002).Социальная дезадаптация боль-
ных ведет за собой инвалидизацию трудоспособных и 

к огромным экономическим затратам общества (Вали-
нуров Р.Г. с соавт., 2003). Бремя включает в себя пря-
мые затраты (медицинские, связанные с обеспечением 
биопсихосоциального лечения реабилитации в различ-
ных условиях, немедицинские – в связи с профессио-
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нальным уходом за больными); непрямые и прямые по-
тери государства и семьи в связи с опекой больных, 
а также последствия такие как бездомность, нагрузка 
на правоохранительные органы и судебную систему в 
связи с общественно опасными деяниями больных (Лю-
бов Е.Б., 2012). Изучение агрессии человека связано 
с этическими ограничениями и сложностью самих ме-
ханизмов агрессии. Чаще всего оценивается только 
внешнее проявление агрессии, но не ее внутренние мо-
тивы. Большинство психологических исследований 
агрессии и агрессивности посвящены проблемам обще-
ственно опасных деяний (Соловьева С. Л., 1996; Васи-
льева Н.В., 1998; Кудрявцев И.А., 1988, 1997, 2000, 2007, 
2008, 2010, 2011; Ситковская О.Д., 1989; Коченов М.М., 
1991; Ратинов Н.А., 2000, 2001; Сафуанов Ф.С., 2002, 
2003; Калашникова А.С., 2010; Булыгина В.Г., 2015). 
Глубинное психологическое содержание психологиче-
ского феномена агрессии не является полностью изу-
ченным. В подобных исследованиях агрессия является 
центральным теоретическим конструктом, через кото-
рый можно рассмотреть расстройства психотического 
уровня (Nunberg H., 1921; Reik T., 1927; Rosenfeld H., 
1947; Klein M., 1930,1946; Zilboorg G., I93I; Hendrick I., 
1931; Hartmann H., 1953; Bak R., 1954; Spotnitz H., 1961). 

Проблема деструктивности больных специфически-
ми расстройствами личности и шизофренией является 
актуальной и обоснована принадлежность агрессивно-
сти к свойствам личности (Соловьева С. Л., 1996). Вы-
деляют следующие компоненты агрессии: конструктив-
ная (социализированная), дефицитарная (направлен-
ная вовнутрь Я-структуры) и деструктивная (тенденция 
к разрушению объекта и разрыву отношений) (Ам-
мон Г., 1980; Соловьева С. Л., 1996; Очерки динами-
ческой психиатрии, 2003). По мнению многих авто-
ров, для больных шизофренией характерна высокая де-
структивная и дефицитарная составляющая агрессии, 
для больных специфическими расстройствами лично-
сти – нормальные показатели деструктивной, дефици-
тарной и конструктивной агрессии (Аммон Г., 1980; Со-
ловьева С.Л., 1996; Очерки динамической психиатрии, 
2003) [1]. Патологическая структура личности больных 
шизофренией затрудняет процесс социализации агрес-
сивных тенденций (Соловьева С. Л., 1996). Психологи-
ческая коррекция дезадаптивных форм агрессивного 
поведения может быть направлена на замену деструк-
тивных и деструктивных вариантов реагирования дру-
гими – социализированными и конструктивными фор-
мами реализации агрессии (Аммон Г., 1980; Соловье-
ва С.Л., 1996; Очерки динамической психиатрии, 2003; 
Бабин С.М., 2006). Для снижения дефицитарных ком-

понентов агрессии у больных необходимо применение 
терапевтической проработки переживаний и поведения 
с принятием, закреплением своей позитивной агрессив-
ности и восстановлением способности переносить фру-
страцию и агрессию (Бабин С. М., 2006). Деструктивная 
агрессия может иметь адаптивное качество и реализовы-
ваться в виде самозащиты от агрессии со стороны дру-
гих, достижения целей и позитивного изменения жиз-
ненной ситуации (Очерки динамической психиатрии, 
2003). Агрессивность участвует в формировании границ 
индивида с внешним окружением, способствует сохра-
нению целостности и автономии личности, адаптации 
к окружающему миру и установлению позитивных меж-
личностных контактов (Соловьева С.Л., 1996). 

Цель исследования: изучить клинико-феномено-
логические особенности структуры агрессивности 
у больных с специфическими расстройствами лич-
ности и шизофренией в период пандемии COVID-19.

Задачи исследования: 
1. Провести теоретический анализ психопатоло-

гической структуры личности с параноидной шизоф-
ренией и специфическими расстройствами личности;

2. Изучить структуру агрессивности (когнитив-
ный, эмоциональный, поведенческий компоненты) 
у больных параноидной шизофренией и специфиче-
скими расстройствами личности с учетом длительно-
сти заболевания;

3. Изучить влияние стрессового фактора (каранти-
на при пандемии) на больных параноидной шизофре-
нией и специфическими расстройствами личности;

4. Изучить особенности мотивационных склонно-
стей и особенностей регуляции агрессивности на мо-
тивационном уровне у больных параноидной шизоф-
ренией и специфическими расстройствами личности 
с учетом пола и длительности заболевания;

5. Изучить типы и формы реализации агрессии (кон-
структивную, деструктивную, дефицитарную) у больных 
параноидной шизофренией и специфическими расстрой-
ствами личности с учетом длительности заболевания;

6. Изучить проявления границ «я» у больных пара-
ноидной шизофренией и специфическими расстрой-
ствами личности;

7. Выявить способы снижения стресса у больных 
специфическими расстройствами личности и шизоф-
ренией.

Методы исследования

Проведен анализ данных обследования 40 боль-
ных с диагнозами «специфическое расстройство лич-
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ности» и «параноидная шизофрения», мужского по-
ла, возрастом от 18 до 55 лет включительно на момент 
исследования, с ясным уровнем сознания и способ-
ностью заполнять анкетные формы самостоятельно 
или с помощью врача. Больные параноидной формой 
шизофрении были разделены на 3 группы в соответ-
ствии с длительностью заболевания: 1 подгруппа (2А) – 
с длительностью заболевания до 5 лет; 2 подгруппа (2Б) 
– с длительностью заболевания от 5 до 10 лет; 3 под-
группа (2В) – с длительностью заболевания от 10 лет 
и более. Выборка пациентов формировалась из паци-
ентов, находящихся на стационарном лечении в ГБ-
УЗ «Психиатрическая больница №2» Калининград-
ской области и амбулаторном лечении у участкового 
врача-психиатра. 

Всем пациентам проводилось клинико-психоло-
гическое (беседа, направленная на сбор психологи-
ческого анамнеза и выявление биосоциальных харак-
теристик больных, оценка актуального психического 
статуса) и психометрическое (опросник Басса-Перри, 
Hand-тест, Я-структурный тест Аммона, методика «Ко-
пинг-поведение в стрессовых ситуациях CISS») обсле-
дование. Вариационно-статистическую обработку про-
водили с помощью общепринятых параметрических 
и непараметрических методов статистики с исполь-
зованием пакета прикладных программ SPSS 11.0.1 
с применением критерия Манна-Уитни (для анализа 
различий средних значений) и коэффициента корре-
ляции Спирмана.  

Результаты и обсуждение

Среди обследуемых пациентов показатели физи-
ческой агрессии, гнева и враждебности были выше 
в группе больных специфическими расстройствами 

личности по сравнению с другими эксперименталь-
ными группами (соотв. р <0.001; U=11) (диаграмма 1).

У больных шизофренией с длительностью заболе-
вания от 5 до 10 лет и от 10 лет выявлено повышение 
показателей деструктивной и дефицитарной агрессии 
по сравнению с другими экспериментальными группа-
ми (соотв. р =0.016; U=18). Больные специфическими 
расстройствами личности и шизофренией с длитель-
ностью заболевания до 5 лет продемонстрировали нор-
мальные показатели всех видов реализации агрессии 
(конструктивной, деструктивной и дефицитарной) (со-
отв. р =0.06; U=50) (рис. 1).

Наиболее выражено самоотношение у больных ши-
зофренией, с длительностью заболевания до 5 лет на 
основании шкалы аутосимпатии, самоинтереса, само-
уверенности и самопринятия (соотв. р =0.011; U=17). 
Шкала самообвинения наиболее выражена у больных 
специфическими расстройствами личности. Шкалы 
самоуважения и самопонимания – у больных шизоф-
ренией с длительностью заболевания от 10 лет (соотв. 
р =0.005; U=42). Больные шизофренией с длительно-
стью заболевания от 5 до 10 лет продемонстрировали 
средние показатели по всем шкалам (соотв. р<0,01; 
U=50) (рис. 2, 3).

В стрессовых ситуациях (опросник CISS) больные 
специфическими расстройствами личности демон-
стрируют склонность к эмоционально-ориенирован-
ному копингу (ЭОК) (соотв. р =0.096; U=40), а шизоф-
ренией – к проблемно-ориентированному и копин-
гу, ориентированному на избегание (соотв. р =0.002; 
U=9) (рис. 4).

У больных шизофренией с длительностью забо-
левания от 5 до 10 лет склонность к открытому агрес-
сивному поведению, чем в других экспериментальных 
группах (рис. 5).

Диаграмма 1. Результаты опросника Басса-Перри/Results of the Bass-Perry questionnaire
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Рис. 1. Результаты структурного теста Г. Аммона (ISTA-96) /G. Ammon Structural Test Results (ISTA-96)

Рис. 2. Результаты опросника самоотношения ОСО (часть 1) / Results of the CCA Self-Attitude Questionnaire (Part 1)

Выводы

Для больных специфическими расстройствами 
личности характерно повышение показателя пове-

денческой агрессии на фоне высокого когнитивного 
показателя, определяется диссоциированность и низ-
кая дифференцированность компонентов агрессив-
ности. Структура агрессивности больных специфиче-
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Рис. 3. Результаты опросника самоотношения ОСО (часть 2) / Results of the CCA Self-Attitude Questionnaire (Part 2)

Рис. 4. Результаты опросника CISS/ Ciss questionnaire results

Рис. 5. Результаты Hand-теста/ Hand test results
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скими расстройствами личности отличается от струк-
туры агрессивности больных шизофренией высокой 
взаимозависимостью компонентов агрессии. Каран-
тин и социальная изоляция приводят к депрессии, ал-
коголизму и тревожным расстройствам, что способно 
ухудшить состояние здоровья у больных шизофренией 
и специфическими расстройствами личности. У боль-
ных шизофренией мотивационная склонность к агрес-
сии регулируется с помощью установления инфантиль-
ных симбиотических отношений, ригидной фиксации 
на какой-либо идее, формальных рассуждений на эти-
ческие темы, формальной религиозности. У больных 
специфическими расстройствами личности – струк-
турами Я (механизмами отрицания, подавления, вы-
теснения, адаптации) и Сверх-Я (тенденцией скры-
вать, испытывать чувство вины и стыда). В группах 
больных специфическими расстройствами личности 
определяется повышение конструктивного варианта 
составляющей агрессии, при недоразвитии централь-
ных личностных образований. В группах больных ши-
зофренией получены результаты, свидетельствующие 
о преобладании дефицитарного и деструктивного ва-
риантов реализации агрессии.
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Взаимосвязь феномена гендерного ролевого конфликта  
и личностных особенностей у современных женщин
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Побокин П.А.	 доцент кафедры клинической психологии

Смоленский государственный медицинский университет
214019, Смоленск, Россия, ул. Крупской, 28

Введение. В настоящее время в обществе происходит взаимопроникновение и смешение гендерных ролей в контексте 
самореализации личности, что создает условия для образования гендерных конфликтов. В данной статье рассмотрены 
структурные и содержательные особенности внутриличностного ролевого конфликта у женщин, а также вероятность его 
возникновения у современных женщин. Целью исследования стало выявление взаимосвязи феномена внутриличностного 
гендерного ролевого конфликта и личностных особенностей у современных женщин.
Методы. Все обследованные были диагностированы на предмет наличия внутриличностного гендерного конфликта при 
помощи опросника «Диагностика внутриличностного гендерного ролевого конфликта» (модификация Г. В. Шакирова), а также 
гендерных и личностных особенностей: опросник «Маскулинность-фемининность, BSRI», тест смысложизненных ориентаций 
адаптация Д. А. Леонтьева, методика исследования самоотношения, МИС. Статистическая обработка результатов проводили с 
помощью программы «Statistica 10.0».
Результаты.  Выборку исследования составили женщины от 25 до 45 лет, состоящие в браке, имеющие детей, а также 
определенное место работы. Все обследованные были разделены на две группы. В первую группу были включены женщины, 
у которых был выявлен внутриличностный гендерный конфликт (n=16), вторую группу составили женщины, у которых 
внутриличностный конфликт не сформирован (n=18).  В ходе исследования была определена выраженность андрогинности, 
фемининности и маскулинности, с преобладанием последнего показателя в основной группе. У женщин в основной группе 
выявлен более высокий уровень самоуверенности, саморуководства, самоценности, а также внутренней конфликтности и 
самообвинения. Найдена положительная выраженная связь между наличием внутриличностного конфликта и показателем 
маскулинности, и положительные, выраженные корреляционные связи между наличием внутриличностного конфликта и 
несколькими шкалами самоотношения личности.
Обсуждение. В современном мире вопрос возникновения внутриличностного гендерного конфликта и влиянии его на 
психоэмоциональное состояние женщины, крайне актуален и требует подходов к эффективному решению. Нам удалось найти 
подтверждения гипотезе о взаимосвязи гендерных и личностных особенностях у женщин с возникновением и развитием 
внутриличностного гендерного ролевого конфликта.
Заключение. Полученные данные будут крайне полезны и практически значимы для разработки программ психокоррекционных 
и психотерапевтических занятий, направленных на преодоление внутриличностного конфликта у современных женщин.
Ключевые слова: внутриличностный гендерный ролевой конфликт, маскулинность, фемининность, смысложизненные 
ориентации.
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The relationship between the phenomenon of gender role conflict  
and personality traits in modern women
Apkaeva S.A., Pobokin P.A.

Smolensk State Medical University
28, Krupskoj St., 214019, Smolensk, Russia

Background. Currently, there is an interpenetration and mixing of gender roles in society, respectively, the perception of oneself as a 
man and a woman in the context of gender self-realization is changing, which creates conditions for the formation of gender conflicts. 
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This article examines the structural and substantive features of intrapersonal role conflict in women, as well as the likelihood of its 
occurrence in modern women. The aim of the study was to identify the relationship between the phenomenon of intrapersonal gender 
role conflict and personality traits in modern women.
Methods. All the surveyed were diagnosed for the presence of intrapersonal gender conflict using the questionnaire “Diagnostics 
of intrapersonal gender role conflict” (modified by G. V. Shakirov), as well as gender and personal characteristics: the questionnaire 
“Masculinity-femininity, BSRI”, the test of life orientations adaptation by D. A. Leontiev, the methodology of self-attitude research, MIS. 
Statistical processing of the results was carried out using the program “Statistica 10.0”.
Results.  The study sample consisted of women from 25 to 45 years old, married, with children, as well as a certain place of work. All the 
surveyed were divided into two groups. The first group included women who had an intrapersonal gender conflict (n=16), the second 
group consisted of women whose intrapersonal conflict was not formed (n=18).  In the course of the study, the severity of androgyny, 
femininity and masculinity was determined, with the predominance of the latter indicator in the main group. Women in the main group 
revealed a higher level of self-confidence, self-leadership, self-worth, as well as internal conflict and self-blame. A positive pronounced 
relationship was found between the presence of intrapersonal conflict and the masculinity index, and positive, pronounced correlations 
between the presence of intrapersonal conflict and several scales of personality self-attitude.
Discussion. In the modern world, the issue of the emergence of intrapersonal gender conflict and its impact on the psycho-emotional 
state of a woman is extremely relevant and requires approaches to an effective solution. We managed to find confirmation of the 
hypothesis about the relationship of gender and personality traits in women with the emergence and development of intrapersonal 
gender role conflict.
Conclusion. The obtained data allowed us to establish a stable relationship between the probability of intrapersonal gender conflict 
and masculine traits, a high degree of meaningfulness of life, high values in the sphere of the emotional and value component of self-
consciousness. This information will be extremely useful and practically significant for the development of programs of psychocorrective 
and psychotherapeutic classes aimed at overcoming intrapersonal conflict in modern women.
Keyword: intrapersonal gender role conflict, masculinity, femininity, life meaning orientations.
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Введение

В современном обществе происходят особые со-
циальные процессы, определяющие трансфор-
мацию гендерных ролей, связанных с реали-

зацией гендерного идеала и восприятием себя мужчи-
ной или женщиной в существующих условиях [7,18]. 
Данные процессы являются основной причиной обра-
зования гендерных конфликтов как межличностного, 
так и внутриличностного характера [5].

Преимущественно, внутриличностные гендерные 
конфликты рассматривались как специфически жен-
ская проблема, обусловленная проникновением жен-
щин в традиционно «мужскую сферу», подразумеваю-
щую под собой профессиональную самореализацию 
как «ролевой конфликт работающей женщины», «ра-
боче-семейный конфликт», мотивационный конфликт 
«боязни успеха» (Е.Алешина, Е.В.Лекторская, Г.Ф. Ту-
рецкая, М. Хорнер) [2].

В ходе анализа теоретического материала было вы-
явлено, что внутриличностный гендерный ролевой 
конфликт представляет собой результат субъективно-

го оценивания личностью своего соответствия гендер-
ным образам разных сфер жизнедеятельности [8,10], 
что позволяет обосновать его обусловленность спец-
ификой ценностных ориентаций в контексте гендер-
ной самореализации и рассматривать его во взаимос-
вязи с личностными показателями [1,13,17].

Целью исследования стало выявление взаимосвя-
зи феномена гендерного ролевого конфликта и лич-
ностных особенностей у современных женщин [12]. 
Для анализа нами были выбраны такие характери-
стики личности как гендерная предрасположенность 
в аспекте маскулинности, андрогинности и феминин-
ности, показатели осмысленности жизни, а также сфе-
ра эмоционально-ценностного компонента самосозна-
ния и самоотношения [4,9].

Методы 

Участники исследования. Работа проведена в соот-
ветствии с принципами биомедицинской этики. В ис-
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следовании приняли участие 34 испытуемых. Выборка 
исследования включала женщин от 30 до 45 лет. состо-
ящих в браке, имеющих детей, а также определенное 
место работы. Все обследованные женщины были раз-
делены на две группы. В первую, основную группу бы-
ли включены женщины, у которых был выявлен вну-
триличностный гендерный конфликт (n=16); вторую, 
контрольную группу составили женщины, у которых 
внутриличностный конфликт не сформирован (n=18). 

Методики исследования. С целью выявления вну-
триличностного ролевого гендерного конфликта, уста-
новления степени конфликтности в различных сфера 
личности, а также диагностики и деления выборки на 
две группы – женщин, имеющих внутриличностный 
ролевой гендерный конфликт и не имеющих его, – ис-
пользовалась методика «Диагностика внутриличност-
ного гендерного ролевого конфликта» (модификация 
Г. В. Шакирова). Обследуемому предлагалось отве-
тить на 27 пунктов опросника, разделенные на субте-
сты и включающие в себя утверждения, касающие-
ся сфер конфликтности личности: конфликт в сфере 
«работа»; конфликт в сфере «семья»; рабоче-семей-
ный конфликт.

Для диагностики психологического пола и опреде-
ления степени маскулинности, андрогинности и феми-
нинности личности применялся опросник «Маскулин-
ность-фемининность, BSRI», разработанный Сандрой 
Бем. Обследуемому было предложено ответить «да» или 

«нет» на 60 утверждений (качеств), оценивая тем са-
мым наличие или отсутствие у себя названных качеств. 

Для оценки «источника» смысла жизни, который 
может быть найден человеком либо в будущем (цели), 
либо в настоящем (процесс) или прошлом (результат), 
либо во всех трех составляющих жизни использовалась 
русскоязычная, адаптированная Д. А. Леонтьевым вер-
сия теста «Цель в жизни» (Purpose-in-Life Test, PIL) 
Джеймса Крамбо и Леонарда Махолика – «Тест смыс-
ложизненных ориентаций» (методика СЖО). Обследу-
емому предлагалось выбрать одно из противоположных 
утверждений в каждой из 20 пар, отражающих пред-
ставление о факторах осмысленности жизни личности. 

В заключении, был использован тест-опросник 
– «Методика исследования самоотношения, МИС», 
который выявляет структуру самоотношения данного 
испытуемого. Состоит из 110 пунктов с 2 вариантами 
ответов. Методика состоит из девяти шкал, которые 
являются биполярными, то есть имеют положитель-
ный и отрицательный полюс. Шкалы с 1 по 4 измеря-
ют когнитивный компонент самоотношения. Шкалы 
с 5 по 7 измеряют эмоциональный компонент самоот-
ношения. Шкалы 8 и 9 измеряют невротический ком-
понент самоотношения.

Статистический анализ межгрупповых различий 
и корреляций. Статистическая обработка результатов 
проводили с использованием коэффициента корре-
ляции Пирсона.

Результаты исследования и их обсуждение

Частота встречаемости и выраженность сформи-
рованного внутриличностного гендерного ролевого 
конфликта у современных женщин в выборке иссле-
дования составила – 47,1% (рис. 1). Это обусловлено 
возрастанием значимости для личности женщин про-
фессиональных сфер самореализации, большей сво-
бодой во взглядах на семейные отношения и эгалитар-
ностью в ролевых притязаниях по отношению к пар-
тнеру [3].

В ходе исследования была определена выражен-
ность маскулинности, андрогинности и фемининно-
сти в изучаемой выборке (рис. 2). В основной группе –  
у женщины с выявленными конфликтом, – выявле-
но 87,50% маскулинности и 12,50% андрогинности. 
В контрольной же группе, куда включены женщины 
без внутриличностного конфликта, сформирована на 
100% фемининность.

По методике СЖО, «Тест смысложизненных ори-
ентаций» был выявлен общий показатель осмыслен-

Рис. 1. Процентная сформированность внутриличностного ген-
дерного ролевого конфликта среди обследуемых («Диагности-
ка внутриличностного гендерного ролевого конфликта» моди-
фикация Г. В. Шакирова)



57

ISSN 2074-014x� Психическое здоровье 2022; Том 17, № 7

Психическое здоровье [Mental Health] 2022; 17(7)

https://doi.org/10.25557/2074-014X.2022.07.54-60� Mental Health 2022; Vol. 17, No. 7

Рис. 2. Процентное соотношение между шкалами маскулинность/фемининность и наличием внутриличностного конфликта 
(Опросник «Маскулинность-фемининность, BSRI» Сандра Бем).

Рис. 3. Процентное соотношение между шкалами опросника «Методика исследования самоотношения, МИС» и наличием вну-
триличностного конфликта.

ности жизни и его компонентов у основной и кон-
трольной групп. Компоненты общего показателя ос-
мысленности жизни: цели в жизни, процесс жизни, 
результативность жизни, локус контроля – я, локус 
контроля – жизнь. Таким образом, общий показатель 
осмысленности жизни выше в основной группе и со-
ставляет 86%. 

Результаты опросника «Методика исследования 
самоотношения, МИС» указывают на различия в про-
центной выраженности определенных личностных ка-

честв у основной и контрольной групп (рис. 3). У жен-
щин в основной группе наблюдается более высокий 
уровень самоуверенности (80%), саморуководства 
(85%), самоценности (81%), а также внутренней кон-
фликтности (70%) и самообвинения (69%). В то время 
как контрольная группа женщин с несформированным 
внутриличностным гендерным ролевым конфликтом, 
имеет более низкие показатели по данным шкалам.

Проведено изучение корреляционных связей меж-
ду внутриличностным конфликтом и гендерной пред-
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расположенностью – маскулинностью, фемининно-
стью (табл.1). Выявлена положительная выраженная 
связь между наличием внутриличностного конфликта 
и показателем маскулинности. Это может свидетель-
ствовать о том, что женщины, переживающие внутри-
личностный конфликт, стремятся к доминированию, 
способны к командованию, обладают выраженной це-
леустремлённостью и более адаптивными стратегиями 
приспособления [11,19].

Исследование корреляционных связей между на-
личием внутриличностного конфликта и показателем 
осмысленности жизни свидетельствует о наличии вы-
раженной положительной связи между наличием вну-
триличностного конфликта и высоким показателем ос-
мысленности жизни (табл. 1). Полученные данные по-
зволяют говорить о том, что женщины с выявленным 
внутриличностным конфликтом позиционируют се-
бя как сильную личность, обладающую достаточной 

свободой выбора, чтобы контролировать свою жизнь 
и построить ее в соответствии со своими целями [6]. 

Проведенное исследование между феноменом 
внутриличностного конфликта и компонентами са-
моотношения личности обследованных женщин, по-
зволило выявить положительные, устойчивые, выра-
женные корреляционные связи между наличием вну-
триличностного конфликта и несколькими шкалами 
самоотношения личности (табл. 2). Полученные ре-
зультаты могут свидетельствовать о том, что женщи-
ны, переживающие внутриличностный гендерный 
ролевой конфликт, относятся к себе как к уверенно-
му, самостоятельному, волевому человеку, ощущают 
ценность собственной личности и выступают источ-
ником активности во всех сферах жизнедеятельности 
[14]. Но несмотря на это, у женщин основной группы 
выявлено наличие внутренних конфликтов, сомне-
ний, несогласий с самим собой, чрезмерное самоко-

Таблица 1. Корреляционные связи между наличием внутриличностного конфликта  
и личностными особенностями женщин (r-Pearson)

Показатели r

«Диагностика внутриличностного гендерного ролевого конфликта» (модификация Г.В. Шакирова)  
и Опросник «Маскулинность-фемининность, BSRI» (Сандра Бем)

Внутриличностный конфликт & Маскулинность 0,909

Внутриличностный конфликт & Фемининность -0,098

«Диагностика внутриличностного гендерного ролевого конфликта» (модификация Г. В. Шакирова)  
и Тест смысложизненных ориентаций адаптация Д. А. Леонтьева

Внутриличностный конфликт & Общий показатель осмысленности жизни 0,814

Отсутствие конфликта & Общий показатель осмысленности жизни -0,230

Таблица 2. Корреляционные связи между наличием внутриличностного конфликта  
и компонентами самоотношения личности женщин (r-Pearson)

Показатели r

«Диагностика внутриличностного гендерного ролевого конфликта» (Г.В. Шакирова)  
и Шкалы методики исследования самоотношения, МИС

Внутриличностный конфликт & Внутренняя честность 0,669

Внутриличностный конфликт & Самоуверенность 0,836

Внутриличностный конфликт & Саморуководство 0,917

Внутриличностный конфликт & Отраженное самоотношение -0,438

Внутриличностный конфликт & Самоценность 0,872

Внутриличностный конфликт & Самопринятие 0,649

Внутриличностный конфликт & Самопривязанность -0,517

Внутриличностный конфликт & Внутренняя конфликтность 0,742

Внутриличностный конфликт & Самообвинение -0,264
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пание, рефлексия на общем негативном фоне отно-
шения к самому себе [16].

Заключение

Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что проблема внутриличностно-
го гендерного ролевого конфликта распространена 
дольно широко и была выявлена практически у поло-
вины опрошенных женщин. Наибольшую и сильную 
корреляционную связь между шкалами опросников 
на выявление гендерных и личностных особенно-
стей женщин, переживающих внутриличностный 
гендерный ролевой конфликт, показали такие шка-
лы как «маскулинность», «внутренняя конфликт-
ность», «локус контроля – я», «локус контроля – 
жизнь»; вторые по значимости «самоуверенность», 
«цели в жизни» и «самоценность». Найдена корре-
ляционная связь между высокими показателями фе-
мининности и отсутствием внутриличностного ген-
дерного конфликта.

Как показало проведенное исследование пробле-
ма возникновения внутриличностного гендерного кон-
фликта и влиянии его на психоэмоциональное состоя-
ние современной женщины, крайне актуальна и прак-
тически значима для решения вопросов по разработке 
способов его преодоления, развитию и профилакти-
ки психологической устойчивости женщин к взаимо-
проникновению ролей в социуме [15]. На данный мо-
мент в разработке находится программа психокоррек-
ционных занятий и выявление наиболее эффективных 
подходов психотерапии внутриличностного гендерно-
го ролевого конфликта.
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Оценка ситуативной тревоги и личностной тревожности  
у учащихся десятых классов разного профиля гимназии города Воронежа

Матвиенко М.Д.	 студентка 1-го курса лечебного факультета

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н.Бурденко» Минздрава России
Воронеж, Россия

Введение. Наличие тревоги у старшеклассников может привести к переутомлению, развитию невротических состояний, 
негативно сказаться на успеваемости и результатах ЕГЭ, стать психологическим барьером на пути достижения успеха. Вместе с 
тем, выявлению и коррекции повышенной тревожности у подростков не уделяется должного внимания. Целью исследования 
стала оценка наличия симптомов тревоги и уровня тревожности у обучающихся в десятых классах гимназии. 
Методы. Проведено тестирование 55 десятиклассников гимназии имени А.В. Кольцова города Воронежа. Для первичного 
выявления симптомов тревоги использовалась «Госпитальная шкала тревоги и депрессии» (HADS), для оценки уровня личностной 
тревожности и ситуативной тревоги – методика «Интегративный тест тревожности» (ИТТ). Статистический анализ проводился 
с использованием программы XL.
Результаты. При первичной оценке по шкале HADS симптомы тревоги были выявлены у 52,8% десятиклассников – 60% девочек 
и 33,3% мальчиков; чаще всего отмечались у учащихся химико-биологического класса – 64,3% случаев. Высокий уровень 
личностной тревожности по результатам ИТТ имели 38,2% опрошенных – 45% девочек и 20% мальчиков. Наибольшие баллы 
ситуативной тревоги и личностной тревожности получены по шкалам астенического компонента и тревожной оценки перспектив. 
Высокий уровень личностной тревожности по шкале астенического компонента выявлен у 52,7% опрошенных – 57,5% девочек 
и 40% мальчиков, у 78,9% учащихся социально-экономического класса. Высокий уровень личностной тревожности при оценке 
перспектив был наиболее характерен для девочек (52,5%) и учащихся социально-экономического класса (52,6%). 
Обсуждение. Выявлена большая частота симптомов тревоги, высокого уровня личностной тревожности с преобладанием астенических 
проявлений и тревоги за перспективу у учащихся десятых классов гимназии, особенно у девочек-старшеклассниц. Девочки имели 
более высокие баллы ситуативной тревоги и личностной тревожности, в том числе, по вспомогательным шкалам, особенно при оценке 
тревоги за перспективу. Требуют изучения особенности указанных нарушений у обучающихся в классах разного профиля. Следует 
обследовать старшеклассников на наличие тревоги и информировать их о способах снижения тревожности. 
Заключение. Более половины десятиклассников гимназии имели симптомы тревоги при первичной оценке, более трети –  
высокий уровень личностной тревожности. В структуре ситуативной тревоги и личностной тревожности преобладали астенический 
компонент и тревожная оценка перспектив. У девочек симптомы тревоги, высокий уровень личностной тревожности, особенно при 
оценке перспектив, отмечались практически в 2 раза чаще, чем у мальчиков. Частота астенических проявлений была максимальной 
у учащихся социально-экономического класса, тревоги за перспективу – химико-биологического класса. 
Ключевые слова: ситуативная тревога, личностная тревожность, старшеклассники. 
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The estimation of situational and personal anxiety  
in tenth grade students of gymnasium of Voronezh
Matvienko M.D.

Voronezh State Medical University after N.N.Burdenko
Voronezh, Russia

Introduction. The increased anxiety in high school students leads to exhaustion, development of neurotic states and can reduce the 
academic performance and results of the Unified State Exams. Aim of the work: to estimate the situational and personal anxiety in tenth 
grade students of gymnasium after A.V.Koltsov in Voronezh.
Methods. The study involved 55 tenth grade students of gymnasium. «Hospital Anxiety and Depression Scale» (HADS) has been used for 
the initial detection of anxiety symptoms, «Integrative anxiety test» (IAT) – for assessment of situational and personal anxiety. Statistical 
analysis was performed using program XL.
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Results. The anxiety symptoms were identified in 52,8% tenth graders. Girls were twice more likely to have these symptoms than 
boys (60% against 33,3%). The highest prevalence of anxiety symptoms was observed in chemical-biological class (64,3%). The level of 
personal anxiety in girls was higher than in boys – 45% against 20%. The highest scores were received by scales of asthenic component 
and anxiety about prospects. Asthenic symptoms and anxiety about prospects were mainly expressed in girls, students of chemical 
and biological class and socio-economic class. 
Discussion. The detected frequency of anxiety can be named high, especially in girls. Differences in profile classes needs in further 
study. High school students should be examined for symptoms of anxiety and informed about ways to reduce anxiety.
Conclusion. More than half of tenth graders had anxiety symptoms, more than a third – high level of personal anxiety. Asthenic symptoms 
and anxiety about prospects dominated in the structure of the anxiety syndrome. The high prevalence of anxiety symptoms, especially 
in girls, confirms the need of activities for their early detection and correction. 
Key words: situational anxiety, personal anxiety, high school students
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Введение 

Актуальность выявления симптомов тревоги и кор-
рекции повышенной тревожности у старше-
классников не вызывает сомнения. Подросткам 

приходится сталкиваться с различными проблемами и 
переживаниями, связанными с учебой, выбором про-
фессии, подготовкой к экзаменам и поступлению, от-
ношениями со сверстниками, родителями и учителями 
[1]. Ежегодные нововведения в системе образования, 
постоянно растущие требования к подготовке и проце-
дуре прохождения ЕГЭ не могут не отражаться на пси-
хическом здоровье учащихся, в частности, на их уровне 
тревожности. Тревожность (личностная тревожность) 
– индивидуальная психологическая особенность, со-
стоящая в повышенной склонности испытывать беспо-
койство в различных жизненных ситуациях [2]. Опре-
деленный уровень тревожности является естественной 
индивидуальной характеристикой человека, связанной 
с типом высшей нервной деятельности и темперамен-
том. Повышенная тревожность может привести к пере-
утомлению, истощению внутренних ресурсов организ-
ма, развитию невротических состояний. Если под тре-
вожностью (личностной тревожностью) понимают 
устойчивое, относительно постоянное свойство лично-
сти, то под тревогой (ситуативной тревогой) – отрица-
тельное эмоциональное состояние на данный конкрет-
ный момент времени, связанное с изменением нерв-
но-психической деятельности [2]. Наличие симптомов 
тревоги, повышенный уровень тревожности у старше-
классников отрицательно влияют на успеваемость, ве-

дут к формированию неуверенности в своих возможно-
стях, конфликтным отношениям с окружающими [1]. 
Повышенная тревожность может отрицательно сказать-
ся на результатах ЕГЭ и стать своеобразным психоло-
гическим барьером на пути достижения успеха. Вместе 
с тем, диагностика тревоги и тревожности у подростков 
в широкой практике затруднена в связи с отсутствием 
ярких специфических симптомов; скрининговые обсле-
дования не проводятся, несмотря на наличие методик, 
простых для применения и обработки. 

Цель исследования: оценить наличие симптомов 
тревоги и повышенной тревожности у обучающихся 
в десятых профильных классах гимназии. 

Для достижения цели были поставлены следую-
щие задачи:

1. Выявить наличие симптомов тревоги по шка-
ле HADS у обучающихся в десятых классах гимназии 
с учетом возможных гендерных различий;

2. Оценить уровень ситуативной тревоги и личност-
ной тревожности с помощью ИТТ у старшеклассников;

3. Провести анализ отдельных компонентов тре-
вожности, выявить наличие гендерных особенностей;

4. Сравнить показатели тревожности у обучающих-
ся в десятых классах разного профиля.

Методы

В исследовании приняли участие 55 учащихся де-
сятых классов гимназии имени А.В. Кольцова города 
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Воронежа: 15 мальчиков (27,3%) и 40 девочек (72,7%). 
Распределение учащихся по классам было следующим: 
информационно-технологический – 9, химико-биоло-
гический – 14, гуманитарный – 13, социально-эконо-
мический – 19 человек.

Для первичного выявления симптомов тревоги ис-
пользовалась «Госпитальная шкала тревоги и депрес-
сии» (HADS). Шкала состоит из 14 утверждений, объ-
единенных в 2 подшкалы – «тревога» и «депрессия». 
Каждому утверждению соответствуют 4 варианта от-
вета, отражающие градации выраженности признака 
по нарастанию тяжести симптома от 0 (отсутствие) до 3 
(максимальная выраженность). При интерпретации 
результатов учитывался суммарный показатель по ка-
ждой подшкале: 0-7 баллов – «норма» (отсутствие сим-
птомов тревоги и депрессии), 8-10 баллов – «субкли-
нически выраженная тревога / депрессия», 11 и выше 
– «клинически выраженная тревога / депрессия» [3]. 

Для оценки ситуативной тревоги и личностной тре-
вожности применялась методика «Интегративный тест 
тревожности» (ИТТ), включающая в себя 2 равнознач-
ные шкалы: шкалу самооценки тревоги ситуативной 
(СТ-С) и шкалу самооценки тревожности личностной 
(СТ-Л) [4]. Данная методика рекомендована к исполь-
зованию у детей с 10-12 лет [4]. Ситуативная тревога 
рассматривалась как состояние в данный конкретный 
момент времени, обусловленное субъективно пережи-
ваемыми эмоциями – напряжением, беспокойством, 
озабоченностью, нервозностью. Под личностной тре-
вожностью понималась устойчивая индивидуальная 
характеристика человека, отражающая его предраспо-
ложенность к тревоге в течение длительного периода 
времени – последнего года. Обе шкалы СТ-С и СТ-Л 
включали по 15 утверждений с указанием вариантов от-
ветов по 4-х бальной системе градации: 0 – отсутствие 
данного признака, 1 – слабо выраженный признак, 1 – 
умеренно выраженный, 3 – сильно выраженный при-
знак. Подсчитывалось количество сырых баллов, за-
тем для стандартизации результатов осуществлялся 
перевод сырых баллов в станайны при помощи специ-
альных предусмотренных методикой таблиц. Оценка 
уровня интегральных показателей СТ-С и СТ-Л ниже 
4 станайнов соответствовала низкому уровню тревож-
ности, от 4,5 до 6 станайнов – нормальному уровню, 
выше 6 станайнов – высокому уровню тревожности, 
свидетельствующему о наличии дезадаптации и дис-
гормонии с окружающей средой. Методика ИТТ по-
зволила не только оценить ситуативную тревогу и лич-
ностную тревожность, но и выделить отдельные ком-
поненты данного аффективного состояния. Для этого 

был проведен подсчет баллов по 5 вспомогательным 
шкалам: ЭД (эмоциональный дискомфорт), АСТ (асте-
нический компонент), ФОБ (фобический компонент), 
ОП (тревожная оценка перспектив), СЗ (социальные 
реакции защиты) [4]. 

Бланки HADS и ИТТ заполнялись учащимися са-
мостоятельно, анонимно, с указанием только пола 
и класса; предварительно было получено доброволь-
ное информированное согласие на опрос. Данные бы-
ли обработаны при помощи программы XL, результа-
ты представлены в виде M±m, где M – среднее, m – 
стандартная ошибка. 

Результаты

При оценке наличия симптомов тревоги по шка-
ле HADS «норму», т.е. отсутствие достоверно вы-
раженных симптомов тревоги, имели 26 учащих-
ся (47,2%), симптомы субклинически выраженной 
тревоги – 15 (27,3%), клинически выраженной тре-
воги – 14 (25,5%) учащихся (рис. 1). Среди мальчи-
ков-десятиклассников у 10 (66,7%) симптомов тре-
воги не отмечалось, у 5 (33,3%) были выявлены сим-
птомы субклинически выраженной тревоги. Среди 
девочек у 16 (40%) симптомов тревоги не было, у 10 
(25%) наблюдались симптомы субклинически выра-
женной тревоги и у 14 (35%) – клинически выражен-
ной тревоги (рис. 1). 

Таким образом, симптомы тревоги той или иной 
степени выраженности отмечались у 29 (52,8%) опро-
шенных (33,3% мальчиков и 60% девочек). Средний 
балл тревоги по шкале HADS составил 8,1±0,6, у маль-
чиков – 5,4±0,8, у девочек – 9,2±0,7; максимальный 
– 21 (у девочки). Для сравнения, симптомы депрес-
сии по шкале HADS наблюдались значительно ре-
же: отсутствовали у 40 учащихся (72,7%), в том чис-
ле, 12 мальчиков (80% мальчиков) и 28 девочек (70% 
девочек); субклинически выраженная депрессия бы-
ла выявлена у 12 человек (21,8%) – 3 мальчиков (20% 
мальчиков) и 9 девочек (22,5% девочек); клинически 
выраженная депрессия – у 3 девочек (5,5%). Средний 
балл по субшкале депрессии HADS составил 5,1±0,5; 
у мальчиков – 4,3±0,8; девочек – 5,3±0,6;

Результаты тестирования по шкале HADS в раз-
ных классах представлены на рис. 2. Частота симпто-
мов тревоги была наибольшей среди учащихся хими-
ко-биологического класса – 64,3%, в том числе, кли-
нически выраженной – 35,7% случаев. Средний балл 
тревоги по шкале HADS составил: в гуманитарном 
классе – 8,9±1,5; химико-биологическом – 8,7±1,2; 
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информационно-технологическом – 7,4±1,6; соци-
ально-экономическом классе – 7,8±0,7. 

При оценке ситуативной тревоги и личностной тре-
вожности по методике ИТТ получены следующие дан-
ные. Высокий уровень СТ-С (более 6 станайнов) выяв-
лен у 13 (23,6%) учащихся – 12 девочек (30% девочек) 

и 1 мальчика (6,7% мальчиков). Средние баллы инте-
грального показателя СТ-С представлены в таблице. 

При дифференцированном анализе СТ-С 
по вспомогательным шкалам ИТТ были отмечены 
более высокие показатели отдельных компонентов 
состояния тревоги, свидетельствующие о наличии 

Рис.1. Наличие симптомов тревоги у обучающихся в 10 классах (HADS)

Fig.1. The presence of anxiety symptoms in students in grades 10 (HADS)

Рис. 2. Наличие симптомов тревоги у учащихся разных классов (HADS)

Fig. 2. The presence of anxiety symptoms in students of different classes (HADS)
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определенной психологической дезадаптации уча-
щихся (рис. 3). 

Наивысший балл СТ-С получен по шкале «АСТ» 
(астенический компонент) – 6,0±0,4: для девочек – 
6,3±0,4; для учащихся социально-экономического 
класса–6,9±0,6. Таким образом, в структуре ситуа-
тивной тревоги преобладала астеническая симпто-
матика: усталость, быстрая утомляемость, вялость, 
пассивность, нарушение сна. Высокий уровень СТ-С 
по шкале «АСТ» (более 6 станайнов) имели 50,9% уча-
щихся – 57,5% девочек и 33,3% мальчиков, в том чис-
ле, 42,9% учеников химико-биологического класса, 
55,6% – информационно-технологического класса, 
38,5% – гуманитарного, 63,2% – социально-эконо-
мического класса. Высокий уровень СТ-С по шка-
ле «ОП» – тревожная оценка перспектив (озабочен-
ность будущим на фоне повышенной эмоциональной 

чувствительности, страхи за перспективу) выявлен 
у 29,1% опрошенных, в том числе, 32,5% девочек, 
20% мальчиков, 35,7% учащихся химико-биологиче-
ского класса, 44,4% – информационно-технологи-
ческого класса, 23,1% – гуманитарного и 21,1% уча-
щихся социально-экономического класса. Средний 
балл СТ-С по шкале «ОП» составил 5,3±0,3: у маль-
чиков – 4,5±0,6; девочек – 5,7±0,4; учащихся соци-
ально-экономического класса – 4,7±0,4; информаци-
онно-технологического – 5,6±1,0; химико-биологи-
ческого – 6,4±0,4 (максимальный) и гуманитарного 
класса – 4,9±0,8. Самый низкий показатель СТ-С 
определялся по шкале «ЭД» – эмоциональный дис-
комфорт (снижение эмоционального фона, наличие 
эмоциональных расстройств, эмоциональная напря-
женность в данный момент времени) – 3,7±0,4 балла: 
у мальчиков – 2,9±0,4; девочек – 4,0±0,5; от 2,5±0,4 

Показатели СТ-С и СТ-Л у учащихся десятых классов (ИТТ)
Indicators of SA-S and SA-P in tenth grade students (IAT)

шкала все мальчики девочки инфо-тех хим-био гуманит. соц-эконом

СТ-С 5,1±0,3 4,0±0,5 5,7±0,3 5,4±0,9 5,8±0,6 4,7±0,7 4,8±0,4

СТ-Л 6,1±0,3 4,9±0,6 6,5±0,3 4,7±0,6 6,5±0,6 5,7±0,5 6,7±0,3

Рис. 3. Показатели ситуативной тревоги по различным шкалам (ИТТ)

Fig. 3. Indicators of situational anxiety on various scales (IAT)
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балла в социально-экономическомклассе до 4,7±0,7 
балла в химико-биологическом классе (рисунок 3). 

При оценке личностной тревожности высокий уро-
вень СТ-Л (более 6 станайнов) был выявлен у 38,2% 
опрошенных, в том числе, 45% девочек, 20% мальчи-
ков, 42,9% учащихся химико-биологического клас-
са, 11,1% – информационно-технологического клас-
са, 30,8% – гуманитарного, 52,6% – социально-эко-
номического класса. Средний балл СТ-Л составил 
6,1±0,3; в том числе, у мальчиков – 4,9±0,6; у девочек 
– 6,5±0,3; учащихся социально-экономического класса 
– 6,7±0,3; химико-биологического – 6,5±0,6; гумани-
тарного – 5,7±0,5; информационно-технологического 
класса – 4,7±0,6 (таблица). Самые высокие показатели 
СТ-Л, также как СТ-С, отмечались по шкалам «АСТ» 
и «ОП» – 6,2±0,4 и 6,1±0,3, соответственно (рис. 4). 

При оценке личностной тревожности преобладала 
астеническая симптоматика и тревога за перспективу. 
Максимальный средний балл по шкале «АСТ» полу-
чен для девочек – 6,7±0,4 и учащихся социально-эко-
номического класса – 7,3±0,5. Высокий уровень СТ-Л 
по шкале «АСТ» выявлен у 52,7% опрошенных, в том 
числе, 57,5% девочек, 40% мальчиков, 42,9% учащихся 
химико-биологического класса, 22,2% – информаци-

онно-технологического класса, 46,2% – гуманитарно-
го, 78,9% – социально-экономического класса. Мак-
симальный балл по шкале «ОП» отмечался у девочек 
– 7,4±0,3, учащихся химико-биологического класса – 
6,7±0,5 и социально-экономического класса – 6,6±0,4 
(рис. 4). Высокий уровень СТ-Л по шкале «ОП» выяв-
лен у 45,5% опрошенных, в том числе, 52,5% девочек, 
26,7% мальчиков, 57,1% учащихся химико-биологиче-
ского класса, 22,2% – информационно-технологиче-
ского класса, 38,5% – гуманитарного, 52,6% – социаль-
но-экономического класса. Самый низкий показатель 
СТ-Л определялся по шкале «СЗ» («социальная защи-
та») – 4,2±0,4, в том числе, у мальчиков – 3,9±0,7; де-
вочек – 4,3±0,4, что может свидетельствовать о доста-
точной комфортности для учащихся социальной среды 
(социальная среда не рассматривается ими как основ-
ной источник тревожных ощущений). 

Обсуждение

Распространенность симптомов тревоги у деся-
тиклассников можно считать высокой – она составила 
52,8%, до 60% среди девочек и 64,3% среди учащихся 
в классе химико-биологического профиля. У девочек 

Рис.4. Показатели личностной тревожности по различным шкалам (ИТТ)

Fig.4. Indicators of personal anxiety on various scales (IAT)
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значительно чаще наблюдались симптомы тревоги при 
тестировании по шкале HADS, высокий уровень лич-
ностной тревожности по ИТТ. Девочки-десятикласс-
ницы имели более высокий интегральный показатель 
СТ-Л, а также более высокие баллы по 4 из 5 вспомо-
гательным шкалам – «ЭД», «АСТ», «ФОБ» и «ОП». 
При этом наиболее значимые гендерные различия по-
лучены по шкале «ОП» – тревожная оценка перспек-
тив (7,4±0,3 у девочек и 4,8±0,8 у мальчиков), что сви-
детельствует о том, что девочки более озабочены сво-
им будущим. 

Более высокий уровень личностной тревожности 
отмечался у учащихся химико-биологического и со-
циально-экономического классов; астеническая сим-
птоматика чаще всего наблюдалась у учеников соци-
ально-экономического класса, тревога за перспективу 
– химико-биологического и социально-экономическо-
го классов. Данные особенности требуют дальнейшего 
изучения и интерпретации с учетом величины учебной 
нагрузки, особенностей подготовки к ЕГЭ по предме-
там, личностных факторов и пр. В частности, высо-
кий уровень тревоги за перспективу у обучающихся 
в химико-биологическом классе может быть связан со 
сложностью выпускных экзаменов по биологии и хи-
мии, ежегодными изменениями контрольно-измери-
тельных материалов и критериев оценки ЕГЭ, правил 
приема в медицинские ВУЗы. 

С учетом высокой распространенности симпто-
мов тревоги представляется целесообразным скрининг 
старшеклассников, особенно девочек, с использова-
нием шкалы HADS и методики ИТТ. Cледует актив-
но выявлять у подростков симптомы тревоги, прояв-
ления астении, своевременно направлять к специали-
сту для коррекции указанных нарушений во избежании 
усугубления психической дезадаптации, развития не-
врозоподобных состояний. Учащиеся должны быть 
информированы о способах снижения повышенной 
тревожности, включающих соблюдение режима дня 
с чередованием работы и отдыха, сбалансированное 
питание, достаточный ночной сон, правильное распре-
деление времени на подготовку к текущим занятиям 
и ЕГЭ, достаточную физическую активность, занятия 
физкультурой и спортом, прогулки на свежем возду-
хе, посещение выставок, кинотеатров, театров, кат-
ков, бассейнов; обсуждение своих проблем с друзьями, 
родителями, учителями; применение лекарственных 
препаратов – транквилизаторов и адаптогенов толь-
ко по назначению врача. Следует ознакомить старше-

классников с простыми приемами саморегуляции и ау-
тотренинга для снижения тревожности.

Заключение 

Симптомы тревоги по шкале HADS выявлены бо-
лее чем у половины (52,8%) учащихся десятых классов 
гимназии, высокий уровень личностной тревожности 
по ИТТ – более чем у трети (38,2%). В структуре ситуа-
тивной тревоги и личностной тревожности преоблада-
ли астенический компонент и тревожная оценка пер-
спектив. У девочек симптомы тревоги, высокий уро-
вень личностной тревожности, тревоги за перспективу 
отмечались практически в 2 раза чаще, чем у мальчи-
ков. Высокий уровень тревоги за перспективу был бо-
лее характерен для учащихся химико-биологического 
класса, астеническая симптоматика – для учащихся со-
циально-экономического класса. Большая распростра-
ненность симптомов тревоги и высокой личностной 
тревожности у старшеклассников, особенно девочек, 
подтверждает необходимость проведения активной ра-
боты по их выявлению и своевременной коррекции. 
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Локус контроля как фактор самовольного отлучения  
из дома у подростков из дисфункциональных семей

Камшилина А.Д.	 студентка 4-го курса психолого-социального факультета
Уласень Т.В.	 к.м.н, заведующая кафедрой клинической психологии, доцент 

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России
Смоленск, Россия

Введение. Проблема девиантного поведения среди подростков, несмотря на ее проработанность, остается актуальной 
на сегодняшний день. В настоящем исследовании авторы изучили взаимосвязь локус-контроля со стилями родительского 
воспитания у детей, совершавших самовольные уходы из дома. 
Методы. Проведено эмпирическое исследование вероятностной выборки подростков, самовольно отлучающихся из 
дома и подростков с просоциальным поведением. Использовались методы психодиагностики и статистики. Настоящее 
исследование проведено методом тестирования. В работе для исследования локуса контроля Дж. Роттера, для исследования 
стилей воспитания в семье была использована методика «Поведение родителей и отношение подростков к ним» 
(Е. Шафер), для оценки уровня социальной желательности применялась шкала Д.П. Кроуна и Д. Марлоу.  Статистический 
анализ проводился с использованием лицензионного программного обеспечения Statistica 6.0,  направление и теснота 
корреляционной связи между двумя количественными показателями оценивались с использованием коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (при распределении показателей, отличном от нормального) и  шкале корреляционной 
связи Чеддока. 
Результаты. Всего в исследовании приняло участие 50 человек в возрасте от 14 до 17 лет, средний возраст составил 15,7 лет. 
Юношей 30 человек (60%), девушек 20 человек (40%).  Гипотеза о взаимосвязи локуса контроля и стилями родительского 
воспитания подтвердилась. В экспериментальной группе преобладал экстернальный тип локус-контроля, а в контрольной – 
интернальный. Прослеживались прямые взаимосвязи экстернального типа локус-контроля с директивность и враждебностью 
родителей и взаимосвязи социальной желательности с позитивным интересом. Также была выявлена прямая взаимосвязь 
интернальности и социальной желательности.
Обсуждение. Стили родительского воспитания оказывают влияние на формирование локус-контроля и уровнем социальной 
желательности ребенка. Наша гипотеза подтвердилась.

Выводы. Авторитарный и подавляющий стиль воспитания приводит к  формированию экстернального типа локус-контроля. 
Это обуславливает восприятие происходящих событий как влияний внешних факторов и снижает уровень психической 
саморегуляции, что может приводить к девиантному поведению.
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Locus of control as a factor of involuntary separation in teenagers from dysfunctional families
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Introduction. The problem of deviant behavior among adolescents, in spite of its thoroughness, remains relevant for today. In the 
present study, the authors studied the interrelation of locus control with parenting styles in teenagers who left home without permission. 
Methods. An empirical study of a probability sample of AWOL adolescents and prosocial adolescents was conducted. Psychodiagnostic 
and statistical methods were used. The present study was conducted by testing. In the work to study J. Rotter’s locus of control, to study 
parenting styles in the family the method «Parents’ behavior and teenagers’ attitude towards them» (E. Shafer) was used, to assess the 
level of social desirability the scale of D.P. Crone and D. Marlow was used.  Statistical analysis was performed using licensed Statistica 6.0 
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software, the direction and closeness of the correlation relationship between the two quantitative indicators were assessed using 
Spearman’s rank correlation coefficient (for a distribution of indicators other than normal) and the Cheddock correlation scale. 
Results. A total of 50 people aged 14 to 17 years participated in the study, with an average age of 15.7 years. There were 30 males 
(60%) and 20 females (40%).  The hypothesis about the relationship between locus of control and parenting styles was confirmed. In the 
experimental group the externalal type of locus of control prevailed, and in the control group – internalal. Direct correlations of the 
externalal type of locus of control with parents’ directiveness and hostility and correlations of social desirability with positive interest 
were traced. There was also a direct relationship of internalizing and social desirability.
Discussion. Parenting styles influence the formation of locus of control and the level of social desirability of the child. Our hypothesis 
was confirmed.
Conclusions. Authoritarian and oppressive parenting style leads to the formation of an externalizing type of locus of control. This 
leads to the perception of events as the influence of external factors and reduces the level of mental self-regulation, which may lead 
to deviant behavior.
Keywords: deviant behavior, locus control, social desirability, styles of education

For citation: Kamshilina A.D., Ulasen T.V. Locus of control as a factor of self-withdrawal from home in teenagers from dysfunctional families. 
Psikhicheskoe zdorovie [Mental Health] 2022; 17(7): 68-73. (In Russ.).

Corresponding author: Anastasia D. Kamshilina, e-mail: kamshilka777@gmail.com
Funding. The study had no sponsorship.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interests.
Accepted: 19.05.2022.

Введение

Как известно, детско-родительские отношения 
влияют на формирование личности ребенка, его 
характерологические особенности и паттерны 

поведения, которые в последующем обуславливают его 
стиль жизни [5,9]. Родители  на уровне общества ис-
полняют функцию социализации и трансляции цен-
ностей, на уровне индивида – удовлетворяя потребно-
сти ребенка в родительстве, становятся важными зна-
чимыми лицами в его становлении как личности. 
В свою очередь, окруженная атмосферой хроническо-
го страха и недоверия, дисфункциональная семья ста-
новится препятствием для личностного роста ребен-
ка. Эмоциональная, когнитивная, а зачастую и соци-
альная депривация, насилие, вербальная агрессия – все 
это ведет к девиантному поведению среди детей и под-
ростков, являющемуся следствием паталогизирующе-
го семейного воспитания [5,9]. 

Возрастная психология несовершеннолетних стано-
вится фактором психических особенностей, которые мо-
гут способствовать совершению антиобщественных дей-
ствий [4]. По данным МВД РФ, на период с января 2021 
года по январь 2022 года всего было выявлено 31 115 не-
совершеннолетних лиц, совершивших преступления, 
из общего числа – по Смоленской области 284 лица [6].

Уходя от родителей,  несовершеннолетние ищут под-
держку в обществе себе подобных, что, в совокупности 
с проблемами дома, зачастую становится триггером для 
формирования зависимостей и других видов девиант-
ного поведения. В некоторых странах данные явления 

считаются прямыми причинами преступности несовер-
шеннолетних [4].  К самовольным отлучениям из дома, 
как следствие, присоединяются различного рода право-
нарушения и проступки. Одной из причин этого, поми-
мо неблагоприятной обстановки дома, является недо-
статочность психологической саморегуляции субъекта.

Дж. Роттером в 1954 году было введено в психоло-
гический обиход понятие «локус-контроль». Локус кон-
троля – это обобщенное ожидание того, в какой степени 
люди контролируют подкрепления в своей жизни. Лю-
ди с экстернальным локусом контроля полагают, что их 
успехи и неудачи регулируются внешними факторами, 
такими как судьба, удача, счастливый случай, влиятель-
ные люди и непредсказуемые силы окружения. Люди же 
с интернальным локусом контроля верят в то, что удачи 
и неудачи определяются их собственными действиями 
и способностями (внутренние, или личностные факто-
ры) [8]. Поэтому уровень субъективного контроля у ин-
терналов выше, чем  экстерналов, так как они полагают, 
что в большей степени оказывают влияние на ситуацию. 
Однако сам Роттер показывает, что экстерналы и интер-
налы не являются типами людей, потому что у каждого 
индивидуума присутствуют в разной степени и экстер-
нальные, и интернальные черты [9].

Следуя теории социального научения, локус контро-
ля, являясь устойчивым свойством личности, формирует-
ся в ходе процесса социализации индивидуума, в которой 
важную роль играет семья. Неправильное воспитание мо-
жет приводить к обострению девиантности и деликвент-
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ности личности, одной из характеристик которой указы-
вается экстернальный тип локус контроля [5, 8]. 

Немаловажным фактором в поведении является 
и социальная желательность, склонность к которой 
обуславливается не столько желанием показать себя 
с лучших сторон, сколько глубинными потребностями 
в одобрении. Так, было установлено, что люди, прояв-
лявшие установку социальной желательности, вели се-
бя более осторожно, чем люди, у которых не было этой 
установки – они вербально и поведенчески нарушали 
нормы коммуникации[8].

Цель и задачи исследования. Исходя из вышеска-
занного, проблема самовольного отлучения подрост-
ков из дома может быть обусловлена неблагоприят-
ным психологическим климатом в семье и ее общей 
дисфункциональностью. Целью исследования явля-
ется изучение взаимосвязи локус контроля с семей-
ными взаимоотношениями у подростков, самовольно 
отлучающихся из дома. Основной гипотезой исследо-
вания является взаимосвязь типа локуса контроля со 
стилями родительского воспитания.

В задачи исследования входило: сравнительное 
изучение локус контроля, социальной желательности 
и стилей воспитания среди подростков, самовольно от-
лучающихся из дома, и подростков, имеющих просоци-
альную ориентацию; изучение взаимосвязи  между ло-
кус-контролем и стилями родительского воспитания.

Объект исследования: подростки, самовольно от-
лучающиеся из дома.

Предмет исследования: показатели локус-контроля, 
социальной желательности и стилей  семейного воспи-
тания подростков, самовольно отлучающиеся из дома.

Методы

В исследовании приняли участие 50 человек в воз-
расте от 14 до 17 лет, средний возраст составил 15,7 лет. 
Юношей 30 человек (60%), девушек 20 человек (40%). 

Проведено выборочное обследование 25 несовер-
шеннолетних подростков, самовольно отлучающихся 
из дома и находящихся под профилактическим надзо-
ром уголовного розыска г. Смоленска.  Средний воз-
раст основной группы составил M(SD) 15,8 (0.4) лет, 
из них 16 юношей и 9 девушек.

Контрольную группу составили 25 учащихся с про-
социальной ориентацией 9–10 классов МБОУ СОШ 
№2 г. Смоленска. Средний возраст подростков кон-
трольной группы M(SD) – 15,6(0,7) лет, из них 14 юно-
шей и 11 девушек. Статистических различий в группах 
сравнения по полу и возрасту нет (p=0.38).

Родителями респондентов возраста до 15 лет дано 
письменное информированное добровольное согла-
сие на участие в исследовании и на обработку персо-
нальных данных. Респондентами старше 15 лет также 
было дано письменное информированное доброволь-
ное согласие на участие в исследовании и на обработ-
ку персональных данных. В беседе при получении ин-
формированного согласия в понятной респондентами 
и их родителям форме объяснен психодиагностиче-
ский характер исследования, цель исследования, про-
цедура исследования, утверждение о добровольности 
исследования и возможности отказа от участия в нем, 
утверждение о конфиденциальности и анонимности 
результатов.

В работе использованы методы:
– анамнестический метод, включая рассмотрение 

личных дел испытуемых основой группы для уточнения 
характера асоциального поведения. Оценка отклоняю-
щегося поведения производилась по классификации 
С.А. Беличевой, согласно которой выделяют отклоне-
ния корыстной направленности (аморальное поведение, 
кражи, проступки), отклонения агрессивной направ-
ленности (оскорбление, хулиганство, побои), отклоне-
ния социально-пассивной направленности (уклонение 
от учебы, бродяжничество, аддиктивное поведение);

– психодиагностический метод;
– статистический метод. 
Психодиагностическое исследование включало ис-

пользование следующих методик:
– для исследования локуса контроля применена 

методика Дж. Роттера [2]; 
– для исследования стилей воспитания в семье бы-

ла использована методика «Поведение родителей и от-
ношение подростков к ним» (Е. Шафер) [1] , которая 
включает в себя следующие шкалы для оценки матери 
и отца: позитивный интерес, директивность, враждеб-
ность, автономность и непоследовательность;

– для оценки уровня социальной желательности 
применялась шкала Д.П. Кроуна и Д. Марлоу [7].

Статистический анализ проводился с использовани-
ем программы Statistica 6.0. Корреляционные связи меж-
ду двумя количественными показателями оценивались 
с использованием коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена  и  шкалы корреляционной связи Чеддока.

Исследование проводилось в два этапа:
– на 1-м этапе проводилось выборочное исследо-

вание подростков с бродяжничеством;
– на втором – выделение из основной группы под-

ростков с высоким и низким уровнями социальной же-
лательности.
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Результаты

Проанализированы личные дела испытуемых ос-
новной группы и  выделены основные типы асоци-
ального поведения, наблюдающиеся у несовершенно-
летних самовольно отлучающихся из дома. Результаты 
представлены на рис. 1.

Как видно из рис. 1, случаи бродяжничества прева-
лировали у всех испытуемых основной группы. Но на-
ряду с бродяжничеством, у обследованных подростков 
основной группы выявлены и другие типы ассоциаль-
ного поведения: отклонения корыстной направлен-
ности (аморальное поведение, кражи) и отклонения 
социально-пассивной направленности (уклонение 
от учебы, бродяжничество, аддиктивное поведение).

Проведено изучение локуса-контроля по результа-
там методики для исследования локуса контроля Дж. 
Роттера в основной и контрольной группах. Результа-
ты представлены в табл. 1.

Далее, получив результаты шкалы социальной жела-
тельности (СЖ), мы выделили 2 группы респондентов: 
с низким уровнем СЖ (до 10 баллов) и с высоким уров-
нем СЖ (11 и более баллов). В основной группе соотно-

шение респондентов с низким и высоким уровнем СЖ 
составило 72% и 28% соответственно. В контрольной 
группе соотношение респондентов с низким и высо-
ким уровнем СЖ составило 52% и 48% соответственно.

Был проведен корреляционный анализ взаимосвя-
зи показателя интернальности и показателя социаль-
ной желательности в основной и контрольной группах. 
Результаты представлены в табл. 2. В обеих группах 
при оценке связи показателя СЖ и показателя интер-
нальности была установлена заметной тесноты пря-
мая связь, а при оценке связи показателя экстерналь-
ности и показателя социальной желательности была 
установлена заметной тесноты обратная связь. Это го-
ворит о том, что чем выше уровень экстернальности, 
тем ниже уровень СЖ.

При анализе полученных результатов методики  
«Поведение родителей и отношение подростков к ним» 
было установлено, что не у всех респондентов имеется 
отец, поэтому мы оценивали только отношение под-
ростков к матери. 

Был проведен корреляционный анализ показа-
телей экстернальности и стилей воспитания в обеих 
группах, были получены статистически значимые по-

Таблица 1. Средние значения показателя локус-контроля в группах сравнения

Показатели локус-контроля (ЛК)
Подростки основной группы

n=25
M(SD)

Подростки контрольной группы
n=25

M(SD)

Экстернальный ЛК 54,4(11,8) 45,2(9,8)

Интернальный ЛК 45,4(11,8) 54,2(9,8)

Рис. 1. Частота встречающихся девиаций в основной группе (abc)  
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казатели по шкалам директивности и враждебности  
(табл. 3). В основной группе при оценке связи показа-
теля директивности и показателя экстернальности была 
установлена умеренной тесноты прямая связь, а также 
при оценке связи показателя враждебности и показателя 
экстернальности была установлена умеренной тесноты 
прямая связь. В контрольной группе при оценке связи 
показателя враждебности и показателя экстернально-
сти была установлена умеренной тесноты прямая связь.

Был проведен корреляционный анализ показате-
лей интернальности и стилей воспитания в обеих груп-
пах, были получены статистически значимые показа-
тели по шкалам директивности и враждебности (табл. 
4). В основной группе при оценке связи показателя ди-
рективности и показателя интернальности была уста-
новлена умеренной тесноты обратная связь, а также 
при оценке связи показателя враждебности и пока-

зателя интернальности была установлена умеренной 
тесноты обратная связь. В контрольной группе при 
оценке связи показателя враждебности и показателя 
интернальности была установлена умеренной тесно-
ты обратная связь.

Также мы провели корреляционный анализ пока-
зателей СЖ и стилей воспитания в обеих группах, были 
получены статистически значимые показатели по шка-
ле позитивного интереса (табл. 5). При оценке связи 
показателя  позитивного интереса и СЖ была установ-
лена заметной тесноты прямая связь в основной груп-
пе и умеренной тесноты связь в контрольной группе. 

Заключение

Таким образом, на основании представленных 
результатов можно сделать ряд выводов. Во-первых, 

Таблица 2. Результаты корреляционного анализа взаимосвязи локуса контроля и социальной желательности (СЖ) 
в обеих группах* (использован коэфффициент Спирмена)

Показатель
Характеристика корреляционной связи в основной группе

r p
Инернальность основная группа – СЖ основная группа 0,642 < 0,001*

Экстернальность основная группа – СЖ основная группа -0,642 < 0,001*

Инернальность контрольная группа – СЖ контрольная группа 0,588 0,002*

Экстернальность контрольная группа – СЖ контрольная группа -0,588 0,002*

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)

Таблица 3.  Результаты корреляционного анализа взаимосвязи показателя экстернальности и стилей воспитания 
в обеих группах* (использован коэфффициент Спирмена)

Показатели
Характеристика корреляционной связи в обеих группах

r p

Экстернальность основная группа – Директивность основная группа 0,448 0,025*

Экстернальность основная группа – Враждебность основная группа 0,408 0,043*

Экстернальность контрольная группа – Директивность контрольная группа 0,400 0,047*

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)

Таблица 4. Результаты корреляционного анализа взаимосвязи показателя интернальности и стилей воспитания 
в обеих группах* (использован коэфффициент Спирмена)

Показатели
Характеристика корреляционной связи в обеих группах

r p
Интернальность основная группа – Директивность основная группа -0,448 0,025*

Интернальность основная группа – Враждебность основная группа -0,408 0,043*

Интернальность контрольная группа – Директивность контрольная группа -0,400 0,047*

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)
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группы подростков отличаются по типу локуса кон-
троля и уровню социальной желательности: у группы 
подростков, самовольно отлучающихся из дома пре-
обладает экстернальный тип локус-контроля и низ-
кий уровень социальной желательности; в то время 
как у группы подростков с просоциальной ориента-
цией преобладает интернальный тип локус-контро-
ля, а процентное соотношение испытуемых с высо-
ким уровне и низким уровнем социальной желатель-
ности примерно одинаково. Во-вторых, установленная 
связь между уровнем социальной желательности локу-
сом контроля показывает, что интерналы более склон-
ны испытывать потребность в одобрении и вести себя 
в соответствии с установленными в обществе нормами, 
а экстерналы – пренебрегать ими. В-третьих, экстер-
нальность связана с восприятием подростками родите-
лей как директивных и враждебно настроенных по от-
ношению к ним, а стили воспитания, способствующие 
формированию воспитания, характеризуются автори-
тарностью и подавлением активности ребенка. В-чет-
вертых, чем выше позитивный интерес родителя к сво-
ему чаду, тем более он склонен к выражению социаль-
ной желательности и, как следствие, просоциальным 
установкам и паттернам поведения.

Авторитарный и подавляющий стиль воспитания 
приводит к  формированию экстернального типа ло-
кус-контроля. Это обуславливает восприятие происхо-
дящих событий как влияний внешних факторов и сни-
жает уровень психической саморегуляции, что может 
приводить к формированию девиантного поведения. 
Данные исследования можно использовать при по-
строении психокоррекционной работы с несовершен-
нолетними путем переориентации их с экстернально-
сти на интернальность.
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Таблица 5.  Результаты корреляционного анализа взаимосвязи показателя позитивного интереса и СЖ  
в обеих группах* (использован коэфффициент Спирмена)

Показатель
Характеристика корреляционной связи в обеих группах

r p
Позитивный интерес основная группа – СЖ основная группа 0,525 0,007*

Позитивный интерес контрольная группа – СЖ контрольня группа 0,417 0,038*

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)
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Введение. Несуицидное самоповреждающее поведение (НССП) — намеренное повреждение тканей своего тела без суицидной 
направленности и по причинам, не принимаемым обществом. По данным 2021 года, 10-20% молодых людей наносят НССП. НССП 
у пациентов с эндогенными шизофреническими расстройствами изучены мало. Цель исследования – изучение особенностей 
НССП у пациентов с расстройствами шизофренического спектра.
Методы. Проведен опрос и анкетирование 95 человек, критерий отбора – наличие НССП в клинике расстройств 
шизофренического спектра (ЗШС).  Для оценки НССП использовалась шкала ABUSI.
Результаты. У 85% опрошенных на момент исследования присутствовали НССП. 92% респондентов получали специализированную 
помощь, несмотря на это 81% из них думали о НССП или наносили их. У 30% респондентов было сильное, с трудом поддающееся 
контролю желание нанести себе повреждения. У такого же количества (30%)  опрошенных размышления о НССП заняли более 6 часов 
за последнюю неделю. 20% принявших участие в опросе были не в силах сопротивляться желанию нанести себе повреждения.
Обсуждение. НССП может возникать по разным причинам и иметь разный смысл для больных. Мотивация может быть как 
понятной, так и паралогической. Данное явление довольно широко распространено среди пациентов с ЗШС. 
Заключение. НССП могут наблюдаться в структуре заболеваний шизофренического спектра и даже могут быть первым 
симптомом заболевания. Большая часть опрошенных обращались за психиатрической помощью. Кроме других симптомов 
заболевания, лечение оказало положительный эффект на НССП (снизило интенсивность переживаний, связанных с желанием 
нанесения НССП). Тем не менее, терапия не смогла полностью убрать НССП. Согласно шкале ABUSI, большая часть опрошенных 
в той или иной степени думали о НССП или наносили их за последнюю неделю.
Ключевые слова: самоповреждения, шизофрения, самопорезы.
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Non-suicidal self-injury in the structure of schizophrenic spectrum diseases
Serova A.E., Khutoryanskaya Yu.V., Pozdnyak V.V.

St.Peterburg State Pediatric Medical University
St.Peterburg, Russia

Introduction. Non-suicidal self-injury (NSSI) – intentional damage to the tissues of one’s body without a suicidal focus and for reasons 
not accepted by society. In 2021, 10-20% of young people inflict NSSI. NSSI in patients with endogenous schizophrenic disorders has not 
been studied enought. The purpose of my research is to study the features of NSSI in patients with schizophrenia spectrum disorders.
Methods. We have conducted an interview and questioning of 95 people. The selection criterion was the presence of NSSI in the clinic 
for schizophrenia spectrum disorders (SSD). The ABUSI scale was used to evaluate of NSSI.
Results. 85% of the respondents had NSSI at the time of the study. 92% of respondents received specialized care, despite this, 81% 
of them thought about NSSI or applied them. 30% of respondents had a strong, hard-to-control desire to hurt themselves. The same 
number of respondents spent more than 6 hours thinking about NSSI in the last week. 20% of those who took part in the study were 
unable to resist the urge to harm themselves.
Discussion. NSSP can occur for various reasons and have different meanings for patients. Motivation can be both understandable and 
paralogical. This phenomenon is quite common among patients with SSD.
Conclusion. NSSI can be observed in the structure of schizophrenia spectrum diseases and may even be the first symptom of the 
disease. Most of the respondents sought psychiatric help. In addition to other symptoms of the disease, the treatment had a positive 
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effect on NSSI (reduced the intensity of experiences associated with the desire to apply NSSI). However, the therapy was not able 
to completely remove NSSI. According to the ABUSI scale, most of the respondents to some extent thought about NSSP or applied 
them in the last week.
Key words: self-harm, schizophrenia, self-cutting.
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Введение

Несуицидное самоповреждающее поведение 
(НССП) – намеренное повреждение тканей 
собственного тела без суицидной направлен-

ности и по причинам, не принимаемым обществом. 
По данным 2021 года [1] , от 10 до 20% молодых людей 
наносят себе различные повреждения. Следует отме-
тить, что статистические значения учитывают только 
тех пациентов, кто обращался за помощью.

Наиболее частыми видами НССП являются по-
резы, прижигания, укусы, самоушибы, препятствие 
заживлению ран. Характерные области для НССП –  
предплечья, бедра и голени [7]. Часто пациенты за один 
прием наносят многократные повреждения в одном 
и том же месте, как правило, в видимой и/или доступ-
ной области (например, на предплечьях, передней ча-
сти бедра). Такое поведение повторяется неоднократ-
но, что приводит к обширным формам рубцевания [12].

Признаки НССП [2]: 
– преднамеренность;
– повторяемость;
– целенаправленность;
– социальная неприемлемость;

– отсутствие суицидного намерения;
– чувство напряжения или тревоги, предшеству-

ющие акту;
– чувство облегчения или беспокойства после ак-

та самоповреждения.
Основные причины НССП:
– ответ на сильную эмоциональную боль;
– ощущение внутренней пустоты; 
– способ снятия агрессии;
– в качестве наказания;
– способ привлечения внимания;
– НССП под влиянием галлюцинаций;
– попытка противиться императивным «голосам»;
– с целью «вновь почувствовать себя» при депер-

сонализационном синдроме;
– при бредовых расстройствах.
В табл. 1 представлены отличия суицидных и не-

суицидных самоповреждений.
НССП не является нозоспецифичным синдромом 

и встречается при различных психических расстрой-
ствах: депрессия, тревожные расстройства, РПП, погра-
ничное расстройство личности, шизофрения [4, 8, 10].

Таблица 1. Отличия суицидных и несуицидных самоповреждений

Суицидальная попытка НССП

Есть намерение лишить себя жизни Нет суицидального намерения

Среди чувств преобладают безнадежность и одиночество Эмоциональное состояние – острая злость, отчаяние,  
невыносимый дистресс

Характерны более тяжелые и угрожающие жизни формы  
саморазрушающего поведения (отравления, повешение, 
прыжки с высоты, использование огнестрельного оружия)

Характерны менее тяжелые и чаще несмертельные формы  
саморазрушающего поведения (порезы, удары, ожоги)

Как правило, индивид понимает, что поведение может повлечь  
за собой серьезные, но не смертельные, повреждения

Рецидивы суицидных попыток наблюдаются реже,  
чем рецидивы НССП

Часто наблюдаются рецидивы самоповреждений
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В нашей работе мы рассматриваем особенности 
НССП в структуре шизофренических расстройств. 
На данный момент НССП у пациентов с эндогенны-
ми шизофреническими расстройствами изучены ма-
ло. Наиболее полное и подробное описание этого фе-
номена представлено в работе Левиной С.Д. [11].  Ве-
дущими мотивами таких НССП являются регуляция 
аффекта, уменьшение «душевной боли», идентифи-
кация собственной личности при деперсонализации, 
паралогическая мотивация, способ стимуляции. Воз-
можна паралогическая мотивация [4]. 

Цель исследования: изучение особенностей НССП 
у пациентов с заболеваниями шизофренического спек-
тра (ЗШС). 

1. Провести обзор литературы по НССП; 
2. Изучить особенности НССП у пациентов с ши-

зофреническими расстройствами;
3. Выявить закономерности НССП у лиц с шизоф-

ренией с помощью клинико-психопатологического ме-
тода, психологического метода;

4. Оценить динамику НССП на фоне терапии.

Методы

В исследовании приняло участие 95 человек от 16 
до 40 лет (средний возраст 22,5 года).

Респонденты были отобраны через специализиро-
ванные группы в сети Вконтакте – Клуб Психически 
Других, F00-F99, stop hurting yourself. Им был отправлен 
опросник, включающий в себя информированное со-
гласие на участие в исследовании и тестовые методики.

Критерии включения в исследование: доброволь-
ное согласие на участие в исследовании, наличие НС-
СП, верифицированный диагноз, относящийся к рас-
стройствам шизофренического спектра (шизофрения, 
шизотипическое расстройство, шизоаффективное рас-
стройство).

Методы исследования: послуструктурированный 
опрос (содержит 10 вопросов; позволяет оценить, ка-
кие симптомы заболевания есть у опрошенных и об-
ращаемость за специализированной помощью). Оцен-
ка НССП проводилась по шкале ABUSI [3]: содержит 
5 вопросов о том, насколько частыми и сильными были 
мысли о НССП у респондентов за последнюю неделю.

Результаты

НССП на момент опроса присутствовали у 85% опро-
шенных (рис. 1), а у 8% НССП являлись первым симпто-
мом заболевания шизофренического расстройства. 

92% респондентов обращались за психиатрической 
помощью. У 19% опрошенных на фоне лечения НССП 
купировались, а у 47% снизилась активность (рис. 2). 
Чаще всего применялась фармакологическая поддерж-
ка, использовались такие антипсихотики, как Кветиа-
пин, Оланзапин, Рисперидон, Клозапин.

Среди самоповреждений у респондентов отмеча-
лись самопорезы, ожоги, самоудары. Среди них были 
вырезание на коже рисунков и букв, часто с символи-
ческим значением; выжигание знаков [4].

 На протяжении последней недели 81% респон-
дентов думали о НССП или наносили себе поврежде-
ния (рис. 3).

Обсуждение

По данным нашего исследования, 85% опрошен-
ных на данный момент наносят себе повреждения. Это 
согласуется с данными литературы о том, что НССП 
может наблюдаться в структуре шизофренических рас-
стройств, также как и при других заболеваниях [4, 8, 10]. 

Среди опрошенных преобладали женщины с НС-
СП (81% женщины и 19% мужчины). Это также согла-
суется с литературным источниками [8].

Частота нанесения себе повреждений и желания их на-
нести говорит о серьезности проблемы НССП при ЗШС.

У некоторых пациентов выявлялась паралогиче-
ская мотивация нанесения НССП, например, одна де-
вушка 19 лет на вопрос о том, почему она наносила по-
резы на ребра, отвечала: «Потому что ОНА [любимая 
девушка] меня любит».

Несмотря на то, что лечение в большинстве случа-
ев оказывало положительное влияние на НССП у ре-
спондентов, согласно шкале ABUSI, большая часть 
опрошенных в той или иной степени думали о НС-
СП или наносили их за последнюю неделю. Это гово-
рит о том, что справиться с самоповреждениями при 
ЗШС довольно трудно.

Выводы

1. НССП могут наблюдаться в структуре заболе-
ваний шизофренического спектра (наряду со множе-
ством других симптомов) и даже могут быть первым 
симптомом заболевания (у 8% репсондентов);

2. При данном спектре расстройств НССП могут 
иметь паралогическую мотивацию;

3. Большая часть опрошенных обращались за пси-
хиатрической помощью (в условиях стационара, ПНД, 
амбулаторно);
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Рис. 1. Основные проявления заболевания. Main symptoms of the disease. 83 человека сообщали о наличии у них суицидных 
мыслей и тенденций, 85 говорили о НССП, 77 респондентов отмечали исчезновение эмоций и интересов, 82 – периоды снижен-
ного или повышенного настроения, 75 человек замечали у себя состояния, когда невозможно было заставить себя что-либо де-
лать, 54 человека жаловались на потерю связи с окружающим миром, 52 респондента отмечали противоречивость намерений, 
60 опрошенных говорили об излишней подозрительности, 72 отмечали проблемы с пониманием информации, 50 человек со-
общили о наличии у них галлюцинаций.

Рис. 2. Влияние лечения на НССП. Effect of treatment on NSSI.  У 19% опрошенных на фоне лечения НССП полностью прекрати-
лись; у 47% НССП уменьшились; у 20% лечение не повлияло на НССП; у 5% респондентов самоповреждений не отмечалось; 
9% респондентов не обращались за помощью.
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4. Фармакологическая терапия оказала поло-
житльный эффект на НССП (купирование, сниже-
ние интенсивности). Но медикаментозное лечение 
не всегда помогает полностью избавиться от само-
повреждений.
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Клинико-психологические особенности больных с онкогинекологической патологией
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ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации
Смоленск, Россия.

Проблема рака на данный момент времени занимает одно из центральных мест в медицинской науке. Одним из самых молодых 
направлений исследования причин злокачественных новообразований является изучение психических факторов риска. 
Исследование клинико-психологических особенностей актуально не только в плане возможности возникновения опухоли, 
но также и в отношении возможного влияния на дальнейшее прогрессирование уже имеющейся у пациента злокачественной 
опухоли. В настоящем исследовании целью является изучение характерных клинико-психологических особенностей 
онкогинекологических больных с раком тела матки (РТМ), раком шейки матки (РШМ), раком яичников (РЯ) в хирургическом 
отделении № 1 ОГБУЗ «Смоленский областной онкологический клинический диспансер». Основной аспект работы заключается 
в предположении о том, что больным с онкогинекологической патологией свойственны клинико-психологические особенности, 
проявляющиеся главным образом специфическим диффузным дезадаптивным типом эмоционально-личностного реагирования 
на заболевание и психотравмирующие ситуации в целом, что в значительной степени снижает механизмы успешной адаптации 
и социализации таких больных. 
Ключевые слова: клинико-психологические особенности, психические факторы, эмоциональное реагирование, 
онкогинекологические больные, злокачественные новообразования, отношение к болезни, рак шейки матки, рак тела матки, 
рак яичников.
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The problem of cancer at this point in time occupies one of the central places in medical science. One of the youngest areas of research 
into the causes of malignant neoplasms is the study of mental risk factors. The study of clinical and psychological characteristics is relevant 
not only in terms of the possibility of a tumor, but also in relation to the possible impact on the further progression of a malignant 
tumor already present in a patient. In this study, the goal is to study the characteristic clinical and psychological characteristics of 
oncogynecological patients with uterine body cancer (UTC), cervical cancer (CC), ovarian cancer (OC) in surgical department No. 1 OGBUZ 
“Smolensk Regional Oncological Clinical Dispensary”. The main aspect of the work is the assumption that patients with oncogynecological 
pathology are characterized by clinical and psychological features, manifested mainly by a specific diffuse maladaptive type of emotional 
and personal response to the disease and traumatic situations in general, which significantly reduces the mechanisms of successful 
adaptation and socialization of such patients.
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Введение

В Российской Федерации, как и в большинстве 
развитых стран, отмечается тенденция к росту 
заболеваемости злокачественными новообра-

зованиями различной локализации. Смоленская об-
ласть не является исключением [2,3]. По данным смо-
ленских врачей-онкологов, в Смоленске и Смоленской 
области за последние десять лет прирост показателя 
заболеваемости злокачественными новообразования-
ми составил 25,6% [4].

При этом наблюдается тенденция роста числа он-
кологических пациентов с первично установленным 
диагнозом в более молодом возрасте, чем это было 
раньше. Данное  явление характерно и для заболева-
ний женщин, страдающих онкопатологией репродук-
тивной сферы [2, 3].

Онкогинекологический рак несет в себе угрозу 
психической травматизации для заболевшей женщи-
ны. Содержанием психической травмы для женщин 
с онкогинекологической патологией являются не толь-
ко страх перед болезнью с витальной угрозой, но и, так 
называемый, «фемининный фактор», включающий 
страх потери женственности в связи с утратой органов, 
ее символизирующих, боязнь распада семьи, а у моло-
дых женщин – страх потери детородной функции [2]. 
Кроме того, локализация онкологического процесса 
в гормонозависимых и гормонопродуцирующих орга-
нах нередко обуславливает развитие психоэндокринно-
го симптомокомплекса со специфическими клиниче-
скими проявлениями [3]. Вследствие этого, женщины 
с указанной патологией испытывают тяжелый эмоци-
ональный дистресс.

Целью исследования стало изучение характерных 
клинико-психологических особенностей онкогинеко-
логических больных с раком тела матки (РТМ), раком 
шейки матки (РШМ), раком яичников (РЯ).

Задачи исследования:
Выявить наличие и определить уровень алексити-

мии у больных с онкогинекологической патологией;
Изучить типы отношения к болезни, у больных 

с онкогинекологической патологией;
Определить наличие и характер связи между кли-

нико-психологическими особенностями больных с он-
когинекологической патологией.

Методы

Исследование проводилось в городе Смоленск 
на базе «ОГБУЗ СООКД» в абдоминальном отделе-

нии, «Женская консультация поликлиники № 4 МЛ-
ПУ».  В исследовании приняли участие 40 женщин. 
Из них основную группу составили 20 женщин, стра-
дающих злокачественными новообразованиями жен-
ских половых органов, в возрасте 35–50 лет (средний 
возраст=43±0,707), находящихся на лечении в абдо-
минальном отделении «ОГБУЗ СООКД» на этапе «до 
операции» (1–5 дней до предстоящего хирургического 
вмешательства). Показатели распределения испытуе-
мых по диагнозу:  рак шейки матки C 53 – 15% испыту-
емых (1 стадия), рак тела матки C 54 – 60% испытуемых 
(1 стадия), рак яичников C56 – 15% испытуемых (1 ста-
дия).  В группу сравнения вошли 20 женщин в возрас-
те 35–50 лет (средний возраст=42±0,938), страдающие 
хроническими воспалительными заболеваниями вну-
тренних половых органов, обратившиеся за лечением 
в женскую консультацию. 

Психодиагностическое обследование всех испыту-
емых проводилось с использованием методики опре-
деления типа отношения к болезни (ТОБОЛ), Торонт-
ской алекситимической шкалы, TAS-26. Статистиче-
ский анализ проводился с помощью пакета программ 
Excel 2007 фирмы Microsoft, Statistika 10.0. фирмы 
StatSoft.

Результаты исследования и их обсуждение

С помощью клинико-психологической беседы из-
учалась содержательная сторона переживаний паци-
енток. Полученные данные дополнялись результата-
ми оригинального психодиагностического теста для 
оценки личностного реагирования на болезнь – ме-
тодика определения типа отношения к болезни (ТО-
БОЛ), Торонтская алекситимическая шкала, TAS-26. 

Анализ данных, полученных на основании ре-
зультатов методики определения типа отношения 
к болезни (ТОБОЛ), свидетельствуют о том, что у он-
когинекологических пациентов наблюдаются сле-
дующие наиболее выраженные типы реагирования 
на болезнь: сенситивный (27,85±0,675), тревожный 
(20,65±1,058), меланхолический (17,85±0,581), не-
врастенический (17,2±3,086) и эгоцентрический 
(14,6±0,377) (табл. 1). 

Больные с вышеперечисленными типами личност-
ного реагирования характеризуются сенсибилизиро-
ванным отношением к болезни, которое, проявляется 
дезадаптивным поведением больных: они стесняются 
своего заболевания перед окружающими, «использу-
ют» его для достижения определенных целей, строят 
паранойяльного характера концепции относительно 
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причин своего заболевания и его хронического тече-
ния, проявляют гетерогенные агрессивные тенден-
ции, обвиняя окружающих в своем недуге. Аффектив-
но-личностная сфера отношений у больных с онкоги-
некологической патологий характеризуется реакциями 
по типу раздражительной слабости, тревожным, пода-
вленным, угнетенным состоянием [1].

В свою очередь респонденты группы сравнения 
продемонстрировали эргопатический (18,4±2,247) 
тип реагирования на болезнь для которого характер-
но, сверхответственное, подчас одержимое, стенич-
ное отношение к работе, которое в ряде случаев вы-
ражено еще в большей степени, чем до болезни. Из-
бирательное отношение к обследованию и лечению, 
обусловленное, прежде всего стремлением, несмотря 
на наличие заболевания, продолжать работу, анозогно-
зический (17,35±3,256) тип, характеризующийся ак-
тивным отбрасыванием мыслей о болезни, о возмож-
ных ее последствиях, вплоть до отрицания очевидного. 
В связи с этим нередко характерны отказ от врачеб-
ного обследования и лечения, желание «разобрать-
ся самому» и «обойтись своими средствами», надежда 
на то, что «само все обойдется» [1] и гармонический 
(15,85±2,483) тип реагирования на болезнь для ко-
торого свойственны – адекватная оценка своего со-
стояния без склонности преувеличивать его тяжесть, 

стремление во всем активно содействовать успеху ле-
чения [1] (табл. 1). 

Результаты исследования по методике «Торонт-
ская алекситимическая шкала, TAS-26» представле-
ны в табл. 2.

Как видно из данных, представленных в табл. 2, 
показатели уровня алекситимии в основной груп-
пе и группе сравнения имеют существенные разли-
чия.  У респондентов основной группы преоблада-
ет «Явно выраженная алекстимия» (76,42±0,449). 
У респондентов группы сравнения алекситимия от-
сутствует (65,25±0,314) или выражена незначительно 
(50,71±6,033). Это может свидельствовать о том, что 
больные с онкогинекологической патологией отмеча-
ют трудности в идентификации и различении чувств, 
телесных ощущений, вербализации чувств, коммуни-
кации с окружающими [5].

Корреляционный анализ позволили выявить на-
личие взаимосвязи между параметрами, характеризу-
ющими клинико-психологические особенности боль-
ных с онкогинекологической патологией (табл. 3) 

Как видно из данных, представленных в табл. 3, вы-
сокая прямая корреляция отмечается  между такими па-
раметрами личностного реагирования на заболевание 
как: «Меланхолический (М)-Апатический (А)» (r=0,84) 
(p<0,05), «Меланхолический (М) – Паранойяльный 

Таблица 1. Среднегрупповые значения показателей, характеризующих типы отношения к болезни  
респондентов основной группы и группы сравнения (M±m)

Показатели

Основная группа Группа сравнения

(M±m)

n=20 n=20

Гармоничный (Г) 5,65±2,169 15,85±2,483*

Эргопатический (Р) 2,75±0,953 18,4±2,247*

Анозогнозический (З) 1,15±0,15 17,35±3,256*

Тревожный (Т) 20,65±1,058* 3,45±1,184

Ипохондрический (И) 11,3±0,195* 3,38±0,976

Неврастенический (Н) 17,2±3,086* 4,75±0,972

Меланхолический (М) 17,85±0,581* 1,75±0,702

Апатический (А) 7,75±0,646 2,75±0,953

Сенситивный (С) 27,85±0,675* 11,5±1,446

Эгоцентрический (Э) 14,6±0,377* 5,2±1,120

Паранойяльный (П 9,35±0,627 4,45±1,039

Дисфорический (Д) 6,45±0,373 2±0,547

Примечание: * – Р1-2  <0,05 (Непараметрический критерий Манна-Уитни)
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(П)»  (r=0,61) (p<0,05), «Меланхолический (М) –  
Сенситивный» (r=0,45) (p<0,05). Это свидетельствует 
о том, что эмоционально-аффективная сфера больных 
с онкогинекологической патологией характеризуется 
дезадаптивными  поведенческими проявлениями: раз-
дражительной слабостью, повышенной тревожностью, 
мнительностью, пониженным фоном настроения, по-
давленным, угнетенным состоянием.

Наряду с этим высокая прямая корреляция отме-
чается между такими параметрами отношения к бо-
лезни как «Неврастенический (Н) – Эгоцентрический 
(Э) типы реагирования» (r=0,71) (p<0,05), «Неврасте-

нический (Н) – Паранойяльный (П) типы реагирова-
ния» (r=0,58) (p<0,05), «Неврастенический (Н) – Дис-
форический (Д) типы реагирования» (r=0,56) (p<0,05). 

Это может говорить о том, что для больных со зло-
качественным новообразованием женских половых ор-
ганов характерна интерпсихическая направленность 
личностного реагирования на болезнь, также обусла-
вливающая нарушения социальной адаптации боль-
ных [6, 7].

Проведенный корреляционный анализ позволил 
выявить наличие взаимосвязи между параметром «Вы-
раженная алекситимия» и «Апатическим типом реаги-

Таблица 2. Среднегрупповые значения показателей алекситимии  
респондентов основной группы и группы сравнения (M±m)

Показатели

Основная группа Группа сравнения

(M±m)

n=20 n=20

Отсутствует алекситимия 0,00±0,000^* 65,25±0,314

Возможно наличие алекситимии 67,66±8,718 50,71±6,033

Явно выраженная алекситимия 76,42±0,449* 46±6,225

Примечание: Р1-2< 0,05 (Непараметрический критерий Манна-Уитни). ^ – результат всех испытуемых основной группы по параметру «От-
сутствие алекситимии» составил 0 баллов.

Таблица 3. Корреляционный анализ взаимосвязи параметров, 
характеризующих клинико-психологические особенности респондентов основной группы

Параметры

Основная группа
n=20

Valid Spearman 
Correlation t (N-2) p-level

«Меланхолический (М) – Апатический (А)» типы реагирования на заболевание 20 0,841071 3,95311 0,000407

«Меланхолический (М) – Паранойяльный (П)» типы реагирования на заболевание 20 0,603260 2,56288 0,039313

«Меланхолический (М) – Сенситивный» типы реагирования на заболевание 20 0,455978 4,13760 0,000290

«Неврастенический (Н) – Эгоцентрический (Э) типы реагирования на заболевание 20 0,711632 2,98744 0,007795

«Неврастенический (Н) – Паранойяльный (П) типы реагирования на заболевание 20 0,581664 1,860301 0,043377

«Неврастенический (Н) – Дисфорический(Д) типы реагирования на заболевание 20 0,569433 3,46502 0,000411

«Выраженная алекситимия» -«Апатический тип реагирования на заболевание» (А) 
типы реагирования на заболевание 20 0,588467 3,56243 0,001340

«Выраженная алекситимия» -«Меланхолический тип реагирования на заболевание» 
(М) типы реагирования на заболевание 20 0,564312 3,24027 0,002868

«Выраженная алекситимия» – «Сенситивный тип реагирования на заболевание» (С) 
типы реагирования на заболевание 20 0,425361 3.74459 0.003879

Примечание: Valid – количество допустимых случаев; Spearman Correlation – корреляция по Спирмену; t (N-2) – число степеней свободы; 
p-level –  уровень значимости различий.
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рования на заболевание» (r=0,58),  «Меланхолическим 
типом реагирования на заболевание» (r=0,56), «Сенси-
тивным типом реагирования на заболевание» (r=0,42) 
(p<0,05). Это свидетельствует о том, что алекситимия 
может рассматриваться в качестве одного из компо-
нентов интегральной характеристики личности онко-
гинекологических больных.

Взаимосвязь данных параметров свидетельствует 
о том, что для женщин с онкогинекологической пато-
логией характерен специфический диффузный деза-
даптивный тип эмоционально-личностного реагиро-
вания на заболевание. Данный тип включает сочетание 
Апатического (А), Меланхолического (М), Сенситив-
ного (С) типов отношения к болезни с выраженной 
алекситимией, которая выступает в качестве одного 
из компонентов интегральной характеристики лично-
сти онкогинекологических больных. 

Заключение

Таким образом, результаты проведенного иссле-
дования позволяют установить, что женщинам с он-
когинекологической патологией свойственны кли-
нико-психологические особенности, проявляющи-
еся главным образом специфическим диффузным 
дезадаптивным типом эмоционально-личностно-
го реагирования на заболевание и психотравмиру-
ющие ситуации в целом, что в значительной степе-
ни снижает механизмы успешной адаптации и со-
циализации таких больных и требует обязательного 
привлечения клинического психолога  к сопрово-
ждению онкологических больных на всех этапах ле-
чения и реабилитации.

Список литературы

1.	 Вассерман Л.И., Иовлев Б.В., Карпова Э.Б. Психологическая 
диагностика отношения к болезни: пособие для врачей. СПб.: 
Санкт-Петербургский научно-исследовательский психоневро-
логический ин-т им. В.М. Бехтерева, 2005. С. 3-31.

2.	 Марилова Т.Ю. Особенности мотивационной сферы у онколо-
гических больных (рак молочной железы). Автореф. дисс. на 
соискание ученой степени к.психол.н. М., 1984. 26 с.

3.	 Менделевич Д.Б. Клиническая и медицинская психология: 
практическое руководство. М., 2002. 592 с.

4.	 Медицина. [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://
smolnarod.ru. Дата обращения: 16.05.2022.

5.	 Lamas C., Chambry J., Nicolas I. et al. Alexithymia in infertile wom-
en. J. of Psychosom. Obstetrics and Gynecology 2006; 27(1): 23-30. 

6.	 Le H., Ramos M., Muñoz R. The relationship between alexithymia 
and perinatal depressive symptomatology. J. of Psychosom. Research 
2007; 62(2): 215–222.

7.	 Taylor G.J. Recent developments in alexithymia theory and research. 
Can. J. Psychiatry 2000; 45(2): 134-142.

References

1.	 Vasserman L.I., Iovlev B.V., Karpova E.B. Psychological diagnosis of 
attitude to the disease: a guide for doctors. SPb.: Saint-Petersburg Re-
search Psychoneurological Institute im. V.M. Bekhtereva, 2005. 
P. 3-31.

2.	 Marilova T.Yu. Features of the motivational sphere in cancer patients (breast 
cancer). Abstract diss. for the degree of Ph.D. Moscow, 1984. 26 p.

3.	 Mendelevich D.B. Clinical and medical psychology: a practical guide. 
Moscow, 2002. 592 p.

4.	 Medicine. [Electronic resource]. Available at: http://smolnarod.ru. 
Accessed: 05/16/2022.

5.	 Lamas C., Chambry J., Nicolas I. et al. Alexithymia in infertile wom-
en. J. of Psychosom. Obstetrics and Gynecology 2006; 27(1): 23-30. 

6.	 Le H., Ramos M., Muñoz R. The relationship between alexithymia 
and perinatal depressive symptomatology. J. of Psychosom. Research 
2007; 62(2): 215–222.

7.	 Taylor G.J. Recent developments in alexithymia theory and research. 
Can. J. Psychiatry 2000; 45(2): 134-142.



85

ISSN 2074-014x� Психическое здоровье 2022; Том 17, № 7

Психическое здоровье [Mental Health] 2022; 17(7)

https://doi.org/10.25557/2074-014X.2022.07.85-88� Mental Health 2022; Vol. 17, No. 7

https://doi.org/10.25557/2074-014X.2022.07.85-88� Краткое сообщение [Brief Report]

Влияние стиля семейного воспитания на характерологические особенности подростка
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Корнеенкова М.В.	 студент

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России
Смоленск, Россия

Введение. Влияние семьи и семейных связей на становление и развитие личности ребенка имеет большое значение 
в современном мире. Большое воздействие на образование характера подростка оказывает атмосфера жизни в семье. Важнейшей 
характеристикой семейного воспитания является его стиль, под которым понимаются типичные для родителей система приемов 
и характер взаимодействия с детьми.
Цель. Изучить влияние стиля семейного воспитания на формирование характерологических черт у подростков.
Методы. В исследовании принимали участие 26 семей: подростки в возрасте 14–16 лет и их родители. Для реализации 
поставленной цели в работе использовались следующие методики: тест-опросник родительского отношения А.Я. Варги, 
В.В. Столина; методика диагностики межличностных отношений Лири; патохарактерологический диагностический опросник 
А.Е. Личко. Статистический анализ проводился с помощью компьютерной программы «Statistica 6.0».
Результаты. При проведении корреляционного анализа выявлено наличие умеренной взаимосвязи между: стилем 
сотрудничающего воспитания и гипертимным типом акцентуации; стилем сотрудничающего воспитания и лабильным типом  
акцентуации; великодушным  стилем и психастеническим типом акцентуации; властным стилем и неустойчивым типом 
акцентуации; властным стилем и интровертированным типом акцентуации; между типом родительского отношения «отвержение» 
и возбудимым типом и гипертимный типом.
Выводы. Было установлено, что у родителей преобладает сотрудничающий, великодушный и властный стили семейного 
воспитания. При сотрудничающем стиле воспитания чаще встречались возбудимый, психастенический, интровертированный, 
неустойчивый, гипертимный, лабильный и демонстративный типы акцентуаций у подростков. При великодушном стиле чаще 
выявлялись сенситивный, демонстративный и лабильный типы акцентуаций. При властном стиле воспитания чаще отмечались 
психастенический, неустойчивый и интровертированный типы акцентуаций характера у подростков.
Ключевые слова: семья, стиль семейного воспитания, родительское отношение, акцентуация характера.
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The influence of the style of family education  
on the characterological characteristics of a teenager
Fedorova E.A., Korneenkova M.V.

Smolensk State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation
Smolensk, Russia

Introduction. The influence of family and family ties on the formation and development of a child’s personality is of great importance 
in the modern world. The atmosphere of life in the family has a great impact on the formation of the character of a teenager. The most 
important characteristic of family education is its style, which is understood as a system of techniques typical for parents and the nature 
of interaction with children.
Aim. To study the influence of the style of family education on the formation of characterological traits in adolescents.
Methods. The study involved 26 families: teenagers aged 14–16 years and their parents. To achieve this goal, the following methods were 
used in the work: the test questionnaire of the parental relationship of A.Ya. Varga, V.V. Stolina; the method of diagnosing interpersonal 
relations of Leary; the pathoharacterological diagnostic questionnaire of A.E. Lichko. Statistical analysis was carried out using the 
computer program Statistica 6.0”.
Results. The correlation analysis revealed the presence of a moderate relationship between: cooperative parenting style and hyperthymic 
type of accentuation; cooperative parenting style and labile type of accentuation; generous style and psychasthenic type of accentuation; 
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domineering style and unstable type of accentuation; domineering style and introverted type of accentuation; between the type of 
parental attitude «rejection» and excitable type and hyperthymic type.
Conclusion. It was found that cooperative, generous and domineering styles of family upbringing prevail among parents. With a cooperative 
parenting style, excitable, psychasthenic, introverted, unstable, hyperthymic, labile and demonstrative types of accentuation were more 
common in adolescents. With a generous style, sensitive, demonstrative and labile types of accentuations were more often revealed. With a 
domineering parenting style, psychasthenic, unstable and introverted types of character accentuations in adolescents were more often noted.
Key words: family, style of family education, parental attitude, accentuation of character.

For citation: Fedorova E.A., Korneenkova M.V. The influence of the style of family education on the characterological characteristics of a teenager. 
Psikhicheskoe zdorovie [Mental Health] 2022; 17(7): 85-88. (In Russ.).

Corresponding author: Tatyana V. Ulasen, e-mail: ulasen.tatjana@yandex.ru
Funding. The study had no sponsorship.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interests.
Accepted: 12.05.2022

Введение

Подростковый период один из самых интерес-
ных и сложных в развитии личности,   именно 
в этот период происходит  формирование опре-

деленных черт характера и стремление к самостоятель-
ности. Бесспорным является тот факт, что семья – 
главный институт воспитания и важность влияния се-
мьи и семейных связей на становление и развитие 
личности ребёнка очевидна. Важнейшей характери-
стикой семейного воспитания является его стиль, под 
которым понимаются типичные для родителей систе-
ма приемов и характер взаимодействия с детьми [1,2]. 

На сегодняшний день сложилось убеждение, что 
тип детско-родительских отношений в семье является 
одним из основных элементов, формирующих особен-
ности поведения ребенка и его характер. В наибольшей 
степени наглядно тип детско-родительских отношений 
проявляется при воспитании ребенка [3, 4].

Актуальность данной темы обусловлена тем, что 
построение на основе полученных результатов пра-
вильных стратегий воспитания, найдет свое примене-
ние в консультационной и коррекционной работе дет-
ско-родительских отношений, в повседневной прак-
тике в профессиях, связанных с воспитанием и работе 
с семьей и подростками.

Цель исследования: изучить влияние стиля семей-
ного воспитания на формирование характерологиче-
ских черт у подростков.

Задачи исследования:
1. Дать определение понятия стиля семейного вос-

питания, характера и акцентуации характера на осно-
ве анализа исследований зарубежных и отечествен-
ных авторов;

2. Изучить особенности семейного воспитания 
и акцентуаций характера подростков;

3. Выявить взаимосвязь характерологических черт 
подростков и особенностей семейного воспитания;

4. Проанализировать методы изучения влияния 
стиля семейного воспитания на формирование харак-
терологических черт подростков.

Выборку исследования составили 26 семей: под-
ростки в возрасте 14–16 лет и их родители.

Методы

В ходе исследования использовались следующие 
методы и методики:

– тест-опросник родительского отношения  
А.Я. Варги, В.В. Столина;

– методика диагностики межличностных отноше-
ний Лири (1954 г.);

– патохарактерологический диагностический 
опросник А.Е. Личко (1970 г.)

Статистический анализ исследования проводился 
с использованием программы «Statistica 12.0».

Результаты

На первом этапе исследования с помощью патоха-
рактерологического опросника А.Е. Личко у каждого 
подростка был выявлен определенный тип акцентуа-
ции характера. Было установлено, что среди 26 подрост-
ков 20% имеют гипертимный тип акцентуации характе-
ра, 15% – психастенический, 15% – неустойчивый, 15% 
– демонстративный, 10% – интровертированный, 10% 
– сенситивный, 10% – лабильный, 5% – возбудимый.

На втором этапе посредством методики диагно-
стики межличностных отношений Лири у каждого 
из 26 родителей был выявлен стиль семейного воспи-
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тания: 50% руководствуются сотрудничающим стилем, 
который характеризуется компромиссным поведени-
ем, несдержанностью в излияниях своего дружелю-
бия, поиском признания; 20% – великодушным сти-
лем, что подразумевает готовность помогать, развитое 
чувство ответственности, мягкосердечность, сверхбо-
язливость, подчеркнутый альтруизм; 15% – властный 
стилем, предполагающим высокий контроль, родители 
ждут неукоснительного выполнения своих требований, 
отношения холодные, отстраненные; 5% – прямоли-
нейно-агрессивным стилем – настойчивостью в дости-
жении цели или чрезмерным упорством, недружелю-
бием и вспыльчивостью; 5% – покорным стилем – до-
минируют такие черты как скромность, застенчивость, 
склонность брать на себя чужие обязанности; и 5% – 
недоверчивым стилем – преобладает скептицизм, кри-
тицизм, недовольство другими и подозрительность.

Далее сопоставлялись результаты типа семейного 
воспитания и типа акцентуации характера у подрост-
ков где было отмечено, что в семьях с сотрудничаю-
щем стилем воспитания (50%) выявлены: гипертим-
ная (20%), демонстративная (10%), неустойчивая (5%), 
лабильная (5%), психастеническая (5%), интроверти-
рованная (5%) акцентуации характера у подростков. 
В семьях с властным стилем воспитания (15%) отмече-
ны: психастеническая (5%), неустойчивая (5%), интро-
вертированная (5%) акцентуации характера. В семьях 
с великодушным стилем воспитания (15%) выявлены: 
сенситивная (5%), демонстративная (5%), лабильная 
(5%) акцентуации характера. В семьях с прямолиней-
но- агрессивным стилем (5%) отмечена психастени-
ческая (5%) акцентуация характера. В семьях с покор-
ным стилем (5%) отмечена сенситивная (5%) акценту-

ация характера. В семьях с недоверчивым стилем (5%) 
выражена неустойчивая (5%) акцентуация характера.

При проведении корреляционного анализа выяв-
лено наличие умеренной взаимосвязи между: стилем 
сотрудничающего воспитания и гипертимным типом 
акцентуации (r=0,41); стилем сотрудничающего воспи-
тания и лабильным типом  акцентуации (r=0,39); ве-
ликодушным  стилем и психастеническим типом ак-
центуации (r=0,37); властным стилем и неустойчивым 
типом акцентуации (r=0,34); властным стилем и интро-
вертированным типом акцентуации (r=0,32).

На третьем этапе с помощью тест-опросника роди-
тельского отношения А.Я. Варги, В.В. Столина было 
выяснено, что родители 26 исследованных семей имеют 
сравнительно низкие показатели по шкале «приняти-
е-отвержение», средние показатели по шкале «коопе-
рация», преимущественно низкие показатели по шка-
лам «симбиоз» и «маленький неудачник». По шкале 
«контроль» показатели представлены примерно в рав-
ных значениях по высокому, среднему и низкому уров-
ням (рис. 1).

Далее сопоставлялись результаты типа родитель-
ского отношения и акцентуации характера у подрост-
ков. В семьях, в которых у родителей был выявлен низ-
кий уровень по шкале «отвержение» присутствуют воз-
будимый, неустойчивый, лабильный, гипертимный, 
демонстративный типы акцентуаций у подростков. 
Низкий уровень «отвержения» свидетельствует о том, 
что родители могут испытывать достаточно часто по от-
ношению к ребенку такие отрицательные чувства как 
раздражение, злость, досаду и воспринимать ребенка 
плохим, неприспособленным, неудачливым. В семьях 
со средним уровнем по шкале «кооперация» отмечены 

Рис. 1. Тип родительского отношения (%)
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сенситивный, психастенический, и нтровертирован-
ный типы акцентуаций. Средний уровень «коопера-
ции» говорит о том, что родители проявляют искрен-
ний интерес к тому, что интересует ребенка, поощряют 
самостоятельность и инициативу. В семьях с низким 
уровнем по шкале «контроль» выявлены психастени-
ческий, интровертированный, неустойчивый, сенси-
тивный, демонстративный типы акцентуаций. Низ-
кие показатели по шкале «контроль» говорят о том, что 
контроль за действиями ребенка со стороны родителей 
практически отсутствует. В семьях с высоким уровнем 
по шкале «контроль» отмечены возбудимый, гипер-
тимный, неустойчивый типы акцентуаций. Высокий 
уровень «контроля» свидетельствует о том, что роди-
тель ведет себя слишком авторитарно по отношению 
к ребенку, требуя безоговорочного послушания и за-
давая ему строгие дисциплинарные рамки (таблица).

При проведении корреляционного анализа выяв-
лено наличие умеренной взаимосвязи между типом 
родительского отношения «отвержение» и возбуди-
мым типом (r = 0,33) и гипертимный типом (r = 0,31).

Выводы

1. По результатам проведенного исследования бы-
ло установлено, что у родителей преобладает сотруд-
ничающий стиль (50%), великодушный (20%) и власт-
ный стиль (15%) семейного воспитания. 

При сотрудничающем стиле воспитания чаще 
встречались возбудимый, психастенический, интро-
вертированный, неустойчивый, гипертимный, лабиль-
ный и демонстративный типы акцентуаций характера 
у подростков. 

При великодушном стиле воспитания чаще выяв-
лялись сенситивный, демонстративный и лабильный 
типы акцентуаций характера у подростков. 

При властном стиле воспитания чаще отмечается 
психастенический, неустойчивый и интровертирован-
ный типы акцентуаций характера у подростков. 

2. Акцентуации характера встречаются при раз-
личных типах родительского отношения, но наиболее 
часто возбудимый, неустойчивый, демонстративный, 
гипертимный и лабильный типы акцентуаций форми-
руются при низком уровне типа родительского отно-
шения «отвержение», а психастенический, интровер-
тированный, неустойчивый, сенситивный и демон-
стративный типы акцентуаций характера формируются 
чаще при низком уровне типа родительского отноше-
ния «контроль».

Список литературы

1.	 Коленда А.Н. Основы психологии и педагогики: учебно-мето-
дическое пособие. Гомель: ГомГМУ, 2013. 66 с.

2.	 Мандель Б.Р. Возрастная психология: учебное пособие. 2-е из-
дание, исправленное и дополненное. Москва: ИНФРА-М, 2021. 
350 с.

3.	 Посысоев Н.Н. Основы психологии семьи и семейного консуль-
тирования: учебник для академического бакалавриата. 2-е изда-
ние, исправленное и дополненное. Москва: Юрайт, 2018. 327 с.

4.	 Шнейдер Л.Б. Семейная психология: учебник для вузов. 6-е 
издание, исправленное и дополненное. Москва: Юрайт, 2020. 
276 с.

References

1.	 Kolenda, A. N. Fundamentals of psychology and pedagogy: an 
educational and methodical manual. Gomel: GomSMU, 2013. 66 p. 
(In Russ.)

2.	 Mandel B.R. Developmental psychology: a textbook. 2nd edition, re-
vised and enlarged. Moscow: INFRA-M, 2021. 350 p. (In Russ.)

3.	 Posysoev N.N. Fundamentals of family psychology and family coun-
seling: a textbook for academic undergraduate studies. 2nd edition, re-
vised and enlarged. Moscow: Yurayt, 2018. 327 p. (In Russ.)

4.	 Schneider L.B. Family psychology: a textbook for universities. 6th edi-
tion, revised and enlarged. Moscow: Yurayt, 2020. 276 p. (In Russ.)

Результаты  типа родительского отношения в сопоставлении с акцентуациями характера подростков, %

Тип родительского отношения Тип акцентуации характера

Отвержение (низкий уровень) Гипертимный (10%), Лабильный (10%)
Демонстративный (7, 5%), Неустойчивый (5%) 
Возбудимый (2,5%) 

Кооперация (средний уровень) Психастенический (7,5%),  Сенситивный (5%) 
Интровертированный (5%)

Контроль (низкий уровень) Психастенический (7,5%),  Демонстративный (7,5%)
Интровертированный (5%),  Неустойчивый (5%)
Сенситивный (5%)

Контроль ( высокий уровень) Гипертимный (10%), Неустойчивый (5%)
Возбудимы (2,5%)
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Паркинсонизм плюс: последние достижения  
в невропатологии мультисистемной атрофии

Матвеев С.Д. 	 студент
Дроздова А.В.	 студент
Сучкова Е.В.	 к.м.н., доцент кафедры «Неврология, нейрохирургия и психиатрия»
Петрова Е.В.	 к.м.н., доцент, заведующий кафедрой «Неврология, нейрохирургия и психиатрия»

ФГБОУ ВО «Пензенский государственный университет»
Пенза, Россия

Введение. «Паркинсонизм-плюс» – это группа гетерогенных нейродегенеративных расстройств, которые характеризуются 
признаками болезни Паркинсона, но с другими неврологическими симптомами/признаками. Примерно 10–15% случаев 
паркинсонизма-плюс вызываются нейродегенеративными заболеваниями, для которых характерно более обширное вовлечение 
нервной системы в развитие множественного поражения структур головного мозга. К этим заболеваниям по праву относится 
мультисистемная атрофия – спорадическое нейродегенеративное заболевание, с неумолимо прогрессирующим течением, 
приводящим к летальному исходу в среднем спустя семь-девять лет. В данной работе авторы анализируют современные данные 
о спорадической форме паркинсонизма-плюс – мультисистемной атрофии.
Методы. Проводился анализ литературы по теме в российских и зарубежных базах данных: РИНЦ/eLIBRARY.RU; Pubmed/MEDLINE, 
Scholar Google, Cyberleninka. Стратегия поиска включала ключевые слова: паркинсонизм-плюс, мультисистемная атрофия, 
паркинсонический тип, мозжечковый тип, патогенез, α-синуклеин, диагностика, терапия. Использовали только полнотекстовые 
публикации. 
Результаты. Этиология мультисистемной атрофии до конца неизвестна. В основе патогенеза лежит накопление α-синуклеина 
в олигодендроцитах, сопровождаемое поражением множества структур головного и спинного мозга. В клинике обнаруживается 
широкий спектр нарушений вегетативной нервной системы, преобладающий над двигательными расстройствами, где наиболее 
характерными является поражение мочеполовой и сердечно-сосудистой систем. Диагноз «мультисистемная атрофия» 
основывается главным образом на собранных анамнестических, инструментальных данных и тщательного анализа клинического 
осмотра пациента. В терапии многообещающими терапевтическими стратегиями могут быть активная иммунизация против 
aSyn и комбинация с противовоспалительным лечением, применение препарата ингибитора миелопероксидазы AZD3241, 
генная терапия. 
Заключение. Мультисистемную атрофию часто путают с идиопатической болезнью Паркинсона. Знание отличительных 
особенностей этих двух состояний важно для точного диагноза и прогноза. Исследования и клинические испытания в области 
этой патологии увеличиваются, вселяя надежду на новые открытия и разработки в области лечения этого серьезного заболевания.
Ключевые слова: паркинсонизм-плюс, мультисистемная атрофия, паркинсонический тип, мозжечковый тип, патогенез, 
α-синуклеин, диагностика, терапия.
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Parkinsonism plus: recent advances  
in the neuropathology of multisystem atrophy
Matveev S.D., Drozdova A.V., Suchkova E.V., Petrova E.V.

Penza State University
Penza, Russia

Introduction. «Parkinsonism-plus» is a group of heterogeneous neurodegenerative disorders that are characterized by signs of 
Parkinson’s disease, but with other neurological symptoms/signs. Approximately 10–15% of cases of parkinsonism-plus are caused by 
neurodegenerative diseases, which are characterized by a more extensive involvement of the nervous system in the development of 
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multiple lesions of brain structures. These diseases rightfully include multisystem atrophy – a sporadic neurodegenerative disease, with 
an inexorably progressive course, leading to a fatal outcome on average after seven to nine years. In this paper, the authors analyze 
current data on the sporadic form of parkinsonism-plus – multisystem atrophy.
Methods. The literature on the topic was analyzed in Russian and foreign databases: RSCI/eLIBRARY.RU; Pubmed/MEDLINE, Scholar 
Google, Cyberleninka. The search strategy included the keywords: parkinsonism-plus, multisystem atrophy, parkinsonian type, cerebellar 
type, pathogenesis, α-synuclein, diagnosis, therapy. Only full-text publications were used.
Results. The etiology of multisystem atrophy is not fully known. The pathogenesis is based on the accumulation of α-synuclein in 
oligodendrocytes, accompanied by damage to many structures of the brain and spinal cord. In the clinic, there is a wide range of disorders 
of the autonomic nervous system, which prevails over motor disorders, where the most characteristic is the defeat of the genitourinary 
and cardiovascular systems. The diagnosis of «multisystem atrophy» is based mainly on the collected anamnestic, instrumental data and a 
thorough analysis of the patient’s clinical examination. In therapy, active immunization against aSyn and combination with anti-inflammatory 
treatment, the use of the myeloperoxidase inhibitor drug AZD3241, and gene therapy may be promising therapeutic strategies.
Conclusion. Multisystem atrophy is confused with idiopathic Parkinson’s disease. Knowing the distinctive features of these two conditions 
is important for an accurate diagnosis and from a prognostic point of view. Research and clinical trials in the field of MCA are increasing, 
giving hope for new discoveries and developments in the treatment of this serious disease.
Key words: parkinsonism-plus, multisystem atrophy, parkinsonian type, cerebellar type, pathogenesis, α-synuclein, clinical 
diagnostics, therapy.
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Введение

Болезнь Паркинсона – распространенное нейро-
дегенеративное заболевание, характеризующее-
ся двигательными симптомами, возникающими 

в результате потери нейронов, продуцирующих дофа-
мин в среднем мозге.

Паркинсонизм-плюс (синоним атипичный паркин-
сонизм) – это группа гетерогенных нейродегенератив-
ных расстройств, которые характеризуются признаками 
болезни Паркинсона, но с другими неврологическими 
симптомами/признаками. Это могут быть мозжечковые, 
глазодвигательные, вегетативные, корковые нарушения, 
апраксия и двигательные расстройства, а также  пира-
мидные, сенсорные, бульбарные, когнитивные и пси-
хиатрические осложнения. Эти заболевания плохо ре-
агируют на леводопу и в основном имеют довольно ха-
рактерные особенности нейровизуализации.

Считается, что 10-15% случаев паркинсониз-
ма-плюс вызывается нейродегенеративными заболе-
ваниями, для которых характерно более обширное вов-
лечение нервной системы в развитие множественного 
поражения структур головного мозга [1].

Всё вышеперечисленное позволяет с уверенно-
стью сказать, что атипичный паркинсонизм считается 
одной из наиболее актуальных проблем в настоящее 
время. Объясняется данное решение тем, что назван-
ная патология, в отличие от идиопатического паркин-

сонизма, проявляется более быстрым прогрессирую-
щим течением, приводящим к снижению продолжи-
тельности жизни. Причиной этого является наличие 
у таких больных трудно диагностируемых и плохо 
поддающихся терапии заболеваний: прогрессирую-
щий супрануклеарный паралич, болезнь диффузных 
телец Леви, в том числе, и мультисистемная атрофия.

Цель: провести анализ литературы и предоставить 
современные данные о спорадической форме паркин-
сонизма-плюс – мультисистемной атрофии (МСА).

Методы 

Проведен анализ литературы по теме в россий-
ских и зарубежных базах данных: РИНЦ/eLIBRARY.
RU; Pubmed/MEDLINE, Scholar Google, Cyberleninka. 
Стратегия поиска включала ключевые слова: паркин-
сонизм-плюс, мультисистемная атрофия, паркинсони-
ческий тип, мозжечковый тип, патогенез, α-синукле-
ин, диагностика, терапия. Использовали только пол-
нотекстовые публикации. 

Результаты исследования и их обсуждение

МСА – спорадическое нейродегенеративное за-
болевание, с неумолимо прогрессирующим течени-
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ем, приводящим к летальному исходу в среднем спу-
стя семь-девять лет, клинически характеризующееся 
быстро нарастающими вегетативными и двигательны-
ми дисфункциями. Патологическим признаком МСА, 
специфической формы α-синуклеинопатии, является 
аномальное накопление фибриллярного α-синуклеи-
на (aSyn) в олигодендроцитах в виде глиальных цито-
плазматических включений [2].

Эпидемиология
По данным литературы, МСА встречается в 10–12% 

случаев синдрома Паркинсона. МСА является ред-
ким заболеванием с предполагаемой частотой 0.6-
0.7/100,000 тысяч человек в год, хотя исследования, 
проведенные в России и Северной Швеции, показа-
ли, что заболеваемость составляет примерно 0,1 и 2,4 
на 100 000 человеко-лет соответственно. Частота MCA 
в США: 3-5/100000 [3]. В соответствии с преобладани-
ем тех или иных двигательных нарушений можно вы-
делить два типа МСА: паркинсонический, или стриа-
тонигральный тип МСА (МСА-П), когда в патологиче-
ский процесс вовлекаются базальные ганглии, а также 
мозжечковый тип МСА (МСА-М), при котором по-
мимо обширного поражения мозжечка захватывается 
и часть ствола головного мозга. При этом МСА-П со-
ставляет 70-80% случаев в Европе и Северной Амери-
ке, тогда как МСА-М чаще встречается в азиатских по-
пуляциях (67-84%) с довольно частыми смешанными 
фенотипами, вероятно, из-за генетических и экологи-
ческих факторов [4]. Средний возраст начала заболе-
вания от 55 до 58 лет, и никогда – в возрасте моложе 
30 лет, проявляется относительно быстрым прогресси-
рованием патологии. Средняя продолжительность жиз-
ни с данным заболеванием составляет от 7 до 9 лет [5].

Этиология и патогенез
Этиология МСА достаточно не изучена, но счита-

ется, что возникновению могут способствовать ком-
бинации генетических и экологических факторов. 
Данная патология раньше обычно считалась спора-
дическим заболеванием, но согласно зарубежной ли-
тературе в Европе и Азии были зарегистрированы ро-
дословные MСА как с аутосомно-доминантным, так 
и с аутосомно-рецессивным типом наследования [6]. 
Это связано с возможной мутацией гена COQ2 в се-
мейных и спорадических случаях. Эпидемиологиче-
ские исследования показали, что токсины окружаю-
щей среды также могут быть связаны с риском МСА, 
но нет убедительных данных, коррелирующих повы-
шенный риск мультисистемной атрофии с воздействи-

ем пестицидов, растворителей, других токсинов или 
потреблением алкоголя [7].

Несмотря на многочисленные исследования, на се-
годняшний день понимание процессов, лежащих в ос-
нове патогенеза МСА, остается неполным. Большое 
значение привнесли данные 1989г., когда в олигоден-
дроцитах больных с различными вариантами МСА бы-
ли обнаружены аргирофильные глиальные цитоплаз-
матические включения [5]. В основе этих включений, 
как выяснилось при дальнейших исследованиях, ле-
жит накопление α-синуклеина в олигодендроцитах, т.е 
нейронального белка, который локализуется преимуще-
ственно в пресинаптических терминалях, где связывает 
липиды и регулирует процесс выделения нейромедиато-
ров из синаптических везикул. На особую роль в разви-
тии данной патологии указывает и фосфопротеин-25-а, 
который в норме участвует в процессах миелинизации 
волокон центральной нервной системы. Уже на ранних 
стадиях заболевания фосфопротеин-25-а перемещается 
из миелиновой оболочки в цитоплазму олигодендроци-
тов, вызывая тем самым стимуляцию процесса агрега-
ции α-синуклеина в данных клетках [8,9]. Множество 
проведенных экспериментальных исследований олиго-
дендроглии показали, что её клетки, по-видимому, спо-
собны продуцировать данный α-синуклеин на раннем 
этапе своего развития, но в последующем эта функция 
начинает страдать, до полного её исчезновения [10,11].

До сих пор нет единого мнения о том, каким обра-
зом а-синуклеин накапливается в клетках олигодендро-
глии, так одни данные указывают на патологическую 
экспрессию его мРНК в олигодендроцитах, другие сви-
детельствуют в пользу его транслокации из нейронов. 
В здоровых клетках он также встречается, но находится 
в них виде мономера или тетрамера, тогда как образо-
вавшиеся патологические его формы, такие как олиго-
меры и фибриллы могут оказывать токсический эффект. 
Возможно, что генетические факторы также предопре-
деляют повышенную чувствительность ЦНС к внешним 
токсичным воздействиям. Так, Р. Наппа и соавт. проа-
нализировали сведения о 100 больных с МСА и отмети-
ли высокое число (11%) лиц, контактировавших с ток-
сичными веществами, в том числе с органическими 
растворителями (n-гексан, бензен и др.), пестицидами, 
формальдегидом [12]. В связи с этим поражение олиго-
дендроглии приводит к вторичной дегенерации нейро-
нов и, как следствие, к запуску процесса нейровоспале-
ния, включая активацию микроглии и выброс провос-
палительных цитокинов. Токсичный а-синуклеин далее 
может распространяться прионоподобным путем в дру-
гие функционально связанные области головного мозга, 
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приводя к мультисистемному поражению [13]. В резуль-
тате этого, в такой дегенеративный процесс при МСА 
вовлекается большое количество структур: базальные 
ганглии, нижние оливы, мост, мозжечок, боковые ро-
га спинного мозга, а также группа нейронов крестцо-
вого отдела спинного мозга, отвечающих за процессы 
мочеиспускания и удержания дефекации (ядро Онуфа). 

Таким образом, избирательность нейродегенера-
ции при МСА определяется взаимодействием множе-
ства вредных факторов. Некоторые из этих патогенети-
ческих факторов включают: эктопическое накопление 
α-синуклеина в олигодендроцитах и нейронах, «прио-
ноподобное» распространение специфичных для забо-
левания штаммов неправильно свернутого α-синукле-
ина, нацеленных на различные области мозга и типы 
клеток, нарушение деградации белка, протеасомные 
и митохондриальные дисфункции, дисфункция липи-
дов, участвующих в синтезе миелина, генетический по-
лиморфизм, активация микроглии, нейровоспаление, 
нарушение регуляции микроРНК, приводящее к вос-
палению, разрушению миелина и способствующее на-
коплению aSyn через нарушение регуляции механиз-
мов аутофагии и прионов и множество других причин. 
Вышеуказанные и множество других механизмов взаи-
модействуют между собой, приводя к системно-спец-
ифической модели нейродегенерации при МСА [14].

Важным является и то, что в отличие от болезни Пар-
кинсона при МСА наряду с поражением черного веще-
ства одновременно разрушаются дофаминовые рецеп-
торы в скорлупе. При МСА данный процесс происходит 
раньше и быстрее, из-за чего говорят о «постсинаптиче-
ском паркинсонизме» в отличие от «пресинаптического 
паркинсонизма». Это приводит к тому, что из-за мно-
жественного  поражения дофаминовых рецепторов при 
МСА заместительная терапия дофаминергическими пре-
паратами является малоэффективной [15].

Клиническая картина
Наиболее распространенным признаком мультиси-

стемной атрофии считается атаксическая походка, уве-
личение площади опоры. У половины больных МСА 
может возникать нерегулярный постуральный тремор 
и тремор действия, который может нарастать при при-
ближении к цели, что характерно для МСА-М [10].

Полиминимиоклонус, не включенный в текущие 
диагностические критерии мультисистемной атрофии, 
в настоящее время признан специфическим клиниче-
ским признаком МСА.

Начало двигательных симптомов составляет 56±9 лет, 
причем оба пола страдают одинаково [16]. Было выяв-

лено, что у части пациентов признаки поражения моз-
жечка достаточно ярко выражены в начале развития 
патологии, а затем начинают угасать по мере нараста-
ния у больного других проявлений паркинсонизма.

У пациентов с МСА часто отмечается нарушение 
речи, сопровождаемое развитием хриплого, дрожаще-
го голоса, который постепенно приобретает смазанный 
характер. Данные расстройства речи при мультиси-
стемной атрофии называют дизартрофонией, и неред-
ко они проявляются вместе с проблемами, связанны-
ми с глотанием и приемом пищи (дисфагия).

На более поздних стадиях развития МСА у 60% 
больных дополнительные неврологические призна-
ки могут включать повышенные рефлексы (гиперреф-
лексия) и повышенный мышечный тонус (спастич-
ность), которые в совокупности называются пира-
мидными признаками, которые могут способствовать 
замедлению и скованности таких больных. Также мо-
гут определяться непроизвольные длительные мышеч-
ные спазмы (дистония) лица, челюсти, шеи, туловища 
или конечностей, вызывающие ненормальные, иногда 
болезненные движения и позы [17].

В клинике может иметь место широкий спектр на-
рушений вегетативной нервной системы, преобладаю-
щий над двигательными расстройствами, где наиболее 
характерными является поражение мочеполовой и сер-
дечно-сосудистой систем. Из наиболее частых симпто-
мов, у пациентов наблюдаются неполное опорожнение 
мочевого пузыря, императивное и учащенное мочеис-
пускание, а также дополнительные нарушения, к ко-
торым можно отнести – необходимость пропускать 
воду ночью, повышенную дневную частоту мочеис-
пускания, повышенную срочность мочеиспускания. 
Эректильная дисфункция встречается почти повсе-
местно и, как правило, на ранней стадии у поражен-
ных мужчин. Также могут присутствовать запоры [15].

Ортостатическая гипотензия с рецидивирующим 
обмороком, возникающая после появления урогени-
тальных симптомов, является отличительной чертой 
МСА; также может отмечаться ночная гипертензия 
или постпрандиальная гипотензия, фиксированный 
пульс менее же специфичными являются головокру-
жение и тошнота. Другими симптомами являются ан-
гидроз, желудочно-кишечная дисфункция с ранней 
дисфагией, вегетативное поражение зрачков с помут-
нением зрения и сухостью глаз [18].

Среди немоторных проявлений у больных с МСА 
можно отнести охриплость и высокое голосовое ды-
хание (стридор), возникающий вследствие паралича 
и дистонии голосовых связок. У 40% пациентов на-
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блюдаются синдромы апноэ во сне как обструктив-
ного, так и центрального генеза, что часто становится 
причиной внезапной ночной смерти.

У трети пациентов может определяться умеренная 
потеря когнитивных способностей (например, поте-
ря памяти) и/или зрительно-пространственные нару-
шения. Среди эмоциональных нарушений при МСА 
встречаются чувства тревоги и депрессии, нередко бес-
сонница, галлюцинации и панические атаки [19].

Распознавание пациентов с ранним или возмож-
ным МСА может быть поддержано одним или не-
сколькими «красными флагами» (предупреждающими 
знаками), которые дать важные подсказки для пра-
вильного и раннего диагноза. Они включают оро-
фациальную дистонию; признаки инспирации, кон-
трактуры кистей и стоп, судорожный миоклониче-
ский тремор осанки/движения, полиминимиоклонус, 
низкий ответ на леводопу, тяжелую дисфонию и ди-

зартрию, патологический смех и плач, храп, непро-
порциональную переднюю коллизию, камптокормию 
и/или синдром Пизы, а также холодные руки, ноги 
и другие проявления.

Диагностика
Диагноз мультисистемная атрофия в основном ос-

нован на клинических критериях, хотя несколько ди-
агностических исследований могут быть полезны для 
подтверждения диагноза или исключения других за-
болеваний.

В последние годы некоторые функции магнит-
но-резонансной томографии головного мозга (МРТ) 
были описаны как полезные в дифференциальной ди-
агностике паркинсонических синдромов. Они вклю-
чают атрофию скорлупы, червя и средней ножки моз-
жечка, дилатацию четвертого желудочка и различные 
вариации интенсивности сигнала на МРТ (рис. 1). 

Рис. 1. МРТ головного мозга при МСА-П (A–C) демонстрирует атрофию путаминального отдела (маленькая стрелка) с сигналом 
гипоинтенсивного T1/T2 и признаком гиперинтенсивного T2 сигнала (большие стрелки). (C) SWI показывает плотное заднее от-
верстие с гемосидерином. (D) Оливопонтоцеребеллярная атрофия при МСА-М. (E) Изображение T2 с атрофией понтина, глио-
зом и знаком «булочка с горячим крестом» (цитирование по V. Chelban) [21].

Fig. 1. MRI of the brain in MSA-P (A–C) occurs with putaminal atrophy (small arrow) with hypointense T1/T2 signal and on exposure 
to hyperintense T2 signal (large arrows). (C) SWI shows a dense posterior foramen with hemosiderin. (D) Olivopontocerebellar atrophy 
in MCA-M. (E) T2 image with pontine atrophy, gliosis, and warm cross bun sign (citation according to V. Chelban) [21].
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К нейровизуальным признакам возможной MСА-М 
при исследовании аксиальных срезов моста в режимах 
Т2 и FLAIR можно отнести гиперинтенсивность сред-
ней мозжечковой ножки и знак «пасхальной булочки» 
или “симптом креста». При МСА-П в Т2-режиме от-
мечается «признак путаминального обода», который 
проявляется гиперинтенсивным окаймлением дорсола-
теральных краев скорлупы – это является признаком, 
высокоспецифичным для МСА, но его можно отме-
тить у незначительного количества пациентов [20,21].

У пациентов с МСА при наличие противопоказа-
ний к проведению МРТ могут быть проведены такие 
исследования, как  позитронно-эмиссионная томогра-
фия (ПЭТ) и однофотонная эмиссионная компьютер-
ная томография (ОФЭКТ). ПЭТ, использующая фтор-
дезоксиглюкозудля измерения регионального мета-
болизма глюкозы в мозге, разрабатывается в качест ве 
инструмента для дифференциации дегенеративных со-
стояний Паркинсона. Так при МСА можно заметить 
отчетливое снижение метаболизма глюкозы в стволе 
мозга, скорлупе и мозжечке. ОФЭКТ с использовани-
ем индикатора для транспортера дофамина в головном 
мозге может предоставить доказательства потери ней-
ронов в черной субстанции, которая поражается у всех 
пациентов с МСА [8].

Обязательным критерием для подтверждения ди-
агноза у больных с МСА является определение у них 
симптоматики вегетативной недостаточности, которая, 
однако на ранних этапах заболевания может не давать 
проявлений. Так, для определения нарушений в веге-
тативной иннервации сердца и сосудов могут быть при-
менены: проба с пассивным ортостазом, осуществлен 
СМАД и суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру. 
Проведение сцинтиграфии сердца с аналогом нора-
дреналина I-123 MIBG считается полезным для диф-
ференциации между болезнью Паркинсона и МСА на 
ранних стадиях после возникновения вегетативной 
дисфункции. Пациенты с болезнью Паркинсона име-
ют значительно более низкое сердечное поглощение 
I-123 MIBG, чем пациенты с МСА [22].

На ранних стадиях заболевания часто встречают-
ся позывы к мочеиспусканию и их повышенная часто-
та. У подгруппы пациентов с МСА с ранней задержкой 
мочи заболевание может начаться в крестцовом отделе 
спинного мозга и распространиться на другие области, 
поэтому всем пациентам без исключения проводится  
УЗИ мочевого пузыря с определением количества оста-
точной мочи для последующего правильного подбора 
лекарственной терапии. При проведении электроми-
ографии уретрального сфинктера могут быть обнару-

жены признаки дегенерации преганглионарных пара-
симпатических нейронов крестцового отдела спинно-
го мозга [5,23].

Пациенты с нарушений сна по типу апноэ или на-
рушений поведения в фазу быстрого сна проводят по-
лисомнографию в специальных лабораториях сна [24].

В настоящее время набирают обороты и другие 
подходы к исследованию данной патологии, к ним от-
носятся – протеомика и метаболомика ликвора и дру-
гих биологических жидкостей организма человека. 
Данные методы основаны на изучении их белкового 
состава, что позволяет оценить нейропатохимию го-
ловного мозга должным образом, чтобы в будущем 
стать основой для кардинально новой классификации 
нейродегенеративных заболеваний и определить путь 
в лечении этих расстройств.

Таким образом, исследуя критерии диагностики 
МСА можно выделить основные: синдром паркин-
сонизма или мозжечковая атаксия в сочетании с ми-
нимум одним подтвержденным проявлением вегета-
тивной недостаточности. Для большей убедительно-
сти в правильности постановки диагноза выделяют 
дополнительные симптомы. Этими дополнительным 
симптомом могут стать полиминимиоклонус, стри-
дор, низкая откликаемость на леводопу, тяжелая дис-
фония и дизартрия, на МРТ атрофия скорлупы, ство-
ла мозга или мозжечка, гиперметаболизм в данных об-
ластях мозга по результатам позитронно-эмиссионной 
томографии [25].

Лечение
В настоящее время доступных для МСА новых ме-

тодов лечения, которые влияли бы на причину заболе-
вания, до сих пор не разработано, однако исследования 
в данной области не прекращаются. При этом симпто-
матическая терапия данного заболевания резко огра-
ничена. Первой линией препаратов для лечения гипо-
кинетически-ригидного синдрома при МСА является 
дофаминергическое лечение препаратом L-допой, пер-
воначальная реакция на которое отмечена у 83% па-
циентов с MCA, но его эффект обычно преходящий, 
и только у 31% наблюдался ответ в течение 3,5 лет. 
Реакция на L-допу наблюдалась у 42-57% пациентов 
с МСА-П и у 13-25% пациентов с МСА-М [19]. Счита-
ется, что недостаточность L-допы может быть вызвана 
ранним и стремительным поражением черного веще-
ства одновременно с разрушением дофаминовых ре-
цепторов в скорлупе. Агонисты дофамина не считают-
ся терапевтическим вариантом лечения, поскольку де-
монстрируют низкую эффективность и могут вызывать 
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серьезные побочные эффекты, в частности ухудшение 
ортостатической гипотензии, которая часто отмечает-
ся у этих пациентов [26]. Лишь препараты мидодрина 
гидрохлорид (проаматин) и дроксидопа были одобре-
ны для лечения ортостатической гипотензии, связан-
ной с МСА, согласно проведенным анализам в США. 
Высококачественных крупных клинических исследо-
ваний на больных с МСА для подтверждения эффек-
тивности  симптоматической терапии до сих пор про-
ведено не было, поэтому имеющиеся рекомендации 
в большей своей степени основаны на наблюдатель-
ных, экспериментальных, описательных и других ис-
следованиях [27]. Эффективного медикаментозного 
лечения для лечения мозжечковых симптомов также 
не существует. Глубокая стимуляция мозга у пациен-
тов с МСА показала лишь временное улучшение дви-
гательных симптомов. Немедикаментозные методы ле-
чения, такие как физиотерапия и эрготерапия, играют 
важную роль в улучшении симптомов и качества жиз-
ни пациентов и должны быть интегрированы в тера-
певтическую концепцию[28,29].

Основываясь на современных знаниях о патогене-
зе МСА и различных результатах, полученных на жи-
вотных моделях, был предложен ряд новых терапев-
тических стратегий и подходов. Основываясь на спо-
собности альфа-синуклеина переноситься из клетки 
в клетку и распространяться по мозгу прионоподоб-
ным образом, ингибирование олигомеризации и агре-
гации aSyn может представлять собой многообещаю-
щую терапевтическую стратегию для борьбы с данным 
заболеванием, и в этом направлении были предпри-
няты интересные усилия [8,30]. К ним относятся ин-
гибирование альфа-синуклеина, усиление деграда-
ции aSyn, промежуточное нейровоспаление и поте-
ря нейронов.

Среди препаратов, нацеленных на агрегацию aSyn, 
исследования PROMESA по влиянию эпигаллокатехи-
на галлата, полифенола, содержащегося в зеленом чае, 
который уменьшает агрегацию и токсичность олигоме-
ров альфа-синуклеина, не повлияли на прогрессиро-
вание заболевания. Среди соединений, усиливающих 
деградацию данного нейронального белка, рапами-
цин, усилитель аутофагии, показал уменьшение агре-
гатов альфа-синуклеина в некоторых областях мозга 
в доклинических исследованиях и в настоящее время 
проходит клинические испытания [31,32]. Нацелива-
ние на нейровоспаление, ингибирование миелоперок-
сидазы, а также снижение TNFα-зависимых реакций 
являются многообещающими мишенями для модифи-
кации заболевания и проходят клинические испытания 

у пациентов с МСА. Для этого был опробован подход 
внутривенного введения иммуноглобулина, но резуль-
таты не увенчались успехом и являлись неубедитель-
ными. Соединение FTY720-Mitoxy, одобренное управ-
лением по санитарному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов в США иммуносупрессив-
ное средство для лечения рассеянного склероза, умень-
шало паркинсонизм за счет увеличения нейротрофи-
ческого фактора головного мозга [14].

Несколько исследований успешно доказали тера-
певтический потенциал иммунотерапии против аль-
фа-синуклеина путем предотвращения его распро-
странения [30]. Основываясь на том факте, что актив-
ная иммунизация мышей основным белком миелина 
уменьшала накопление альфа-синуклеина и нейроде-
генерацию, две вакцины против а-синуклеина вакци-
нами AFFITOPE PD03A, PD01A были оценены в ис-
следованиях фазы I с пациентами с МСА и болезнью 
Паркинсона и показали хорошую безопасность и пе-
реносимость при их подкожном введении [33]. II фа-
за исследования проводилась с использованием ин-
гибитора миелопероксидазы AZD3241, с целью оцен-
ки его способности уменьшать окислительный стресс 
и подавлять нейровоспаление. Результаты оцени-
вались по объему распределения транслокаторного 
белка в стриатуме до и после лечения, которые опре-
делялись при помощи позитронно-эмиссионной то-
мографии. Влияние препарата ингибитора миелопе-
роксидазы AZD3241 на функцию глии определить 
не удалось. Однако, было замечено, что у пациен-
тов получавших препарат, наблюдался более медлен-
ный темп прогрессирования заболевания, что тре-
бует дальнейшего изучения полученного эффекта 
[10,12]. Активная иммунизация против aSyn и ком-
бинация с противовоспалительным лечением так-
же могут быть многообещающими терапевтически-
ми стратегиями [34].

Генная терапия может представлять собой еще 
один возможный подход к уменьшению эксайтоток-
сичности оксидативного стресса и последующей поте-
ри нейронов, но ни одно из используемых соединений 
не продемонстрировало влияния на прогрессирова-
ние заболевания и лежащую в его основе нейродеге-
нерацию [10].

Из этого следует существенная настоятельная не-
обходимость в уточнении патогенетических механиз-
мов MCA для разработки новых вариантов терапевти-
ческой стратегии, включая комбинированные подходы, 
нацеленные на различные патогенетические эффекты, 
специфичные для этой патологии.
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Заключение

Мультисистемная атрофия – редкая синуклеино-
патия, связанная с вегетативной дисфункцией и пере-
менным присутствием плохо реагирующего на леводо-
пу паркинсонизма и/или мозжечковой атаксии. Дан-
ное расстройство чаще всего путают с идиопатической 
болезнью Паркинсона. Знание отличительных особен-
ностей этих двух состояний важно для точного диагно-
за и с прогностической точки зрения.

Так, недавние исследования с использованием мо-
делей на животных, которые лишь частично воспроиз-
водят патологию человека и молекулярную динамику 
нейродегенеративного процесса, обеспечили неболь-
шой прогресс в понимании патогенеза МСА. При этом, 
роль α-синуклеина в опосредованной олигодендроци-
тами нейродегенерации остается до сих пор неясной. 
Источник образования aSyn и причина патогенного 
каскада, приводящего к «прионоподобному» распро-
странению его штаммов, которые способствуют про-
грессированию заболевания, нуждаются в дальнейшем 
выяснении. Стоит отметить, что убедительных доказа-
тельств того, что МСА является чисто прионным забо-
леванием в настоящий момент не существует.

Диагноз МСА в основном основывается на клиниче-
ских критериях, хотя несколько диагностических иссле-
дований могут быть полезны для подтверждения диагно-
за или исключения других заболеваний. Методы визуа-
лизации головного мозга, такие как МРТ и ФДГ-ПЭТ, 
часто используются и могут быть полезны, особенно 
в случаях с нетипичными признаками. В настоящее 
время всю большую популярность набирают протео-
мика и метаболомика биологических жидкостей орга-
низма, которые могут стать основой для создания но-
вых классификаций нейродегенеративных расстройств 
центральной нервной системы, а также сформировать 
предпосылки для создания новых методов лечения. Бу-
дущие клинические исследования должны попытать-
ся определить ранний диагноз мультисистемной атро-
фии с помощью комбинации клинических, визуализа-
ционных и молекулярных маркеров.

Лечение МСА остается также сложной задачей 
и требует междисциплинарного подхода, включающего 
работу смежных медицинских работников, реабилита-
цию и поддерживающую терапию. Текущие и будущие 
исследования направлены на выявление биомаркеров 
и разработку методов лечения, модифицирующих забо-
левание. В терапии многообещающими терапевтиче-
скими стратегиями могут быть активная иммунизация 
против aSyn и комбинация с противовоспалительным 

лечением, применение препарата ингибитора миело-
пероксидазы AZD3241, генная терапия. Клинические 
исследования в области МСА набирают обороты, все-
ляя надежду на новые открытия и разработки в обла-
сти лечения этого серьезного заболевания.
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