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БИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 
УДК 616.895.8:576.8.095.52:616.8-009.2 
ББК Р64-52-7 
ФАРМАКОГЕНЕТИКА ПОЗДНЕЙ 
ДИСКИНЕЗИИ 
Иванова С. А.*, Федоренко О. Ю., 
Рудиков Е. В., Семке А. В. 
ФГБУ «НИИ психического здоровья» СО РАМН 
634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

В статье представлен анализ фармакогенетических иссле-
дований поздней дискинезии у больных шизофренией на 
фоне длительной антипсихотической терапии. Основные 
фармакогенетические исследования лекарственно-
индуцированной тардивной дискинезии проводятся по на-
правлениям выявления ассоциаций полиморфизмов генов 
системы метаболизма ксенобиотиков, генов нейромедиа-
торных рецепторов и генов окислительного стресса. Выяв-
ление ассоциации полиморфизмов генов с риском развития 
тардивной дискинезии у больных шизофрений будет спо-
собствовать развитию технологий персонализированной 
терапии. Клю ч ев ые сл ов а: тардивная дискинезия, ши-
зофрения, антипсихотики, полиморфизмы генов. 
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Federation, Tomsk, Aleutskaya Street, 4. This review presents 
the analysis of pharmacogenetic studies of tardive dyskinesia 
secondary to the prolonged antipsychotic therapy in schizoph-
renic patients. The main pharmacogenetic investigations of 
drug-induced tardive dyskinesia are conducted to identify the 
association with gene polymorphism of xenobiotic metabolism 
system, neurotransmitter receptors and oxidative stress system. 
Identification of gene polymorphism association with the risk of 
antipsychotic-induced movement disorders in schizophrenic 
patients can be used to create the personalized therapy tech-
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Основным способом лечения шизофрении 
является длительная антипсихотическая тера-
пия, которая улучшает долгосрочный прогноз 
заболевания и способствует его переходу в со-
стояние ремиссии (1). Больные шизофренией 
вынуждены принимать антипсихотическую те-
рапию в течение длительного времени, зачас-
тую в течение всей жизни. Кроме основного ан-
типсихотического действия, нейролептики об-
ладают спектром побочных эффектов, включая 
метаболические, сердечно-сосудистые и двига-
тельные нарушения (2). 

В России проблема побочных эффектов 
нейролептиков имеет повышенную социальную 
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значимость в связи с тем, что около 70—80 % 
больных шизофренией получают терапию тра-
диционными нейролептиками, которые зачас-
тую приводят к развитию двигательных рас-
стройств (3). Экстрапирамидная симптоматика 
(в том числе поздняя, тардивная дискинезия) 
наблюдается у 50–70 % пациентов, получаю-
щих традиционные нейролептики, и требует 
дополнительного применения антихолинерги-
ческих препаратов (4). 

Двигательные побочные эффекты, в свою 
очередь, осложняют течение основного забо-
левания, усиливая выраженность негативных, 
когнитивных и аффективных расстройств, 
и приводят к дополнительной социальной стиг-
матизации больных, ухудшают качество жизни 
пациента и являются причиной отказа пациен-
тов от терапии. Под поздней (тардивной) ней-
ролептической дискинезией понимают любой 
гиперкинез, если он удовлетворяет двум основ-
ным критериям: во-первых, возникает вследст-
вие длительного приема нейролептика, во-
вторых, стойко сохраняется после отмены пре-
парата (5). Поздняя дискинезия является серь-
ёзным побочным эффектом длительной анти-
психотической терапии у больных шизофрени-
ей и развивается у 20—30 % больных, полу-
чающих нейролептики (6). Позднюю дискине-
зию вызывают традиционные нейролептики, 
блокирующие D2-рецепторы (галоперидол, 
хлорпротиксен, хлорпромазин, трифлуоперазин 
и др.) (7). Данный побочный эффект в целом не 
характерен для атипичных нейролептиков, за 
исключением рисперидона, который также об-
ладает сродством к D2-рецепторам, в редких 
случаях возможна острая или поздняя дискине-
зия при применении амисульпирида. 

Разработка методов, позволяющих индиви-
дуализировать психофармакотерапию, являет-
ся одной из важнейших задач клинической 
фармакологии и биологической психиатрии на 
современном этапе (8, 9, 10). 

Генетические особенности являются причи-
ной от 20 до 95 % всех неблагоприятных реак-
ций организма человека на лекарственные со-
единения (11). Патогенез двигательных нейро-
лептических осложнений до настоящего време-
ни не ясен, однако показано, что особая роль 
принадлежит генетическим факторам, которые 
могут быть основой чувствительности к разви-
тию тардивной дискинезии (ТД) у многих паци-
ентов (12, 13). 

Основные фармакогенетические исследова-
ния лекарственно-индуцированной тардивной 
дискинезии проводятся по следующим направ-
лениям: выявление ассоциаций полиморфиз-
мов генов системы метаболизма ксенобиотиков 
(гены первой и второй фаз метаболизма анти-
психотиков), генов нейромедиаторных рецепто-
ров и генов окислительного стресса. Самые 
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первые работы по фармакогенетике тардивной 
дискинезии датированы 1997 г. и были связаны 
именно с изучением полиморфизмов генов до-
фаминовых рецепторов и цитохромов (14), ис-
следования в этом направлении продолжаются 
до настоящего времени (15). 

Полиморфизмы генов нейромедиаторных 
рецепторов. Появление гиперкинеза при при-
менении нейролептиков, блокирующих D2-
рецепторы, позволяет говорить об угнетении 
дофаминергической передачи. Помимо того, 
в ответ на блокаду рецепторов компенсаторно 
усиливается синтез и высвобождение дофами-
на, который активирует незаблокированные D1- 
или гиперчувствительные D2-рецепторы. Разви-
тие клинических эффектов блокады D2-
рецепторов зависит от воздействия на различ-
ные дофаминергические пути в центральной 
нервной системе (ЦНС). Угнетение нейротранс-
миссии в мезолимбической системе ответствен-
но за развитие собственно антипсихотического 
эффекта, в нигростриальной области – за экст-
рапирамидные побочные эффекты (16). В мезо-
кортикальных структурах у больных шизофрени-
ей наблюдается снижение дофаминергической 
активности. Антипсихотические препараты не 
одинаково связываются с D2-рецепторами в раз-
ных структурах мозга. Одни вещества обладают 
сильным сродством и блокируют рецепторы на 
длительное время, другие, напротив, быстро 
высвобождаются из мест связывания (17). 

Фармакогенетические исследования сфоку-
сированы на молекулярных путях, связанных 
с механизмами действия антипсихотиков. До-
фамин имеет несколько подтипов рецепторов 
(D1–D5), но только D2, D3, и D4 интенсивно ис-
следуются в отношении фармакогенетики по-
бочных эффектов. Традиционные нейролепти-
ки, в частности галоперидол, связываются 
главным образом с D2-рецепторами, в то время 
как атипичные антипсихотики имеют другой 
профиль сродства к рецепторам, включая 5-
HT2A и 5-HT2C receptors (18). Генетические ва-
риации в нейромедиаторных рецепторах могут 
влиять на индивидуальную чувствительность 
к тардивной дискинезии. 

Ассоциация между DRD2 Taq1A SNP и тар-
дивной дискинезией убедительно показана 
в двух метаанализах на основании результатов 
нескольких независимых исследований 
с привлечением больших кагорт пациентов (19, 
20). При анализе результатов генотипирования 
1256 пациентов (507 – с ТД и 749 – без TD) был 
показан высокий риск развития ТД у носителей 
A2 аллеля (19). При сравнении пациентов, 
имеющих гомозиготный (A1/A1) или гетерозигот-
ный (A1/A2) генотип, с пациентами, имеющими 
генотип A2/A2, продемонстрировано увеличение 
на 50 % риска развития TD (отношение шансов 
равно 1,50). Второй метаанализ 764 пациентов 

(297 – с TD и 467 – без TD) из 4 исследований 
подтвердил наличие достоверных ассоциаций 
(20). Однако последний отчет по анализу гено-
типирования 710 пациентов, которые были 
включены в CATIE клиническое исследование 
(207 – с TD и 503 – без TD), не выявил ассоциа-
ций Taq1A SNP и ТД (21). Другие полиморфизмы 
в гене DRD2, включая -141C Ins/Del и Ser311Cys, 
не нашли подтверждение своего влияния на 
развитие ТД (19, 20), несмотря на многообе-
щающую роль в предикции клинического ответа 
на антипсихотическую терапию. 

Наиболее информативными и непротиворе-
чивыми являются результаты фармакогенетиче-
ских исследований в отношении гена DRD3, ко-
дирующего D3-рецептор, который связывает как 
традиционные, так и атипичные антипсихотики 
(15, 22). Ген DRD3 содержит сайт в экзоне, где 
однонуклеотидная замена в положении 9 приво-
дит к аминокислотной замене серина на глицин 
(Ser9Gly) и ассоциирован с высоким риском раз-
вития дискинезии, что подтверждается много-
численными исследованиями. Носительство Gly-
аллеля, который имеет значительно большее 
сродство к дофамину, предрасполагает к позд-
ней дискинезии, и данный полиморфизм может 
быть ассоциирован с поздней дискинезией 
у больных шизофренией (23). HTR2A и HTR2C 
гены могут быть также фармакогенетически 
важными для развития ТД (24, 25). 

Наши исследования свидетельствуют о су-
ществовании ассоциации полиморфизмов ге-
нов дофаминового рецептора DRD3 и серото-
нинового рецептора HTR2C с риском развития 
определенной формы тардивной дискинезии, 
а именно с лимботоракальными двигательными 
расстройствами у больных шизофренией на 
фоне приема нейролептической терапии (26). 
Выявлено, что данные двигательные расстрой-
ства ассоциированы с полиморфизмами Ser9Gly 
и Cys23Ser. 9Gly-аллель является предиспони-
рующим, т. е. её носительство достоверно по-
вышает риск развития, в то время как 23Ser-
аллель – протективным в отношении высокого 
уровня лимботоракальной дискинезии (27). 

Гены ферментов биотрансформации ле-
карственных средств. Если рассматривать 
проблемы побочных эффектов лекарств безот-
носительно к тардивной дискинезии, то общеиз-
вестно, что по результатам фармакогенетиче-
ских исследований наибольшее клиническое 
значение имеет полиморфизм генов, контроли-
рующих синтез и работу ферментов биотранс-
формации лекарственных средств (8, 11, 12). 
Экспрессия различных аллельных вариантов 
генов, кодирующих изоферменты системы цито-
хромов Р450, приводит к синтезу форм с изме-
ненной активностью, что в свою очередь, может 
быть причиной как замедления, так и ускорения 
метаболизма лекарственных соединений (9). 
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CYP2D6 – это один из наиболее интенсивно 
изучаемых генов в качестве генов-кандидатов 
риска побочных эффектов (13, 22, 28). С клини-
ческой точки зрения, носители полиморфизмов 
данного гена (в зависимости от количества ко-
пий) подразделяются на медленные, средние, 
быстрые и ультрабыстрые метаболайзеры; 
важно учитывать, что у лиц с подобными гене-
тическими дефектами (медленные метаболай-
зеры) отмечается существенный рост рисков 
побочных эффектов. Перечень психотропных 
средств, метаболизируемых CYP2D6, весьма 
широк и представлен классическими и атитич-
ными антипсихотиками. 

 Кроме исследований CYP2D6 в отношении 
развития ТД исследуются другие ферменты 
семейства цитохромов P450, такие как 
CYP2С19 и CYP1A2 (12, 20). CYP1A2 участвует 
в метаболизме таких антипсихотиков, как кло-
запин, хлорпромазин, оланзапин и др. Ген 
CYP1A2 локализован на хромосоме 15q24.1 
и содержит нефункциональные полиморфизмы, 
часть из которых ассоциирована с развитием 
TD. Фермент CYP1A2 может быть индуцирован 
курением, и два SNPs, *1F (−163C>A) и *1C 
(−3860G>A) действуют на индуцибильность 
фермента (28). В более ранних исследованиях 
было показано, что пациенты, длительно при-
нимающие антипсихотики с генотипом *1F C/C, 
более подвержены развитию синдромов тар-
дивной дискинезии, чем носители *1F A аллеля, 
особенно среди курящих пациентов (29).  

Идентификация у больных соответствующе-
го аллельного варианта, приводящего к изме-
нениям фармакокинетики и фармакодинамики 
лекарственного препарата, позволяет прогно-
зировать фармакологический ответ на данный 
препарат и корректировать схему лечения, зна-
чительно повышая его эффективность и безо-
пасность. 

Гены окислительного стресса. В связи 
с развитием дисбаланса в нейротрансмиттерной 
системе при шизофрении активируются процес-
сы окислительного стресса (30, 31, 32). Благода-
ря своей липофильности антипсихотики могут 
встраиваться в клеточные мембраны и нарушать 
метаболизм нейронов (33). В последние годы 
показано, что окислительный стресс и снижение 
антиоксидантной защиты способствует гибели 
нейронов (33) и может быть ассоциирован с раз-
витием поздней дискинезии (34, 35). 

Достаточно большое количество фармакоге-
нетических исследований направлено на поиск 
ассоциаций полиморфизмов генов, кодирующих 
основные ферменты антиоксидантной защиты. 
Убедительно продемонстрированы ассоциации 
полиморфизмов MnSOD, гена, кодирующего су-
пероксиддисмутазу, митохондриального энзима, 
вовлеченного в оксидативный метаболизм (20, 
36). Замена аланина на валин (Ala9Val) приво-

дит к снижению функциональной активности 
MnSOD в митохондриях. Особый интерес в от-
ношении тардивной дискинезии представляет 
фермент глутатионтрансфераза, которая вы-
полняет как функцию антиоксидантного фермен-
та, так и фермента, участвующего во второй фа-
зе метаболизма ксенобиотиков (37). 

Интерес к генетическим исследованиям тар-
дивной дискинезии, по данным PubMed, за по-
следние годы не только не ослабевает, но 
и существенно вырос. Достаточно интенсивно 
стал проводиться поиск ассоциаций новых от-
дельных гены с тардивной дискинезией, таких 
как гены NMDA-рецепторов (38), мозгового ней-
ротрофического фактора (39), аденозин A2A 
рецептора (40), гены глутаматергической сис-
темы (15) и др. 

В исследовании P. R. Bakker (39) был прове-
ден анализ 10 генов-кандидатов (PPP1R1B, 
BDNF, DRD3, DRD2, HTR2A, HTR2C, COMT, 
MnSOD, CYP1A2 и RGS2) на предмет их ассо-
циаций с тардивной дискинезией при шизофре-
нии, однако относительно небольшая выборка 
пациентов (168 больных) не позволила авторам 
сделать определенные выводы, за исключени-
ем необходимости проведения дальнейших ис-
следований на больших по объему выборках. 

Обобщая имеющиеся в литературе данные, 
можно констатировать факт, что доказанным 
является причастность генов, регулирующих 
дофаминовые рецепторы (как основной мише-
ни действия традиционных антипсихотиков, ти-
па аминазина, галоперидола и др.) к механиз-
мам развития тардивной дискинезии. По ос-
тальным генам литературные данные являются 
неоднозначными и результаты исследований 
зачастую зависят от величины выборки, этни-
ческой принадлежности и других факторов. Тем 
не менее фармакогенетические и фармакоге-
номные исследования имеют перспективу 
в рамках концепции персонализированной те-
рапии и будут направлены на разработку моле-
кулярно-диагностических маркеров для прогно-
зирования риска развития тардивной дискине-
зии, что позволит применять индивидуальную 
терапевтическую тактику. 

 

Обзор подготовлен в рамках выполнения проектов 
РФФИ № 12-04-33072 «Патогенез двигательных на-
рушений у больных эндогенными психическими рас-
стройствами на фоне антипсихотической терапии: 
роль фармакогенетических факторов» и ФЦП 2012-
1.3.2-12-00-002-614 «Роль полиморфных вариантов 
генов системы детоксикации ксенобиотиков в пато-
генезе лекарственно-индуцированных двигательных 
нарушений у больных эндогенными психическими рас-
стройствами». 
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С целью выявления гендерных особенностей свободно-
радикальных процессов при алкоголизме позднего возраста 
проведено клинико-лабораторное обследование 52 пациен-
тов женского и мужского пола в возрасте 60–80 лет с алко-
голизмом IIб–IIIа стадии. Особенностью обследованной 
когорты пациентов можно считать активацию свободно-
радикального окисления, проявившуюся усилением окисли-
тельной модификации белков плазмы крови при снижении 
антиоксидантной защиты. Выраженность процесса карбо-
нилирования белков имеет взаимосвязь с тяжестью прояв-
лений абстинентного синдрома и более выражена у паци-
ентов женского пола. Клю че вы е сло ва: алкоголизм 
позднего возраста, окислительная модификация белков. 

GENDER CHARACTERISTICS OF BLOOD PLASMA OXIDA-
TIVE PROTEIN MODIFICATION AMONG OLDER DRINKERS. 
Mingazov А., Krivulin Е., Babin K., Shatrova Y., Vinogradov 
D. Chelyabinsk SMA of Ministry of Healthcare of RF. 454092, 
Chelyabinsk, Vorovsky’s Street, 64. In order to identify gender 
characteristics of free radical processes among older drinkers 
there was held a clinical laboratory research. There participated 
52 patients at the age of 60—80 suffering from IIb–IIIа stage of 
alcohol abuse. The characteristic feature of the studied cohort is 
free radical oxidation enhancement which is evident in increase of 
plasma protein modification in the presence of anti-oxidative de-
fense increment. Besides protein carbonilation intensity is relative 
to alcohol withdrawal syndrome severity and more evident in 
cases of female alcohol abuse. Ke y wor ds: alcohol abuse 
among older people, oxidative protein modification. 
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Приводимые в специальной литературе дан-
ные об увеличении в общем составе населения 
старших возрастных групп сделали проблему 
алкоголизма в позднем возрасте одной из акту-
альных в геронтонаркологии. Злоупотребление 
алкоголем в пожилом возрасте может начаться 
при относительно меньшей массивности и регу-
лярности, чем в трудоспособных возрастах. Это 
связывают с возрастным снижением содержания 
воды в организме [Vestal R., 1997], алиментар-
ной недостаточностью, коморбидной психонев-
рологической [Бохан Н. А., 2002] и соматической 
патологией, развитием вторичных иммунноде-
фицитарных состояний [Иванова С. А., Ветлуги-
на Т. П., Бохан Н. А., Эпштейн О. И., 2002], необ-
ходимостью иммунокоррекции [Ветлугина Т. П., 
Бохан Н. А., 2005]. Таким образом, возникает 
феномен хронической алкогольной интоксикации 
при относительно малом его потреблении. 
В связи с этим в последние годы чаще отмеча-
ются факты «галопирующего» течения алкого-
лизма у пожилых. 

По данным многочисленных исследовате-
лей, накопленных на сегодняшний день, про-
цесс старения организма сопровождается неук-
лонным накоплением продуктов свободноради-
кального повреждения макромолекул. Показа-
но, что подобного рода изменения проявляются 
на молекулярном, клеточном, тканевом, сис-
темном уровнях [Бохан Н. А., Прокопьева В. Д., 
2004; Harman D. et al., 2009], а интенсивность 
свободнорадикальных процессов во многом 
определяет развитие возрастных изменений, 
соматической патологии и продолжительность 
жизни [Junqueira V. B. et al., 2004]. 

Существует мнение, согласно которому ос-
новные объекты свободнорадикального окис-
ления в процессе старения – белки 
[Hawkins C. L. et al., 2009]. Именно окислитель-
ная модификация белков (ОМБ) является од-
ной из основных категорий возрастных повреж-
дений макромолекул, обнаруженных в разных 
клетках, тканях и органах [Rattan S. I. et al., 
2006]. Считается, что почти каждая третья мо-
лекула белка в клетке пожилых людей является 
неблагополучной вследствие ее окислительной 
модификации [Poon H. F. et al., 2004]. Неодно-
кратно сообщалось о возрастном увеличении 
концентрации карбонилированных (окисли-
тельно-модифицированных) белков в миокар-
де, скелетной мускулатуре [Stadtman E., 2001], 
головном мозге [Floyd R. A., Hensley K., 2002], 
а также в плазме крови и эритроцитах [Mutlu-
Turkoglu U. et al., 2003; Gil L. et al., 2006; 
Voss P., Siems W., 2006]. Поэтому одной из са-
мых значимых проблем в гериатрических ис-
следованиях на сегодняшний день является 
выявление конкретных причин окислительной 
модификации и накопления белков 
[Pandey K. B., Rizvi S. I., 2010] а измерение 

уровня окислительной модификации белков 
признано клинически значимым фактором для 
прогнозирования процесса возрастных заболе-
ваний [Pandey K. B., Rizvi S. I., 2010]. 

Согласно современным данным, при алкого-
лизме также формируется состояние окисли-
тельного стресса [Болдырев А. А., 1998; Бо-
хан Н. А., Прокопьева В. Д., 2004; Ярыгина Е. Г., 
Прокопьева В. Д. и др., 2010]. Выявлены корре-
ляционные взаимосвязи между количеством 
ежедневно употребляемого алкоголя и плазмен-
ным уровнем окислительной модификации бел-
ков [Grattagliano I. et al., 1995]. Ряд исследовате-
лей указывает на процесс окислительной моди-
фикации белков как патохимическую основу из-
менений морфологии эритроцитов [Прокопьева 
В. Д., Бохан Н. А., Кондакова И. В., 2000; Tyulina 
O. V., Prokopieva V. D. et al., 2006], поражений 
печени [Rouach H., 1997; Бабанин А. А., 2008], 
головного мозга [Беленичев И. Ф. и др., 2011; 
Das S. K., 2007), миокарда (Индутный А. В., 2010] 
при хроническом употреблении алкоголя. 

Окислительная модификация белков вызы-
вает как минимум три типа изменений физико-
химических свойств белковой молекулы: фраг-
ментацию, агрегацию и подверженность проте-
олизу [Дубинина Е. Е., 1993, 1995; Зенков Н. К., 
1993]. В результате происходит либо образова-
ние продуктов с высокой функциональной ак-
тивностью, либо деструкция активных центров 
ферментов, либо модификация белковых моле-
кул, что способствует усугублению клинической 
картины основного патологического состояния. 
Поскольку усиление окислительной модифика-
ции белков сопровождает как процесс старе-
ния, так и проявления алкогольной зависимо-
сти, целесообразным, с нашей точки зрения, 
является исследование особенностей окисли-
тельной модификации белка и ее вклада в раз-
витие клинических проявлений алкогольного 
абстинентного синдрома у лиц позднего воз-
раста, страдающих хроническим алкоголизмом. 

Материал и методы. Проведено клинико-
лабораторное обследование 52 больных муж-
ского и женского пола, проходивших лечение 
в наркологических стационарах области за 
2011—2012 гг. и состоящих на диспансерном 
учете с диагнозом «Психические и поведенче-
ские расстройства, связанные с употреблением 
алкоголя (согласно МКБ-10 рубрики F10.2–
10.7). С учетом гендерного фактора было вы-
делено 2 группы наблюдения: 1-я группа (n=30) 
– мужчины старше 60 лет (средний возраст 
65,5±5,2 года); 2-я группа (n=22) – женщины 
позднего возраста (средний возраст 64,9+4,2 
года). По признаку возраста первого обращения 
к наркологу в каждой гендерной группе выделе-
ны по две подгруппы наблюдения: 1б (мужчины, 
n=12) и 2б (женщины, n=9) – впервые обратив-
шиеся к наркологу после 60 лет, 1а (n=18) и 2а 
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(n=13) – соответственно до исполнения 60 лет. 
Контрольную группу составили 20 условно здо-
ровых лиц (средний возраст 63,3±1,9 года) 
мужского (средний возраст 65,1±3,2 года) и 
женского (средний возраст 65,3±2,7 года) пола. 

Взятие крови для лабораторных исследова-
ний осуществлялось путем пункции кубитальной 
вены. В плазме крови по методике Е. Е. Дубини-
ной и др. (1995) определяли уровень спонтанно-
го и металл-катализируемого окисления белков. 
Метод оценки окислительной модификации бел-
ков основан на реакции взаимодействия окис-
ленных аминокислотных остатков с 2,4-
динитрофенилгидразином (2,4-дНФГ) с образо-
ванием 2,4-динитрофенилгидразонов. По дан-
ным автора метода, при 270 нм регистрируются 
алифатические альдегид-динитрофенил-гидра-
зоны нейтрального характера, при 370 нм – 
алифатические кетон-динитрофенил-гидразоны 
нейтрального характера, при 430 нм – алифати-
ческие кетондинитрофенилгидразоны основного 
характера. Особенности синдрома отмены у об-
следованного контингента больных изучались 
с помощью шкалы клинической оценки алко-
гольного абстинентного синдрома (CIWA-Ar). 

Результаты обрабатывались общепринятыми 
методами вариационной статистики и выража-
лись в виде среднеарифметической (М) и её 
стандартной ошибки (m). Статистически значи-
мые различия между несколькими группами оп-
ределялись с помощью критерия Краскелла-
Уолиса (Kruskal-Wallis). Для определения стати-
стически значимых различий между двумя срав-
ниваемыми группами использовали критерий 
Манна-Уитни (U). Различия считали значимыми 
при р0,05. Статистические взаимосвязи изуча-
ли при помощи непараметрического корреляци-
онного анализа, выполняя расчёт коэффициен-
тов корреляции рангов по Спирмену (Rs). 

Результаты и их обсуждение. Для выявле-
ния общих закономерностей по уровню окисли-
тельной модификации белков у лиц с алкого-
лизмом позднего возраста был произведен ста-
тистический анализ исследованных параметров. 
Выявлено увеличение уровня окислительной 
модификации белков вне зависимости от пола 
пациентов и длительности заболевания, про-
явившееся статистически значимым увеличени-
ем содержания алифатических альдегид – ди-
нитрофенилгидразонов с 0,379±0,028 ммоль/г 
белка в контрольной группе до 0,449±0,031 
ммоль/г белка в группе исследования (р=0,031). 
Указанная категория динитрофенилгидразонов 
чаще всего образуется при окислительной мо-
дификации радикалов аминокислотных остатков 
аргинина, лизина, аланина (Дубинина Е. Е., 
2006). 

Содержание других категорий динитрофе-
нилгидразонов также имело тенденцию к уве-
личению. Таким образом, пациенты, страдаю-

щие алкоголизмом позднего возраста, отлича-
лись от контрольной группы повышенным уров-
нем окислительной модификации белка в 
плазме крови. 

Особенностью окислительной модификации 
белков у мужчин, страдающих алкоголизмом 
позднего возраста, является статистически 
значимое увеличение содержания как спонтан-
ного, так и металл-катализируемого окисления 
белков (табл.). 

Т а б л и ц а  
Уровень окислительной модификации белков 

плазмы крови у пациентов с алкогольной 
зависимостью позднего возраста 

Пока-
затель 

Группа 1: Мужчины Группа 2: Женщины 
Кон-

троль 
Подгруппа Кон-

троль 
Подгруппа 

1а 1б 1а 1б 
1 0,321± 

0,020 
0,468± 

0,049* ** 
0,493± 
0,057* 

0,439±0,
068 

0,542± 
0,046* ** 

0,377± 
0,025 

2 4,117± 
0,609 

5,546± 
1,084 ** 

6,043± 
1,263 

5,434±0,
950 

6,259± 
0,826* ** 

3,583± 
0,296 

3 1,595± 
0,160 

2,342± 
0,441* ** 

2,291± 
0,360* 

2,506±0,
628 

2,282± 
0,224* ** 

1,52± 
0,118 

4 0,667± 
0,071 

0,855± 
0,063 

0,951± 
0,099 

0,824±0,
074 

1,003± 
0,1* 

0,756± 
0,055 

5 17,936± 
2,522 

22,282± 
1,737 

25,107± 
2,165 

21,819±
2,257 

21,916± 
2,593 

25,924± 
2,58 

6 11,987± 
1,888 

12,586± 
0,998* 

14,363± 
1,178* 

13,677±
1,314 

13,408± 
1,682 

16,082± 
1,422 

Примечание. В 1-м столбце приведен показатель: 1 – 
Адфг, ЕД/г белка; 2 – АКдфг (н), ммоль/г белка; 3 – АКдфг (о), 
ммоль/г белка; 4 – ААдфг, ЕД/г белка (индукция Fe2+/H2O2); 
5 – АКдфг (н), моль/г белка (индукция Fe2+/H2O2); 6 – АКдфг 
(о), ммоль/г белка (индукция Fe2+/H2O2). ААдфг – алифати-
ческие альдегид-динитрофенилгидразоны; АКдфг (н) – 
алифатические кетон-динитрофенилгидразоны нейтраль-
ного характера; АКдфг(о) – алифатические кетон-
динитрофенилгидразоны основного характера. * – Стати-
стически значимые отличия от соответствующих пока-
зателей контрольной группы. ** – Статистически значи-
мые различия между подгруппами «а» и «б»: 1б (мужчины, 
n=12) и 2б (женщины, n=9) – пациенты, впервые обратив-
шиеся к наркологу после 60 лет, подгруппы 1а (n=18) и 2а 
(n=13) – до исполнения 60 лет. 

 
Помимо патохимических изменений, выяв-

ленных на общей выборке пациентов, статисти-
чески значимо увеличилось содержание алифа-
тических кетон-динитрофенилгидразонов основ-
ного характера продуктов, являющихся марке-
рами процессов фрагментации и белковых мо-
лекул по сравнению с контрольной группой. Уси-
ление металл-катализируемого окисления бел-
ков свидетельствует об ограничении антиокси-
дантной защиты у данной категории пациентов. 
При статистическом анализе уровней ОМБ сре-
ди женщин, страдающих алкогольной зависимо-
стью позднего возраста, также вывялено стати-
стически значимое усиление спонтанного и ме-
талл-катализируемого окисления белков. Одна-
ко, в отличие от мужчин, наблюдалось увеличе-
ние содержания только алифатических альде-
гид-динитрофенилгидразонов. 

Окислительная модификация белков плазмы 
крови также зависит и от длительности заболе-
вания, как у мужчин, так и у женщин. Показано, 
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что у женщин, впервые обратившихся за нарко-
логической помощью до исполнения 60 лет, 
содержание всех исследованных категорий ди-
нитрофенилгидразонов в плазме крови было 
статистически значимо выше (табл.), чем 
в аналогичной группе пациенток, у которых ал-
когольная зависимость сформировалась после 
достижения 60-летнего возраста. Это говорит 
о прямой взаимосвязи между длительностью 
алкогольной зависимости и уровнем окисли-
тельного стресса. Интересно отметить, что 
у мужчин данная зависимость имела обратный 
характер: с увеличением длительности заболе-
вания снижался уровень окислительной моди-
фикации белков (табл.). 

Как было указано выше, процессы карбони-
лирования белков вносят значимый вклад 
в клиническое течение как основного заболева-
ния, так и сопутствующей патологии, во многом 
определяя их особенности. В группе мужчин, 
страдающих алкогольной зависимостью, были 
выявлены прямые корреляционные взаимосвя-
зи между уровнем алифатических кетон-
динитрофенилгидразонов и выраженностью 
ориентировки и нарушением ясности сознания 
(Rs=0,48, р=0,029), а также с визуальными на-
рушениями (Rs=0,62, р=0,003), установленными 
по шкале клинической оценки алкогольного аб-
стинентного синдрома CIWA, что демонстриру-
ет вклад окислительной модификации белков 
в развитие клинических проявлений абстинен-
ции. Среди женщин, страдающих алкогольной 
зависимостью, выявлены прямые корреляцион-
ные взаимосвязи между уровнями ОМБ и тре-
воги (Rs=0,54, р=0,03), а также головной боли 
(Rs=0,65, р=0,005). Следует отметить, что кор-
реляционные взаимосвязи между уровнями 
ОМБ и головной болью у мужчин были обрат-
ными (Rs=-0,58, р=0,006). 

Таким образом, при алкоголизме позднего 
возраста происходит активация окислительной 
модификации белов, которая ассоциируется 
с ограничением антиоксидантной защиты и 
имеет гендерные различия, которые проявля-
ются накоплением различных продуктов окис-
лительной модификации белка, а также раз-
личной зависимостью между длительностью 
заболевания и интенсивностью окислительной 
деструкции белков, что указывает на качест-
венные различия в патохимии изучаемых про-
цессов у мужчин и женщин. Выявленные корре-
ляционные взаимосвязи убедительно демонст-
рируют вклад окислительной модификации 
белков в клинические проявления алкогольного 
абстинентного синдрома, с одной стороны, и 
гендерные различия между указанными взаи-
мосвязями – с другой. 

Исходя из полученных данных, представля-
ются целесообразными исследования по раз-
работке медикаментозных методов коррекции 

окислительной модификации белков у пациен-
тов с алкоголизмом позднего возраста, учиты-
вающей особенности течения заболевания и 
пол пациента. Накопленный на сегодняшний 
день клинический опыт свидетельствует об их 
перспективности (Ярыгина Е. Г., Прокопьева 
В. Д. и др., 2010; Беленичев И. Ф., 2011; Fusco 
D., 2007). 
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ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ 
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ОВАРИОЭКТОМИИ И ИХ КОР-
РЕКЦИЯ ФИТОЭСТРОГЕНАМИ 
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Плотникова Т. М.2 
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Изучено влияние экстракта семян льна (40 мг/кг, ежеднев-
но, внутрижелудочно в течение 14 дней) на психоэмоцио-
нальные и вазомоторные реакции крыс после овариоэкто-
мии. Экстракт семян льна не изменял уровень эстрадиола 
в крови, проявлял противотревожную активность при моде-
лях тревоги, существенно не влиял на общую двигательную 
активность в тесте «открытое поле». Экстракт семян льна 
уменьшал выраженность патологических вазомоторных 
реакций при овариоэктомии, проявляющихся изменением 
реакции сосудов на вазоактивные агенты и приливами жа-
ра. Клю ч ев ые слов а: экстракт семян льна, фитоэстро-
гены, овариоэктомия, противотревожный эффект, вазомо-
торные реакции. 

PSYCHOEMOTIONAL AND VASOMOTOR REACTIONS AF-
TER EXPERIMENTAL OVARIECTOMY AND THEIR COR-
RECTION OF PHYTOESTROGENS. Anishchenko A. M.1, 
Aliev O. I.1, Plotnikova T. M.2 1 Institute of Pharmacology, 
Siberian Branch, Russian Academy of Medical Sciences. 
634028, Tomsk, Lenin’s Street, 3. 2 Siberian State Medical 
University. 634050, Tomsk, Moskowsky Trakt., 2. The effects 
of flax seed extract (40 mg/kg, daily, p. o. during 14 days) on 
the psychoemotional and vasomotor reactions in rats after ova-
riectomy were investigated. The flax seed extract did not 
change the level of estradiol in the blood, showed anxiolitic 
activity with the models of anxious disorders, did not influence 
considerably on the motor activity in «open field» test. Flax 
seed extract reduced the pathological vasomotor reactions in 
ovariectomy, showing by the change in vessels reactions on 
vasoactive agents and hot flushes. Ke y wor ds: Flax seed 
extract, phytoestrogens, ovariectomy, anxiolytic effect, vasomo-
tor reactions. 

 
Введение. У женщин климактерический пе-

риод является переходной ступенью от репро-
дуктивного периода к старости и характеризу-
ется гормональными сдвигами, которые приво-
дят к психоэмоциональным расстройствам, 
ухудшающим качество жизни [1, 2, 3]. Для ле-
чения синдрома дефицита эстрогенов при ес-
тественной или хирургической менопаузе при-
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меняют гормональную заместительную тера-
пию. Отмечен её положительный эффект в от-
ношении как вегетососудистых расстройств, так 
и гиперлипидемии, остеопороза и других мета-
болических нарушений [4, 5]. Вместе с тем дли-
тельное применение гормональной замести-
тельной терапии вызывает нежелательные 
эффекты – нарушение функций печени, гемо-
стаза, повышенный риск опухолевого роста. 
Большие надежды специалисты возлагают на 
применение избирательных модуляторов эст-
рогеновых рецепторов, которые, сохраняя по-
зитивное влияние гормонов, не обладают их 
побочными эффектами. Модуляторами актив-
ности эстрогеновых рецепторов могут быть фи-
тоэстрогены – лигнаны и изофлавоноиды, вы-
деленные из растений [6, 7]. Наибольший инте-
рес представляет экстракт семян льна. Высокое 
содержание лигнанов в экстракте семян льна 
явилось основанием для изучения его эффек-
тов при гипоэстрогенемии. 

Цель. Изучение влияния экстракта семян 
льна на психоэмоциональные и вазомоторные 
реакции у крыс с недостаточностью половых 
гормонов, вызванной овариоэктомией. 

Материалы и методы. Эксперименты вы-
полнены на 48 самках крыс Вистар массой 250–
300 г в соответствии с рекомендациями «Руко-
водства по экспериментальному (доклиниче-
скому) изучению новых фармакологических 
средств» [8]. Животных содержали в виварии 
НИИ фармакологии СО РАМН при естествен-
ном освещении, свободном доступе к воде 
и пище. В работе использовали стандартизо-
ванную субстанцию – сухой экстракт семян 
льна (ЭСЛ), содержащий, по данным ВЭЖХ, 
42 % секоизоларицирезинола диглюкозида. 

Под эфирным наркозом проводили оварио-
эктомию (опытная и контрольная группы) или 
лапаротомию без удаления яичников (группа 
ложнооперированных животных). После ова-
риоэктомии крысам опытной группы вводили 
в желудок ежедневно ЭСЛ в дозе 40 мг/кг мас-
сы тела в виде взвеси в 1 % крахмальной слизи 
в течение 14 дней, начиная с 8-х суток после 
операции. Животные контрольной группы после 
овариоэктомии получали эквиобъемное коли-
чество 1 % крахмальной слизи. Последнее вве-
дение ЭСЛ или крахмальной слизи осуществ-
ляли за 2 часа до исследования. Содержание 
эстрадиола в пробах крови определяли имму-
ноферментным методом с помощью набора 
«Эстрадиол ИФА» («Хема-Медика», Россия) на 
приборе для иммунноферментного анализа 
«Пикон» (Россия). 

Влияние ЭСЛ на двигательную активность 
и ориентировочно-исследовательское поведе-
ние крыс изучали в экспериментальных уста-
новках «открытое поле» и «светлая – темная 
камера» [8]. Вазомоторные реакции оценивали 
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с помощью функциональных проб и измерени-
ем температуры кожи на середине хвоста ла-
зерным измерителем температуры ИТ301А. На 
21-е сутки от начала эксперимента под нарко-
зом (тиопентал натрия, 50 мг/кг массы тела) 
катетеризовали сонную артерию для регистра-
ции артериального давления (АД) до и после 
болюсного введения в бедренную вену 0,1 мл 
растворов ацетилхолина (5 мкг/кг массы тела) 
и эпинефрина (50 мкг/кг массы тела). 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием пакета 
статистических программ «Statistica 8.0». Данные 
представлены в виде M±m, где M – среднее зна-
чение, m – стандартная ошибка среднего значе-
ния. Для оценки достоверности межгрупповых 
различий использовали непараметрическиe кри-
терии Mann-Whitney U test. 

Результаты и обсуждение. Для изучения 
гормонального статуса у ложнооперированных 
крыс забор крови осуществляли в фазе эстру-
са. Уровень эстрадиола в крови ложноопериро-
ванных половозрелых крыс составил 43,8±1,3 
пг/мл. Овариоэктомия приводила к исчезнове-
нию половых циклов у самок крыс и снижению 
содержания эстрадиола на 60 % к 21-м суткам 
после операции. Введение ЭСЛ не вызывало 
изменений содержания гормона в крови живот-
ных по сравнению с уровнем гормона у крыс 
контрольной группы. Следовательно, ЭСЛ не 
устранял вызванное овариоэктомией снижение 
уровня эстрадиола в крови. 

Исследование психоэмоциональных нару-
шений, возникающих при экспериментальной 
овариоэктомии, позволило установить, что 
снижение уровня половых гормонов в крови 
приводило к формированию пассивного типа 
поведения крыс в тесте «открытое поле» с 
уменьшением ориентировочно-
исследовательской активности и повышением 
тревожности. Изменение поведения животных 
выражалось уменьшением числа горизонталь-
ных перемещений и вертикальных стоек на 19 и 
33 % по сравнению с соответствующими значе-
ниями у ложнооперированных животных (табл. 
1). Уровень тревожности овариоэктомированных 
крыс регистрировали по оценке времени их пре-
бывания в светлом и темном отсеках камеры. 
Длительность пребывания крыс в светлом отсе-
ке снижалась на 62 %, а латентный период вы-
хода животного из первого квадрата увеличи-
вался на 40 % по сравнению с продолжительно-
стью у ложнооперированных животных (табл. 1). 

Изучение поведения овариоэктомированных 
крыс в тесте «открытое поле» выявило особен-
ности психоэмоционального действия ЭСЛ. 
Курсовое введение ЭСЛ не оказывало сущест-
венного влияния на ориентировочно-
исследовательскую активность крыс: сохраня-
лось выраженное снижение общего числа ло-

комоторных актов, как горизонтальных пере-
мещений, так и вертикальных стоек, не изменя-
лось число обследованных отверстий (норко-
вый рефлекс) по сравнению с показателями 
у ложнооперированных крыс. ЭСЛ, подобно 
другим фитоэстрогенам [9], достоверно умень-
шал симптомы тревоги в условиях стресса но-
визны, о чем свидетельствовало уменьшение 
на 57 % времени выхода животных из первого 
квадрата в тесте «открытое поле» по сравне-
нию с поведенческими реакциями при оварио-
эктомии (табл. 1). Следовательно, ЭСЛ при 
курсовом введении крысам после овариоэкто-
мии, существенно не влияя на двигательную 
активность, ослаблял проявления тревоги 
и страха. 

Т а б л и ц а  1  
Влияние экстракта семян льна (ЭСЛ, 40 мг/кг 

в течение 14 дней) на ориентировочно-исследо-
вательское поведение крыс в «открытом поле» 

и время нахождения в светлой камере (M±m) 
Группа 

животных 
Активность Норко-

вый 
реф-
лекс 

Де-
фека
ка-
ция 

Латент-
ный 

период 
выхода 

из перво-
го квад-
рата (с) 

Время 
нахожде-

ния 
в светлой 
камере 

(с) 

Гори-
зонталь

таль-
ная 

Верти-
каль-
ная 

Баллы 

Ложноопери-
рованные 
(n=8) 

32±2 9±1 6±2 1±1 5±1 13±2 

Контроль 
(овариоэкто-
мия) (n=8) 

26±2* 6±1* 6±1 3±1* 7±1* 21±2* 

Овариоэкто-
мия+ЭСЛ 
(n=8) 

24±3* 6±1* 6±1 1±1+ 3±2+ 26±8* 

Примечание. * – p<0,05 по сравнению со значениями 
у ложнооперированных животных; + – р<0,05 по сравнению 
со значениями у животных контрольной группы. 

 

При изучении с помощью функциональных 
проб вазомоторных реакций, сопровождающих 
экспериментальный постовариоэктомический 
синдром, установлено, что ацетилхолин вызывал 
меньшее (на 30 %) снижение, а эпинефрин – 
меньшее повышение системного АД (САД) по 
сравнению с реакцией на вазоактивные агенты 
у ложнооперированных животных (табл. 2). Изме-
нение реакции сосудов при экспериментальной 
овариоэктомии, вероятно, обусловлено эндоте-
лиальной дисфункцией [6], которая вызывает 
уменьшение продукции двух наиболее важных 
вазоактивных веществ, продуцируемых эндоте-
лием, – вазодилататора оксида азота и вазокон-
стриктора эндотелина-1. ЭСЛ не влиял на уро-
вень САД крыс после овариоэктомии, но восста-
навливал реакции сосудов в ответ на внутривен-
ное введение ацетилхолина и эпинефрина. Нор-
мализация вазомоторных реакций под влиянием 
курсового введения ЭСЛ, вероятно, обусловлена 
его эндотелийпротективной активностью при ги-
поэстрогенемии [6] и, как следствие, способно-
стью восстанавливать баланс между продуци-
руемыми эндотелием вазоактивными агентами. 
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Т а б л и ц а  2  
Влияние экстракта семян льна (ЭСЛ, 40 мг/кг 
в течение 14 дней) на реакцию АД (мм рт. ст.) 
в ответ на внутривенное болюсное введение 

ацетилхолина (5 мкг/кг) и эпинефрина (50 мкг/кг) 
Группа животных Исходные 

значения 
Ацетилхо-

лин 
Эпинефрин 

Ложнооперированные 
(n=8) 

120±4 –54±1 +51±1 

Контроль (овариоэкто-
мия) (n=8) 

121±3 –38±1* +37±2* 

Овариоэктомия+ЭСЛ 
(n=8) 

121±3 –41±1+ +54±2+ 

 
Изменения температуры, измеренной на коже 

середины хвоста крыс после овариоэктомии, 
в эксперименте являются эквивалентом прили-
вов жара у женщин с климактерическим синдро-
мом [10]. У ложнооперированных животных тем-
пература кожи с 900 до 1200 часов не изменялась. 
У овариоэктомированных животных температура 
повышалась на 11 % к 10 часам, снижалась до 
исходного уровня к 11 часам и повторно повы-
шалась к 12 часам. Данные температурные 
скачки оценивали как приливы жара. 

 

9 10 11 12
28

30

32  Ложнооперированные
 Контроль
 ЭСЛ

+

+

*
*

Т, ч.

t, С   0

 
 
Рис. Влияние экстракта семян льна (ЭСЛ,40 мг/кг 
в течение 14 дней) на температуру кожи хвоста 

у крыс после овариэктомии 
По оси абсцисс – время, ч.; по оси ординат – темпе-

ратура, оС. * – р<0,05 по сравнению со значениями у лож-
нооперированных животных; + – р<0,05 по сравнению со 
значениями у животных контрольной группы. 

 
У крыс, получавших ЭСЛ, температура су-

щественно не изменялась на всем протяжении 
эксперимента. Следовательно, ЭСЛ способст-
вовал нормализации вазомоторных реакций 
овариоэктомированных крыс. 

Заключение. Овариоэктомия вызывала 
снижение содержания в крови эстрадиола, уси-
ливала чувство страха и тревоги, нарушала ва-
зомоторные реакции с изменением реакций со-
судов на вазоактивные агенты и приливами жа-
ра. Экстракт семян льна при курсовом введении 
в желудок в дозе 40 мг/кг массы тела, не влияя 
на уровень эстрадиола в крови, проявлял про-
тивотревожную активность и способствовал 
нормализации вазомоторных реакций у оварио-

эктомированных животных. Следовательно, 
экстракт семян льна может быть предложен 
для клинических исследований в качестве фи-
тоэстрогенного средства для устранения веге-
тативных и психоэмоциональных симптомов, 
ухудшающих качество жизни женщин при кли-
мактерическом синдроме. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ 
ПСИХИАТРИЯ 
УДК 616.895.4:159.923 
ББК Р645.093.3 
К ПАТОПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
ХАРАКТЕРИСТИКЕ РАС-
СТРОЙСТВ ЛИЧНОСТИ ПРИ 
ТРЕВОЖНЫХ ДЕПРЕССИЯХ 
Васильева В. О.*, Дубницкая Э. Б., 
Читлова В. В. 
ФГБУ «НЦПЗ» РАМН 
115522, Москва, Каширское шоссе, 34 

В ходе патопсихологического исследования личностных 
характеристик пациентов, страдающих тревожно-
депрессивными расстройствами, клинически дифференци-
рованными на два типа: 1) тревожно-меланхолическая де-
прессия (16 наблюдений), 2) самоистязающая депрессия 
(16 наблюдений), подтверждена исходная гипотеза, соглас-
но которой каждый из выделенных на клиническом уровне 
типов тревожных депрессий ассоциирован с предпочти-
тельным (категориальным/дименсиональным) паттерном 
конституционального предрасположения. Ключ ев ы е  
слов а: тревожная депрессия, тревожная меланхолия, 
самоистязающая депрессия, психологический профиль. 

TOWARDS PSYCHOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS 
OF PERSONALITY DISORDERS IN ANXIOUS DEPRES-
SIONS. Vasilieva V. O., Dubnitskaya E. B., Chitlova V. V. 
Mental Health Research Center, Russian Academy of Medi-
cal Sciences, Moscow. 115522, Moscow, Kashirskoe High-
way, 34. During the psychopathological analysis of personality 
characteristics of patients with anxious-depressive states (an-
xious-melancholic depression and self-torture depression) the 
original hypothesis of constitutional predisposition has been 
confirmed. Achieved data show  that each type of anxious de-
pression is associated with preferable (categorical/dimensional) 
pattern of premorbid predisposition. Ke y wo rd s: anxious 
depression; anxious-melancholic depression; self-torture de-
pression; psychological characteristics. 
 

Введение. Исследования взаимосвязи между 
складом личности и тревожными депрессиями 
имеют в психологии давнюю традицию. Эта про-
блема изучалась с точки зрения различных пси-
хологических парадигм: психоаналитической 
(Freud S., 1917; Abraham K., 1924; Spits R., 1956; 
Klein M., 1957; Winnicott D., 1958; Bowlby J., 1958; 
Mahler M., 1968; Horney K., 1993; Blatt S., 1995; 
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McWilliams N., 1994, 2006), когнитивно-
бихевиоральной (Wolpe J., 1971; Seligman M., 
1973, 1975; Beck A., 1985; Clark L., 1989; Clark D., 
Wells A., 1995; Segal Z. et al., 1995; Rapee R. M., 
Heimberg R. G., 1997), экзистенциально-
гуманистической (Fromm E., 1934, 1947, 1964; 
Rogers C., 1951, 1961, 1987; Maslow A., 1970). 
Несмотря на методологические различия каждо-
го из подходов, анализ влияния личностной 
структуры на механизмы возникновения и тече-
ния аффективных расстройств опирается на 
сходные представления о вкладе предиспозици-
онных факторов (как наследственных – врож-
денные особенности темперамента, так и при-
обретенных в процессе онтогенеза – ранний 
травматический опыт, формирование патологи-
ческих поведенческих паттернов в структуре 
тревоги и депрессии). Представители когнитив-
ного подхода (Brown T. A. et al., 1994; Lara B., 
Klein G., 1999; Durbin et al., 2000; Lara B. et al., 
2000) в качестве первичной дисфункции рас-
сматривают искаженные «когнитивные схемы» и 
подчеркивают, что опыт утраты (значимого дру-
гого, социальной роли или субъективной цели) 
уже в сознательном возрасте ассоциируется 
с депрессией, а опасность (угроза) как возмож-
ность будущей утраты – с тревожностью. Однако 
определенные жизненные события могут спро-
воцировать и оба эти состояния (Brown T. A. et 
al., 1995), причем реакция субъекта сопряжена с 
определенными личностными дименсиями (тре-
вожность, зависимость, ригидность), играющими 
существенную роль в инициации тревожных де-
прессий. C начала 80-х гг. к числу таких димен-
сий стали относить перфекционизм. Это лично-
стное свойство уже изначально, в первых рабо-
тах (Hamachek D., 1977; Beck А. et al., 1979), свя-
зывали с негативным аффектом (депрессией, 
тревогой, виной) и нарушениями адаптации. Вы-
деление одного из типов тревожных депрессий – 
«интроективной»1 (Blatt S. J., 1995; Flett G. L., 
Hewitt P. L., 2002; Slaney R. B., Rice K. G., Ashby 
J., 2002) проводится по признаку преобладания 
неадаптивных форм перфекционизма с чрез-
мерной самокритичностью, завышенными тре-
бованиями к себе и окружающим, невозможно-
стью получать удовлетворение от собственных 
достижений. 

В теории «когнитивных схем» – предикторов 
уязвимости к негативным психоэмоциональным 
стимулам – выделяют такие личностные харак-
теристики, как «социотропность» и «автоном-
ность» (Beck A. 1979; Robins C. J. et al., 1989; 
Clark D., Beck А., 1991; Robins C. J., Luten A. G., 
1991; Persons J. B. et al., 1993; Moore R. G., 
                                                

1 Этот тип противопоставляется традиционно вы-
деляемой в рамках психоаналитического / психодинамиче-
ского подхода «анаклитической» (Spitz R., 1946, 1959) 
депрессии, в картине которой доминируют грубые рас-
стройства самооценки и ощущение беспомощности. 
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Blackburn I. M., 1994; Alford B. A., Gerrity D. M., 
1995; Robins C. J. et al., 1997). Эти устойчивые 
когнитивные паттерны могут выступать в каче-
стве предиспозиционных факторов развития 
тревожно-депрессивных расстройств разного 
содержания. Социотропные качества личности 
в неблагоприятных жизненных ситуациях пред-
располагают к возникновению анксиозных де-
прессий с убежденностью в собственной неспо-
собности справиться с ситуацией без помощи 
окружающих, роль которых идеализируется. 
Депрессия у субъектов с автономным когнитив-
ным стилем, как правило, провоцируется фру-
страцией потребности в самоутверждении 
и характеризуется преобладанием идей ник-
чемности и самообвинения. Тревожность свя-
зывается с опасениями оказаться в центре 
внимания (Heimberg R. G. et al., 2010), ожида-
нием негативной оценки окружающих (Clark D., 
Wells A., 1995; Rapee R. M., Heimberg R. G., 
1997). 

Таким образом, в зарубежной психологии 
конституциональное предрасположение к тре-
вожной депрессии до сих пор рассматривается 
вне типологической дифференциации. Той же 
позиции придерживаются и отечественные ав-
торы (Холмогорова А. Б., Гаранян Н. Г., 1998; 
Холмогорова А. Б., 2011). В то же время в со-
временных клинических исследованиях, пока-
завших психопатологическую гетерогенность 
тревожных депрессий, выдвигается гипотеза, 
согласно которой конституциональная уязви-
мость к развитию таких клинически неоднород-
ных состояний соотносится с их типологической 
принадлежностью (Cмулевич А. Б., 2012; Сму-
левич А. Б. и др., 2012; Читлова В. В., 2012). 

Цель исследования: патопсихологическое 
обоснование клинической гипотезы о взаимо-
связи устойчивых личностных качеств субъекта 
(в их совокупности) с двумя типами анксиозных 
депрессий: тревожной (меланхолической) и са-
моистязающей (немеланхолической). 

Материал и методы. Изученная выборка – 
объект патопсихологического анализа индиви-
дуального характерологического склада паци-
ентов с тревожными депрессиями сформиро-
вана за период 2010–2011 гг. из числа больных, 
госпитализированных в клинику отдела по изу-
чению пограничных состояний и психосомати-
ческих расстройств (руководитель – акад. 
РАМН А. Б. Смулевич) ФГБУ НЦПЗ РАМН (ди-
ректор – акад. РАМН А. С. Тиганов) по поводу 
тревожных депрессий непсихотического уровня. 

При отборе пациентов возникла необходи-
мость уточнения основных критериев включе-
ния в материал патопсихологического исследо-
вания.  Такая необходимость прежде всего свя-
зана с тем обстоятельством, что в современной 
клинической психологии вопрос о стабильности 
личностных черт при депрессии носит дискус-

сионный характер. Результаты патопсихологи-
ческого изучения негативного аффекта на мо-
дели невротизма позволили авторам 
(Coppen A., Metcalfe M., 1965; Kendell R. E., 
DiScipio W. J., 1968) утверждать, что эта димен-
сия, психометрически измеряемая независимо 
от состояния пациента – в депрессии или в ре-
миссии, обнаруживает идентичные значения, 
что отражает присущие индивиду стабильные 
личностные черты. Однако более поздние ис-
следования (Clark D. et al., 2003; Goldberg D., 
2010; Shrout P. E., 2010) показали, что в состоя-
нии гипотимии присущие субъекту стабильные 
черты маскируются лабильными (зависимыми 
от состояния – ошибочными), соответственно 
негативный аффект, измеряемый в период от-
носительного здоровья пациентов (т. е. в ре-
миссии/интермиссии), является оптимальной 
мерой оценки уязвимости к генерализованному 
тревожному расстройству и развернутому де-
прессивному эпизоду, а следовательно – к тре-
вожной депрессии. 

С учетом этого представления для того, что-
бы исключить патопластическое влияние де-
прессивного расстройства на личность обсле-
дуемого, за первый критерий включения при-
нято соответствие психического статуса паци-
ента состоянию ремиссии/интермиссии после 
перенесенной тревожной депрессии. Исходя из 
задач работы, следовало также уточнить воз-
растные параметры, которые позволяли бы 
расценивать выявляемые особенности лично-
сти как стабильные, сформировавшиеся. (По-
нятно, что речь идет о нижней возрастной гра-
нице). В согласии с положением теории E. Erik-
son (1959) стадия зрелости в развитии индиви-
да – источник уверенности в себе и собствен-
ной идентичности. На этом этапе, обозначае-
мом автором как «средняя зрелость» (25–65 
лет), реализуется возможность личностного 
роста, формирования гармоничного взаимо-
действия в социуме. Соответственно за второй 
критерий включения принят возрастной диапа-
зон 25–65 лет. Непременным условием вклю-
чения в исследование (третий критерий) яв-
лялось информированное согласие пациента. 

Критерии исключения: актуальная депрессия 
на момент обследования; состояния, не позво-
ляющие выполнить патопсихологическое иссле-
дование в необходимом объеме: манифестный 
психоз (органический/эндогенный); аддиктивное 
расстройство; деменция; тяжелое соматическое 
заболевание в стадии декомпенсации. 

Изученная выборка (32 больных – 15 муж-
чин, 17 женщин; средний возраст 46,7±12,6 го-
да) сформирована из той части обследованных 
клинически пациентов с тревожными депрес-
сиями, у которых к моменту патопсихологиче-
ского обследования констатированы ремис-
сии/интермиссии. 
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Возраст большинства испытуемых, за ис-
ключением 2 наблюдений (6,2 %), в которых 
пациенты не достигли 30 лет, не только суще-
ственно превышает нижнее граничное значе-
ние, заложенное в критериях отбора, но более 
того – относится к периоду зрелости – 84 % на-
блюдений (31—41 год – 12,5 %; 42—51 год – 
46,9 %; 52—61 год – 25 %; 62—65 лет – 9,4 %). 
Это позволяет с надежностью судить об осо-
бенностях личности пациентов. 

Патопсихологическое обследование прове-
дено при помощи как бланковых (опросники)2, 
так и экспериментальных методик. 

При оценке индивидуально-психологических 
особенностей склада пациентов в качестве ба-
зового анкетного метода использовался 5-
факторный опросник личности «Большая пятер-
ка» (NEO PI), включающий 5 наиболее устойчи-
вых фундаментальных личностных факторов: 
«невротизм» (neuroticism – N), «экстраверсия» 
(extraversion – E), «открытость опыту» (openness 
to experience – O), «согласие» (agreebleness – A) 
и «сознательность/добросовестность» (conscien-
tiousness – C). 

Диагностическим инструментом исследова-
ния особенностей темперамента как генетиче-
ской основы личности и характера (социально 
обусловленного паттерна) был «Опросник струк-
туры характера и темперамента» C. R. Cloninger 
и др. (The Temperament and Character Inventory, 
TCI-125, 1994). Валидный (как в норме, так 
и в патологии) TCI-125 позволяет оценить 7 лич-
ностных факторов первого порядка, включаю-
щие 4 фактора темперамента и 3 фактора ха-
рактера: поиск новизны, избегание вреда, зави-
симость от вознаграждения, настойчивость, са-
монаправленность, сотрудничество, самотранс-
цендентность/трансцендентность Я. 

Личностная и ситуативная тревожность оце-
нивалась при помощи «Опросника личностной 
и ситуативной тревожности» C. Spielberger и др. 
(State-Traite-Anxiety-Inventory – STAI, 1983). Ин-
струментом измерения алекситимии являлась 
«Торонтская алекситимическая шкала», пред-
ложенная G. J. Taylor и др. (Toronto Alexithymia 
Scale – TAS-20, 1985). «Шкала перфекциониз-
ма» R. Slaney (Almost Perfect Scale Revised – 
АРS-R, 1998) позволяла определить сравни-
тельный вклад позитивных (адаптивных, кон-
венциональных, социально одобряемых) и не-
гативных (дезадаптирующих) характеристик 
перфекционизма по следующим субшкалам: 1 – 
«Несоответствия», измеряющая ощущение не-
способности соответствовать установленным 
для себя высоким стандартам; 2 – «Порядка», 
отражающая стремление к порядку, аккуратно-

                                                
2 Все опросники, разработанные зарубежными иссле-

дователями, имеют адаптированные и апробированные 
русскоязычные версии.  

сти, организованности; 3 – «Отношения», опре-
деляющая возможные трудности во взаимоот-
ношениях с людьми; 4 – «Стандартов», изме-
ряющая стремление к высоким личным стан-
дартам в деятельности и жизни; 5 – «Промед-
ления и Тревоги», оценивающая тенденцию 
к неспособности начать действовать, вызван-
ной невозможностью выполнить работу «как 
следует». 

Экспериментальная часть патопсихологиче-
ского исследования выполнена с использова-
нием ряда методик. Методика «Классификация 
предметов» (Goldstein K., 1920), модифициро-
ванная Л. С. Выготским, Б. В. Зейгарник (1969), 
применялась для исследования особенностей 
мышления: процессов обобщения и абстраги-
рования, последовательности умозаключений, 
критичности и обдуманности действий, особен-
ностей памяти, объема и устойчивости внима-
ния. Методика «Простые аналогии» (Васи-
щев А. А. и др., 2004) позволяла оценить спо-
собность пациента к пониманию логических 
связей и отношения между понятиями, умение 
устойчиво сохранять заданный способ рассуж-
дений при решении разнообразных задач. Оп-
ределение доступности процесса опосредова-
ния проводилось с помощью методики «Пикто-
граммы» (Леонтьев А. Н., 1930) в модификации 
С. Я. Рубинштейн (1972), позволяющей оценить 
характер ассоциаций на предложенный набор 
слов и выражений по эмоциональному и содер-
жательному критериям, отразить способность 
к символизации и абстрактному мышлению. 
Методики «Объяснение сюжетных картин» 
и «Соотношение пословиц, метафор и фраз» 
(Рубинштейн С. Я., 1999) использовались для 
выявления дифференцированности и целена-
правленности суждений, умения отличать глав-
ное от второстепенного, анализа эмоциональ-
ного отклика на предложенный стимульный ма-
териал. 

В соответствии с клинической типологией 
перенесенных пациентами гипотимических со-
стояний, разработанной в исследованиях оте-
чественных авторов (Смулевич А. Б., 2012; 
Смулевич А. Б. и др., 2012; Читлова В. В., 
2012), они были разделены на две группы: 
1) тревожно-меланхолическая депрессия (16 
наблюдений); 2) самоистязающая депрессия 
(16 наблюдений). 

В исследовании применялись непараметри-
ческие статистические методы обработки дан-
ных. Достоверным считался уровень значимо-
сти при p<0,05. Для выявления значимости 
межгрупповых различий использовался тест 
Манна-Уитни (U). Для уточнения особенностей 
некоторых анализируемых параметров приме-
нялись показатели описательной статистики. 
Статистический анализ осуществлялся с помо-
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Результаты исследования. Анализ полу-
ченных в ходе патопсихологического исследо-
вания данных позволил выявить определенную 
общность индивидуально-характерологических 
черт преморбидной личности всех обследован-
ных пациентов и межгрупповые различия. 

Остановимся вначале на тех индивидуаль-
но-психологических характеристиках, которые 
отражают общие особенности психологического 
профиля пациентов обеих групп. 

Среди характерологических черт, присущих 
всем пациентам вне зависимости от принад-
лежности к той или иной из выделенных групп, 
регистрируется высокий уровень невротизма. 
Согласно теории Н. Eysenсk (1952), изначально 
определяющей невротизм как устойчивую черту 
темперамента, связанную с повышенной вос-
приимчивостью, склонностью к колебаниям на-
строения, внутреннему беспокойству, страхам4, 
которая впоследствии приводит к формирова-
нию таких качеств, как эмоциональная неустой-
чивость, тревожность. В широком смысле нев-
ротизм характеризуется неспособностью эф-
фективно регулировать негативные эмоции 
(Van Egeren L. F., 2009), что позволило 
A. R. Harkness и др. (1995) в качестве самостоя-
тельного конструкта выделять негативную эмо-
циональность. Той же точки зрения придержи-
ваются L. Clark и D. Watson (1994) при сопос-
тавлении понятий «невротизм» и «негативный 
аффект» определяют последний как стабиль-
ную личностную черту, сущность которой со-
стоит в повышенной чувствительности к отри-
цательным эмоциогенным стимулам. При зна-
чительной выраженности этого признака может 
возникать широкий спектр негативных эмоций, 
и не только тревоги, но и вины, неудовлетво-
ренности собой. 

Если обратиться к статистическим зависи-
мостям (табл. 1), то о совокупности характеро-
логических черт, сближающих обе группы об-
следованных, свидетельствует отсутствие ста-
тистически значимых различий между ними по 
ряду следующих параметров. Можно видеть, 
что вне зависимости от принадлежности к той 
или иной группе в оценке по большинству шкал 
NEO-PI у всех обследованных регистрируется 
превышение значений нормативных показате-

                                                
3 Соответствующие расчеты проведены медицин-

ским психологом – ст. н. сотр. отдела клинической пси-
хологии ФГБУ «НЦПЗ» РАМН, канд. психол. наук А. Г. Еф-
ремовым. 

4 Страх в бихевиористской интерпретации (Meyer V., 
Chesser E. S., 1973) – условно-рефлекторная эмоциональ-
ная реакция, при которой прежде нейтральный внешний 
или внутренний раздражитель, действуя в паре со 
стрессором, может приобрести способность возбуждать 
тревогу в процессе генерализации и так называемого 
обусловливания высшего порядка.  

лей. При этом характерен «пик» профиля по 
шкале «невротизм», тогда как по шкалам «доб-
росовестность», «открытость», «согласие» от-
мечены средние значения. 

Т а б л и ц а  1  
Сравнение средних суммарных баллов 

по опросникам в изученных группах 
с использованием критерия Манна-Уитни (U) 

Опросник 
(по шкалам) 

Норма 

U р 

Депрессия 
Тревож-
но-ме-
ланхо-

лическая 

Самоис-
тязаю-

щая 

Опросник «Большая пятерка» (NEO-PI) 
Невротизм 2,5 120,0 0,763 4,6±0,5 4,7±0,5 
Экстраверсия 2,5 68,5 0,025* 2,5±0,8 1,8±0,6 
Открытость 2,5 87,0 0,122 2,4±0,5 2,0±0,8 
Согласие 2,5 105,5 0,396 2,8±0,8 2,6±0,6 
Добросовестность 2,5 71,5 0,06 3,1±0,8 3,5±0,8 

Опросник Спилбергера-Ханина (STAI) 
Ситуативная 
тревожность 

45 123,0 0,851 48,8±9,6 48,1±7,7 

Личностная 
тревожность 

45 84,5 0,101 54,9±6,4 51,0±6,1 

Опросник Cloninger (TCI-125) 
Поиск новизны 10 114,5 0,611 7,8±2,1 7,9±2,1 
Избегание вреда 10 121,5 0,806 13,9±3,7 14,1±2,6 
Зависимость от 
вознаграждения 

7,5 19,0 0,000* 10,5±2,4 6,4±1,8 

Настойчивость 2,5 115,5 0,638 2,6±1,5 2,4±1,1 
Самонаправлен-
ность 

12,5 104,5 0,376 13,2±4,1 12,6±2,9 

Сотрудничество 12,5 100,5 0,300 19,2±3,1 18,4±3,6 
Трансцендент-
ность Я 

7,5 100,5 0,300 6,3±2,6 5,3±3,2 

Алекситимия 
(TAS) 

74,5 27,9 0,001* 69,8±7,4 98,7±16,3 

Примечание. * – Статистически значимые различия 
средних значений (p<0,05); ± – стандартное отклонение. 

 
Т а б л и ц а  2  

Сравнение средних суммарных баллов по данным 
опросника перфекционизма R. Slaney (АРS-R) 
с использованием критерия Манна-Уитни (U) 

Шкала 
Норма 

U р 

Депрессия 
Тревож-
но-ме-

ланхоли-
ческая 

Самоис-
тязаю-

щая 

Несоответствие 45-69 28,7 0,001* 56,8 97,6 
Порядок 30-54 123,0 0,851 63,7 64,5 
Отношения 32 39,6 0,001* 33,9 52,2 
Стандарты 24 39,6 0,001* 19,8 38,2 
Промедление и 
тревога 

25-34 49,4 0,005* 31,3 53,8 

Примечание. * – Статистически значимые различия 
средних значений (p<0,05). 

 
По данным Опросника тревожности Спил-

бергера-Ханина все пациенты показывают со-
поставимо высокие значения по шкале ситуа-
тивной и личностной тревожности. В исследо-
ваниях автора методики (Spielberger С. D., 
1966, 1972, 1983) тревожность как черта лично-
сти («Т-свойство») характеризуется склонно-
стью субъекта испытывать состояние тревож-
ного напряжения и воспринимать широкий круг 
объективно безопасных обстоятельств как со-
держащих угрозу. 
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Опросник C. R. Cloninger позволил обнару-
жить у испытуемых сниженные значения по 
шкале поиска новизны в сочетании с высокими 
показателями по шкале избегания вреда (меж-
групповые различия статистически недостовер-
ны), что позволяет говорить о таких качествах, 
как склонность к рефлексии, тревожность, 
сложность принятия ответственных решений, 
сдержанность, умеренность в сочетании с доб-
росовестностью. Эти индивидуальные характе-
рологические свойства сочетаются с осторож-
ностью, предусмотрительностью, связанными 
с негативными ожиданиями и неуверенностью 
в себе. 

Рассмотренная часть полученных в настоя-
щем исследовании данных подтверждает пред-
ставление о соответствии общих психологиче-
ских свойств пациентов изученных групп клини-
ческим характеристикам расстройств личности 
тревожно-боязливого кластера (кластер C). 
К сходным выводам приходят A. J. Elliot 
и T. M. Thrash (2002), утверждающие, что нев-
ротизм, негативная эмоциональность и «систе-
ма подавления активности» (behavioral inhibition 
system – BIS) – личностные переменные, высо-
ко нагружающие фактор избегающего темпера-
мента (avoidance temperament). Использован-
ная в этой работе нейропсихологическая кон-
цепция (BIS5), по данным ее разработчика 
(1973), соотносится с присущей этому складу 
чувствительностью к угрозе и негативной оцен-
ке со стороны окружающих. 

Данные, представленные в таблице 1, по-
зволяют утверждать, что кроме общих индиви-
дуально-психологических черт, объединяющих 
пациентов изученных групп, выявляется пред-
почтительная для каждой из них совокупность 
личностных особенностей. Речь идет о стати-
стически значимых различиях по шкалам: «экс-
траверсия» (NEO-PI), «зависимость от возна-
граждения» (TCI-125) и «алекситимия» (TAS). 

В профиле личности обследованных, пере-
несших тревожно-меланхолическую депрессию 
(1-я группа – 16 наблюдений), показатели по 
шкале «Экстраверсия» NEO-PI соответствуют 
средним нормативным значениям, но при этом 
достоверно выше, чем во 2-й группе. Это зна-
чит, что пациенты, отнесенные к рассматри-

                                                
5 В исследовании J. Grey «Система подавления актив-

ности как возможный субстрат тревоги» («The beha-
vioural inhibition system: a possible substrate for anxiety») 
постулируется существование двух различных систем 
головного мозга: наряду с системой BIS «выделяется 
система поведенческой активации» (BAS), отвечающей 
за склонность к достижению (побудительная сила, на-
правленная на завоевание успеха). Авторскую интерпре-
тацию тревоги R. A. Depue и W. G. Iacono (1989) экстра-
полируют на депрессивные расстройства. Последние 
определяются высоким уровнем функционирования BIS и 
дефицитом BAS, что подтверждают эмпирические дан-
ные, полученные K. L. Kasch et al. (2002). 

ваемой группе, являются амбивертами6 – не 
принадлежат к традиционной дихотомии экст-
ра- и интроверсии C. Jung (1921), т. е. ни к од-
ному из противоположных полюсов, выделяе-
мых по признаку ориентации на социальные 
отношения в противовес рефлексивной на-
правленности с «перенесением переживания 
с внешнего мира на самого себя» [Буземан А., 
1925 – цит. по: Выготский Л. С., 1983, с. 228]7. 
Такая личность сохраняет равновесие и не ис-
пытывает выраженного дискомфорта ни в оди-
ночестве, ни в социуме. В то же время пациен-
ты с самоистязающей депрессией в анамнезе 
(2-я группа – 16 наблюдений) демонстрируют 
снижение показателей по шкале «экстравер-
сии» (NEO-PI), что говорит о таких особенно-
стях личности, как стремление к независимо-
сти, самостоятельности; им свойственны ори-
ентация на дело, сухость, сдержанность, цере-
монность в общении с людьми. Склад таких 
субъектов, не нуждающихся в обширных кон-
тактах, в компаниях предпочитающих оставать-
ся в тени, соответствует характеристике интро-
версии в систематике C. Jung (1921). 

С высокой степенью статистической досто-
верности у пациентов, отнесенных к 1-й группе, 
регистрируются отличия от обследованных 2-й 
группы по такому показателю TCI-125, как «за-
висимость от вознаграждения» (10,5±2,4 
и 6,4±1,8; p<0,0001). Если при этом учесть (не-
смотря на отсутствие значимых различий со 2-й 
группой) среднюю сумму баллов по шкале «со-
трудничество» (19,2±3,1 и 12,5), превышающую 
нормативное значение, то измеряемые пара-
метры позволяют привести следующую харак-
теристику индивидуально-психологического 
склада пациентов 1-й группы. В этой части слу-
чаев речь идет о способности личности к сопе-
реживанию, установлению близких отношений 
и потребности в таких отношениях, желании 
быть полезным другим, сентиментальности, 
открытости людям, привязчивости (вплоть до 
потери объективности суждений) и по этой при-
чине некоторую социальную уязвимость. Паци-
енты обсуждаемой группы испытывают субъек-
тивную потребность в участии, поддержке, 
одобрении со стороны. Они принимают все 
                                                

6 Амбиверт (синоним – диаверт) – этим термином, 
образованным от лат. аmbi – кругом, вокруг и vertere – 
поворачивать), определяется личность, имеющая сред-
ние показатели по шкале экстраверсии-интраверсии. 
Поскольку частотное распределение в нормальной попу-
ляции центрировано на среднем участке шкалы, то 
большинство людей можно отнести к амбивертам 
[«Большой психологический словарь» / сост. Мещеряков 
Б., Зинченко В. – М. : Олма-пресс, 2004].  

7 По свидетельству современных авторов, классиче-
ская юнговская категория «экстраверсия» остается 
важным параметром таких эффективных моделей, как 
NEO-PI – «Большая Пятерка», разработанная P. Costа, 
R. McCrae [1992], адаптированная А. Г. Шмелевым, 
В. И. Похилько [1993]. 
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близко к сердцу, в поведении нерешительны, 
покорны, неконфликтны, боясь подвести или 
обидеть другого, в общении сглаживают «ост-
рые углы», тщательно выстраивают собствен-
ное поведение, заботясь о последствиях своих 
поступков. 

В противоположность этим свойствам лично-
стный профиль пациентов 2-й группы характери-
зуется такими чертами, как черствость, ригид-
ность, консерватизм, неспособность отклоняться 
от общепринятых догм. Утрированный педан-
тизм в сочетании с повышенным уровнем лично-
стной тревожности препятствует функциониро-
ванию в ситуациях, которые не подчиняются их 
контролю. Согласно интерпретации 
C. R. Cloninger и др. (1994), такой профиль соот-
ветствует обсессивно-компульсивному (ананка-
стному) складу. 

По шкале «Алекситимия» (TAS) также выяв-
ляются статистически значимые различия меж-
ду рассматриваемыми группами. Показатели 
больных 1-й группы находятся в рамках сред-
них (69,8±7,4 в сравнении с нормативным – 
74,5) значений. В то же время соответствующий 
показатель для алекситимии во 2-й группе 
(98,7±16,3) значимо превосходит нормативный, 
что указывает на затруднения при различении 
и вербализации собственных эмоций и эмоций 
других людей, снижении способности к симво-
лизации (в частности к фантазированию), тен-
денции фокусировать внимание преимущест-
венно на внешних событиях, в ущерб непо-
средственному эмоциональному реагированию. 

Значимой дименсиональной характеристи-
кой личностного профиля пациентов 2-й груп-
пы, как об этом свидетельствуют результаты 
настоящего исследования, согласующиеся 
с данными исследований, выполненных психо-
логами в последние годы [Scott J et al., 2000; 
Reis S., Grenyer B. R., 2002; Rasmussen S. A. et 
al., 2008; Stafford L. et al., 2009], является пер-
фекционизм (табл. 2). 

Обследование по Опроснику перфекциониз-
ма (APS-R), как это показано в таблице 2, вы-
являет в рассматриваемой группе повышение 
значений по всем шкалам («Несоответствие», 
«Порядок», «Отношения», «Стандарты», «Про-
медление и тревога»), что свидетельствует 
о преобладании негативных, дезадаптирующих 
признаков неконструктивного перфекционизма. 
Эти качества проявляются сознанием неспо-
собности соответствовать высокому уровню 
притязаний, удовлетворить потребность быть 
совершенным во всем. Чрезмерно завышенные 
требования к окружающим и постоянный стресс 
от неудовлетворенности собственными дости-
жениями заставляет этих пациентов оставаться 
закрытыми для близких отношений, вследствие 
чего они зачастую испытывают проблемы в ус-
тановлении и поддержании интерперсональных 

контактов. Невозможность достичь установлен-
ных для себя высоких стандартов и страх не-
удачи приводят к прокрастинации8. (Это поня-
тие в психологии обозначает склонность к по-
стоянному «откладыванию на потом» и рас-
сматривается как контрпродуктивный механизм 
борьбы с тревогой, связанной с начинанием 
либо завершением каких-либо дел и/или приня-
тием решений). Осознавая необходимость вы-
полнения конкретных важных дел (например, 
своих должностных обязанностей), пациенты 
пытаются отвлечься на бытовые мелочи, бес-
полезную деятельность, но не могут преодо-
леть развивающуюся тревогу, чувство вины 
и стыда. 

Свойственное пациентам, перенесшим са-
моистязающую депрессию (2-я группа) стрем-
ление к аккуратности, порядку и дисциплине во 
всех сферах жизни и деятельности, зарегист-
рированное по шкале «Порядок», – единствен-
ный параметр перфекционизма, характеризую-
щий пациентов обеих групп9. 

Представленную в настоящем исследовании 
характеристику личности обследованных, обра-
зующих 2-ю группу, завершают данные об осо-
бенностях их когнитивной сферы, полученные 
с помощью экспериментальных патопсихологи-
ческих методик. 

Установлено, что в отличие от пациентов 1-й 
группы (по методике «Классификация предме-
тов» они демонстрируют эмоциональную дес-
табилизированность когнитивных процессов, 
и как следствие – снижение уровня обобщения, 
склонность к конкретно-ситуативному мышле-
нию) эта часть больных обнаруживает склон-
ность к утилитарному, логическому мышлению 
при дефиците эмоциональных реакций. У них 
выявлены ригидность мыслительных процес-
сов, затруднения при продуцировании ассоциа-
тивных образов в ответ на эмоционально на-
груженные стимулы в методике «Пиктограм-
мы», а также трудности различения эмоцио-
нальных аспектов сюжета в методике «Объяс-
нение сюжетных картин». 

Обобщая данные экспериментального па-
топсихологического исследования пациентов 
и результаты опросников, можно сделать сле-
дующие выводы. 

Пациенты 1-й группы, характеризующиеся 
такими индивидуально-психологическими осо-

                                                
8 Прокрастинация (от англ. procrastination – задержка, 

откладывание или от лат. procrastinatus – pro – вместо, 
впереди и crastinus – завтрашний). 

9 Отметим, что по всем остальным параметрам (за 
исключением низких сравнительно с нормативными зна-
чениями по шкале «Стандарты», отражающей такие 
свойства, как отсутствие амбиций, непритязатель-
ность, невысокие ожидания по отношению к себе и окру-
жающим, социально одобряемые личностные установки) 
пациенты 1-й группы соответствуют установленным 
в APS-R нормативам. 
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бенностями, как эмоциональная отзывчивость, 
эмпатия, впечатлительность, нерешительность, 
совестливость, соотносятся клиницистами 
с выделяемым конституциональным премор-
бидным складом, предрасполагающим к тре-
вожно-меланхолической депрессии. 

Характеристики профиля личности пациен-
тов 2-й группы, для которых кардинальными 
индивидуально-характерологическими особен-
ностями являются дефицитарность эмоцио-
нальных проявлений, ригидность, рациональ-
ность, перфекционизм, соотносятся с клиниче-
ским преставлением о предрасположении к са-
моистязающей депрессии. 

Таким образом, данные, полученные в ходе 
психологического исследования личностных 
характеристик пациентов, страдающих тревож-
но-депрессивными расстройствами, подтвер-
ждают исходную гипотезу, в соответствии с ко-
торой каждый из выделенных на клиническом 
уровне типов тревожных депрессий ассоцииро-
ван с предпочтительным (категориаль-
ным/дименсиональным) типом конституцио-
нального предрасположения. 
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УДК 616.89-008.437-57.024 
ББК Р64Р645.09-1 
К ВОПРОСУ О ПРЕДИКЦИИ 
ГОМИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕ-
НИЯ БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ 
Голубкова О. Я.*, Гильбурд О. А. 
ГБОУ ВПО «Сургутский ГУ ХМАО – Югры» 
Медицинский институт, курс психиатрии и наркологии 
628400, Сургут, ул. Ленина, 1 

На основании результатов ретроспективного клинико-
этологического анализа случая криминогенной параноид-
ной эпизодической шизофрении авторы приходят к выводу 
о потенциальной возможности предикции и превенции го-
мицидального поведения и необходимости оптимизации 
тактики диспансерного наблюдения за психически больны-
ми. Клю че вы е слов а: шизофрения, гомицидальное 
поведение, предикция, этологический анализ. 

THE PROBLEM OF PREDICTION OF HOMICIDAL BEHA-
VIOR OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA. Golubkova 
O. Ya., Gilburd O. G. Surgut State University, Medical Insti-
tute. 628400, Surgut, Lenin’s Street, 1. Based on the results of 
a retrospective clinical and ethological analysis of the case of 
criminal paranoid episodic schizophrenia, authors come to con-
clusion about the potential possibility of prediction and preven-
tion homicidal behavior and the need to optimize the tactics of 
follow-up for the mentally ill. Key words: schizophrenia, homi-
cidal behavior, prediction, ethological analysis. 
 

Введение. Гомицидальное поведение как 
крайнее проявление агрессивности лиц с пси-
хическими расстройствами остаётся актуальное 
проблемой клинической и биологической пси-
хиатрии [1, 2, 3]. В этом аспекте больные ши-
зофренией являются группой повышенного 
риска [4], особенно при наличии коморбидных 
аддиктивных расстройств [5]. Так, в Финляндии 
шизофрения у мужчин примерно в 8 раз увели-
чивает риск насилия, приводящего к убийству, 
а у женщин  в 10,8 раза [6]. В США 8—10 % 
лиц, страдающих шизофренией, совершают 
гомицидальные действия или угрожают ими 
в течение года [7]. В России больные шизофре-
нией составляют около половины лиц с психи-
ческими расстройствами, совершивших обще-
ственно опасные деяния и признанных невме-
няемыми [1, 8]. В этой связи актуальной зада-
чей активного диспансерного наблюдения яв-
ляется своевременное прогнозирование и пре-
дупреждение физической агрессии больных 
шизофренией [9, 10], что вполне возможно 
с использованием клинико-этологического ме-
тода, применение которого при изучении ши-
зофренических психозов уже принесло пози-
тивные результаты [11]. 
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Нижеприведённый ретроспективный анализ исто-
рии болезни пациента Ш. демонстрирует, к чему ве-
дёт игнорирование вышеуказанного подхода. 

Персональная атрибутика. Больной Ш., 1977 
г.р., азербайджанец, гражданин РФ. В октябре 2012 г. 
выстрелами из пистолета убил двух чиновников му-
ниципалитета и ранил их коллегу. 

Анамнез. Родился в Азербайджане вторым из 7 
детей. О членах семьи известно, что в местной азер-
байджанской диаспоре их неофициально считают 
«ненормальными» и повышенно агрессивными. Мать 
пациента много лет страдает шизофренией, являет-
ся инвалидом II группы по данному заболеванию. 
Один из братьев наблюдается у психиатра по поводу 
легкой умственной отсталости, другой  по поводу 
органического эмоционально лабильного (астениче-
ского) расстройства, третий – по поводу «непсихоти-
ческого расстройства в связи травмой головного моз-
га». 

С раннего детства рос нелюдимым, друзей не 
имел. Мать часто подолгу находилась в психиатри-
ческом стационаре, забота о детях лежала на плечах 
отца, авторитарного, властного и вспыльчивого. 

В 12 лет отмечались кратковременные эпизоды, 
когда исчезало ощущение радости жизни, появля-
лось стремление уединиться, возникали неуправ-
ляемые наплывы мыслей, их путаница. Эти состоя-
ния длились от нескольких часов до нескольких 
дней, купировались самостоятельно. Тогда же впер-
вые в компании сверстников попробовал алкоголь, 
начал курить табак, а спустя полгода – гашиш. Со 
слов больного, в 17 лет алкоголизировался по 3—4 
дня подряд и «болел с похмелья». 

В 15 лет появились состояния, когда «был выну-
жден сопротивляться какой-то силе, тянувшей как-
будто в могилу», они возникали без видимой причи-
ны, сопровождались спонтанным желанием «делать 
добро людям». Тяготился этим и, желая «рассла-
биться», стал курить гашиш ежедневно, это продол-
жалось 2,5 года. Приблизительно в 17-летнем воз-
расте наряду с алкоголем и каннабиноидами стал 
1—2 раза в неделю перорально употреблять ангид-
рированный опий («ханку»). Вскоре появились ноч-
ные сны, в которых «хотелось ханки», расценивал их 
как кошмары, после пробуждения был раздражи-
тельным; стал чувствовать, что на него «постоянно 
наводит сглаз» любящая его женщина, постоянно 
ощущал рядом с собой её присутствие. 

В 18 лет был призван в армию. Во время службы 
отмечал эпизоды путаницы мыслей, постороннего 
воздействия, чувствовал, что им кто-то руководит, 
возникало «ощущение, что умирал, потому что было 
всегда холодно». В июне 1997 г. демобилизовался 
и вернулся в Сургут. Здесь чувствовал, как его мыс-
лями «управляют инопланетяне», считал, что они 
хотят лишить его собственных мыслей и «забрать на 
свою искусственную планету». 

В декабре 1997 г. cтал употреблять героин внут-
ривенно, после чего появились тревога, перерас-
тающая в страх, и бессонница. 05.01.1998 г. в сопро-
вождении сестры был на приёме у нарколога, жало-
вался на сильную тягу к наркотикам, повышенную 
раздражительность. Было начато амбулаторное про-
тивонаркотическое лечение. Спустя неделю при по-
вторном посещении нарколога стал жаловаться на 
«одновременное воздействие двух противоположных 
сил: сверху – добрых и светлых, снизу – темных 
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и злых»; отмечал путаницу мыслей, сообщал, что 
«мозг перестал работать и воспринимает лишь мыс-
ленные передачи». Был немедленно госпитализиро-
ван с диагнозом «параноидная шизофрения, дебют, 
синдром Кандинского-Клерамбо». 

Объективный статус при первой госпитализа-
ции. В соматическом состоянии отмечен астениче-
ский андроморфный тип телосложения. В невроло-
гическом статусе – без патологии. В психическом 
состоянии: без признаков нарушения сознания, дос-
тупен формальному контакту. В беседе не заинтере-
сован; сидит в застывшей позе, опустив голову, избе-
гая визуального контакта; находится во власти бо-
лезненных переживаний, которыми делится неохот-
но; жалуется на путаницу мыслей в голове, чувство 
тревоги, страха, «слежки» со стороны 40-летней 
женщины, которая «без него не может жить и хочет 
умереть с ним вместе»; сообщил, что инопланетяне 
управляют его мыслями, но и он может «воздейство-
вать на них с помощью биосилы»; что он обладает 
сверхъестественной силой – может «остановить пре-
ступность, …управлять погодой, …сделать в себе 
солнце и согреть всех»; что он – «посланец бога» 
и ему «голос бога в мыслях дает советы». Мышление 
непоследовательное, витиеватое, аморфное, с эле-
ментами «кривой логики». Настроение подавленное, 
эмоционально уплощён, однообразен. Критика к бо-
лезненным переживаниям отсутствует. 

Находился на стационарном лечении с 12.01 по 
11.11.1998 г. Пребыванием в отделении тяготился, 
заявлял, что «начинает умирать и лучше выписать 
его домой». Считал, что «инопланетяне сделали его 
импотентом», что он слышал в голове их голоса, ко-
торые говорили об этом; утверждал, что на левой 
половине тела якобы исчезла некая «чёрная поло-
са», которая прежде обозначала наличие потенции. 
На фоне нейролептической терапии наблюдалась 
крайне медленная редукция галлюцинаторно-
бредовой симптоматики и автоматизмов, выравни-
вание настроения; был отпущен в лечебный отпуск, 
из которого не вернулся, в связи с чем был выписан 
с прежним диагнозом. 

Катамнез. После выписки был взят под диспан-
серное наблюдение, на приём к психиатру являлся 
нерегулярно, от таблетированных поддерживающих 
препаратов отказывался, календарь инъекций ней-
ролептиков-пролонгов не соблюдал. Временами жа-
ловался на «больную душу», ночные кошмары. Дома 
был вял, апатичен, бездеятелен, временами недо-
верчив по отношению к родственникам, считал, что 
они «наводят порчу», из-за чего часто бывал раз-
дражён и злобен. Вскоре вовсе прервал контакты 
с диспансером, к психиатру вместо пациента прихо-
дил его отец. 

Психическое состояние больного значительно 
ухудшилось в 2000 г.: стал чрезмерно раздражи-
тельным, конфликтным, уходил из дома, категориче-
ски отказывался от приема медикаментов, был нелеп 
в высказываниях и поведении, обвинял родственни-
ков в желании умертвить его, испытывал чувство 
страха, ощущал за собой слежку. Повторно лечился 
в стационаре с 25.02 по 09.03.2000 г. с диагнозом 
«шизофрения, параноидная форма, непрерывно-
прогредиентное течение, синдром Кандинского-
Клерамбо». При госпитализации: общение малопро-
дуктивное, формальное; на вопросы отвечает невпо-
пад; мышление аутистическое, расплывчатое, непо-

следовательное, символическое, с элементами ре-
зонерства; высказывает несистематизированные 
бредовые идеи преследования, воздействия, особо-
го значения, собственной греховности, пытается це-
ловать руку врача; заявляет, что «бог руководит его 
мыслями, поступками», что он «чувствует исходящее 
от бога добро». В отделении с трудом удерживался 
на месте, у всех просил за что-то прощения, благо-
дарил. Психопродуктивная симптоматика была бы-
стро купирована нейролептиками. Был выписан по 
настоянию родственников без удовлетворительной 
критики к прежним переживаниям. 

Дома оставался сонливым, вялым, пассивным, 
бездеятельным, психиатра не посещал, от медика-
ментов отказывался. Отец пациента регулярно бы-
вал на приеме, ежемесячно на дому больному дела-
ли инъекции пролонгированных нейролептиков. 
В начале 2001 г. уехал на родину, где лечился по 
поводу обострения психического заболевания, так 
как, по словам родственников, стал груб, неуравно-
вешен, возбуждён, заявлял, что он «является 12-м 
имамом», что над ним «не властен холод», что он 
«поможет человечеству излечить наркоманию». По-
сле возобновления инъекций пролонгированных 
нейролептиков поведение и высказывания упорядо-
чились. 

Про возвращении в Сургут в марте 2002 г. полу-
чил II группу инвалидности; с 2008 г. является инва-
лидом бессрочно. В дальнейшем на приём к психи-
атру являлся редко и неохотно, часто уезжал на ро-
дину; временами жаловался на бессонницу, ночные 
кошмары; поддерживающие нейролептики принимал 
с перерывами. В 2003 г. стал помогать отцу и брать-
ям в семейном бизнесе (шиномонтаж) и отказался от 
медикаментов. Со слов родственников, часто бывал 
раздражительным, конфликтным, злобным, време-
нами подавленным, тревожным, беспокойным. От 
лекарств отказывался, считая себя совершенно здо-
ровым, обвинял родню в том, что «сделали из него 
инвалида, со зла поместили в психушку». 

В феврале 2005 г. стал напряжённым, раздра-
жённым, аффективно лабильным. В состоянии пси-
хомоторного возбуждения потерял все личные доку-
менты, винил в этом психиатрическую службу и не-
однократно являлся на приём к врачу с требования-
ми их вернуть. При очередном самостоятельном ви-
зите жаловался на нарушения сна, был возбуждён 
и раздражён, высказывал бредовые идеи экспансив-
ного содержания и был в очередной раз госпитали-
зирован. В стационаре в резонёрски-паралогическом 
монологе громогласно утверждал, что он «сильный 
колдун, сильнее соседки, которая навела на не-
го порчу», что он хочет, чтобы «соседи отравили его 
в мечети», в результате он «откроет дверь на другие 
планеты и принесет добро людям». Наряду с этим 
высказывал бредовые идеи особого значения и от-
ношения. Находился на стационарном лечении 
с 21.02 по 29.03.2005 г. После выписки некоторое 
время принимал поддерживающее лечение пролон-
гированными нейролептиками, однако вскоре его 
прекратил. Состояние стабилизировалось на уровне 
умеренного эмоционально-волевого дефекта. 

Жил с родителями. На прием к психиатру являлся 
неохотно, обвинял отца и брата в том, что «они сде-
лали из него инвалида». В последний раз посетил 
психиатра в декабре 2005 г. – хотел «сняться с учё-
та», отказывался от инвалидности. 
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В последующие годы информация о психическом 
состоянии и поведении Ш. поступала от отца больно-
го, реже – от брата. Поскольку пациент категориче-
ски отказывался от приема лекарств, родственники 
старались регулярно давать их (рисполепт, азалеп-
тин) обманным путем, подмешивая в еду, иногда 
удавалось вводить пролонгированные нейролептики. 

В последние годы выполнял несложные задания 
в мастерской отца. Большую часть времени прово-
дил дома, часто надолго уезжал в Азербайджан 
к родственникам, со слов которых временами выска-
зывал отрывочные бредовые идеи отношения, вел 
себя странно, часто бывал раздражительным, пе-
риодически «кричал по ночам, плакал», к близким 
был настроен враждебно. 

В 2009 г. истёк срок договора аренды земли под 
шиномонтажную мастерскую – единственный источ-
ник доходов для всей семьи; по иску городской ад-
министрации было вынесено судебное решение о её 
сносе. Отец пытался найти компромисс с мэрией, 
был на приёме у главы города, безрезультатно об-
жаловал решение суда, но землю не освобождал, 
подозревая, что чиновники готовят почву для вымо-
гательства денег. По свидетельству потерпевшего, 
оставшегося в живых после огнестрельного ранения, 
в 2009—2012 гг. он несколько раз имел напряжённые 
беседы с нашим пациентом и заметил, что «когда Ш. 
злится, то начинает буквально разговаривать рука-
ми, сует их в лицо собеседнику; в разговоре с ним 
приходилось постоянно отстранять его руки от сво-
его лица – и он сразу терялся». 

В июле 2012 г. отец пациента сообщил психиатру, 
что временами он «злобен, агрессивен, конфликтует 
с родственниками», категорически отказывается от 
приема лекарств. 

16.10.2012 г., со слов отца, работает в мастер-
ской, с обязанностями справляется, однако бывает 
«несговорчив, упрям, конфликтен», себя считает 
психически здоровым, не хочет получать пенсию по 
инвалидности, хочет «быть как все», медикаменты 
получает подмешанными в пищу. 

19.10.2012 г. в шиномонтажную мастерскую при-
были трое чиновников, чтобы вручить официальное 
уведомление о сносе мастерской. В разгар их ссоры 
с отцом и братьями Ш. приехал на семейном авто-
мобиле, вышел из машины, молча, с неподвижным 
лицом достал пистолет и всех по очереди расстре-
лял. В потерпевшего, оставшегося в итоге живым, 
произвёл два выстрела, после чего закончились пули 
в магазине пистолета. Завершив стрельбу, положил 
оружие на одно из тел и сдался полиции. 

Клинико-психопатологический анализ. Обращают 
на себя внимание следующие факты: 1) наследствен-
ная отягощенность больного шизофренией у матери, 
психическим дизонтогенезом и органической цереб-
ральной недостаточностью у сибсов, эпилептоидным 
характером отца, культурально неадекватной агрес-
сивностью членов семьи; 2) астенически-
адроморфный соматотип; 3) шизоидный преморбид 
с низким уровнем социализации и повышенной кон-
фликтностью; 4) возникновение в препубертатном 
возрасте «форпост-синдромов» с аффективными ко-
лебаниями и психическими автоматизмами; 5) затяж-
ное переживание душевного дискомфорта, сниженно-
го настроения, для борьбы с которым Ш. с 15-летнего 
возраста стал употреблять различные ПАВ; 6) сохра-
нение аффективных колебаний и явлений психическо-

го автоматизма в армейский период, формирование 
архаического бреда воздействия; 7) развёрнутая ма-
нифестация психоза в 1998 г. с вербальными псевдо-
галлюцинациями, присоединением идей инопланетно-
го воздействия; сочетание синдрома Кандинского-
Клерамбо с экспансивным бредом, который в первом 
психотическом эпизоде диссонировал с депрессив-
ным аффектом; 8) наличие типичных структурных 
расстройств мышления, эмоционального обеднения, 
волевого снижения, аутизации; 9) затяжной характер 
первого манифестного эпизода, низкое качество пер-
вой ремиссии с преобладанием дефицитарной сим-
птоматики, резидуальной подозрительностью, негати-
визмом, рудиментарными идеями плохого отношения 
и «порчи» со стороны родни, раздражённо-злобное 
поведение больного; 10) отрицательный комплайенс, 
манкирование поддерживающей терапией; 11) соче-
тание развёрнутого синдрома психического автома-
тизма и ажитированной депрессии с идеями виновно-
сти и греховности в структуре второго манифестного 
эпизода болезни в 2000 г., лечение которого было 
прервано по настоянию родственников; 12) психомо-
торное возбуждение, грубость и враждебность, повы-
шенный фон настроения и экспансивный бред при 
обострении 2001 г. в период пребывания в Азербай-
джане; 13) формирование психопатоподобного де-
фекта личности с чрезмерной конфликтностью, час-
тыми полярными колебаниями настроения, реакциями 
гнева, злобы, вербальной агрессии; 14) сочетание 
гневливой мании, экспансивного бреда с архаически-
ми идеями воздействия, особого значения, отношения 
в комплексе с резонёрски-паралогическим мышлени-
ем в манифестном эпизоде 2005 г.; 15) восприятие 
социального окружения как враждебного; 16) прово-
цирующее на физическую агрессию влияние хрониче-
ской психотравмы и поощряющее к ней же влияние 
семейного окружения. 

Мы полагаем, что в анализируемом случае 
параноидной приступообразно-прогредиентной 
шизофрении почти все клинические факты [за 
исключением аффективного (депрессивного ли-
бо маниакального) компонента, преимуществен-
но архаического бреда и эпизодического тече-
ния] следовало расценивать как комплексные 
предикторы неблагоприятной динамики заболе-
вания с повышенной социальной опасностью Ш. 
и как основания для его перевода на режим ак-
тивного диспансерного наблюдения [8, 12, 13], 
чего не было сделано. 

Этологический анализ. Наиболее подроб-
ное описание невербальных признаков агрес-
сии и их систематика содержатся в диссерта-
ционном исследовании О. В. Хренникова [14]. 
В его «Глоссарии визуальных элементов агрес-
сивного поведения человека» представлены 
следующие группы признаков: А) агрессивно-
предупредительные элементы – пристальный 
взгляд (непрерывная фиксация взглядом лица 
собеседника более 5—7 секунд), открытый рот, 
полуоскал (демонстрация зубов, наполовину 
прикрытых губами), угроза губами (напряжение 
губ, прикус), жевание (в том числе напряжение 
челюстных мышц), бормотание (движение губ, 
имитирующее речь без вербального компонен-
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та), угроза бровями (нахмуривание, флаш – рез-
кие движения бровей вверх-вниз), резкие движе-
ния головой (вверх, вниз, вперед, в сторону), 
угроза поднятием плеч (реакция плеча – резкое 
движение вверх, в сторону – увеличение разме-
ров плеча), угроза расставлением ног (демонст-
рация открытого паха – разведение коленей 
в стороны, без прикрытия паха руками), припод-
нимание (стремление увеличить свой рост), на-
пряжение тонуса мышц туловища, сжимание 
кулаков (без их демонстрации), фиксация рук на 
поясе, оглядывание по сторонам (недифферен-
цированное); Б) агрессивно-конфликтные эле-
менты – оскал (губы разведены, демонстриру-
ются обнаженные зубы), широкие движения ру-
ками (за пределами туловища), резкие движения 
руками, сокращение индивидуальной дистанции, 
замах (на собеседника), угроза сжатым кулаком 
(демонстрация кулака партнеру), удары по 
предмету, удары по своему телу, выпад корпу-
сом (резкое движение корпуса вперед по на-
правлению к партнеру), выпад тазом (резкое 
движение тазом вперед по отношению к партне-
ру), топанье ногами (исключая стереотипии); 
В) агрессивно-контактные элементы – удар 
(по партнеру), драка, выстрел (в направлении 
партнёра). 

Катамнестическое изучение невербального 
поведения пациента на всём протяжении его 
жизни, основанное на наблюдениях лечащих 
врачей и прочих лиц, позволяет ретроспективно 
выделить типичные для него этологические 
стигмы, относящиеся к репертуару агрессивно-
го поведения, которые регистрировались у па-
циента в остром состоянии и в межприступном 
периоде (пристальный взгляд с редким мигани-
ем, напряжение челюстных мышц, полуоскал, 
бормотание, напряжение тонуса мышц тулови-
ща, сжимание кулаков, широкие и резкие дви-
жения руками, угроза бровями, включая флаш, 
резкие движения головой, реакция плеча, со-
кращение индивидуальной дистанции, демон-
страция паха, удары по предмету и по своему 
телу и, наконец, выстрелы). Степень выражен-
ности перечисленных признаков по «Шкале 
этологических признаков человека» [8] состав-
ляет в среднем 4,58 условных балла, что соот-
ветствует значениям невербальной экспрессии 
между «средней» [признак возникает на корот-
кое время, регулярно, проявляется отчётливо, 
в том числе вне ситуационного (средового) кон-
текста] и «средневыраженной» [признак возни-
кает часто, проявляется отчётливо, преимуще-
ственно вне ситуационного (средового) контек-
ста и сохраняется достаточно продолжитель-
ное время]. 

Заключение. Индивидуальная специфика 
клинико-этологической семиотики приступооб-
разно-прогредиентной параноидной шизофре-
нии с психопатоподобным дефектом личности 

у пациента при его своевременном переводе на 
активное диспансерное наблюдение и оптими-
зации комплаентности в контексте затяжной 
конфликтной психотравмирующей ситуации, 
заключавшей в себе потенциальные агрессо-
генные триггеры, могла бы помочь прогнозиро-
ванию и предупреждению тяжкого противо-
правного деяния, приведшего к гибели двух че-
ловек и огнестрельной травме третьего. В этой 
связи мы считаем насущной необходимостью 
оптимизацию системы диспансерного наблю-
дения за психически больными с обязательным 
этологическим образованием врачей-
психиатров. 
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УДК 616.895.4:616-056.52+616.379-008.64+616.12-008.331.1 
ББК Р64-324-37 
ДЕПРЕССИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ С МЕТАБОЛИ-
ЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
Алексеева Н. С.*, Салмина-Хвостова О. И. 
ГБОУ ДПО «Новокузнецкий ГИУВ» Минздрава России 
654005, Новокузнецк, пр. Строителей, 5 

Изучена взаимосвязь компонентов метаболического син-
дрома и депрессивных нарушений у 565 пациентов с абдо-
минальным ожирением (48,7 % женщин и 51,3 % мужчин 
в возрасте от 35 до 70 лет). Депрессивные состояния выяв-
лены у 41,2 % пациентов (32,8 % мужчин и 50,2 % женщин) 
с метаболическим синдромом. При увеличении длительно-
сти существования отдельных компонентов метаболическо-
го синдрома и при большем их сочетании депрессивные 
нарушения выявлялись чаще. Клю че вы е сло ва: де-
прессивные нарушения, метаболический синдром, абдоми-
нальное ожирение, сахарный диабет II типа. 

DEPRESSIVE DISTURBANCES IN PATIENTS WITH META-
BOLIC SYNDROME. Alekseeva N. S., Salmina-Khvostova 
O. I. «Novokuznetsk State Institute of Doctors’ Advanced 
Training» of Ministry off Healthcare of Russia. 654005, No-
vokuznetsk, Stroiteley Avenue, 5. The interrelation of compo-
nents of metabolic syndrome and depressive disturbances 
among 565 patients with abdominal obesity (48,7 % of women 
and 51,3 % of men, at the age from 35 to 70 years old) has 
been studied. Depressions were revealed in 41,2 % of patients 
(32,8 % of men and 50,2 % of women) with metabolic syn-
drome. During increase of duration of existence of separate 
components of metabolic syndrome and their greater combina-
tion, depressive disturbances were revealed more often. Ke y  
word s: depressive disturbances, metabolic syndrome, abdo-
minal obesity, diabetes of type 2. 
 

Метаболический синдром (МС) является од-
ной из приоритетных и социально значимых 
проблем медицины, привлекающих внимание 
широкого круга специалистов всего мира. Выде-
ление МС имеет большое клиническое значе-
ние, поскольку, с одной стороны, это состояние 
является обратимым, то есть при соответст-
вующем лечении можно добиться исчезновения 
или, по крайней мере, уменьшения выраженно-
сти основных его проявлений, с другой – оно 
предшествует возникновению таких болезней, 
как сахарный диабет (СД) II типа и атеросклероз, 
– заболеваний, которые лидируют среди причин 
нетрудоспособности населения в различных 
странах, приносят значимый экономический 
ущерб и являются основными причинами повы-
шенной смертности населения [1, 2]. 

Эпидемиологические исследования свиде-
тельствуют о связи депрессивных и метаболи-
ческих нарушений [3]. Распространенность МС 
в общей популяции довольно высока и колеб-
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лется от 14 до 24 %, среди лиц с нарушением 
толерантности к глюкозе она составляет 50 %, 
а при СД II типа – 80 % [4, 5]. Однако в группе 
пациентов, страдающих депрессией, проявле-
ния МС встречаются чаще [6]. У людей, пере-
несших хотя бы один эпизод депрессии, рас-
пространенность МС оставляет 36 % [3, 7]. 
У пациентов, которые в течение 6 лет страдают 
депрессией, распространенность увеличивает-
ся до 58 % [7]. В популяции у пациентов с нали-
чием не менее трех компонентов МС депрес-
сивная симптоматика выявляется в 61,5 % слу-
чаев [8]. Также важным является изучение 
взаимосвязи депрессивных расстройств у па-
циентов с ИБС и различными проявлениями 
метаболического синдрома c разработкой инте-
гративного реабилитационного подхода [9, 10]. 

В большинстве случаев в общесоматической 
клинике депрессивная симптоматика своевре-
менно не диагностируется и не лечится, так как 
у больных общетерапевтического профиля, как 
правило, наблюдаются маскированные депрес-
сии, которые в ряде случаев предрасполагают 
к формированию аддиктивных форм патологи-
ческой социальной адаптации с включением 
механизмов психонейроиммуномодуляции [11, 
12]. Как правило, классические депрессивные 
проявления мало выражены, а в ряде случаев 
не определяются вовсе. В этих ситуациях на 
первый план зачастую выходит и занимает до-
минирующее положение соматовегетативная 
симптоматика. При этом возможности выявле-
ния депрессивного расстройства резко миними-
зируются. Так, при предъявлении психологиче-
ских жалоб депрессия диагностируется врача-
ми общей практики в 90 % случаев, а при нали-
чии изолированных соматических жалоб – 
только в 47 %. 

Чаще всего «масками» депрессии являются 
различные нарушения сна (трудности засыпа-
ния, ещё чаще – раннее пробуждение или по-
вышенная сонливость), нарушения аппетита 
(выраженное снижение или повышение), изме-
нения массы тела, повышенная утомляемость 
и раздражительность, хронический болевой 
синдром разной локализации (чаще всего кар-
диалгии, головные боли, боли в спине), вегета-
тивные расстройства (приступы сердцебиения, 
одышки, головокружения), различные наруше-
ния в сексуальной сфере, что довольно часто 
выявляется при МС [13, 14, 15]. 

В настоящее время интерес представляют 
исследования, в которых изучается вероятно-
стная связь отдельных компонентов МС и де-
прессии, так как имеются убедительные дан-
ные, указывающие на гендерные различия 
в отношении физиологических и психологиче-
ских аспектов сердечно-сосудистых заболева-
ний и МС [16, 17]. У женщин с наличием де-
прессии выявлен повышенный риск развития 2 

из 5 основных компонентов развития МС – уве-
личение окружности талии и увеличение уровня 
глюкозы, также имеется тенденция к ассоциа-
ции с другими 3 компонентами (низким уровнем 
липопротеинов высокой плотности, гипертонией 
и увеличением уровня триглицеридов). Таким 
образом, у женщин имеется коморбидная связь 
со всеми компонентами МС. У мужчин депрес-
сивная симптоматика была связана только 
с абдоминальным типом ожирения – одним 
обязательным компонентом МС [18]. Так как МС 
может быть диагностирован только при нали-
чии не менее 3 компонентов, возможно, поэто-
му у женщин более четко определяется связь 
депрессивных нарушений и МС. 

Депрессивные состояния могут увеличивать 
риск развития СД II типа. Значительная напря-
женность депрессивного аффекта может яв-
ляться пусковым фактором в развитии первых 
клинических симптомов диабета. При этом, ко-
гда в клинической картине начинает доминиро-
вать соматическая патология, выраженность 
депрессии несколько снижается. В этом случае 
психогенный и соматогенный факторы пооче-
редно выступают то в виде причины, то явля-
ются следствием, формируя психогенно-
соматогенный, или психосоматический, цикл. 
С утяжелением депрессии регистрируется 
больше компонентов, составляющих МС [8]. 

В течение длительного времени обсуждают-
ся факты, подтверждающие участие гиперкор-
тизолемии в патогенезе депрессивного рас-
стройства [19]. Повышение уровня кортизола 
оказывает множественное влияние на функ-
ционирование организма. Хроническая гипер-
кортизолемия приводит к формированию инсу-
линорезистентности, артериальной гипертен-
зии, гиперпродукции стероидов, гипергликемии, 
гиперхолестеринемии, повышающих риск сер-
дечно-сосудистых осложнений [20, 21]. Среди 
лиц со сниженным настроением и высоким 
уровнем кортизола имеется большая распро-
страненность МС. Гиперкортизолемия при де-
прессии является фактором риска развития МС 
и связана с увеличением висцеральных жиро-
вых отложений [22]. 

Цель исследования – изучить взаимосвязь 
компонентов МС и депрессивных нарушений. 

Материал и методы. В исследовании уча-
ствовали 565 пациентов с абдоминальным 
ожирением (48,7 % женщин и 51,3 % мужчин 
в возрасте от 35 до 70 лет), находившихся на 
стационарном лечении в 2009—2012 гг. 
в терапевтическом отделении МЛПУ «ГКБ № 5» 
Новокузнецка. Диагностику компонентов МС 
осуществляли согласно рекомендациям экспер-
тов Всероссийского научного общества кардио-
логов (ВНОК, 2007) [5]. Основным критерием 
МС является центральный (абдоминальный) 
тип ожирения – окружность талии (ОТ) более 80 
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см у женщин и более 94 см у мужчин. Дополни-
тельными критериями являются артериальная 
гипертония (АД более 140/90 мм рт. ст.), повы-
шение уровня триглицеридов (ТГ более 1,7 
ммоль/л), снижение уровня холестерина липо-
протеинов высокой плотности (ХС ЛПВП менее 
1,0 ммоль/л у мужчин, менее 1,2 ммоль/л 
у женщин), повышение уровня холестерина ли-
попротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП более 
3,0 ммоль/л), гипергликемия натощак (глюкоза 
в плазме крови натощак более 6,1 ммоль/л) 
и нарушение толерантности к глюкозе (НТГ) 
(глюкоза в плазме крови через 2 часа после на-
грузки глюкозой в пределах ≥7,8<11,1 ммоль/л). 
Наличие у больного центрального ожирения и 2 
дополнительных критериев являлось основани-
ем для диагностирования у него МС. Избыточ-
ную массу тела и ожирение выявляли на осно-
вании индекса массы тела (ИМТ) Кетле (1997) 
[2]. ИМТ – отношение массы тела (в кг) к росту 
(в  м2). Нормальную массу тела диагностировали 
при ИМТ от 18,5 до 24,9 кг/м2, избыточную массу 
тела – при ИМТ 25,0—29,9 кг/м2, ожирение I сте-
пени – при ИМТ 30,0—34,9 кг/м2, ожирение II 
степени – при ИМТ 35,0—39,9 кг/м2, ожирение III 
степени – при ИМТ 40 кг/м2 и более. 

Для самооценки уровня депрессии исполь-
зовали шкалу Цунга (Zung W. W., 1965). Нали-
чие вредных привычек, особенностей образа 
жизни, двигательной активности и пищевого 
рациона изучали по специально разработанной 
авторами анкете. 

Гормональное исследование (кортизол) оп-
ределяли методом иммуноферментного анали-
за в сыворотке крови. Биохимическое исследо-
вание сыворотки крови (определение концен-
трации ТГ, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП и глюкозы) про-
водили ферментативными методами на аппа-
рате Konelab-30i. Статистическая обработка 
результатов осуществлялась с использованием 
пакета прикладных статистических программ 
«Statistica 6.0» и электронных таблиц Microsoft 
Excel 2003. 

Результаты и обсуждение. Центральный 
(абдоминальный) тип ожирения ОТ более 94 см 
выявили у 51,3 % мужчин, ОТ более 80 см – 
у 48,7 % женщин. Избыточную массу тела диаг-
ностировали у 25,1 % пациентов, ожирение I 
степени – у 39,3 %, ожирение II степени – 
у 26,7 %, ожирение III степени – у 8,9 %. Арте-
риальную гипертонию (АД более 140/90 мм рт. 
ст.) зарегистрировали у 80,3 % пациентов. По-
вышение уровня ХС ЛПНП более 3,0 ммоль/л 
выявили у 68,1 % пациентов. Снижение уровня 
ХС ЛПВП менее 1,0 ммоль/л диагностировали 
у 56,9 % мужчин и менее 1,2 ммоль/л – у 50,5 % 
женщин. Уровень триглицеридов был повышен 
(более 1,7 ммоль/л) у 64,8 % пациентов. Нару-
шение гликемии натощак выявили у 2,5 %, НТГ 
– у 3,9 % и СД II типа – у 41,1 %. 

Анализируя анамнез компонентов МС, было 
выявлено, что избыточный вес в течение 5 лет 
наблюдался у 31 % пациентов, от 5 до 10 лет – 
у 42,8 %, более 10 лет – у 26,2 % пациентов. 
Артериальная гипертония в течение 5 лет была 
выявлена в 26,7 % случаев, от 5 до 10 лет – 
в 32,1 % случаев, более 10 лет – в 41,2 % слу-
чаев. СД II типа в течение 1 года был у 4,7 % 
пациентов, стаж заболевания от 1 года до 5 лет 
наблюдался у 15,1 %, от 5 до 10 лет – у 21,1 %, 
более 10 лет – у 59,1 % пациентов. Несмотря 
на наличие СД II типа, у пациентов часто на-
блюдались нарушения диетических рекоменда-
ций (преобладание в рационе пищи, богатой 
легкоусвояемыми углеводами и жирами). 

Изучение факторов риска МС выявило не-
сбалансированность питания у 70,6 % пациен-
тов, гиподинамию – у 77 % и нарушение пище-
вого поведения – у 79,9 %. Рациональный тип 
пищевого поведения наблюдался у 27,6 % па-
циентов, эмоциогенный тип – у 30,1 %, экстер-
нальный – у 21,4 %, ограничительный – у 11,2 % 
и смешанный– у 9,7 %. 

Депрессивные нарушения выявили у 41,2 % 
пациентов (32,8 % мужчин и 50,2 % женщин). 
Легкие депрессивные состояния были диагно-
стированы у 27 % пациентов, средние (умерен-
ные) – у 68,3 %, тяжелые – у 4,7 % пациентов. 

Для выявления признаков гиперреактивности 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой сис-
темы у пациентов с депрессивными нарушениями 
была определена концентрация кортизола 
в плазме крови. Гиперкортизолемия была выяв-
лена у 86,3 % пациентов с депрессивными со-
стояниями. При этом концентрация кортизола 
у пациентов с тяжелыми и средними депрессив-
ными нарушениями была в 1,3—1,6 раза выше, 
чем у пациентов с легкими. При проведении ма-
лой дексаметозоновой пробы наблюдалось бы-
строе подавление секреции кортизола дексаме-
тазоном у всех пациентов, что также свидетель-
ствовало о гиперреактивности гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы при де-
прессивных состояниях. 

При наличии СД II типа депрессивные нару-
шения выявлялись в 31,9 % случаев. По дан-
ным литературы, распространенность депрес-
сий при СД, по меньшей мере, была в 2 раза 
выше, чем у лиц без СД, и составляет 14,4—
41,3 %. Причём тяжесть депрессивных прояв-
лений коррелирует со многими симптомами МС 
[21, 23]. При длительности СД II типа до 5 лет 
депрессивные состояния встречались у 15,2 % 
пациентов, при стаже заболевания от 5 до 10 
лет – у 22,4 % пациентов и при стаже заболе-
вания более 10 лет – у 40,9 %. При наличии 
депрессивных состояний чаще наблюдались 
нарушения диетических рекомендаций, ухуд-
шения гликемического контроля, развития ос-
ложнений. 
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При избыточной массе тела и ожирении де-
прессивные нарушения были диагностированы 
в 41,2 % случаев. По данным авторов, при де-
прессиях избыточный вес достигает 18—40 % 
[22]. При наличии в анамнезе избыточного веса 
до 5 лет депрессивные состояния имели место 
у 29,1 % пациентов, при стаже заболевания от 
5 до 10 лет – у 46,3 %, более 10 лет – у 47,3 % 
пациентов. Довольно большое количество 
встречаемости при избыточном весе депрес-
сивных нарушений было выявлено у пациентов, 
у которых наблюдалось сочетание абдоми-
нального типа отложения подкожно-жировой 
клетчатки и 2 или 3 дополнительных критериев 
компонентов МС. Сочетание абдоминального 
типа ожирения и 2 или 3 дополнительных кри-
териев МС было выявлено в 41,1 и 35,6 % слу-
чаев соответственно. 

У пациентов с артериальной гипертонией 
депрессивные нарушения наблюдались 
в 28,9 % случаев. При наличии в анамнезе ар-
териальной гипертонии до 5 лет депрессивные 
состояния были диагностированы у 16,5 % па-
циентов, при стаже заболевания от 5 до 10 лет 
– у 29,5 %, более 10 лет – у 36,4 % пациентов. 

При наличии депрессивных нарушений на-
блюдалась большая частота встречаемости 
таких факторов риска МС, как несбалансиро-
ванное питание – у 56,2 % пациентов, гиподи-
намия – у 48,1 %, курение – у 62,2 %. При соче-
тании абдоминального типа ожирения и 2 до-
полнительных критериев МС депрессивные со-
стояния выявлялись в 33,6 % случаев. При со-
четании абдоминального типа отложения под-
кожно-жировой клетчатки и 3 дополнительных 
критериев компонентов МС депрессивные на-
рушения выявлялись в 45,8 % случаев. 

Выводы. При наличии депрессивных нару-
шений наблюдалось увеличение частоты 
встречаемости компонентов и факторов риска 
МС. При увеличении длительности существо-
вания отдельных компонентов МС депрессив-
ные состояния диагностировались с большей 
частотой. При большем сочетании компонентов 
МС депрессивные нарушения выявлялись ча-
ще. Профилактические или лечебные меро-
приятия должны быть направлены на всю сово-
купность факторов риска МС, включая и де-
прессивные состояния. 
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ГЕНДЕРНЫЕ ПСИХОСОЦИАЛЬ-
НЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ФОР-
МИРОВАНИЯ АЛКОГОЛЬНОЙ 
ЗАВИСИМОСТИ У ЛИЦ ПОЗД-
НЕГО ВОЗРАСТА 
Кривулин Е. Н.*, Мингазов А. Х. 
ГБОУ ВПО «Челябинская ГМА» Минздрава России 
454092, Челябинск, ул. Воровского, 64 

Для выделения гендерных психосоциальных факторов риска 
алкогольной зависимости у лиц позднего (старше 60 лет) 
возраста проведено комплексное клиническое обследование 
462 больных мужского и женского пола с алкогольной зави-
симостью (по МКБ-10 F10.2–10.7). С учетом гендерного фак-
тора выделены две группы – мужчин (n=391) и женщин (n=71) 
старше 60 лет. В группе мужчин, в отличие от женщин, нега-
тивные психосоциальные факторы достоверно реже явля-
лись поводом для злоупотребления алкоголем. Выявлены 
психосоциальные факторы риска формирования алкогольной 
зависимости, типичные для больных мужского и женского 
пола. Ключевые слова: алкоголизм, поздний возраст, ген-
дерный аспект, психосоциальные факторы риска. 

GENDER PSYCHOSOCIAL RISK FACTORS OF ALCOHOL 
ABUSE DEVELOPMENT AMONG OLDER DRINKERS. Krivu-
lin Е., Mingazov A. Chelyabinsk State Medical Academy. 
454092, Chelyabinsk, Vorovsky’s Street, 64. In order to identify 
gender psychosocial risk factors of alcohol abuse development 
among older drinkers (older than 60 years old) there was held a 
comprehensive clinical research. There participated 462 pa-
tients suffering from alcohol abuse (ICD-10 – F10.2–10.7). Re-
garding gender factor the following two groups were distin-
guished: males (n=391) and females (n=71) older than 60 years 
old. Psychosocial risk factors are a certainly rare reason for 
alcohol abuse among males as compared with females. There 
were determined psychosocial risk factors of alcohol abuse 
development typical for male and female genders. Key words: 
alcohol abuse, old age, gender aspect, psychosocial risk fac-
tors. 
 

Согласно данным отечественных и зарубеж-
ных исследователей, на течение алкоголизма 
в пожилом возрасте влияют персональные фак-
торы риска (степень самореализации в преды-
дущей жизни, принадлежность к мужскому полу, 
отсутствие супружеского партнера, раннее на-
чало алкогольных проблем и копинг-стратегия 
избегания) наряду с внешними факторами рис-
ка (негативные жизненные события, хрониче-
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ские стрессы, пример пьющих друзей) [8—14]. 
Ряд исследователей утверждает, что в форми-
ровании алкогольной зависимости участвует 
комплекс социально-демографических, медико-
биологических и индивидуально-психологичес-
ких факторов с учетом преморбидной или фо-
новой психопатологической симптоматики (рас-
стройства личности, аффективная патология, 
резидуально-органическая церебральная не-
достаточность и т. д.), которые и определяют 
клинические особенности алкогольной зависи-
мости у данной категории больных [1—7, 15—
20]. Особое значение в формировании алкоголь-
ной зависимости у мужчин и женщин позднего 
возраста оказывают неблагоприятные психосоци-
альные факторы, что и определяет актуальность 
исследования. 

Цель. Выделить гендерные психосоциаль-
ные факторы риска формирования алкогольной 
зависимости у лиц позднего возраста. 

Материал и методы. Нами было проведено 
комплексное клиническое (клинико-анамнести-
ческое, клинико-психопатологическое и клинико-
динамическое) обследование 462 больных муж-
ского и женского пола, проходивших лечение 
в наркологических стационарах Челябинской об-
ласти за 2010—2011 гг. и состоящих на диспан-
серном учете с диагнозом «Психические и пове-
денческие расстройства, связанные с употребле-
нием алкоголя (согласно МКБ-10 рубрики F10.2–
10.7). С учетом гендерного фактора было выде-
лено 2 группы наблюдения: группа мужчин 
(n=391) старше 60 лет (средний возраст 65,5±5,2 
года) и группа женщин (n=71) позднего возраста 
(средний возраст 64,9±4,2 года). 

Результаты исследования. Для выделения 
причин алкоголизации анализировалось влия-
ние неблагоприятных психосоциальных факто-
ров (смерть близких, стрессы, связанные с се-
мейными отношениями, со здоровьем, с фи-
нансами, влияние пьющего окружения, судеб-
но-следственные ситуации, другие длительные 
неприятности), которые могли способствовать 
формированию алкоголизма позднего возраста. 
Изучение влияния негативных жизненных собы-
тий в формировании алкогольной зависимости 
у мужчин и женщин позднего возраста свиде-
тельствуют, что для мужчин позднего возраста 
негативные психосоциальные факторы досто-
верно реже являлись поводом для злоупотреб-
ления алкоголем (64,2 %), чем у женщин 
(97,2 %), что подтверждается данными изуче-
ния алкоголизма позднего возраста у женщин, 
проведенного А. Ю. Егоровым (2007). 

Сравнительный анализ отдельных неблаго-
приятных жизненных событий позволил выде-
лить негативные психосоциальные факторы, 
участвующие в формирования алкоголизма 
у лиц мужского и женского пола. В порядке зна-
чимости патогенными факторами риска форми-
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рования алкогольной зависимости для группы 
больных мужского пола относились следующие: 
правонарушения и судебно-следственные раз-
бирательства (58,3 и 23,9 % у женщин; р<0,05), 
безделье (25,8 и 0,0 %; р<0,05), недостаточная 
самореализация (14,3 и 0,0 %; р<0,05), семей-
ные конфликты и разводы (7,7 и 4,2 %; р<0,05), 
недостаток финансов (6,1 и 0,0 %; р<0,05). Для 
женщин значимыми мотивами для злоупотреб-
ления алкоголем являлись следующие: чувство 
одиночества (53,5 и 1,6 %; р<0,05), хронические 
стрессы, связанные со смертью близких и здо-
ровьем, с супружескими отношениями, ситуа-
циями эмоциональной утраты (26,8 и 4,9 %; 
р<0,05), влиянием пьющего окружения (мужей, 
сожителей) (9,9 и 3,8 %; р<0,05). 

Т а б л и ц а  1  
Влияние отдельных психосоциальных факторов 
в формировании алкоголизма позднего возраста 

по группам исследования 
Психосоциальный 

фактор 
Мужчины 
(n=391) 

Женщины 
(n=71) 

абс. % абс. % 
Скука и тоска от безделья 101 25,8* - - 
Чувство одиночества 6 1,6 38 53,5 
Недостаток самореализации 
в связи с выходом на пенсию 

56 14,3* 2 2,8 

Семейные конфликты 30 7,7* 3 4,2 
Финансовые проблемы 24 6,1* - - 
Смерть близких 19 4,9 19 26,8* 
Влияние употребляющего алко-
голь окружения 

15 3,8 7 9,9* 

Правонарушения, судебно-
следственные разбирательства 

228 58,3* 17 23,9 

Примечание. * – р<0,05. 
 
При изучении фактора основного времяпре-

провождения больными по группам исследова-
ния было установлено, что одиночество не яв-
лялось стрессогенным фактором для 62,1 % лиц 
мужского пола против 36,6 % лиц женского пола 
(р<0,05). Большинство женщин стремились 
к контактам с членами семьи и близкими (57,8 
и 29,7 %; р<0,05), общались с подругами или 
друзьями (5,6 и 8,2 %). 

Наряду с изучением патогенных психосоци-
альных факторов формирования алкогольной 
зависимости у лиц позднего возраста был про-
веден анализ факторов, препятствующих зло-
употреблению спиртными напитками. Следова-
тельно, анализ формирования алкоголизма по 
группам, показал, что саногенными факторами 
алкогольной зависимости для лиц женского по-
ла являются: выраженное чувство вины перед 
членами семьи или родственниками (62,0 
и 36,3 %; р<0,05) и ответственность перед ра-
ботодателями (26,8 и 19,7 %). Тогда как мужчин 
в большей степени беспокоило состояние соб-
ственного здоровья (44,0 и 11,2 %; р<0,05). 

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют, что неблагоприятные психосоци-
альные факторы, участвующие в формирова-
нии алкоголизма, для мужчин позднего возрас-

та менее значимы, чем для женщин. Основны-
ми патогенными психосоциальными факторами 
формирования алкогольной зависимости 
у мужчин позднего возраста являются: право-
нарушения и судебно-следственные разбира-
тельства, недостаточная самореализация, се-
мейные конфликты и разводы, а также недоста-
ток финансов. Тогда как для женщин мотивами 
для злоупотребления алкоголем являлись: хро-
нические стрессы, связанные со смертью близ-
ких, здоровьем, с супружескими отношениями, 
ситуациями эмоциональной утраты, влиянием 
пьющего окружения (мужей, сожителей), либо 
одиночество. Большинство мужчин предпочита-
ли проводить время в одиночестве, нередко 
употребляя спиртные напитки. Лица женского 
пола, напротив, основное время проводили 
в кругу семьи, родственников или друзей. Жен-
щины в силу сложившихся в обществе социаль-
но-психологических установок склонны соотно-
сить алкогольное поведение с влиянием тяже-
лых жизненных обстоятельств, так как стремятся 
оправдать себя перед окружающими, поэтому 
факторами, препятствующими злоупотреблению 
алкоголем, у них служат сильное чувство вины 
и ответственность перед работодателем, 
а у мужчин позднего возраста – озабоченность 
своим здоровьем. 
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В статье приведены результаты изучения гендерной (поло-
ролевой) идентичности женщин с синдромом алкогольной 
зависимости в сравнении со здоровыми женщинами. Уста-
новлено, что для женщин, страдающих алкоголизмом, ха-
рактерен недифференцированный тип гендерной идентич-
ности (51,7 %). При исследовании возраста формирования 
синдрома алкогольной зависимости обнаружено, что нор-
мативная гендерная идентичность является фактором, 
сдерживающим появление признаков зависимости от алко-
голя в молодом возрасте. У 72,7 % женщин с фемининным 
гендерным типом алкоголизм сформировался в возрастном 
периоде 31—40 лет. Соответствие биологического пола 
и типа гендерной идентичности оказалось прогностически 
благоприятным фактором в отношении прогредиентности 
заболевания и формирования долгосрочных терапевтиче-
ских ремиссий* у женщин. Клю че вы е слов а: гендер, 
полоролевая идентичность, алкоголизм, прогредиентность, 
терапевтический прогноз. 
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dependence syndrome as compared with healthy women have 
been introduced. It has been identified that women with alcohol-
ism are characterized by undifferentiated type of gender identity 
(51,7 %). During research of age of onset of alcohol depen-
dence syndrome it has been detected that normative gender 
identity is a factor preventing from occurrence of alcohol de-
pendences signs at young age. In 72,7 % of women with femi-
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31—40 years. Correspondence of biological sex and type of 
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Введение. Роль гендерного фактора в фор-
мировании и течении разных заболеваний при-
стально изучается в течение двух последних 
десятилетий на основе междисциплинарного 
подхода [1, 7, 15, 16, 25], что обусловлено ста-
бильностью научного интереса к проблеме сис-
тематики [5, 19], психопатологии [4, 23], персо-
нологии, качества жизни и стрессоустойчивости 
[12, 20, 21], биологическим механизмам форми-
рования [2, 9] и гендерно-дифференцированной 
терапии и профилактике аддиктивных рас-
стройств [6, 17, 26]. В психиатрии традиционно 
под терминами «гендер», «гендерные разли-
чия» использовались понятия, которые опреде-
ляются биологической составляющей [13, 24], 
тогда как современные тенденции в клиниче-
ской психологии данный термин определяют 
как психосоциальный пол, полоролевую (ген-
дерную) идентичность личности [3, 22]. 
В социологии и в медицине зачастую понятие 
«гендерный фактор» сводят к противопостав-
лению мужского и женского [5, 6], что противо-
речит существующей гендерной типологии [3, 
28, 29]. В гендерной психологии выделяют мас-
кулинный, фемининный, андрогинный и не-
дифференцированный типы [27]. На протяже-
нии двух десятилетий в Российской Федерации 
и в Томской области наблюдаются высокие 
темпы роста алкоголизма и женского наркотиз-
ма, в том числе в подростковом возрасте, среди 
женского населения [10, 14, 18] при угрожаю-
щих показателях алкогольобусловленной 
смертности [11]. При этом имеет место более 
высокий прирост показателей общей заболе-
ваемости алкоголизмом среди женщин в север-
ных районах (до 198,47 больных на 10 000 жен-
ского населения при среднем показателе по 
области 75,0 на 10 000). Так, в районах прирав-
ненных к Крайнему Северу, на 01.01.2010 г. со-
отношение численности мужчин и женщин, 
больных алкоголизмом, составило 1:2,8 при 
средних значениях по Томской области 1:3,9 [8]. 
При изучении особенностей алкоголизма 
у женщин в большей мере обращают внимание 
на биологические факторы, которые объясняют 
«телескопизм» синдрома алкогольной зависи-
мости [1, 9, 12]. Взаимосвязь же гендерной 
идентичности женщин с формированием и те-
чением у них синдрома алкогольной зависимо-
сти исследована недостаточно и представлена 
разрозненными сообщениями. 

Цель исследования: определить клинико-
динамических взаимосвязи гендерной идентич-
ности с формированием и течением алкоголиз-
ма у женщин для установления возможностей 
терапевтического прогноза заболевания. 

Материал и методы. Для реализации цели 
исследования проведено клиническое, катамне-
стическое и экспериментально-психологическое 
обследование женщин, постоянно проживающих 
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на территории района, приравненного к Крайне-
му Северу. Исследовательская выборка была 
представлена двумя группами. Основная группа 
состояла из 60 женщин, больных алкоголизмом 
II стадии, в контрольную группу вошли 50 жен-
щин, не страдающих алкогольной зависимостью, 
в возрасте от 16 до 55 лет. Определение ген-
дерного типа больных алкоголизмом проводи-
лось путем сопоставления особенностей их по-
ведения и результатов обследования с помо-
щью опросника С. Бэм (1974), определяющего 
степень андрогинности, маскулинности и феми-
нинности личности. 

Для обработки данных использованы сле-
дующие статистические технологии: описа-
тельная статистика, t-критерий Стьюдента, для 
анализа качественных данных использовались 
непараметрические критерии χ2 и ТКФ (точный 
критерий Фишера – применялся, если ожидае-
мая частота хотя бы одного из показателей бы-
ла меньше 5), критерий Манна-Уитни, критерий 
Шапиро-Вилка. 

Результаты исследования. Средний воз-
раст женщин в основной и контрольной группах 
составил 36 лет (возрастной диапазон 34—38 
лет). По уровню полученного образования на-
блюдались некоторые различия между паци-
ентками из состава основной группы и предста-
вительницами контрольной группы, но они бы-
ли не столь значительными (ТКФ=2,888; 
p=0,764). Сведения о распределении женщин 
контрольной и основной групп в соответствии 
с их гендерной идентичностью представлены 
в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
Гендерная характеристика женщин 

контрольной и основной групп 
Гендерный 

тип 
Группа Статистика 

Контрольная Основная 
абс. % абс. % 

Маскулинный 1 2 1 1,7 χ2=0,0; p=1,000 
Фемининный 12 24 11 18,3 p>0,05 
Андрогинный 17 34 17 28,3 Χ2=0,0; p>0,05 
Недифферен-
цированный 

20 40 31 51,7 χ2=1,06; p=0,303 

Итого 50 100 60 100  
 

Определены гендерные характеристики 
женщин контрольной группы: к маскулинному 
типу отнесены 2 % пациенток, к фемининному 
типу – 24 %, андрогинному типу соответствова-
ли 34 % женщин, недифференцированный ген-
дерный тип отмечен в 40,0 % случаев. Стати-
стически значимых различий экстенсивных по-
казателей между женщинами контрольной 
и основной групп по гендерным характеристи-
кам выявить не удалось. Результаты изучения 
возраста начала употребления спиртных напит-
ков женщинами в зависимости от принадлежно-
сти их к какому-либо гендерному типу пред-
ставлены в таблице 2. 

 

Т а б л и ц а  2  
Возраст начала потребления алкоголя женщинами 

основной группы с разными гендерными типами 
Возраст Феминин-

ный 
Маскулин-

ный 
Андрогин-

ный 
Недифферен-
цированный 

абс. % абс. % абс. % абс. % 
15 лет и 
ранее 

3 27,3 - - 7 41,2 14 45,2 

16–18 лет 5 45,4 1 100 10 58,8 16 51,6 
19 лет и 
старше 

3 27,3 - - - - 1 3,2 

Всего 11 100 1 100 17 100 31 100 
 

Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что женщины основной группы с недиф-
ференцированным гендерным типом имели 
первый опыт приобщения к алкоголю в более 
раннем возрасте, чем женщины с фемининным 
гендерным типом. Статистически значимых 
различий экстенсивных показателей в возрас-
тной группе «15 лет и ранее» между женщина-
ми с недифференцированным (45,2 %) и феми-
нинным (27,3 %) типами не выявлено (ТКФ; 
p=0,477). Женщин (41,2 %) с андрогинным ген-
дерным типом, впервые попробовавших алко-
голь в этом возрасте, было незначительно 
больше, чем женщин с фемининным (27,3 %) 
гендерным типом (ТКФ; p=1,000). Женщин 
с фемининным гендерным типом, которые 
впервые попробовали спиртные напитки в воз-
расте от 16 до 18 лет, была несколько меньше 
в сравнении с числом женщин с недифферен-
цированным типом (45,4 и 51,6 %). Сведения о 
возрасте формирования синдрома алкогольной 
зависимости у лиц женского пола в выборке 
представлены в таблице 3. 

Т а б л и ц а  3  
Возраст формирования синдрома зависимости 

от алкоголя у женщин основной группы 
с разными гендерными типами 

Возраст 
формиро-
вания син-
дрома, лет 

Феминин-
ный 

Маскулин-
ный 

Андрогин-
ный 

Недиффе-
ренциро-
ванный 

абс. % абс. % абс. % абс. % 
15—20 - - - - 1 5,9 6 19,3 
21—30 3 27,3 - - 8 47,0 20 64,6 
31—40 8 72,7 1 100 6 35,3 4 12,9 
41—50 - - - - 2 11,8 1 3,2 
Итого 11 100 1 100 17 100 31 100 
 

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что синдром зависимости от алкоголя у 27,3 % 
пациенток с фемининным гендерным типом 
сформировался в возрасте 21—30 лет, 72,7 % 
женщин с этим гендерным типом стали алко-
гользависимыми в возрасте от 31 до 40 лет. 
В то же время среди пациенток с фемининным 
типом не было ни одного случая формирования 
синдрома зависимости от алкоголя в возрасте 
до 21 года в отличие от больных с андрогинным 
и недифференцированным типами. С маску-
линным гендерным типом наблюдалась всего 
одна женщина, синдром зависимости от алко-
голя у которой сформировался в 31 год. В связи 



Клиническая наркология 

 38 

с тем, что этот пример единичный, однозначно 
его трудно интерпретировать. В выборке было 
17 женщин с андрогинным гендерным типом, 
страдающих алкогольной зависимостью. 
У 5,9 % из них признаки синдрома зависимости 
появились в 18 лет; 47 % пациенток с андро-
гинным типом отметили, что симптомы зависи-
мости от алкоголя сформировались у них 
в возрасте 21—30 лет; у 35,3 % женщин с этим 
гендерным типом алкоголизм дебютировал 
в возрастном интервале 31—40 лет. У 11,8 % 
пациенток признаки синдрома зависимости от 
алкоголя были выявлены в возрасте от 41 года 
до 50 лет. Эти данные свидетельствуют о том, 
что у женщин основной группы с андрогинным 
гендерным типом синдром зависимости от ал-
коголя сформировался в более раннем возрас-
те в сравнении с пациентками, имеющими ген-
дерные характеристики фемининного типа. 

Различия экстенсивных показателей у паци-
енток с андрогинным и фемининным типом по 
параметру «возраст формирования синдрома 
зависимости от алкоголя» значительны в воз-
расте от 21 года до 30 лет и подтверждаются 
методами статистического анализа (χ2=12,2; 
р<0,01). В то же время лишь у 1 пациентки 
с андрогинным типом (5,9 %) алкоголизм сфор-
мировался в возрастном интервале от 15 до 20 
лет, тогда как у 19,3 % женщин с недифферен-
цированным гендерным типом признаки синдро-
ма зависимости от алкоголя появились в этом 
возрасте. Число пациенток с андрогинным ти-
пом, у которых зависимость сформировалась в 
возрасте 21—30 лет, было значительно меньше 
числа женщин с недифференцированным типом. 
У 35,3 % андрогинных женщин формирование 
зависимости наблюдалось в возрасте от 31 года 
до 40 лет, в то время как лишь 12,9 % пациенток 
с недифференцированным гендерным типом 
приобрели синдром зависимости в этом возрас-
те, а женщины с фемининным типом оказались в 
большинстве (72,7 %). 

Полученные нами данные свидетельствуют, 
что у женщин с недифференцированным ген-
дерным типом зависимость от алкоголя форми-
руется в более раннем возрасте по сравнению 
с пациентками с другими гендерными типами. 
У 19,3 % женщин с этим гендерным типом син-
дром зависимости от алкоголя сформировался 
до 20 лет, а 64,6 % пациенток указали, что при-
знаки заболевания появились у них 
в возрастном интервале от 21 года до 30 лет. 
При сопоставлении экстенсивных показателей 
по параметру «возраст формирования синдро-
ма зависимости» у пациенток с недифферен-
цированным и фемининным гендерными типа-
ми в возрасте 21–30 лет выявлены достовер-
ные различия (χ2=16,69; р<0,001). Не обнару-
жено достоверных различий экстенсивных по-
казателей по указанному выше параметру меж-

ду пациентками с недифференцированным 
и андрогинным гендерными типами (χ2=0,22; 
p=0,95) в возрасте 21–30 лет. 

В ходе клинического обследования, сбора 
анамнеза и математической обработки полу-
ченных данных было выявлено, что начало 
систематического употребления алкоголя жен-
щинами основной группы происходило в воз-
расте 22,1±2,1 года. Средний возраст форми-
рования синдрома зависимости от алкоголя 
у женщин основной группы составил 27,2±2,2 
года. Таким образом, в среднем в течение 4 лет 
(4,3±2,1 года) с момента начала систематиче-
ского употребления алкоголя у них сформиро-
валась алкогольная зависимость, что указывает 
на прогредиентность патологического процесса. 
Из числа обследованных женщин 18 пациенток 
(30,0 %) указали, что синдром отмены алкоголя 
с абстиненцией и периодическая форма упот-
ребления спиртных напитков по типу псевдоза-
поев появились у них через 1—2 года от начала 
систематического употребления алкоголя. 

С целью обнаружения взаимных связей ме-
жду гендерной идентичностью больных и про-
гредиентностью течения алкоголизма у женщин 
были использованы анамнестические данные, 
полученные от больных и их родственников, 
о временном интервале между возрастом нача-
ла систематического употребления алкоголя 
и формированием синдрома зависимости с уче-
том их гендерных характеристик. Сведения 
о течении заболевания у женщин, страдающих 
алкоголизмом, в соответствии с их гендерной 
идентичностью представлены в таблице 4. 

Т а б л и ц а  4  
Течение алкоголизма у женщин 
с разными гендерными типами 

Течение 
алкоголизма 

Феми-
нинный 

Маску-
линный 

Андро-
гинный 

Недифферен-
цированный 

абс. % абс. % абс. % абс. % 
Прогредиентное 2 18,2 1 100 6 35,3 25 80,4 
Умеренно-
прогредиентное 

9 81,8 - - 11 64,7 6 19,6 

Малопро-
гредиентное 

- - - - - - - - 

Всего 11 100 1 100 17 100 31 100 
 

Прогредиентное течение заболевания на-
блюдалось у 80,4 % пациенток с недифферен-
цированным гендерным типом, у 35,3 % женщин 
с андрогинным типом, у 18,2 % больных 
с фемининным типом. Различия экстенсивных 
показателей между женщинами с недифферен-
цированным и фемининным гендерным типами с 
прогредиентным течением алкоголизма досто-
верны, что подтверждается статистическими 
методами (p<0,001). Также имеются достовер-
ные различия экстенсивных показателей между 
пациентками андрогинного и недифференциро-
ванного гендерных типов с прогредиентным те-
чением синдрома зависимости от алкоголя 
(χ2=7,99; p=0,005). 
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Умеренно-прогредиентное течение алкого-
лизма зарегистрировано у 81,8 % пациенток 
с фемининным гендерным типом, у 64,7 % па-
циенток с андрогинным гендерным типом, 
у 19,6 % женщин с недифференцированным 
типом. В данном случае имеются достоверные 
различия экстенсивных показателей между па-
циентками с фемининным и недифференциро-
ванным гендерными типами (ТКФ; р<0,001). 
Женщин с малопрогредиентным типом течения 
алкоголизма в нашей выборке не оказалось. 

Эффективность лечения женщин с синдро-
мом зависимости от алкоголя оценивалась по 
длительности и качеству терапевтической ре-
миссии после проведенной терапии. При этом 
были учтены их гендерные характеристики. 
Женщин, которые возобновили алкоголизацию 
в течение 6 месяцев после окончания лечения, 
оказалось 17 (28,3 %), причем 12 из них имели 
недифференцированный гендерный тип. Ремис-
сии сроком до 1 года отмечены в 21 случае 
(35,0,0 %): 11 пациенток отнесены к недиффе-
ренцированному гендерному типу, 8 – к андро-
гинному, 2 – к фемининному. Длительные свет-
лые промежутки более 1 года зафиксированы 
у 22 (26,7 %) пациенток, у 8 из них определен 
недифференцированный гендерный тип, 8 жен-
щин соответствовали фемининному, 5 – андро-
гинному, 1 – маскулинному гендерному типу. 

В выборке наблюдалось 11 женщин с феми-
нинным гендерным типом, в 72,7 % случаев они 
воздерживались от употребления алкоголя бо-
лее 1 года, 18,2 % пациенток не употребляли 
спиртных напитков в течение 1 года. Всего 1 
пациентка (9,1 %), у которой гендерный тип со-
ответствовал ее биологическому полу, начала 
употреблять алкоголь через 2 месяца после 
окончания лечения. Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что у женщин, страдающих 
алкоголизмом, соответствие гендерного типа 
биологическому полу является прогностически 
благоприятным фактором в терапии алкоголь-
ной зависимости. Женщин с андрогинным ген-
дерным типом в основной группе было 17 
(28,3 %). Из 17 пациенток с данным гендерным 
типом у 4 (23,5 % от числа женщин с признака-
ми андрогинии) наблюдалась краткосрочная 
терапевтическая ремиссия до 6 месяцев, у 8 
больных (47,1 %) – ремиссия до 1 года, 5 паци-
енток (29,4 %) воздерживались от алкоголиза-
ции более 1 года. 

Наиболее многочисленными в выборке были 
женщины с недифференцированным гендер-
ным типом. У 12 пациенток (38,7 % от числа 
женщин с недифференцированным гендерным 
типом) наблюдалась краткосрочная ремиссия 
(до 6 месяцев), воздерживались от употребле-
ния спиртных напитков до 1 года 11 больных 
(35,5 %). Не употребляли алкоголь после лече-
ния более 1 года 8 женщин (25,8 %). 

Таким образом, при проведении сравни-
тельного анализа получены следующие резуль-
таты: краткосрочные ремиссии до 6 месяцев 
наблюдались преимущественно у пациенток 
с недифференцированным гендерным типом. 
Их доля составила 38,7 %. В то же время жен-
щины с фемининным гендерным типом возоб-
новили алкоголизацию в течение 6 месяцев 
после окончания лечения лишь в 9,1 % случа-
ев. Длительные светлые промежутки (ремиссия 
более 1 года) наблюдались у большей части 
женщин с фемининным типом (72,7 %), в отли-
чие от пациенток (25,8 %) с недифференциро-
ванным (ТКФ; p=0,011) и андрогинным (29,4 %) 
гендерными типами (χ2=3,447; p=0,063). 

Заключение. Результаты исследования 
свидетельствуют о том, что среди женского на-
селения значителен удельный вес лиц с не-
дифференцированным типом гендерной иден-
тичности. У женщин, не страдающих алкоголь-
ной зависимостью, чаще отмечается соответст-
вие гендерной идентичности биологическому 
полу (нормативное гендерное поведение), но 
статистически значимых различий с гендерны-
ми характеристиками женщин, больных алкого-
лизмом, не выявлено. 

Раннее приобщение к алкоголю характерно 
для женщин с недифференцированным и анд-
рогинным типом гендерной идентичности. 
У женщин, гендерная идентичность которых 
соответствует критериям недифференцирован-
ного типа, зарегистрирован прогредиентный тип 
течения алкогольной зависимости (80,4 %). В то 
время как для женщин с фемининным типом 
гендерной идентичности характерен умеренно-
прогредиентный тип течения (81,8 %). Андроги-
ния для женщин также является предиктором 
умеренной прогредиентности развития алко-
гольной зависимости. Наиболее благоприятным 
условием для формирования терапевтических 
ремиссий у женщин является соответствие ген-
дерной идентичности биологическому полу. Те-
рапевтическая ремиссия длительностью более 
1 года зафиксирована у женщин с фемининным 
гендерным типом. Недифференцированный тип 
гендерной идентичности у женщин является 
прогностически неблагоприятным фактором 
течения заболевания, рецидивы алкоголизма 
происходят в ранние сроки после завершения 
терапии. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ОПИЙНОЙ 
НАРКОМАНИЕЙ С РАЗЛИЧНЫМИ 
ЛИЧНОСТНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ 
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Обследовано 110 больных опийной наркоманией, согласив-
шихся на участие в дифференцированных лечебно-
реабилитационных программах, включающих фармакотера-
пию и психотерапию. С учетом выявленных личностных на-
рушений в преморбиде разработаны дифференцированные 
лечебно-реабилитационные программы: I программа для 
пациентов с акцентуациями характера, II программа – для 
пациентов со специфическими личностными расстройства-
ми, III программа – для пациентов с расстройствами лично-
сти при резидуально-органической неполноценности голов-
ного мозга. В результате оценки эффективности терапии 
больных опийной наркоманией с различными личностными 
нарушениями установлено, что наиболее эффективна тера-
пия при акцентуациях характера. Среди пациентов со спе-
цифическими личностными расстройствами и резидуально-
органической недостаточностью головного мозга ремиссии 
уровней А и В не наблюдались (0,0 %), доминировали ремис-
сии уровней С (9,3 и 27,1 %), D (8,3 и 11,8 %), Е (10,6 
и 14,1 %). Ключ ев ые слов а: опийная наркомания, эф-
фективность лечения, личностные нарушения. 

ASSESSMENT OF EFFICACY OF THE THERAPY OF OPIUM 
ADDICTS WITH VARIOUS PERSONALITY DISTURBANCES. 
Lyubicheva N. I., Salmina-Khvostova O. I. Novokuznetsk 
State Institute of Doctors’ Advanced Training. 654005, Novo-
kuznetsk, Stroiteley Avenue, 5. 110 opium addicts after in-
formed consent to participate in differentiated treatment-
rehabilitative programs including pharmacotherapy and psycho-
therapy have been examined. With account for revealed perso-
nality disturbances in premorbid, we have developed differen-
tiated treatment-rehabilitative programs: program I for patients 
with accentuation of the character, program II – for patients with 
specific personality disorders, program III – for patients with 
personality disorders with residual-organic inferiority of the 
brain. In result of assessment of efficacy of therapy of opium 
addicts with various personality disturbances it has been identi-
fied, that of most efficacy is therapy during accentuations of the 
character. Among patients with specific personality disorders 
and residual-organic inferiority of brain, remissions of levels A 
and B have not been found (0,0 %), remissions of levels С 
(9,3 and 27,1 %), D (8,3 and 11,8 %), Е (10,6 14,1 %) dominat-
ed. Ke y wor ds : opium addiction, efficacy of treatment, per-
sonality disturbances. 

 
Введение. Проблема злоупотребления нар-

котиками продолжает оставаться актуальной во 
многих странах [16], в том числе в РФ, и сохра-
няет напряженный характер в Сибирском ре-
гионе [3, 14]. Заболеваемость наркоманиями 
имеет тенденцию к постепенному снижению, но 
все же остается на достаточно высоком уровне 
[10]. Так, заболеваемость наркоманиями по Ке-
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меровской области в целом с 2004 г. по на-
стоящее время остаётся на уровне плато и со-
ставляет в среднем 71—77 на 100 тысяч насе-
ления [1]. В структуре наркологических рас-
стройств основное место занимает зависимость 
от опиоидов с преобладанием внутривенного 
пути введения наркотиков [4, 13, 15]. 

Выявлены неблагоприятные факторы, кото-
рые определяют быстроту формирования кли-
нических паттернов [2], иммунобиологических 
предпосылок [9], патодинамических закономер-
ностей [5] и социальных последствий наркома-
ний [2 ]. В исследованиях определено значение 
наследственной и персонологической предрас-
положенности к зависимости от психоактивных 
веществ [14, 16], сенсорных нарушений в каче-
стве клинико-биологических предикторов [11]. 
Установлен вклад системных этнопсихологиче-
ских нарушений стрессоустойчивости [6], труд-
ностей самореализации [7] и достижения каче-
ства жизни [12] у лиц с факторами риска фор-
мирования аддиктивного поведениия. Личност-
ные расстройства у больных наркоманией ус-
тановлены от 28 до 65—90,0 % случаев [13, 14]. 

Медико-социальная реабилитация больных 
опийной наркоманией является одним из при-
оритетных направлений наркологии. Для про-
гнозирования и коррекции проводимых меро-
приятий предложена оценка уровня реабилита-
ционного потенциала [8]. Предложенные спосо-
бы оценки ремиссии обширны и требуют значи-
тельных временных затрат медицинского персо-
нала. Разработка удобных для применения в нар-
кологической практике способов оценки результа-
тов терапии и реабилитации является актуаль-
ной, теоретически и практически значимой. 

Цель. Изучить клиническую динамику тера-
певтической ремиссии при опийной наркомании 
с учетом преморбидных личностных нарушений 
с помощью шкалы оценки эффективности ле-
чения больных опийной наркоманией. 

Материал и методы. Обследовано 163 
больных опийной наркоманией, проходивших 
лечение острого абстинентного синдрома в реа-
нимационном отделении МБЛПУ ГКБ № 29 Но-
вокузнецка. Мужчин среди обследованных было 
89,1 %, женщин – 10,9 %. Средний возраст – 
24,4±7,6 года (от 18 до 34 лет); II стадия выявле-
на в 86,7 % случаев, III стадия – в 13,3 % (группа 
сравнения). 

В основную группу (n=110) вошли пациенты, 
согласившиеся на участие в дифференцирован-
ных лечебно-реабилитационных программах, 
включающих фармакотерапию и психотерапию. 
Для больных опийной наркоманией с учетом вы-
явленных личностных нарушений в преморбиде 
разработаны дифференцированные лечебно-
реабилитационные программы: I программа 
предназначена для пациентов с акцентуациями 
характера, II программа – для пациентов со спе-

цифическими личностными расстройствами, 
III программа – для пациентов с расстройствами 
личности при резидуально-органической непол-
ноценности головного мозга. 

В разработанный нами алгоритм терапевти-
ческой тактики и реабилитационных мероприя-
тий были включены психофармакотерапия 
и психотерапия. В ПТ-модели дифференциро-
ванных лечебно-реабилитационных программ 
использовались следующие методы психотера-
пии: рациональная, когнитивно-поведенческая, 
нейролингвистическое программирование, сим-
волдрама, начальная ступень аутогенной тре-
нировки (АТ), прогрессивно-мышечная релак-
сация. Лечение было добровольным и аноним-
ным. Группу сравнения (n=53) составили боль-
ные опийной наркоманией, которые получали 
только медикаментозное лечение. 

Результаты и обсуждение. Для оценки ре-
зультата лечения и качественной характеристи-
ки состояния ремиссии нами разработана 
«Шкала оценки эффективности терапии боль-
ных опийной наркоманией», в которой оцени-
вались: наличие патологического влечения 
к наркотическому веществу, к которому сфор-
мирована зависимость; наличие и степень при-
вычных интоксикаций; нейрофизиологические 
показатели; социальные характеристики; уро-
вень социальной адаптации; степень восста-
новления трудоспособности. 

Критерием эффективности предложенных 
дифференцированных лечебно-реабилитаци-
онных программ для больных опийной нарко-
манией, учитывающих личностные нарушения 
в преморбидном периоде, являлась динамика 
клинических и психологических показателей 
в процессе лечения. 

В «Шкале оценки эффективности терапии 
больных наркоманией» терапевтическая ре-
миссия подразделялась по уровням следую-
щим образом: уровень А – полная ремиссия 
с восстановлением прежнего социального 
и трудового статусов, трезвый образ жизни, 
включающий полный отказ от наркотиков любо-
го типа и в любом виде, в том числе от курения 
и алкоголя. Уровень В – практическая ремиссия 
(с необходимостью проведения эпизодических 
терапевтических мероприятий): возможно ред-
кое курение и редкое, в малых дозах, ритуаль-
ное употребление алкоголя; возможны редкие 
конфликты в семье; обязательное наличие ра-
боты; отсутствие патологического влечения 
к наркотику (ПВН). Уровень С – ремиссия с не-
полной адаптацией: «сухая ломка», астения, 
аффективные нарушения; незначительные 
нейрофизиологические изменения на ЭЭГ, сви-
детельствующие о вегетативном дисбалансе; 
курение и алкоголь без злоупотребления; не-
длительные трудности с трудоустройством; пе-
риодически возникающее невыраженное кон-
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тролируемое ПВН. Уровень Д – нестабильная 
ремиссия опийной наркомании с незначитель-
ным клиническим улучшением, частичным вос-
становлением социально-трудовой адаптации, 
контролируемым употреблением алкоголя, та-
бака, периодически возникающее невыражен-
ное контролируемое ПВН, усиливающееся 
в стрессовых ситуациях, при усталости, сома-
тическом заболевании, в состоянии алкогольно-
го опьянения. Уровень Е – отсутствие ремис-
сии: переключение на злоупотребление алкого-
лем, возобновление употребления наркотика 
с восстановлением наркоманического синдро-
ма, наличие выраженного неконтролируемого 
ПВН. 

Положительным результатом терапии по 
данным «Шкалы оценки эффективности тера-
пии больных опийной наркоманией» мы счита-
ли уровни А, В, С, так как они исключают упот-
ребление всех видов наркотических веществ. 
Отрицательным результатом лечения по «Шка-
ле…» мы считали уровни D, Е, которые допус-
кают употребление наркотических веществ 
и при которых наблюдается социальная деза-
даптация. 

В основной группе ремиссия через 2 года из 
85 обследованных по уровню А была у 2 чело-
век (2,4 %), по уровню В – у 8 (9,3 %), по уровню 
С – у 37 (43,5 %), по уровню Д – у 17 (20,1 %), 
по уровню Е – у 21 (24,7 %). В группе сравнения 
(43 обследованных) через 2 года из по уровню 
А ремиссии не было выявлено (0,0 %), по уров-
ню В – у 1 человека (2,3 %), по уровню С – у 7 
(16,1 %), по уровню Д – у 14 (32,2 %), по уровню 
Е – у 21 (49,4 %). У пациентов с акцентуациями 
характера в основной группе (15,3 %) и группе 
сравнения (11,5 %) были определены следую-
щие уровни ремиссии: А – у 2 человек (2,4 %) 
и 0,0 %; В – у 5 (5,8 %) и у 1 (2,3 %) соответст-
венно; С – у 6 (7,1 %) и у 1 (2,3 %). Уровни D и Е 
в основной группе отсутствовали (0,0 %), 
в группе сравнения уровень D зафиксирован у 2 
человек (4,6 %), Е – у 1 человека (2,3 %). 
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Рис. Ремиссия у обследованных пациентов через 

2 года в основной группе и в группе сравнения 
 

У пациентов со специфическими личност-
ными расстройствами в основной группе 
(28,2 %) и группе сравнения (28,7 %) определе-
ны следующие уровни ремиссии: уровни А и В 

отсутствовали (0,0 %), С – у 8 (9,3 %) и у 2 
(4,6 %), D – у 7 (8,3 %) и у 3 (6,9 %) Е – у 9 
(10,6 %) и у 7 (17,2 %). 

В результате терапии пациентов с расстрой-
ством личности при резидуально-органической 
недостаточности головного мозга в преморбиде 
были получены следующие уровни ремиссии: 
уровень А в основной группе (56,5 %) и группе 
сравнения (59,8 %) не выявлены (0,0 %); В – у 3 
человек (3,5 %) и отсутствовали (0,0 %); С – 
у 23 (27,1 %) и у 4 (9,2 %) соответственно, «D» – 
у 10 (11,8 %) и у 9 (20,7 %) соответственно; Е – 
у 12 – (14,1 %) и у 13 (29,9 %) соответственно 
(рис.). 

Заключение. В результате оценки эффек-
тивности терапии больных опийной наркомани-
ей с различными личностными нарушениями 
установлено, что наиболее эффективной тера-
пия была при акцентуациях характера. Среди 
пациентов со специфическими личностными 
расстройствами и резидуально-органической 
недостаточностью головного мозга ремиссии 
уровней А и В не наблюдались (0,0 %), домини-
ровали ремиссии уровня С (9,3 и 27,1 %), D (8,3 
и 11,8 %), Е (10,6 и 14,1 %). 
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Проведено комплексное исследование психического здоро-
вья 156 подростков мужского пола в возрасте от 13 до 19 
лет (средний возраст 15,6±1,5 года), состоящих на учёте 
в комиссии по делам несовершеннолетних из-за правона-
рушений, не подпадающих под действие статей уголовного 
кодекса. Выявлены социально-психологические и личност-
ные особенности делинквентных подростков, активные 
формы выражения агрессии и враждебных реакций, кото-
рые могут служить прогностическими факторами риска 
развития зависимости от психоактивных веществ. Клю че -
вы е слов а: делинквентность, родительская семья, осо-
бенности личности, формы агрессивности, правонаруше-
ния, зависимость от психоактивных веществ. 

SOCIAL-PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS AND 
TRAITS OF MANIFESTATIONS OF AGGRESSIVENESS IN 
DEVIANT ADOLESCENTS. Abolonin A. F., Aslanbekova 
N. V. 1 «Mental Health Research Institute» SB RAMSci. 
634014, Tomsk, Aleutskaya, 4. 2 «Republican Scientific-Practical 
Center of Medico-Social Problems of Drug Addiction». 140008, 
RK, Pavlodar, Kutuzov’s Street,  200. Complex investigation of 
mental health of 156 male adolescents at the age of 13-19 
years old (mean age 15,6±1,5 years), registered by Commis-
sion for Minors because of offenses not covered by the articles 
of the Criminal Code has been carried out. Social-psychological 
and personality traits of delinquent adolescents, active forms of 
expressing the aggression and hostile reactions that may serve 
as predictive risk factors of development of substance depen-
dence have been revealed. Ke y wo rd s : delinquency, paren-
tal family, traits of the personality, forms of aggressiveness, 
offenses, substance dependence. 

 
Введение. Происходящее интенсивное со-

циально-экономическое преобразование обще-
ства на рубеже веков с разрушением прежних 
социальных связей привело к изменению об-
раза и стиля жизни, социальному расслоению 
и незащищённости различных слоев общества. 
Особенно уязвимыми стали дети и подростки, 
оказавшиеся в сложной жизненной ситуации, 
способствующей формированию девиантных 
форм поведения [3, 4, 5, 6, 8, 9, 10]. 

В семьях девиантных подростков выявляют-
ся разные типы неправильного воспитания [1, 
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2]. Среди подростков, подвергавшихся в детст-
ве жестокому обращению, около трети отлича-
ются делинквентным поведением [8, 9, 10, 11, 
13, 14]. Семьи, в которых выросли дети, склон-
ные к девиантному поведению, в большинстве 
своем дисгармоничны, отношения между роди-
телями холодные, здесь каждый живет личны-
ми интересами [1—9]. В некоторых исследова-
ниях выделяются факторы, отражающие осо-
бенности и этапы процесса социализации под-
ростков и указывается, что затруднение в са-
мореализации, дефицит положительных эмо-
циональных связей, конфликты в семье значи-
мо соотносятся с высокой вероятностью разви-
тия аддикций, антисоциального агрессивного 
поведения и раннего ухода из дома [5, 8, 9, 11]. 
Отмечается, что значительный вклад в разви-
тие девиантного поведения обнаруживают ак-
центуации характера [2, 4, 5, 8, 9, 10]. 

Несмотря на значительное количество пове-
дённых исследований в группах детей и подро-
стков с делинквентным поведением [8, 9, 10, 11, 
12, 14], роль различных факторов и их удель-
ный вес в развитии, динамике и степени выра-
женности, а также в сочетании с другими фор-
мами девиантного поведения изучены недоста-
точно. Постоянные вариации социальных реа-
лий, идеологических и психологических устано-
вок приводят к непрерывному изменению как 
структуры девиантного поведения, так и факто-
ров риска, способствующих его формированию. 

Цель настоящего исследования: социально-
психологический анализ формирования зави-
симости и делинквентности у подростков с аг-
рессивным отклоняющимся поведением. 

Материал и методы. Проведено комплекс-
ное исследование психического здоровья 156 
подростков мужского пола в возрасте от 13 до 
19 лет (средний возраст 15,61,5 года), нахо-
дящихся в региональном детско-юношеском 
лагере «Сибэкстрем». Все они неоднократно 
задерживались в состоянии алкогольного опья-
нения, совершали правонарушения различной 
степени тяжести, не подпадающие под дейст-
вие статей уголовного кодекса, и были постав-
лены на учёт в комиссиях по делам несовер-
шеннолетних. 

Для оценки личностных особенностей об-
следуемых использовались: методика MMPI 
в модификации В. П. Зайцева (1981), цветовой 
тест М. Люшера, ЦТО (Эткинд А. М., 1987), оп-
росник Басса-Дарки (Buss A. H., Durkee A., 
1957). Кроме того, пименялись контент-анализ 
сопроводительных документов несовершенно-
летних, биографический метод, метод интер-
вью, методы статистической обработки мате-
риала. 

Совершенные подростками правонарушения 
соответствовали следующим статьям: 158 
(кража), 161 (грабеж), 213 (хулиганство), но на 
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момент совершения преступления подростки не 
достигали возраста уголовной ответственности. 
Кроме того, в выборке обследованных подрост-
ков были широко представлены другие формы 
асоциального и антисоциального поведения: 
бродяжничество, мелкое хулиганство, драки, 
уходы из дома, оппозиционное, агрессивное 
поведение семье и школе, пропуски занятий, 
употребление психоактивных веществ. 

Результаты исследования и обсуждение. 
Социальные факторы, определяющие микроок-
ружение и формирование делинквентности, 
характеризовались следующими особенностя-
ми. Большинство делинквентных подростков 
составляли учащиеся 9-х и 8-х классов средних 
школ (27 и 22 % соответственно), далее следо-
вали учащиеся средних профессиональных за-
ведений (21,7 %), третье место занимали уча-
щиеся 7-х классов (10 %). Подростки, которые 
вообще нигде не учились и не работали, соста-
вили 6,4 %, а ученики 10—11-х классов – в со-
вокупности 8,3 %, другие группы подростков 
составили 4,6 %. 

Приведённые данные свидетельствуют 
о том, что различные формы делинквентного 
поведения начинают появляться уже с 13 лет 
(7-го класса), их количество среди школьников 
увеличивается к 9-му классу. Далее получение 
образования данного контингента подростков 
в силу их социально-психологических установок 
перемещается в ПТУ и техникумы. И с этим 
связано снижение количества деликтов среди 
учащихся 10—11-х классов. Небольшое коли-
чество подростков, находящихся вне социально 
организованных коллективов, говорит о том, 
что значительная их часть совершает преступ-
ления и переходит в группу криминального про-
тивоправного поведения и находится в местах 
лишения свободы. 

Значительное влияние на формирование 
подростков оказывают состав семьи и место 
воспитания. Семейное окружение делинквент-
ных подростков характеризовалось следующим 
образом: в полных семьях воспитывались всего 
37,2 % подростков, только одним из родителей 
– 24,4 % подростков; родственниками – 12,3 %, 
в приёмных семьях – 10,9 %; в детских домах 
и интернатах – 6,4 %, не смогли определиться – 
9,1 % подростков. В целом 62,8 % подростков 
воспитывались в нарушенной по структуре се-
мье или при полном её отсутствии. 

Структура занятости родителей в семьях 
подростков характеризовалась следующим: 
среди отцов 12,2 % работали в частном бизне-
се, 12,1 % не имели постоянной работы, 14,7 % 
не работали; 71,0 % подростков сведений об 
отце не имели; среди матерей 15,4 % работали 
в частном бизнесе, 21,2 % матерей работали 
в бюджетной сфере, 17,0 % – в государствен-
ных учреждениях, 10,9 % не имели постоянной 

работы, 16,0 % вообще нигде не работали. Не 
имели сведений о занятости матерей 19,5 % 
подростков. В целом следует констатировать, 
что 26,8 % отцов и 26,9 % матерей подростков 
не имели постоянного источника материального 
дохода (рис. 1). 
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Рис. 1. Структура профессиональной 

занятости родителей подростков 
 

Несмотря на полученные данные, матери-
альный уровень семей как низкий оценили все-
го 16,6 % подростков, как высокий – 39,1 %, как 
средний – 44,2 %. Это может указывать на сни-
женный уровень материальных притязаний ли-
бо на попытку подростков выглядеть «не хуже 
остальных», так как «быть нуждающимся – это 
стыдно», а потому субъективно не приемлемо.  

Социальный уровень данных семей под-
тверждается уровнем полученного родителями 
образования. Образование у отцов ограничи-
валось средним специальным в 21,0 % случаев, 
а в 17,2 % – незаконченным высшим и высшим. 
У матерей среднее специальное образование 
выявлено в 25,6 % случаев, незаконченное 
высшее и высшее – в 26,2 %. Начальное обра-
зование было у 12,8 % отцов и 12,1 % матерей. 

Таким образом, у родителей обследованных 
делинквентных подростков преобладало на-
чальное и среднеспециальное образование 
(33,8 % отцов и 37,7 % матерей). О нарушенных 
семейных отношениях свидетельствует то об-
стоятельство, что 49,0 % подростков не имели 
понятия об образовании отца, 36,1 % – об об-
разовании матери. 

Оценка уровня употребление алкоголя также 
является индикатором семейного неблагополу-
чия. Высокий уровень употребления алкоголя 
отцом с периодическими запоями отметили 
18,0 % подростков, ритуальное употребление – 
43,5 % подростков, редкое употребление – 
14,7 %. Высокий уровень употребления алкого-
ля с запоями у матери отметили 7,7 % подрост-
ков, ритуальное употребление – 42,9 %, редкое 
употребление – 37,1 %. Родственники подрост-
ков употребляли наркотики в 8,3 % случаев. Не 
имели сведений об употреблении алкоголя от-
цом 23,8 % подростков, об употреблении алко-
голя матерью – 12,3 %. 
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Давая оценку полученным данным, следует 
обратить внимание на то, что под «ритуальным 
употреблением» в данной категории обследуе-
мых подразумевалось употребление алкоголя 
«по праздникам», а 87,0 % обследованных на-
звали «праздником» любое более или менее 
значимое событие, т. е. алкоголь для проведе-
ния досуга использовался отцами подростков 
в 61,5 % случаев, матерями – в 50,6 % случаев. 
Такой образ жизни в родительских семьях де-
линквентных подростков считался вполне 
обычным и воспринимался ими как норматив-
ный. В связи с этим взаимоотношения между 
родителями 68,5 % подростков характеризова-
ли как гармоничные, 9,6 % – как нейтральные и 
только 12,2 % – как конфликтные. При этом 
словесные перепалки, взаимные оскорбления 
без рукоприкладства конфликтами не счита-
лись, а 9,7 % подростков затруднились оценить 
характер отношений в семье. Исходя из этого, 
относительным благополучием можно считать 
только факт «редкого» употребления алкоголя 
(14,7 %). 

Характеризуя условия воспитания, 44 % 
подростков назвали их гармоничными, 8,9 % – 
отметили гиперопеку, 13,5 % – объявляли себя 
кумирами семьи, в 11,5 % – выявлена гипоопе-
ка, в 13,4 % – жестокие и бессистемные усло-
вия воспитания, 4,0 % подростков чувствовали 
себя изгоями в своей семье. В совокупности 
условия воспитания вызывали у 56,0 % подро-
стков неудовлетворённость, 4,7 % подростков 
затруднились оценить условия воспитания 
в семье. 

Обобщая социально-психологическую ха-
рактеристику контингента делинквентных под-
ростков, необходимо отметить, что основную 
массу его составляют учащиеся 8—9-х классов, 
ПТУ и техникумов, растущих либо вне семьи, 
либо в неполных семьях или семьях с нару-
шенной структурой и высоким уровнем алкого-
лизации родителей. Более половины обследо-
ванных подростков считают регулярное упот-
ребление алкоголя родителями нормой, но от-
носятся негативно к условиям воспитания в се-
мье. 

Следующим этапом работы стало проведе-
ние психологического обследования подростков 
с использование цветового теста М. Люшера, 
ЦТО (Эткинд А. М., 1987), опросника Басса-
Дарки (Buss A. H., Durkee A., 1957), теста MMPI 
в модификации В. П. Зайцева (1981). 

Значения по цветовому тесту М. Люшера 
представлены в таблице 1, отражающей про-
центное соотношение цвета на каждой из 8 по-
зиций. На первой позиции у многих обследуе-
мых доминируют фиолетовый и коричневый 
цвета (27,3 и 20,2 %), на последних преобла-
дают синий и серый цвета (30,3 и 27,3%). Пред-
почтение фиолетового цвета на первой пози-

ции свидетельствует о трудностях социальной 
адаптации, субъективности и пристрастности, 
неустойчивости эмоций, повышенной чувстви-
тельности к средовым воздействиям, трудно-
стях самоидентификации, усиливающих подра-
жательные тенденции. Коричневый цвет на 
первых позициях отражает проблему тревожно-
сти с витальной (соматической) окраской, пе-
реживание чувства неуверенности, потребность 
в снижении тревоги, стремление к психологиче-
скому и физическому комфорту. Появление на 
последнем месте синего и серого цветов гово-
рит о подавлении потребности в независимо-
сти, выражаемой через протест, потребность 
в успокоении. 

Т а б л и ц а  1  
Цветовые предпочтения по тесту М. Люшера 
у несовершеннолетних правонарушителей (%) 

Цвет Позиция 
1 2 3 4 5 6 7 8 

Синий 3,0 14,1 5,1 6,1 5,1 10,1 27,3 30,3 
Зеленый 7,1 2,0 15,2 12,1 16,2 24,2 17,2 6,1 
Красный 4,0 4,0 12,1 19,2 19,2 18,2 14,1 9,1 
Желтый 16,2 24,2 17,2 17,2 6,1 8,1 8,1 3,0 
Фиолетовый 27,3 20,2 18,2 10,1 4,0 7,1 5,1 8,1 
Коричневый 20,2 16,2 21,2 7,1 13,1 6,1 7,1 8,1 
Черный 4,0 4,0 5,1 18,2 28,3 21,2 11,1 8,1 
Серый 18,2 15,2 6,1 10,1 8,1 5,1 10,1 27,3 
 

В ассоциациях с цветом отражаются отно-
шения испытуемых к значимым для них поняти-
ям и социальным стереотипам (Эткинд А. М., 
1987). В нашем исследовании тест ЦТО пока-
зал, что у большинства несовершеннолетних 
правонарушителей первое место было отведе-
но «здоровью», ассоциируемому с серым цве-
том (27,8 %), который отражает низкий уровень 
активности, бездействие. «Болезнь и тюрьма» 
так же отвергались и «окрашивались» в серый 
цвет (27,8 и 24,7 %), который означает отрица-
ние индивидом сложившихся условий и меж-
личностных отношений, уход от них в бездейст-
вие и чёрный цвет (12,4 и 12,4 %), которому 
приписываются негативные характеристики 
и переживания страха. Понятие «воля» оказа-
лось предпочтительным, соотносилось с синим 
цветом – потребностью в привязанности, эмо-
циональном комфорте, покое (22,7 %). «Ра-
дость» виделась испытуемыми в зелёном цвете 
(29,8 %), что отражает оборонительные тен-
денции, агрессивность защитного характера, 
интровертированность, упрямство и доминант-
ность. «Печаль» имела жёлтую или коричневую 
расцветку (19,8 и 19,8 %), что характеризует 
яркость переживаний и общение как процесс, 
связанный с потребностью в эмоциональной 
вовлеченности и защищенности в социальном 
плане. 

Анализ данных теста Басса-Дарки выявил 
степень выраженности различных форм агрес-
сивности и враждебных реакций у подростков 
(рис. 2). 
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Рис. 2. Формы агрессивности и враждебных реакций 

у девиантных подростков 
 

Агрессивность у делинквентных подростков 
была представлена в виде физической агрес-
сии, использования физической силы против 
другого лица (6,7 стена), косвенной агрессии, 
взрывов ярости, проявляющихся в крике, топа-
нье ногами и т. п. (4,5 стена), раздражительно-
сти, вспыльчивости, грубости (5,5 стена), по-
дозрительности (6,8 стена) и вербальной агрес-
сии (7,9 стена). 

При этом негативизм, обида, чувство вины 
имели невысокие показатели (2,8, 2,8 и 3,3 сте-
на). Такая структура агрессивности свидетель-
ствует о преобладании активных форм выра-
жения агрессии у подростков с делинквентным 
поведением (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Выраженность различных форм агрессивности 

у делинквентных подростков 
Форма агрессивности Mean±Std. Dev 

Физическая агрессия 6,7±2,0 
Косвенная агрессия 4,5±1,5 
Раздражительность 5,5±1,8 
Негативизм 2,8±1,4 
Обида 2,8±2,1 
Подозрительность 6,8±2,5 
Вербальная агрессия 7,9±2,3 
Чувство вины 3,3±2,3 
Индекс враждебности 9,6±3,3 
Индекс агрессивности 21,6±5,6 

 
При патопсихологическом исследовании ак-

туального эмоционального состояния подрост-
ков с помощью методики многостороннего ис-
следования личности (ММPI) выявлено сле-
дующее (рис. 3). 
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Рис. 3. Усредненный личностный профиль 
ММPI группы делинквентных подростков 

Усредненный профиль личности группы де-
линквентных подростков характеризуется пика-
ми по шкалам личностной тревоги или «психа-
стении», аутизации или «шизофрении», ипо-
хондрии или «соматизации тревоги» на фоне 
низких значений показателей гипомании или 
«уровня активности и оптимизма» (код профиля 
7,8,1/-9). 

В актуальном эмоциональном состоянии 
подростков доминировали склонность ориенти-
роваться на внутренние критерии, коммуника-
тивные затруднения, сочетающиеся с выра-
женной тревожностью, депрессивными тенден-
циями, раздражительностью, ощущением по-
вышенной утомляемости и апатии. Недостаточ-
ная обратная связь с социумом часто приводит 
у подростков к искаженным взаимоотношениям 
с окружающими ввиду невозможности правиль-
но оценить как их отношение к себе, так и по-
следствия своих поступков. Вследствие отсут-
ствия внутренних условий для возникновения 
адекватных форм поведения некоторые из си-
туаций, обычно считающихся стимулирующими, 
могут оставлять такого подростка безразлич-
ным, другие же, казалось бы, банальные, спо-
собны вызывать у него неожиданно сильные 
неадекватные эмоциональные реакции. Низкий 
уровень профиля по шкале 9 отражает недос-
таток побуждений, неспособность испытывать 
удовольствие, снижение активности, легко воз-
никающее чувство вины и недостаточную оцен-
ку собственных возможностей. 

Подобный тип профиля (высокие показатели 
по шкалам ипохондрии, психастении, аутизации 
и низкие значения шкалы активности и опти-
мизма) соответствует дефицитарному варианту 
проявления агрессии, который заключается 
в избыточной эмоциональной загруженности 
с переживанием психологического дискомфор-
та, снижении уровня психической активности 
с чертами социальной аутизации и появлением 
невротических симптомов в структуре психиче-
ского состояния. 

Выводы. Личностные особенности несо-
вершеннолетних правонарушителей характери-
зуются неустойчивостью эмоций, повышенной 
чувствительностью к средовым воздействиям, 
коммуникативными затруднениями, трудностя-
ми самоидентификации и социальной адапта-
ции. У подростков доминируют чувство тревож-
ности с витальной окраской, неуверенность 
в себе, стремление к психологическому и физи-
ческому комфорту. В выражении агрессии пре-
обладают активные формы с использованием 
физической силы против другого лица, взрывов 
ярости, раздражительности, вспыльчивости, 
грубости; подозрительности. 

Обобщая социально-психологическую ха-
рактеристику группы делинквентных подрост-
ков, необходимо отметить, что большинство 
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составляют учащиеся 8—9-х классов, ПТУ 
и техникумов, растущих либо вне семьи, либо 
в неполных семьях или семьях с нарушенной 
структурой и высоким уровнем алкоголизации 
родителей. Более половины обследованных 
подростков считают регулярное употребление 
алкоголя родителями нормой, но относятся не-
гативно к условиям воспитания в семье. При 
этом 62,8 % подростков воспитывались в нару-
шенной по структуре семье или при полном её 
отсутствии. Выявленные социальные и лично-
стные особенности несовершеннолетних пра-
вонарушителей могут являться прогностиче-
скими факторами риска развития аддиктивных 
форм патологической социальной адаптации 
с формированием зависимости от психоактив-
ных веществ. 
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ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ 
И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕН-
ТОВ НА РАЗНЫХ СТАДИЯХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
Куприянова И. Е.1*, Семке Г. В.2, 
Галеева К. В.1 
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У 110 пациентов кардиологического стационара исследован 
уровень психического здоровья. У пациентов с I стадией 
артериальной гипертензии преобладали психовегетатив-
ные дезадаптационные состояния, при II стадии – невроти-
ческие расстройства тревожного спектра и расстройства 
адаптации, при III стадии невротические расстройства при-
обретали панический характер и чаще диагностировались 
органические тревожные расстройства. У пациентов со II 
и III стадией артериальной гипертензии обнаруживался 
высокий уровень тревоги и депрессии, снижалась субъек-
тивная оценка качества жизни, особенно по категориям 
физическая работоспособность и эмоциональное состоя-
ние. Разработанные комплексные реабилитационные про-
граммы с учетом исследованных параметров включают 
психообразовательные, психотерапевтические и психо-
фармакологические стратегии. Клю че вы е сл ов а: пси-
хическое здоровье, артериальная гипертензия, качество 
жизни, уровень тревоги, фармако- и психотерапия, психо-
образовательные стратегии. 

MENTAL HEALTH AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AT 
VARIOUS STAGES OF ARTERIAL HYPERTENSION. Ku-
priyanova I. E.1, Semke G. V.2, Galeeva K. V.1 1 Mental 
Health Research Institute SB RAMSci. 634014, Russian 
Federation, Tomsk, Aleutskaya Street, 4. 2 «Cardiology Re-
search Institute» SB RAMSci. 634012, Tomsk, Kievskaya 
Street, 111a. In 110 patients of cardiologic institution, level of 
mental health has been studied. Psychovegetative disadaptive 
states predominated in patients with hypertension of stage I, 
with stage II – neurotic disorders of anxiety spectrum and ad-
justment disorders, with stage III – neurotic disorders acquired 
panic nature and were often diagnosed as organic anxiety dis-
orders. In patients with arterial hypertension of stages II and III, 
we have observed a high level of anxiety and depression, de-
creased subjective assessment of the quality of life, especially 
in the categories of physical performance and emotional state. 
We have elaborated comprehensive rehabilitation programs, 
taking into account the monitored parameters, including psy-
choeducative, psychotherapeutic and psychopharmacological 
strategies. Ke y wor ds: mental health, arterial hypertension, 
quality of life, the level of anxiety, pharmaco- and psychothera-
py, psycho-educative strategy. 
 

                                                
* Куприянова Ирина Евгеньевна, д.м.н., проф., зав. отд. 

профилактической психиатрии, irinakupr@rambler.ru 

Клиника психических расстройств при арте-
риальной гипертензии обусловлена их высокой 
распространенностью: пограничные психиче-
ские расстройства обнаруживаются в 60–80 % 
случаев (Лебедева В. Ф., Семке В. Я., Якутенок 
Л. П., 2011), аффективные расстройства – 
в 12—25 % (Смулевич А. Б., 2005). Психоэмо-
циональные влияния (психологические кон-
фликты, стрессовые ситуации) являются важ-
ными компонентами патогенетических меха-
низмов, приводящих к развитию артериальной 
гипертонии (Meyer C. et al., 2006). Среди основ-
ных факторов риска развития заболевания вы-
деляют длительную психическую травматиза-
цию или психическое напряжение, вызванное 
продолжительными отрицательными эмоциями 
(Гарганеева Н. П., Белокрылова М. Ф., 2006; 
Дейнека О. С., Исаева Е. Р., 2009). Наличие 
пограничных психических расстройств отрица-
тельно сказывалось на течении заболевания, 
а также являлось одной из причин снижения 
работоспособности, требовало особого подхо-
да к лечению и реабилитации больных (Коцю-
бинский А. П., 2006). Пограничные нервно-
психические расстройства резко снижают каче-
ство жизни пациентов (Семке В. Я., 1998; Ку-
приянова И. Е., 2001; Ситдиков З. А., Куприяно-
ва И. Е., 2004; Куприянова И. Е., Семке В. Я., 
2006; Карауш И. С., 2008). Одним из значитель-
ных факторов в развитии артериальной гипер-
тензии выступает постоянное психоэмоцио-
нальное напряжение (полное отсутствие эмо-
циональной или физической разрядки, перена-
пряжение аффективной сферы в результате 
отрицательных эмоций), которое ряд авторов 
(Smit J., van den Berg C., 2006; Pedersen S. S., 
Denollet J., 2008) считают ведущим фактором 
риска. 

Цель исследования: определить клинико-
динамические особенности, спектр психических 
нарушений и качество жизни у пациентов на раз-
ных стадиях артериальной гипертензии с разра-
боткой комплексных лечебно-реабилитационных 
программ. 

В программу исследования было включено 
112 пациентов, находившихся на стационарном 
лечении в ФГБУ «НИИ кардиологии» СО РАМН. 

Критерии включения в группу: 1) наличие ус-
тановленного диагноза: артериальная гипер-
тензия I–III стадии, согласно критериям МКБ-10; 
2) наличие клинической симптоматики психиче-
ских расстройств непсихотического уровня; 
3) информированное согласие больного на уча-
стие в исследовании; 4) возраст от 20 до 65 
лет. 

Критериями исключения являлись: 1) боль-
ные имеющие сопутствующие заболевания 
с выраженной сердечной недостаточностью (III–
IV ФК по NYHA); 2) расстройства психотическо-
го уровня. 
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В исследовании приняли участие 57 женщин 
и 44 мужчины в возрасте от 21 до 65 лет, сред-
ний возраст которых составил 53,8±5,3 года, 
с верифицированным диагнозом «артериаль-
ная гипертензия» (ГБ). Эта выборка делилась 
на три группы согласно стадиям гипертониче-
ской болезни. Группа пациентов с I стадией ГБ 
состояла из 17 человек, их средний возраст со-
ставил 37±5,7 года для мужчин (n=9) и 44,7±4,3 
года (n=8) для женщин. Группа пациентов со II 
стадией заболевания состояла из 50 человек, 
из них 31 (62 %) женщина и 19 (38 %) мужчин, 
средний возраст этих пациентов составил 
55±5,2 года для мужчин и 67,7±5,7 для женщин. 
Группа пациентов с III стадией заболевания, 
включавшая 34 пациента, имела средний воз-
раст 58,5±5,4 года для мужчин и 62,3±5,9 года 
для женщин, соотношение мужчин и женщин 
в ней было примерно равное – 16 (47,1 %) муж-
чин и 18 (52,9 %) женщин. Контрольная группа 
состояла из 11 пациентов с гиперлипидемией 
без артериальной гипертензии, сопоставимых 
с основной группой по клиническим и психосо-
циальным показателям, средний возраст соста-
вил 55,2±9,3 года для мужчин (n=5) и 48,3±14,9 
года для женщин (n=5). 

Клинико-психопатологическое исследование 
включало использование шкал: для исследова-
ния аффективной сферы применялась госпи-
тальная шкала самооценки HADS тревоги и де-
прессии, для оценки уровня качества жизни 
применялись опросник качества жизни (Гунда-
ров И. А., 1995) и SF-36. 

У пациентов с I стадией АГ чаще встреча-
лись психовегетативные психодезадаптацион-
ные состояния (9 – 52,9 %). Массивные вегета-
тивные проявления выражались, прежде всего, 
неприятными ощущениями в области сердца, 
ознобом, дрожью, чувством нехватки воздуха, 
внезапными сердцебиениями на фоне общей 
астении и нарушениями сна. Невротические 
расстройства были представлены рубриками: 
F41 «Тревожные расстройства» – 35,3 % (5 па-
циентов) и F43 «Расстройства адаптации» – 
5,8 % (1 пациент). Пациенты высказывали жа-
лобы на внутреннее беспокойство, напряжение, 
настороженность, ощущение «сдавления серд-
ца», транзиторные боли в сердце, мышечную 
скованность, невозможность расслабиться, не-
терпимость к окружающим, ожидание неприят-
ных событий. Нарушения адаптации выража-
лись в кратковременных депрессивных реакци-
ях, длившихся в течение 1,5—2 недель. Паци-
енты «переосмысливали» жизненную програм-
му, у них снижалось настроение, наблюдалась 
заторможенность, сужались коммуникативные 
потребности. Расстройства личности и поведе-
ния в зрелом возрасте выявлены в 11,7 % слу-
чаев (2 пациента) у пациентов с тревожными 
и истерическими чертами. 

У пациентов с ГБ II стадии среди психопато-
логических расстройств чаще выявлялись нев-
ротические расстройства тревожного спектра 
F41 (17 – 34 %), расстройства адаптации F43 
(12 – 24 %), неврастения F48.0 (3 – 6 %). Трево-
га выражалась не только в виде психических 
проявлений, но и имела выраженный соматиче-
ский компонент. Раздражительность, аффек-
тивные реакции сочетались с утомляемостью, 
сосудистыми реакциями, головокружением, 
чувством жжения в различных органах, болями 
в сердце, страхом за общее состояние здоро-
вья. Больные были склоны к индуцированию, 
много читали о заболевании, находили инфор-
мацию в интернете, постоянно измеряли дав-
ление, проверяли пульс, старались обсудить 
проблемы здоровья с медицинским персона-
лом, были сосредоточены на своем заболева-
нии, старались избегать эмоциональных и фи-
зических перегрузок. Состояние ухудшалось 
после гипертонических кризов, которые вызы-
вали еще большее напряжение в психической 
сфере, приводя к паническим атакам. Рас-
стройства адаптации выражались астенически-
ми проявлениями с выраженным депрессивным 
компонентом: наблюдались подавленность, 
безрадостность, невозможность прогнозиро-
вать будущую жизнь. В связи с этим пациенты 
констатировали утрату интересов к работе, 
карьере, личной жизни. Ведущим психогенным 
фактором выступали колебания давления. 
Неврастения проявлялась астенизацией, раз-
дражительностью, снижением работоспособно-
сти, когнитивными затруднениями и массивны-
ми вегетосоматическими симптомами (кожный 
зуд, похолодание конечностей, разбитость, 
слабость) и поведенческими проявлениями 
(сутливость, дезинтегрированность, ослабле-
ние внимания). Органическая патология (F06) 
имела место в незначительном числе случаев 
(5 – 10,0 %), при этом у пациентов выявлялись 
легкие когнитивные нарушения в сочетании 
с раздражительностью, недержанием аффекта 
и метеотропностью. Аффективные расстрой-
ства (3 – 6 %) характеризовались отчетливым 
снижением настроения или стертой симптома-
тикой, когда на первый план выступали подав-
ленность, вялость, стремление к уединению, 
снижение собственной самооценки в виде бес-
перспективности на работе, социальной жизни. 
АР квалифицировались как легкий депрессив-
ный эпизод (F32) – 4 % (2 пациента) и дистимия 
(F34.1) – 2 % (1 пациент). Снижалось число па-
циентов с симптоматикой ПДАС – 20 % (10 па-
циентов). 

Пациенты с III стадией АГ часто страдали 
невротическими расстройствами, среди них 
встречались реакция на тяжелый стресс и на-
рушения адаптации (F43) – 35,3 % (12 пациен-
тов), тревожные расстройства (F41) – 17,6 % 
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(6 пациентов). Возросло число пациентов с пси-
хическими расстройствами, обусловленными 
повреждением и дисфункцией головного мозга 
(7 – 20,6 %), с тревожно-органическими прояв-
лениями (F06.4) либо органической астениче-
ской симптоматикой (F06.6). Аффективные рас-
стройства наблюдались в 14,7 % случаев: де-
прессивный эпизод (F32) – 8,8 % (3 пациента), 
устойчивые расстройства настроения (F34) – 
5,9 % (2 пациента). По сравнению с АР реже 
были диагностированы ПДАС (11,8 %). Психо-
дезадаптационные состояния характеризова-
лись дистимическими проявлениями. 

У пациентов с гиперлипидемией с одинако-
вой частотой встречались невротические 
(36,4%) и органические (36,4 %) расстройства, 
реже определялись донозологические состоя-
ния (27,2 %). 

При исследовании аффективной сферы был 
выявлен ряд особенностей: у пациентов с ги-
перлипидемией и с I стадией АГ определялись 
низкие уровни тревоги (7,5±1,8 балла) и де-
прессии (4,3±1,2 балла). Средние значения 
у пациентов с артериальной гипертензией II 
(9,4±2,7 и 7,3±2,1 балла) и III (8,8±1,9 и 9,2±2,1 
балла) стадии увеличивались и достигали 
уровня субклинически выраженных тревоги 
и депрессии. 

Уровень качества жизни пациентов в большей 
степени зависел от психического состояния, чем 
от стадии артериальной гипертензии. Так, паци-
енты с ПДАС сообщали о достаточно высоком 
качестве жизни (р<0,01) по сравнению со стра-
дающими невротическими и аффективными рас-
стройствами. Наиболее значимыми категориями 
для пациентов являлись материальное положе-
ние, сексуальная жизнь, здоровье, отдых, развле-
чения, положение в обществе, работа. У пациен-
тов с III стадией АГ особую значимость приобре-
тала категория общения, а материальное благо-
получие и положение в обществе уходили из 
сферы интересов. 

По шкале SF-36 пациенты с гиперлипидеми-
ей имели низкие показатели по категориям фи-
зической работоспособности и эмоционального 
состояния. У пациентов с артериальной гипер-
тензии I стадии определялись самые высокие 
показатели качества жизни (общее состояние 
здоровья – 52,1±1,82 балла; физическая рабо-
тоспособность – 69±3,05 балла; эмоциональное 
состояние – 75,3±2,29 балла; социальная роль 
– 48,6±2,37 балла; энергичность – 60,3±2,89 
балла). При II стадии артериальной гипертен-
зии снижались характеристики общего состоя-
ния здоровья (47,6±2,25 балла) физической ра-
ботоспособности (32,9±2,16, р≤0,001), эмоцио-
нального состояния (44,5±1,63, р≤0,001), соци-
альной роли (47,8±2,29), энергичности 
(46,9±2,85, р≤0,01). При артериальной гипер-
тензии III стадии констатировались самые низ-

кие показатели, особенно по категориям обще-
го состояния здоровья (39,1±1,89, р≤0,001), фи-
зической работоспособности (29,4±2,24), эмо-
ционального состояния (38±3,02, р≤0,05). 

Были разработаны программы для каждой 
группы пациентов, включавшие в себя психооб-
разовательный, психотерапевтический и пси-
хофармакологический компоненты. Психообра-
зовательный компонент основывался на разбо-
ре наиболее важных для каждой группы про-
блем, связанных со значимыми позициями кри-
териев качества жизни. 

При I стадии гипертонической болезни пси-
хотерапевтическая работа заключалась в про-
ведении групп краткосрочной психотерапии 
с использованием релаксационных техник 
и методик когнитивной психотерапии, направ-
ленной на коррекцию применяемых защитных и 
поведенческих механизмов и неблагоприятных 
психосоциальных факторов. Выраженные нев-
ротические расстройства купировались рацио-
нальной и когнитивно-поведенческой психоте-
рапией, а также препаратами растительного 
происхождения: адаптогенами, седативные 
средствами и «дневными» транквилизаторами 
(Аксенов М. М. и др., 2009; Аксенов M. М. и др., 
2011). 

При II стадии артериальной гипертензии 
эффективной была индивидуальная психоте-
рапия с фокусированием на интрапсихическом 
конфликте, проводимая на фоне седативной 
терапии транквилизаторами. 

При III стадии артериальной гипертензии 
проводилась сочетанная фармако- и психоте-
рапия: в течение 2 недель седативная терапия, 
затем групповая психотерапия (Куприянова 
И. Е., Семке В. Я., Ошаева Н. М., 2002), при на-
личии аффективной патологии применялись 
антидепрессанты (преимущественно СИОЗС). 
Наличие органических расстройств требовало 
использования активаторов мозгового кровооб-
ращения. 

Проведенная терапия привела к снижению 
уровня тревожности и повышению оценки каче-
ства жизни. У пациентов отмечалось повыше-
ние баллов по критериям душевный покой, ра-
бота, общение, духовные потребности, семья, 
отдых. Оценка эффективности применяемых 
реабилитационных программ осуществлялась 
с использованием клинико-катамнестического 
метода. Продолжительность катамнестического 
прослеживания составила 1—1,5 года, в тече-
ние этого периода не было зафиксировано 
ухудшения психического статуса и прогресси-
рования гипертонической болезни. 

Таким образом, комплексная терапия психо-
патологических проявлений в сочетании с пси-
хообразовательными программами для паци-
ентов значительно оптимизирует состояние па-
циентов с гипертонической болезнью на разных 
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стадиях заболевания и ведет к повышению 
субъективного восприятия качества жизни и, 
как следствие, усиливает стресссоустойчивость 
и социальную адаптацию пациентов. 
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РОЛЬ ПСИХОСОЦИАЛЬНЫХ 
ФАКТОРОВ РИСКА В ФОРМИ-
РОВАНИИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА 
Алексеева Н. С.*, Салмина-Хвостова О. И. 
ГБОУ ДПО «Новокузнецкий ГИУВ» Минздрава России 
654005, Новокузнецк, пр. Строителей, 5 

У 125 пациентов с абдоминальным ожирением (71,2 % жен-
щин и 28,8 % мужчин в возрасте от 30 до 55 лет) изучена 
роль психосоциальных факторов риска в формировании 
компонентов метаболического синдрома. Выявлено широкое 
распространение и сочетание психосоциальных факторов 
риска при формировании компонентов метаболического син-
дрома, в профиле которых приоритетно располагаются: пси-
хогении микросоциального уровня (76,9 %), личностная тре-
вожность (52,1 %), депрессивные состояния (17,6 %), нару-
шения пищевого поведения (72,8 %). При наличии психосо-
циальных факторов наблюдалось увеличение частоты ком-
понентов МС. Клю че вы е сло ва: метаболический син-
дром, психосоциальные факторы риска, личностная тревож-
ность, депрессивные состояния, нарушения пищевого пове-
дения. 

ROLE OF PSYCHOSOCIAL RISK FACTORS IN FORMATION 
OF A METABOLIC SYNDROME. Alekseeva N. S., Salmina-
Khvostova O. I. «Novokuznetsk State Institute of Doctors’ 
Advanced Training» of Ministry off Healthcare of Russia. 
654005, Novokuznetsk, Stroiteley Avenue, 5. Among 125 pa-
tients with abdominal obesity (71,2 % of women and 28,8 % of 
men, at age from 30 to 55 years) the role of psychosocial risk 
factors in formation of components of a metabolic syndrome 
was studied. The wide circulation and combination of psy-
chosocial risk factors was revealed when forming components 
of a metabolic syndrome in which profile in priority settle down: 
psychogenias of microsocial level (76,9 %), personal uneasi-
ness (52,1 %), depressions (17,6 %), eating disorders (72,8 %). 
In the presence of psychosocial factors the increase in frequen-
cy of the MS components was observed. Ke y word s: meta-
bolic syndrome, psychosocial risk factors, personal uneasiness, 
depressions, eating disorders. 
 

В настоящее время метаболический син-
дром (МС) является одним из актуальных про-
блем современной медицины. Распространён-
ность МС в развитых странах, в том числе 
и в России, среди лиц старше 30 лет составляет 
от 10 до 35 %. Число людей из группы риска МС 
непрерывно растёт и приобретает характер 
эпидемии [1, 2]. МС характеризуется увеличе-
нием массы висцерального жира, снижением 
чувствительности периферических тканей к ин-
сулину и гиперинсулинемии, которые вызывают 
развитие нарушений углеводного, липидного, 
пуринового обмена и артериальной гипертони-
ей. Центральный (абдоминальный) тип ожире-
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ния является ведущим клиническим признаком 
МС. В ряде исследований подтверждено нали-
чие тесной патогенетической взаимосвязи меж-
ду инсулинорезистентностью, ожирением и ар-
териальной гипертонией и показана обрати-
мость патологических изменений при своевре-
менном лечении больных с МС. Таким образом, 
в основе выделения МС лежит принцип пер-
вичной профилактики СД, атеросклероза и его 
последствий [1, 2, 3]. 

Психосоциальные факторы в значительной 
мере отягощают клиническое течение сердеч-
но-сосудистых заболеваний, СД II типа, ожире-
ния и МС, существенно снижают привержен-
ность больных к лечению и выполнению лечеб-
но-профилактических мероприятий, ухудшают 
качество жизни больных, увеличивают риск ин-
валидизации и расходы системы здравоохра-
нения. К таким факторам можно отнести: соци-
ально-экономический статус, уровень социаль-
ных связей и межличностных отношений, жиз-
ненные события, уровень личностной тревожно-
сти, депрессивные состояния, тип пищевого по-
ведения. Психосоциальные факторы тесно ас-
социированы друг с другом. Так, у лиц с низким 
социально-экономическим статусом чаще отме-
чаются стрессы различной силы, которые потен-
цируют низкую социальную поддержку и нега-
тивные эмоциональные состояния [4, 5, 6]. На-
личие системных нарушений общей стрессо-
устойчивости приводит к формированию невро-
тических расстройств [8, 9, 10] и обусловливает 
предрасположенность к формированию аддик-
тивных вариантов патологической социальной 
адаптации [11, 12]. 

Наличие депрессии может ухудшать кон-
троль гликемии при СД, артериального давле-
ния, соблюдения диетических рекомендаций 
врача [13]. Компонент МС – СД II типа можно 
рассматривать как фактор риска для развития 
нарушений пищевого поведения из-за повы-
шенного внимания к диете и постоянного кон-
троля веса, являющихся неотъемлемой частью 
лечения этих больных. Гипогликемические со-
стояния при СД проявляются симптомами тре-
воги (сухость во рту, парестезии, головокруже-
ние и предобморочное состояние), что часто 
делает их неотличимыми от панических атак. 
Тревожные расстройства, обусловленные ре-
акцией на заболевание и возникновением ин-
валидизирующих осложнений, значительно 
снижают социально-психологическую адапта-
цию больных с компонентами МС и ухудшают 
качество жизни. Наличие тревожных рас-
стройств ухудшает прогноз основного сомати-
ческого заболевания [4, 6], поэтому их необхо-
димо своевременно выявлять и лечить. 

Цель исследования – изучить роль психо-
социальных факторов риска в формировании 
компонентов МС. 
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Материал и методы. Данное исследование 
проведено среди 125 пациентов, обратившихся 
в 2009—2010 гг. в Новокузнецкий негосударст-
венный медицинский центр «Ваш доктор» к 
врачу-эндокринологу. Большую часть пациен-
тов составили женщины (71,2 %), меньшую 
часть – мужчины (28,8 %) в возрасте 30—55 
лет. Для оценки компонентов МС в нашей рабо-
те были использованы рекомендации экспертов 
Всероссийского научного общества кардиоло-
гов (2007) [3]. Основным критерием МС являет-
ся центральный тип ожирения – окружность та-
лии (ОТ) более 80 см у женщин и более 94 см 
у мужчин. Дополнительными критериями явля-
ются артериальная гипертония (АД ≥140/90 мм 
рт. ст.), повышение уровня триглицеридов (ТГ 
≥1,7 ммоль/л), снижение уровня холестерина 
липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП 
<1,0 ммоль/л у мужчин, ХС ЛПВП <1,2 ммоль/л 
у женщин), повышение уровня холестерина ли-
попротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП >3,0 
ммоль/л), гипергликемия натощак (глюкоза 
в плазме крови натощак ≥6,1 ммоль/л) и нару-
шение толерантности к глюкозе (НТГ) (глюкоза 
в плазме крови через 2 часа после нагрузки 
глюкозой в пределах ≥7,8<11,1 ммоль/л). Нали-
чие у больного центрального ожирения и 2 из 
дополнительных критериев являлось основани-
ем для диагностирования у него МС. Избыточ-
ную массу тела и ожирение диагностировали на 
основании индекса массы тела (ИМТ, 1997) [1]. 
ИМТ показывает отношение массы тела (кг) 
к росту (м2). Нормальная масса тела диагности-
ровалась при ИМТ 18,5—24,9 кг/м2, избыточная 
масса тела – при ИМТ 25,0—29,9 кг/м2, ожире-
ние I степени – при ИМТ 30,0—34,9 кг/м2, ожире-
ние II степени – при ИМТ 35,0—39,9 кг/м2, ожи-
рение III степени – при ИМТ 40 кг/м2 и более. 

При исследовании применялся ряд психоло-
гических методик: шкала Цунга – для самооцен-
ки уровней депрессии и тревоги; шкала само-
оценки Ч. Спилбергера в модификации 
Ю. Л. Ханина – для самооценки уровня тревож-
ности в данный момент и личностной тревож-
ности [13, 14]. Определение типологии наруше-
ний пищевого поведения проводилось с ис-
пользованием опросника DEBQ [15]. Социаль-
ный уровень, наличие вредных привычек, осо-
бенностей образа жизни, двигательной актив-
ности и пищевого рациона изучали по специ-
ально разработанной авторами анкете. 

Биохимическое исследование сыворотки 
крови (определение концентрации ТГ, ХС 
ЛПВП, ХС ЛПНП и глюкозы) проводили фер-
ментативными методами на аппарате Konelab-
30i. Статистическая обработка результатов 
осуществлялась с использованием пакета при-
кладных статистических программ «Statistica 
6.0» и электронных таблиц Microsoft Excel 2003. 

Результаты и обсуждение. Центральный 
тип ожирения, являющийся ведущим клиниче-
ским признаком МС, выявили у 28,8 % мужчин 
(ОТ более 94 см) и у 71,2 % женщин (ОТ более 
80 см). Нормальную массу тела диагностирова-
ли у 8 %, избыточную массу тела – у 28 %, ожи-
рение I степени – у 47,2 %, ожирение II степени – 
у 13,6 %, ожирение III степени – у 3,2 %. Артери-
альную гипертонию (АД более 140/90 мм рт. ст.) 
выявили у 76 % пациентов. Повышение уровня 
ХС ЛПНП более 3,0 ммоль/л зафиксировали у 
70,4 % пациентов. Снижение уровня ХС ЛПВП 
менее 1,0 ммоль/л диагностировали у 66,7 % 
мужчин, менее 1,2 ммоль/л – у 56,2 % женщин. 
Повышение уровня триглицеридов (ТГ более 1,7 
ммоль/л) наблюдали у 68 % пациентов. Наруше-
ние гликемии натощак выявили у 2,4 % пациен-
тов, НТГ – у 4 % и СД II типа – у 14,4 %. 

Несомненную роль на развитие компонентов 
МС играют правильное питание и занятия спор-
том. Уровень материального благополучия яв-
ляется одним из важных факторов, влияющих 
на образ жизни. Оценивая уровень материально-
го благополучия пациентов, мы выявили, что 
большая часть пациентов (56 %) принадлежала 
к категории хорошего материального уровня (хва-
тает на все необходимые покупки, но без роско-
ши). К категории среднего уровня материального 
благополучия (хватает лишь на питание и товары 
первой необходимости) себя отнесли 22,4 % па-
циентов, к категории высокого уровня материаль-
ного благополучия (хватает на все, что считаю 
нужным) – 20 % и к категории низкого материаль-
ного благополучия (денег хватает только на 
скромное питание) – 1,6 % пациентов. 

Несмотря на то что большая часть пациентов 
принадлежала к категории лиц с хорошим мате-
риальным благополучием и могла себе позволить 
рациональное питание и занятия спортом, на-
блюдались значительные нарушения в образе 
жизни. Так, несбалансированное питание (пре-
обладание в рационе богатой легкоусвояемыми 
углеводами и жирами пищи) выявили у 80,8 % 
пациентов, гиподинамию – у 85,6 % и наруше-
ние пищевого поведения – у 72,8 %. При изуче-
нии типологии пищевого поведения выявили: 
рациональный тип – у 27,2 %, эмоциогенный 
тип – у 31,2 %, экстернальный тип – у 22,4 %, 
ограничительный тип – у 12 %, смешанный тип 
– у 7,2 %. 

Проведенный сравнительный анализ комор-
бидных соматопсихопатологических взаимосвя-
зей при нарушениях пищевого поведения пока-
зал большую частоту встречаемости компонен-
тов МС при экстернальном и эмоциогенном ти-
пах пищевого поведения. Нарушения углевод-
ного обмена (нарушение гликемии натощак, 
НТГ, СД II типа) в 46,2 % случаев зафиксирова-
ны у пациентов с эмоциогенным типом пищево-
го поведения, в 21,4 % случаев с экстерналь-
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ным типом пищевого поведения. Абдоминаль-
ный тип отложения подкожно-жировой клетчат-
ки (ОТ более 94 см у мужчин и ОТ более 80 см 
у женщин) выявили у 79,5 % обследованных 
пациентов с эмоциогенным типом пищевого 
поведения и у 78,6 % пациентов с экстерналь-
ным типом пищевого поведения. Артериальную 
гипертонию (АД более 140/90 мм рт. ст.) зафик-
сировали в 64,1 % случаев при эмоциогенном 
типе пищевого поведения и у 42,9 % пациентов 
с экстернальным типом пищевого поведения. 
Повышение уровня ХС ЛПНП более 3,0 
ммоль/л выявили у 66,7 % пациентов с эмоцио-
генным типом пищевого поведения и у 57,1 % 
пациентов с экстернальным типом пищевого 
поведения. Снижение уровня ХС ЛПВП менее 
1,0 ммоль/л у мужчин и менее 1,2 ммоль/л 
у женщин наблюдали у 69,2 % пациентов 
с эмоциогенным типом расстройства пищевого 
поведения и у 50 % пациентов с экстернальным 
типом расстройства пищевого поведения. По-
вышение уровня триглицеридов (ТГ более 1,7 
ммоль/л) диагностировали у 64,1 и 46,4 % па-
циентов с эмоциогенным и экстернальным ти-
пами пищевого поведения соответственно. 

Ведущими патогенетическими факторами 
формирования нарушений пищевого поведения 
у 76,9 % пациентов были психогении микросоци-
ального уровня. Среди них выявили неудовле-
творенность семейными отношениями (35,7 %), 
неустроенность личной жизни (22,9 %), конфлик-
ты на работе (24,3 %), недовольство собой и за-
ниженную самооценку (17,1 %). Согласно полу-
ченным данным, наибольший процент психоге-
ний микросоциального уровня приходился на 
сферу семейно-бытовых отношений, среди ко-
торых ведущее значение имела неудовлетво-
ренность семейными отношениями (35,7 %). 
Низкую социальную поддержку выявили у 25,6 % 
пациентов. Обнаружена ассоциация психосоци-
альных факторов риска с нарушениями сна, ко-
торая объяснялась снижением эмоциональной 
стабильности. Пациенты с нарушением сна ча-
ще всего были неудовлетворенны своей жизнью 
(73,6 %), работой (54,4 %). 

Уровень личностной тревожности составил 
52,0 % (низкий уровень – у 27,7 %, средний – 
у 67,7 %, высокий – у 4,6 % пациентов). При на-
растании личностной тревожности наблюдалась 
большая частота встречаемости факторов риска 
МС: гиподинамии – в 46,2 % случаев, нарушений 
углеводного обмена (нарушение гликемии нато-
щак, НТГ, СД II типа) – в 35,4 %, нарушений дие-
тических рекомендаций – в 33,8 %, табакокуре-
ние – в 21,5 %. По данным ряда авторов, при СД 
распространенность генерализованного тревож-
ного расстройства колеблется от 14 до 40 % [4, 
16]. С ростом уровня личностной тревожности 
повысилось число конфликтов в семье и на ра-
боте. 

Депрессивные состояния выявили у 34,4 % 
пациентов (13,8 % мужчин и 42,7 % женщин). 
Легкие депрессивные нарушения были диагно-
стированы у 30,2 % пациентов, средней степе-
ни – у 65,1 %, тяжелые – у 4,7 % пациентов. 
K. Raikkonen et al. (2007) показали, что наличие 
депрессивных симптомов в 2 раза повышает 
вероятность развития МС у женщин [17]. В ис-
следовании National Health and Nutrition Exami-
nation Study было обнаружено, что наличие 
эпизода клинически значимой депрессии 
в анамнезе в 2 раза повышает вероятность МС 
у женщин, но не у мужчин [18]. При наличии де-
прессивных состояний гиподинамия была вы-
явлена в 44,2 % случаев, артериальная гипер-
тония – в 34,9 %, ожирение – в 32,6 %, СД 
II типа – в 27,9 %. По данным литературы, рас-
пространенность депрессий при СД по меньшей 
мере в 2 раза выше, чем у лиц без СД и со-
ставляет 14,4—41,3 % [7, 19], а избыточный вес 
выявляется у 18—40 % пациентов [7]. 

Заключение. В результате проведенного 
исследования выявили широкое распростране-
ние и сочетание психосоциальных факторов 
риска при формировании компонентов МС, 
в профиле которых приоритетно располагают-
ся: психогении микросоциального уровня, лич-
ностная тревожность, депрессивные состояния 
и нарушения пищевого поведения. При наличии 
психосоциальных факторов наблюдалось уве-
личение частоты компонентов МС. При прове-
дении лечебно-профилактических мероприятий 
у пациентов с МС следует учитывать наличие 
высокого уровня психосоциальных факторов 
для дальнейшего определения тактики лечения 
и реабилитации. 
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В обзоре обобщены результаты исследований последних 
лет, характеризующих психическое здоровье и качество 
жизни пациентов с вирусными гепатитами В и С. Психопа-
тологические проявления при вирусных гепатитах могут 
варьировать от малосимптомных проявлений астении 
и общесоматических недомоганий, формирующих синдром 
хронической усталости, до выраженных депрессивных рас-
стройств. К клинической симптоматике присоединяются 
проблемы социального взаимодействия, т. е. страдает ка-
чество жизни больных. Пациенты с вирусным гепатитом С 
находятся в группе риска по развитию депрессий, так как 
применение противовирусных препаратов ведет к развитию 
аффективной патологии. Качество жизни является одним 
из индикаторов клинической адаптации и может служить 
критерием эффективности как противовирусной, так и ан-
тидепрессивной терапии. Ключ ев ые  сл ов а: психиче-
ское здоровье, невротические состояния, депрессивные 
расстройства, качество жизни, вирусные гепатиты В и С. 

MENTAL HEALTH AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS 
WITH CHRONIC VIRAL HEPATITIS (review of foreign litera-
ture). Kupriyanova I. E.1, Chuykova K. I.2, Kovaleva T. A.2, 
Spivak S. V.2 1«Mental Health Research Institute» SB RAMS-
ci. 634014, Tomsk, Aleutskaya Street, 4. 2 «Siberian State Medi-
cal University». 634015, Tomsk, Moskovsky Trakt, 2. The 
results of research in recent years, describing the mental health 
and quality of life of patients with viral hepatitis B and C. have 
been summarized. Psychopathological manifestations in viral 
hepatitis may vary from mild symptoms of asthenia and somatic 
problems, forming a chronic fatigue syndrome, up to severe 
depressive disorders. The clinical symptoms joined the problem 
of social interaction; i. e. the quality of life of the patients is af-
fected. Patients with viral hepatitis C are at risk of developing of 
depression because the use of antiviral drugs leads the devel-
opment of affective pathology. Quality of life is one of the indi-
cators of clinical adaptation and may serve as a criterion for the 
effectiveness of both antiviral and antidepressant therapy. Ke y  
word s: mental health, neurotic states, depressive disorders, 
quality of life, viral hepatitis B and C. 
 

По данным ВОЗ, вирусом гепатита В инфи-
цировано около 2 миллиардов человек в мире, 
а около 350 миллионов человек имеют хрони-
ческую инфекцию. Около 600 000 людей еже-
                                                

* Куприянова Ирина Евгеньевна, д.м.н., проф., зав. отд. 
профилактической психиатрии, irinakupr@rambler.ru 

годно умирает от острой или хронической фор-
мы гепатита В [1]. Около 130—170 миллионов 
человек хронически инфицированы вирусом 
гепатита С, ежегодно более 350 000 человек 
умирает от связанных с гепатитом С болезней 
[2]. Клинические проявления гепатитов В и С 
разнообразны, варьируют от бессимптомной 
инфекции до острой печеночной недостаточно-
сти, а также развития хронического гепатита 
и цирроза печени [3, 4]. 

Наряду с определёнными успехами в иссле-
дованиях по вопросам диагностики и лечения 
непосредственно различных форм вирусного 
гепатита, есть и достаточно проблемные вопро-
сы, в частности в отношении влияния последст-
вий болезни на дальнейшее социальное функ-
ционирование человека и качество его жизни. 
Исходя из этого аспекта, особое значение при-
обретает изучение нарушений психической сфе-
ры у данного контингента больных [5, 6, 7]. 

Пациенты могут страдать от повышенной 
утомляемости, зуда, потери аппетита, депрес-
сии, болей в животе, снижения сексуальной ак-
тивности, испытываемого чувства одиночества, 
безысходности. К данной клинической симпто-
матике присоединяются проблемы социального 
взаимодействия, т. е. страдает качество жизни 
больных. Учитывая множество симптомов, ко-
торые оказывают неблагоприятное действие на 
пациентов, КЖ (качество жизни) следует рас-
сматривать в спектре важных данных, характе-
ризующих актуальное состояние пациентов 
с хроническими гепатитами [8, 9]. 

Концепция качества жизни появилась в 60-х 
гг. прошлого века и была связана с изучением 
социальных психологических условий сущест-
вования человека в индустриальном обществе. 
В 70-е гг. появилось новое понятие этой катего-
рии – качество жизни, связанное со здоровьем 
(51—55). Под качеством жизни Всемирная ор-
ганизация здравоохранения понимает «воспри-
ятие людьми своего положения в контексте 
культуральных ценностных ориентаций и в со-
ответствии с их целями, ожиданиями, стандар-
тами и заботами» [10]. Чаще всего используют 
опросник SF-36. Кроме того, широкое распро-
странение получил опросник определения ин-
декса качества жизни для пациентов с хрониче-
скими заболеваниями печени (CLDQ) [11—13]. 

C. K. Park et al. [14] при исследовании 375 
пациентов с хроническими вирусными гепати-
тами В и С обнаружили, что оценки качества 
жизни с использованием SF-36 были значи-
тельно ниже в группе пациентов, чем в группе 
здоровых лиц (р<0,001). При этом разница бы-
ла более заметной в областях, отражающих 
психическое, нежели физическое здоровье. Тя-
желые заболевания печени были связаны с бо-
лее низкими баллами качества жизни. Оценки, 
отражающие психическое здоровье, были низ-
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кими на ранней стадии болезни, а оценки, от-
ражающие физическое здоровье, были пони-
жены лишь на поздних стадиях заболевания. 
Отмечены значимые корреляции между коли-
чеством баллов и возрастом. 

Многоцентровое исследование качества 
жизни при хроническом вирусном гепатите В 
(534 HBV-инфицированных больных и 600 не-
инфицированных лиц) выявило умеренные по-
казатели КЖ (от 0,68 до 0,80). Среди участни-
ков обследования, проведенного в 6 странах, 
более низкие показатели были обнаружены 
в Китае и Гонконге [15]. 

Исследование, проведенное в 2009 г. (Тур-
ция), с включением 30 больных хроническим 
вирусным гепатитом В (без цирроза), 30 носи-
телей HBsAg и 30 здоровых людей, с использо-
ванием шкалы депрессии Бека (BDI) и Short 
Form-36, показало, что гепатит В в целом нега-
тивно влияет на качество жизни – как на физи-
ческое функционирование, так и на психиче-
ское здоровье. При этом показатели у бессим-
птомных носителей HBsAg были сопоставимы 
с показателями пациентов с хроническим ви-
русным гепатитом В и были ниже, чем у здоро-
вых. Полученные результаты показали, что не 
только пациенты с хроническим гепатитом, но 
также и носители HBsAg нуждаются в эмоцио-
нальной поддержке [16]. 

Опрос 12 пациентов с хроническим вирус-
ным гепатитом В в Южной Корее выявил значи-
тельные проблемы в психоэмоциональной 
сфере: напряжение, тревога, депрессия, бес-
помощность, стресс, прекращение межличност-
ных отношений. Пациенты испытывали потреб-
ность в эмоциональной поддержке, информи-
ровании, ограничении чрезмерных нагрузок на 
работе [17]. 

S. C. Ong et al. [18] при проведении исследо-
вания КЖ у больных хроническим вирусным гепа-
титом В показали, что КЖ у бессимптомных носи-
телей сопоставимо с показателями здоровых лиц, 
при прогрессировании болезни они становятся 
сравнимыми с показателями КЖ больных арте-
риальной гипертонией. Обнаружено, что при 
дальнейшем развитии хронического гепатита по-
казатели, характеризующие общее состояние 
здоровья, психологические и физические компо-
ненты, значительно снижаются. 

У 520 китайских пациентов с хроническим ви-
русным гепатитом В была проведена оценка КЖ 
с использованием анкеты SF-36 и анкеты для 
больных с хроническими заболеваниями печени 
(CLDQ). Выявленные результаты пациентов с 
хроническим вирусным гепатитом В по анкете SF-
36 были значительно ниже, чем у здорового насе-
ления. Длительность заболевания, антивирусное 
лечение, уровень билирубина, сопутствующие за-
болевания, молодой возраст и женский пол были 
связаны с более низкими показателями КЖ [19]. 

Исследование качества жизни при хрониче-
ских вирусных гепатитах В и С в Иране были 
проведено на 74 пациентах, из них 15 (20,27 %) 
с ХВГВ и 59 (79,72 %) с ХВГС. Статистических 
различий между отдельными формами гепати-
та не выявлено. Вместе с тем субъективная 
оценка женщин (43±28 балла) была меньше, 
чем мужчин (63±27 балла) (р<0,007). Отмечено, 
что хронический гепатит В и С снижает качест-
во жизни, что проявляется в уменьшении соци-
альной поддержки, боязни и настороженности 
общества, снижении внимания родственников 
и друзей, что ведет к усилению тревоги и бес-
покойства [20]. 

Исследование 258 больных с ХВГВ в США 
показало преобладание мужчин (57 %) неази-
атского происхождения. Пациенты азиатского 
происхождения (китайское, японское, вьетнам-
ское) значительно чаще не получали противо-
вирусную терапию (70 % против 45 %), а прибе-
гали к использованию трав. Обнаружено, что 
независимо от этнической принадлежности 
почти все участники исследования (95 %) со-
общили о наличии тех или иных симптомов 
в течение последних 12 месяцев: усталость, 
снижение аппетита и тошнота, аффективные 
колебания. В целом азиаты оказались более 
склонны к принятию болезни, о чем свидетель-
ствует тот факт, что 90 % из них не чувствовали 
чувства вины, 70 % не испытывали страха пе-
ред болезнью, 85 % не думали, что ХВГВ сде-
лал их отличным от других людей и у 60 % за-
болевание не привело к переоценке их образа 
жизни. Это согласуется с более ранними ис-
следованиями, свидетельствующими о том, что 
пациенты азиатского происхождения не имеют 
сведений о тяжести заболевания и доступа 
к адекватной информации, менее склонны 
к активному поиску информации по вопросам 
здоровья [21]. 

Изучение распространенности психических 
расстройств было проведено у 107 пациентов 
с хроническим вирусным гепатитом (из них 
43,9 % составил ХВГВ и 56,1 % – ХВГС). Психи-
ческие расстройства были выявлены у 48,6 % 
пациентов, из которых у 15 % зафиксирована 
депрессия. Не обнаружено значительной раз-
ницы в распространенности психических рас-
стройств у пациентов с ХВГВ и ХВГС. Пациенты 
с ХВГВ и ХВГС существенно отличались 
(р<0,001) от контрольной группы по всем крите-
риям качества жизни. Психические расстрой-
ства (в основном депрессия) были основными 
переменными по снижению КЖ [22]. 

Оценка КЖ у 146 пациентов с ХВГВ, ХВГС 
показала, что лица с ХВГС набрали самый низ-
кий балл по всем опросникам по сравнению 
с больными ХВГВ и здоровыми людьми. По ка-
честву жизни пациенты с ХВГВ имели много 
сходства со здоровым населением (по шкалам 
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CLDQ и SF-36). Тем не менее оценка индекса 
здоровья (HUI) у пациентов с ХВГВ была значи-
тельно ниже, чем у здоровых [23]. 

Исследование качества жизни у 227 пациен-
тов с ХВГВ и ХВГС при сравнении с контролем 
(75 человек) с использованием опросника SF-12 
выявило значительное снижение оценки психи-
ческих и физических показателей у больных 
хроническим вирусным гепатитом, особенно 
при наличии цирроза печени, по сравнении со 
здоровыми. При этом разницы между показате-
лями КЖ среди пациентов с ХВГВ или ХВГС не 
было выявлено [24]. 

E. J. S. Kunkle et al. [26] отметили, что уро-
вень депрессии в небольшой группе из 50 ко-
рейских американских пациентов с ХВГВ имел 
положительную корреляцию с уровнем пече-
ночных ферментов. Кроме того, данное иссле-
дование показало, что пациенты имеют психо-
логические проблемы, такие как незнание путей 
передачи ХВГВ и страх стигматизации или ост-
ракизма, которые перерастают в психические 
расстройства (депрессии в сочетании с хрони-
ческой усталостью). 

Оценка степени депрессии у пациентов 
с хроническим вирусным гепатитом до и во 
время терапии интерфероном показала, что 
ИФН-индуцированная депрессия встречалась 
чаще при ХВГС, чем при ХВГВ, с большей час-
тотой у женщин, чем у мужчин [27]. 

Исследование качества жизни у больных с 
ХВГВ с помощью опросника SF-36 у 108 пациен-
тов преимущественно китайского происхожде-
ния (90,7 %) зафиксировало, что большинство 
пациентов не имели никаких нарушений физи-
ческого и психического здоровья. При сравне-
нии со здоровыми лицами у китайских носите-
лей определялись значительно более низкие 
показатели КЖ по категории «социальное 
функционирование» [28]. 

B. M. Spiege et al. [29] выявили у пациентов 
с хроническим гепатитом широкий спектр нега-
тивных психологических, социальных и физиче-
ских симптомов даже при отсутствии цирроза 
или рака. 

Исследование выборки из 21 рабочих, стра-
дающих ХВГ, в наркологической клинике с по-
мощью стандартных тестов для оценки когни-
тивных функций, нейроповеденческих действий 
и психологических расстройств показало, что 
пациенты с хроническими инфекциями имели 
проблемы на работе, выраженную раздражи-
тельность и дисфории. У пациентов с ХВГС от-
мечалось значительное нарушение физическо-
го функционирования; клинические проявления 
заболевания приводили к развитию депрессии 
и дефициту когнитивных функций [30]. 

Оценка качества жизни проведена у 227 па-
циентов с хроническими вирусными заболева-
ниями печени. Проведенное исследование не 

подтвердило гипотезу о различии КЖ у пациен-
тов с различными формами гепатитов. Не было 
найдено существенной разницы в оценках КЖ 
среди пациентов с ХВГВ и ХВГС. Психическое 
и физическое здоровье в среднем оценивалось 
ниже, чем у пациентов с циррозом печени [31]. 

Результаты исследования K. Lieb et al. [32] 
показали, что даже низкие дозы интерферона-
альфа вызывают когнитивные нарушения неза-
висимо от симптомов депрессии, которые могут 
быть связаны с функциональными нарушения-
ми в префронтальной коре и гиппокампе. Лече-
ние с низкими дозами интерферона-альфа час-
то сопровождалось психоневрологическими 
побочными эффектами. 

Нейропсихологическая оценка показала зна-
чимое снижение ответа при аудиторно-
вербальном обучающем тесте и значительное 
сокращение слов в контролируемом устном ас-
социативном эксперименте. Когнитивные нару-
шения не коррелировали с симптомами де-
прессии или тревоги. Пациенты с хроническим 
гепатитом В, которые имели вирусологический 
ответ до 24 недель антивирусной терапии, так-
же характеризовались значительными улучше-
ниями по данным КЖ [33]. 

Изучение распространенности депрессии 
у 878 больных хроническими заболеваниями 
печени показало ее наличие у 207 пациентов, 
из них 29,8 % составляли больные с ХВГС. Не-
зависимыми прогностическими факторами де-
прессии у больных с ХВГС были женский пол, 
неазиатское происхождение, наличие устало-
сти, злоупотребление алкоголем, а для боль-
ных ХВГВ – только чрезмерное употребление 
алкоголя (определяемое как более 10 г/сут) 
[34]. 

В недавнем исследовании, проведенном 
в Бразилии, было продемонстрировано, что 
ХВГС и ХВГВ оказывают негативное воздейст-
вие на КЖ. Алкоголизм и депрессии были свя-
заны с более низкими баллами в 3 областях: 
повседневная активность (р=0,03), одиночество 
(р=0,04) и безнадежность (р=0,02). При вирус-
ном гепатите С депрессия была связана с бо-
лее низкими баллами КЖ в 10 областях, за ис-
ключением памяти (р=0,09) и проблем со сном 
(р=0,07). Отмечены корреляции между уровнем 
КЖ, алкоголизмом и гендерной принадлежно-
стью [35]. 

Важным аспектом исследования вирусных 
гепатитов является терапевтическая слож-
ность. Доказано, что противовирусная терапия 
с применением препаратов интерферона часто 
осложняется развитием депрессий. Таким об-
разом, большинство больных ХВГС находятся в 
группе риска по развитию депрессии, так как 
применение препаратов интерферона – един-
ственный доказанный эффективный метод ле-
чения таких больных [36—40]. 
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Депрессии на фоне противовирусной тера-
пии отличаются быстротой развития, большой 
тяжестью и высоким суицидальным риском, по-
этому обычной практикой в таком случае ранее 
становилось преждевременное прекращение 
противовирусной терапии. Во многих исследо-
ваниях показано, что в таком решении «заинте-
ресованы» как врач-интернист (справедливо 
опасающийся возможности не справиться с ле-
чением психиатрической патологии, нередко 
осложненной опасностью суицидов), так и сам 
пациент, депрессивное состояние которого 
влияет на его поведение таким образом, что он 
стремится причинить себе вред, «наказать» 
себя, в том числе и отказываясь от противови-
русной терапии [41—42]. 

Кроме того, зная о высокой вероятности раз-
вития депрессий у больных ХВГC, многие врачи-
интернисты не назначают препараты интерфе-
рона больным с отягощенным психиатрическим 
анамнезом, считая это противопоказанием к 
проведению противовирусной терапии [43—46]. 
Предлагалось профилактическое назначение 
антидепрессантов всем больным хроническим 
вирусным гепатитом С, получающим противови-
русную терапию [47—48], однако в дальнейшем 
от этого метода отказались из-за превышения 
возможного риска над пользой [49]. 

Распространенность психических рас-
стройств у больных ХВГС изначально выше, 
чем в среднем в популяции. Высока коморбид-
ность ХВГС с болезнями зависимости от психо-
активных веществ – подавляющее большинст-
во наркозависимых, использующих внутривен-
ные инъекции, инфицированы вирусом гепатита 
С [50]. 

Таким образом, психопатологические прояв-
ления при вирусных гепатитах могут варьиро-
вать от малосимптомных проявлений астении 
и общесоматических недомоганий, формирую-
щих синдром хронической усталости, до выра-
женных депрессивных расстройств. К клиниче-
ской симптоматике присоединяются проблемы 
социального взаимодействия, т. е. страдает 
качество жизни больных. Снижение социальной 
поддержки, проблемы на работе определяют 
широкий спектр психологических проблем, а на 
поздних этапах заболевания снижаются показа-
тели физического функционирования. Качество 
жизни у бессимптомных носителей вируса гепа-
тита сопоставимо с показателями больных 
ХВГВ и ниже, чем у здоровых лиц. Пациенты 
с вирусным гепатитом С находятся в группе 
риска по развитию депрессий, так как примене-
ние противовирусных препаратов ведет к раз-
витию аффективной патологии. Качество жизни 
является одним из индикаторов клинической 
адаптации и может служить критерием эффек-
тивности как противовирусной, так и антиде-
прессивной терапии. 
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УДК 616.895.8:612.085.32-348 
ББК Р345+Р645. 090-52 
ДИНАМИКА БИОХИМИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ БЕЛКОВОГО 
И УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 
В СЫВОРОТКЕ КРОВИ БОЛЬНЫХ 
ШИЗОФРЕНИЕЙ В ПРОЦЕССЕ 
ФАРМАКОТЕРАПИИ АТИПИЧ-
НЫМИ АНТИПСИХОТИКАМИ 
Щигорева Ю. Г.1, Смирнова Л. П.*1, 
Иванова С. А.1, Фаттахов Н. С.2, 
Гончикова И. А.1, Попова Т. А.1, 
Бурдовицина Т. Г.1, Семке А. В.1 

1 ФГБУ НИИ психического здоровья СО РАМН 
  634014, Томск, ул. Алеутская, 4 
2 ГБОУ ВПО «Сибирский ГМУ» Минздрава России 
  634050, Томск, Московский тракт, 2 

Исследование посвящено изучению состояния белкового 
и углеводного обмена в сыворотке крови у больных шизоф-
ренией до и после терапии атипичными антипсихотиками. 
У больных шизофренией при поступлении в клинику выяв-
лено снижение концентрации общего белка. На фоне анти-
психотической терапии наблюдается увеличение общего 
и непрямого билирубина в сыворотке крови больных. 
Ключ ев ые слов а: шизофрения, углеводный обмен, 
белковый обмен, атипичные антипсихотики. 

DYNAMIC OF BIOCHEMICAL INDICES OF PROTEIN AND 
CARBOHYDRATE METABOLISM IN BLOOD SERUM OF SCHI-
ZOPHRENIC PATIENTS IN THE PROCESS OF PHARMACO-
THERAPY WITH ATYPICAL ANTYPSYCHOTICS. Shchigoreva 
Yu. G.1, Smirnova L. P.1, Ivanova S. A.1, Fattakhov N. S.2, 
Gonchikova I. A.1, Popova T. A.1, Burdovitsina T. G.1, 
Semke A. V.1 1 «Mental Health Research Institute» SB 
RAMSci. 634014, Tomsk, Aleutskaya Street, 4. 2 «Siberian 
State Medical University». 634050, Tomsk, Moskovsky Trakt, 
2. Study investigates the state of protein and carbohydrate 
metabolism in blood serum of patients with schizophrenia be-
fore and after treatment with atypical antipsychotics. The study 
revealed changes in blood total protein and total and indirect 
bilirubin in the blood serum of patients after antipsychotic treat-
ment. Ke y w or ds: schizophrenia, carbohydrate metabolism, 
protein metabolism, atypical antipsychotics. 
 

Введение. В клинике психических рас-
стройств шизофрения является одной из акту-
альных проблем, что обусловлено тяжестью 
социальных последствий и высокими показате-
лями инвалидизации. 

                                                
* Смирнова Людмила Павловна, к.м.н., с. н. с. лабора-

тории клеточных и молекулярно-биологических исследо-
ваний lpsmirnova@yandex.ru 

Основным на сегодняшний день методом 
лечения шизофрении является антипсихотиче-
ская терапия [1]. В последние годы широкое 
применение находят атипичные антипсихотики, 
которые обладают выраженным клиническим 
действием, улучшают долгосрочный прогноз 
заболевания и способствуют переходу заболе-
вания в состояние ремиссии [2]. В то же время 
препараты этой группы оказывают влияние на 
функционирование гомеостатических систем 
организма больного, зачастую способствуют 
повышению массы тела, увеличению уровней 
глюкозы, холестерина и триглицеридов в крови 
[3, 4, 5, 6]. Механизм возникновения метаболи-
ческих нарушений и отдаленные последствия 
антипсихотической терапии недостаточно изу-
чены, в литературе встречаются указания на 
развитие инсулино- и лептинорезистентности 
[7]. 

Главным приоритетом лечения шизофрении 
должна стать безопасность антипсихотической 
терапии для больного. Стандартные биохими-
ческие анализы, проводимые на доступных 
биологических жидкостях организма, позволяют 
оценить особенности метаболических процес-
сов в организме больных, связанных с развити-
ем возможных осложнений в связи с длитель-
ным приемом лекарственных препаратов. Во 
многих работах отмечается, что у больных ши-
зофренией присутствуют нарушения белкового, 
углеводного и жирового обмена и другие откло-
нения в лабораторных показателях [8, 9, 10], 
что зачастую связывают с нарушением работы 
печени и почек [11]. В целом изучение пара-
метров углеводного и белкового обмена имеет 
разрозненный характер. 

Актуальной представляется оценка влияния 
антипсихотической терапии на изменения угле-
водного и белкового обмена с помощью основ-
ных скрининговых биохимических методик. Из-
вестно, что определение активности аланинами-
нотрансферазы (АЛТ) и аспартатаминотрансфе-
разы (АСТ) в комплексе с другими дополнитель-
ными исследованиями, такими как определение 
содержания билирубина, позволяют оценивать 
функциональное состояние печени. В случае 
поражения гепатоцитов увеличивается концен-
трация как прямого, так и непрямого билируби-
на. В связи с вышеизложенным представляется 
интересным исследование активности ами-
нотрансфераз, содержания количества билиру-
бина, глюкозы и общего белка в сыворотке крови 
больных в динамике фармакотерапии атипич-
ными нейролептиками. 

Целью проводимых исследований явилась 
оценка динамики биохимических показателей 
белкового и углеводного обмена больных ши-
зофренией до и после терапии атипичными ан-
типсихотиками. 
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Материал и методы. Обследовано 35 боль-
ных шизофренией с диагнозами: параноидная 
шизофрения, кататоническая шизофрения, ге-
бефреническая шизофрения, простая шизоф-
рения (17 мужчин и 18 женщин). Возраст паци-
ентов составляет от 21 до 61 года, средний 
возраст – 32,9±7,53 года, диапазон длительно-
сти заболевания варьирует от 1 до 24 лет, 
средняя продолжительность заболевания – 
8,2±4,6 года. Пациенты проходили курс лечения 
в отделении эндогенных расстройств клиник 
ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН. Исследование про-
ведено с соблюдением протокола, утвержден-
ного локальным этическим комитетом. Лабора-
торное обследование пациентов проводили в 
двух точках: на момент поступления в клинику 
(первая точка) и в динамике терапии через 4—6 
недель (вторая точка). В качестве атипичных 
антипсихотиков применялись следующие пре-
параты: сероквель, рисполепт, азалептин, 
оланзапин. 

Контрольную группу для исследований со-
ставили 30 психически и соматически здоровых 
лиц, соответствующих по полу и возрасту паци-
ентам исследуемой группы. 

У обследуемых лиц брали кровь из локтевой 
вены утром натощак. Исследование углеводно-
го обмена у больных шизофренией проводили 
по определению концентрации глюкозы в сыво-
ротке крови с использованием наборов Ново-
глюк-K, M (200) («Вектор-бест», Новосибирск). 
Принцип метода основан на колориметриче-
ской, энзиматической реакции с оксидазой глю-
козы. Для исследования белкового обмена 
больных шизофренией определяли концентра-
ции общего белка, общего и прямого билируби-
на и активности трансфераз в сыворотке крови. 
Для определения общего белка в сыворотке 
крови пользовались набором реагентов Проте-
ин-Ново («Вектор-бест», Новосибирск). Целост-
ность гепатоцитов проверялась измерением ак-
тивности АЛТ и АСТ в сыворотке крови. Приме-
няли наборы АЛТ-УФ-Ново и АСТ-УФ-Ново 
(«Вектор-бест», Новосибирск). Состояние жел-
чевыводящих путей у пациентов оценивали, ис-
пользуя измерение концентрации общего 
и прямого билирубина в сыворотке крови. Опре-
деление проводили с помощью набора «Били-
рубин-ново» («Вектор-бест», Новосибирск), 
в основу которого положен принцип модифици-
рованного метода Йендрашека-Грофа. Количе-
ство непрямого билирубина рассчитывали, вы-
читая из величины, определяющей общее коли-
чество билирубина, величину, определяющую 
количество прямого билирубина. Результаты 
оценивались на колориметре с проточной кюве-
той Cormy-multy и фотоэлектроколориметре 
КФК-3-01-3М3. 

Статистический анализ и обработку данных 
проводили с использованием пакета STATISTI-

CA, версия 6.0 для Windows с использованием 
непараметрического критерия Манна-Уитни. 

Результаты и обсуждение. Для оценки 
влияния терапии атипичными антипсихотиками 
на белковый и углеводный обмен определяли 
концентрацию общего белка, прямого и общего 
билирубина, измеряли активности ами-
нотрансфераз и концентрацию глюкозы в сыво-
ротке крови пациентов и здоровых лиц. 

В ходе оценки состояния белкового обмена 
выявлено, что концентрация общего белка 
в сыворотке крови больных шизофренией дос-
товерно ниже по сравнению с таковой в группе 
здоровых лиц (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Сравнительная характеристика исследуемых пока-
зателей белкового обмена у больных шизофренией 
в группах до и после лечения и здоровых лиц (M±σ) 
Показатель Контроль Пациенты 

До терапии После терапии 
АЛТ, Е/л 19,68±4,38 20,43±6,24 18,59±9,39. 
АСТ, Е/л 22,03±7,75 19,74±9,85 20,29±9,12 
Общий белок, г/л 79,4±4,82 69,33±4,96* 69,85±15,45* 

Примечание. * – Достоверные различия показателей 
группы больных по сравнению с контролем (p<0,05). 

 
После терапии антипсихотиками концентра-

ция общего белка продолжает оставаться дос-
товерно ниже, чем в группе контроля. Снижение 
концентрации общего белка в сыворотке крови 
чаще всего происходит за счет уменьшения ко-
личества альбуминов, что может быть вызвано 
различными причинами: общей интоксикацией 
организма, нарушением синтеза белка в пече-
ни, также альбуминемия встречается при на-
рушении гормональной регуляции белкового 
обмена. 

Изучение важных маркёров азотистого об-
мена активности аспартатаминотрансферазы 
и аланинаминотрансферазы в сыворотке крови 
не выявило достоверных изменений у пациен-
тов до и после терапии атипичными препара-
тами (табл. 1). Это может косвенно свидетель-
ствовать об отсутствии негативного влияния 
атипичных антипсихотиков на функцию печени 
больных шизофренией. 
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Рис. 1. Концентрация общего билирубина 
в сыворотке крови здоровых лиц 

и больных шизофренией до и после терапии 
Примечание. * – Достоверные различия группы боль-

ных после терапии с группой контроля (p<0,05). 
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В результате исследования обнаружено, что 
недостоверная тенденция к увеличению общего 
билирубина у больных шизофренией до тера-
пии по сравнению с группой здоровых лиц пе-
рерастает в достоверное его увеличение после 
терапии антипсихотиками (рис. 1). 

Концентрация прямого и непрямого билиру-
бина в сыворотке крови больных шизофренией 
при поступлении в клинику не отличается от 
таковой у здоровых лиц (рис. 2, 3). После тера-
пии атипичными антипсихотиками наблюдается 
достоверное увеличение концентрации непря-
мого билирубина в сыворотке крови больных 
в 1,7 раза (рис. 3). 
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Рис. 2. Концентрация прямого билирубина 

в сыворотке крови здоровых лиц 
и больных шизофренией до и после терапии 
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Рис. 3. Концентрация непрямого билирубина 

в сыворотке крови здоровых лиц 
и больных шизофренией до и после терапии 

Примечание. * – Достоверные различия группы больных 
до терапии с группой больных после терапии (p<0,05). 

 
Терапия атипичными антипсихотиками не 

влияет на уровень глюкозы в сыворотке крови 
больных шизофренией. Между группой контро-
ля и группами больных до и после терапии дос-
товерных различий не обнаружено (рис. 4). 
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Рис. 4. Концентрация глюкозы 

в сыворотке крови здоровых доноров 
и больных шизофренией до и после терапии 

В норме в крови 75 % общего билирубина 
приходится на долю непрямого (свободного) 
билирубина и 25 % на долю прямого (связанно-
го) билирубина. Наблюдаемое нами увеличе-
ние общего билирубина является следствием 
повышения количества непрямого билирубина. 
Непрямой билирубин образуется непосредст-
венно из гемоглобина при разрушении эритро-
цитов и является токсичным веществом. Кон-
центрация непрямого билирубина повышается 
при гемолитических анемиях, лекарственно ин-
дуцированном гемолизе эритроцитов, пораже-
нии печени, приводящем к нарушению выведе-
ния билирубина из организма, нарушении рабо-
ты ферментов, ответственных за образование 
прямого билирубина, и при других патологиче-
ских состояниях. Повышение непрямого били-
рубина при лекарственной и гемолитической 
анемиях обусловлено интенсивным образова-
нием его вследствие гемолиза эритроцитов, 
и печень оказывается неспособной к образова-
нию столь большого количества билирубин-
глюкуронидов. Известны случаи гемолитиче-
ской анемии, возникшей под влиянием стерои-
дов, что могло быть актуальным для больных 
шизофренией [11]. В то же время литературные 
данные свидетельствуют о нормализации 
уровней стероидов и нейростероидов под дей-
ствием атипичных антипсихотиков [12, 13]. 
В связи с этим повышение содержания непря-
мого билирубина в сыворотке крови больных 
после 4-недельного курса терапии, возможно, 
связано с усилением гемолиза под действием 
именно лекарственной терапии. Аланинами-
нотрансфераза и аспартатаминотрансфераза 
синтезируются внутриклеточно, и лишь неболь-
шая часть этих ферментов попадает в кровь. 
В кровь АЛТ и АСТ попадают в результате цито-
лиза. В настоящей работе не выявлено досто-
верного увеличения аминотрансфераз, что гово-
рит о том, что на состояние печени и других па-
ренхиматозных органов терапия не оказывает 
негативного влияния. 

Представленные в литературе и наших пре-
дыдущих работах данные об активации окисли-
тельного стресса у больных шизофренией кор-
релируют со степенью тяжести заболевания 
и обусловливают снижение активности многих 
ферментных систем [14, 15]. Этот факт, по-
видимому, также отражается в обнаруженном 
нами снижении общего количества белка в сы-
воротке крови. Нельзя исключить, что именно 
окислительный стресс является причиной вы-
явленных выше изменений белкового обмена 
больных шизофренией. 

Таким образом, при анализе влияния тера-
пии атипичными антипсихотиками на показате-
ли углеводного и белкового обмена выявлено, 
что терапия не оказывает достоверного влия-
ния на такие основные показатели, как концен-
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трация глюкозы и активность аминотрансфераз 
в сыворотке крови. Концентрация общего белка 
в сыворотке крови больных шизофренией сни-
жена по сравнению с таковой в группе здоро-
вых лиц, и терапия антипсихотиками не изме-
няет этот показатель. В динамике терапии ко-
личество общего и непрямого билирубина 
в сыворотке крови больных шизофренией дос-
товерно увеличивается как в сравнении с пока-
зателями здоровых лиц, так и с показателями 
больных до лечения. 
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ЭТНОПСИХИАТРИЯ 
И ЭТНОНАРКОЛОГИЯ 

УДК 616.89-008.441.13:(571.1/.5) 
ББК Ю953+Р645.021 
ЭТНОКУЛЬТУРАЛЬНАЯ ХАРАК-
ТЕРИСТИКА ПАРАМЕТРОВ СО-
ЦИАЛЬНОГО ФУНКЦИОНИРО-
ВАНИЯ ЮЖНЫХ (НАРЫМСКИХ) 
СЕЛЬКУПОВ С СИНДРОМОМ 
АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ 
Пешковская А. Г.*¹, Кузнецов В. Н.², 
Бохан Т. Г.³, 
1 ФГБУ «НИИ психического здоровья» СО РАМН 
  634014, Томск, ул. Алеутская, 4 
2 МБУЗ «Каргасокская ЦРБ» 
  634700, Томская область, Каргасок, ул. Красноармейская, 66 
3 Национальный исследовательский ТГУ 
  634050, Томск, пр. Ленина, 36 

Изучена этнокультуральная характеристика параметров 
социального функционирования мужчин и женщин с алко-
гольной зависимостью из числа нарымских селькупов 
(n=120) в возрасте от 18 до 50 лет. Группа сравнения вклю-
чала 60 больных мужского и женского пола славянской 
национальности, постоянно проживающих на данной терри-
тории. Установлена существенная регрессия уровня соци-
ального, профессионального и семейного функционирова-
ния среди нарымских селькупов с алкогольной зависимо-
стью. Характерны высокие показатели алкогольобуслов-
ленной смертности больных и распространенности алкого-
лизма в этнической группе, склонность к суицидам, низкая 
репродуктивная функция, изоляция в связи с совершением 
противоправных деяний, частая смена сожителей женщи-
нами-селькупками, изоляция детей от родителей по причи-
не лишения их родительских прав из-за алкоголизма. 
Ключ ев ые сл ова: нарымские селькупы, алкоголизм, 
социальное функционирование, этнокультуральная харак-
теристика. 

ETHNOCULTURAL CHARACTERISTIC OF PARAMETERS 
OF SOCIAL FUNCTIONING OF SOUTHERN (NARYM) SEL-
KUPS WITH ALCOHOL DEPENDENCE SYNDROME. Pesh-
kovskaya A. G.¹, Kuznetsov V. N.², Бохан Т. Г.³ Mental 
Health Research Institute SB RAMSci. 634014, Russian 
Federation, Tomsk, Aleutskaya Street, 4. 2 «Kargasok Central 
District Hospital», Tomsk Region. 3 Tomsk State University. 
634050, Tomsk, Lenin Avenue, 36.  We have studied ethnocul-
tural characteristic of parameters of social functioning of men 
and women with alcohol dependence out of Narym Selkups 
(n=120) at the age of 18—50 years. Comparison group included 
60 male and female patients of Slavonic nationality permanently 
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living on this territory. We have identified substantial regression 
of level of social, professional and family functioning among 
Narym Selkups with alcohol dependence. High indices of alco-
hol-related mortality of patients and prevalence of alcoholism in 
ethnic group, proneness for suicides, low reproductive function, 
and isolation in association with commitment of offensive acts, 
frequent change of cohabitants by female Selkups, isolation of 
children from parents because of deprivation of parental rights 
due to alcoholism are typical. Ke y wor ds: Narym Selkups, 
alcoholism, social functioning, ethnocultural characteristic. 

 
Актуальность. Этнокультуральное своеоб-

разие народов, издревле проживающих в Рос-
сии, проявляется в клинике, эпидемиологии 
и типологических вариантах формирования ад-
диктивных расстройств [18], что связано с мо-
дификацией региональных демографических [5, 
19] и медико-социальных параметров актуаль-
ной наркологической ситуации [4, 15] и опреде-
ляет специфику психотерапевтических и про-
филактических мероприятий [17] при формиро-
вании индивидуальной стрессоустойчивости, 
вариантов самореализации [8, 9] и качества 
жизни [21] представителей коренного населе-
ния Сибири. 

Состояние психического здоровья является 
одним из критериев социальной и психологиче-
ской устойчивости, как отдельного индивида, 
так и общества в целом. Общеизвестно, что 
человек, являясь биосоциальным существом, 
опосредует как внешние, так и внутренние 
функциональные составляющие через среду – 
социум. В свою очередь различные экзогенные 
вредности малой и средней интенсивности 
приводят к дестабилизации функционирования 
организма. Это может проявляться как на доно-
зологическом уровне – в неспецифических экс-
транозологических реакциях психической деза-
даптации, так и на нозологическом – в форме 
различных психических расстройств [20]. При 
изучении основных закономерностей распро-
странения и формирования клинической гете-
рогенности наркологических расстройств обна-
ружено влияние как этнических, так и в целом 
экопатогенных (в том числе коморбидных) фак-
торов на адаптационные возможности индиви-
да [3, 6,], что определяет большую их уязви-
мость к злокачественному формированию 
и исходам алкогольной болезни мозга [7, 22]. 

О влиянии индустриальных преобразований 
на этнические процессы в регионе писали 
большинство исследователей этносферы За-
падной Сибири, указывая на то, что модерни-
зация жизненного уклада привела к ухудшению 
наркологической ситуации среди аборигенов 
[14]. Это, несомненно, сказалось на состоянии 
здоровья коренных малочисленных народов 
Сибири, в том числе селькупов. Существенный 
сдвиг в состоянии психического здоровья 
у селькупов обусловлен также утратой религи-
озно-культурно-экологических основ традици-
онного уклада жизни [12, 13, 24]. 
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Вопросам этнопсихиатрии и этнонаркологии 
в последние годы уделяется большое внимание 
в отечественной литературе [18, 21], но многие 
проблемы, связанные с влиянием этноса на воз-
никновение и течение наркологических 
и психических расстройств, остаются мало ис-
следованными также и в собственно монголоид-
ных популяциях [27]. Наряду с тем, что 
в имеющихся публикациях представлены отли-
чительные психопатологические особенности 
алкоголизма у коренных жителей, проживающих 
на территориях Южного Урала [26], республик 
Бурятии [1], Алтай [15] и др., научные данные 
исследования ряда малочисленных этнических 
групп Севера, прежде всего селькупов, имеют 
разрозненный характер [10, 11, 16, 25]; практи-
чески отсутствуют данные о социальном, про-
фессиональном и семейном уровнях адаптации 
селькупов с алкогольной зависимостью. 

Цель настоящей работы – изучение уровня 
социального, профессионального и семейного 
функционирования селькупов, страдающих ал-
когольной зависимостью. Сравнение получен-
ных данных по аналогичным параметрам 
с больными славянской национальности. 

Материал и методы исследования. Для 
проведения исследования были сформированы 
2 группы больных с общей численностью 120 
человек в возрасте от 18 до 50 лет. В основную 
группу включены 60 больных мужского и жен-
ского пола из числа коренного населения (сель-
купы, метисы). Группа сравнения состояла из 
60 больных мужского и женского пола славян-
ской национальности, постоянно проживающих 
на данной территории. На больных основной 
группы заполнялась карта обследования, пред-
ставляющая собой стандартизированное опи-
сание обследуемого по теме НИР «Этнокульту-
ральные особенности наркологических рас-
стройств», разработанная в НИИ психического 
здоровья СО РАМН. На каждого больного, 
включенного в группу сравнения, заполнялся 
«Протокол обследования», представляющий 
собой модифицированный вариант разрабо-
танной в отделении аддиктивных состояний 
НИИ ПЗ СО РАМН «Карты стандартизирован-
ного обследования больных алкоголизмом с 
коморбидным органическим поражением голов-
ного мозга) (Томск, 1990). В работе использо-
вались клинический, катамнестический, стати-
стический методы исследования. 

Результаты исследования. Больные ос-
новной группы и группы сравнения сопостави-
мы на момент обследования по возрасту и по-
лу, статистически значимых расхождений не 
выявлено. Обнаружено, что в обеих группах 
среди лиц молодого возраста (до 30 лет) пре-
обладали женщины, тогда как в возрасте стар-
ше 40 лет большинство составляли мужчины. 
Уровень образования больных основной группы 

и группы сравнения достоверно различался. 
Больные из группы сравнения имели среднее, 
среднее специальное и высшее образование 
в 55 % случаев, тогда как лишь 33,3 % пациен-
тов из состава основной группы получили сред-
нее и среднее специальное образование. 
С высшим образованием больных в составе 
основной группы не оказалось. Начальное 
и неполное среднее образование имело значи-
тельно больше больных, представляющих ма-
лочисленные народности Крайнего Севера 
(66,7 %), тогда как среди больных славянской 
национальности – 45 %. 

Изначально низкий уровень полученного об-
разования у селькупов явился определяющим 
фактором на доступность для них и профес-
сионального обучения. В основной группе при-
мерно треть (31,7 %) больных не имели какой-
либо профессии, при этом доля женщин, не 
имеющих профессии, была значительно боль-
ше в сравнении с мужчинами – 23,3 %. В группе 
сравнения 5 % мужчин и 15 % женщин не имели 
профессии. 

При изучении трудовой занятости было об-
наружено, что всего 20 % больных из состава 
основной группы имели работу, причем рабо-
тающих женщин было больше, чем мужчин 
(16,7 %). Среди селькупов, больных алкоголиз-
мом, доля безработных составила 73,4 %, пен-
сионеров по возрасту насчитывалось 16,7 %, 
инвалидов – 9,9 %, учащихся в системе на-
чального профессионального образования – 
6,6 %. 

Больные славянской национальности были 
трудоустроены в 31,7 % случаев. Среди них 
статистически значимо было меньше безработ-
ных в сравнении с селькупами (46,6 и 73,4 % 
соответственно). Пенсионерами по возрасту 
являлись 10 % больных группы сравнения, 
имели инвалидность по общему заболеванию 
11,6 %. В группе сравнения также отмечается 
лучшая трудовая адаптация женщин (40 %) 
в сравнении с мужчинами (23,3 %). . 

Анализ семейной адаптации больных пока-
зал, что состояли в браке на момент обследо-
вания 23,3 % селькупов и 31,7 % лиц славян-
ской национальности (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Семейная адаптация больных 

основной группы и группы сравнения 
Семейный 

статус 
Основная группа Группа сравнения 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины 
абс. % абс. % абс. % абс. % 

Женат/замужем 9 30 5 16,7 8 26,65 11 36,7 
Разведен 5 16,7 3 10 9 30,0 6 20,0 
Холост 13 43,3 8 26,6 8 26,65 4 13,3 
Незарегистри-
рованный брак 

3 10 11 36,7 5 16,7 7 23,3 

Вдова/вдовец - - 3 10 - - 2 6,7 
Итого 30 100 30 100 30 100 30 100 
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Никогда не состояли в браке 35 % селькупов 
и 20 % лиц из группы сравнения. Ранее состоя-
ли в браке, но в настоящее время разведены 
и проживают в неполной семье или в родитель-
ской семье 13,3 % больных основной группы 
и 25,0 % пациентов группы сравнения. В граж-
данском браке проживают 23,3 % селькупов 
и 20,0 % лиц славянской национальности обоих 
полов. Обращает на себя внимание то, что 
большее число женщин славянской националь-
ности состоят в браке или состояли ранее 
в сравнении с женщинами из состава основной 
группы и меньшее число из них проживают 
в незарегистрированном браке. 

Вдовцов среди мужчин основной группы 
и группы сравнения не выявлено, зарегистри-
ровано 3 вдовы в основной группе и 2 вдовы 
в группе сравнения. В основной группе 26,7 % 
женщин были склонны к частой смене сожите-
лей (3 и более гражданских брака), в контроль-
ной группе – 6,7 %. Доля больных основной 
группы, имеющих собственных детей (66,6 %), 
оказалась меньше в сравнении с больными 
славянской национальности (75,0 %). Всего 
46,6 % мужчин-селькупов имеют собственных 
детей, тогда как среди мужчин-славян – 60,0 %. 
Число больных, лишенных родительских прав 
из-за злоупотребления ими спиртных напитков 
и ненадлежащего воспитания собственных де-
тей, в основной группе было значительно 
больше (23,3 %) по отношению к больным из 
группы сравнения (13,3 %). Удельный вес жен-
щин, лишенных родительских прав, в основной 
группе оказался чрезвычайно велик – 36,7 %. 

По возрасту, в котором больные впервые 
обратились за наркологической помощью, меж-
ду селькупами, страдающими алкоголизмом, 
и больными славянской национальности были 
зафиксированы незначительные расхождения. 
Селькупы мужского и женского пола обратились 
за наркологической помощью в возрасте 18–29 
лет в 53,3 % случаев, лица славянской нацио-
нальности – в 46,6 % случаев. Необходимо от-
метить, что в той и другой группах большую 
долю обратившихся за помощью в указанном 
возрастном интервале составили больные жен-
ского пола (33,4 % женщин-селькупок и 26,7 % 
женщин славянской национальности). 

Т а б л и ц а  2  
Отягощенность анамнеза алкоголизмом родите-
лей больных основной группы и группы сравнения 

Отягощен-
ность анамне-
за по линии 

Основная группа Группа сравнения 
Мужчины Женщины Мужчины Женщины 
абс. % абс. % абс. % абс. % 

Отца 15 50 7 23,3 5 16,7 5 16,7 
Матери 2 6,7 4 13,3 4 13,3 5 16,7 
Обоих ро-
дителей 

13 43,3 19 63,4 3 10 6 20 

Итого 30 100 30 100 12 40 16 53,4 
 
 
 

При изучении наркологического анамнеза 
больных обеих групп выявлено, что у селькупов 
в 100 % случаев кто-либо из родителей или оба 
родителя были больны алкоголизмом (табл. 2). 

Среди селькупов мужского пола в 50,0 % 
случаев зарегистрирован высокий уровень ал-
коголизации у отцов, в 43,3 % случаев – у обоих 
родителей. Для женщин-селькупок отягощен-
ность анамнеза алкоголизмом только отца бы-
ла менее значима (в 23,3 % случаев), тогда как 
высокий уровень алкоголизации имел место 
у обоих родителей в 63,4 % случаев. Для боль-
ных славянской национальности отягощенность 
анамнеза алкоголизмом родителей была менее 
характерна – в 46,7 % случаев. Как у мужчин, 
так и у женщин прослеживалась в равной сте-
пени отягощенность анамнеза алкоголизмом 
отца – в 16,7 % случаев. Также для женщин-
славянок отличием являлось то, что у их мате-
рей зарегистрирован более высокий уровень 
алкоголизации, отягощенность анамнеза алко-
голизмом матери наблюдалась в 16,7 % случа-
ев. В сравнении с мужчинами отягощенность 
анамнеза алкоголизмом родителей у женщин 
более значима (40,0 и 53,4 % соответственно). 

Сравнительная характеристика родитель-
ских семей и замещающих структур, в которых 
воспитывались больные, показала, что всего 
лишь 40 % селькупов, больных алкоголизмом, 
воспитывались в полной семье (группа сравне-
ния – в 48,3 % случаев). Среди женщин группы 
сравнения 46,7 % пациенток воспитывались 
в полной семье, тогда как доля женщин основ-
ной группы, имевших обоих родителей, была 
значительно меньше – 33,3 %. В полной изоля-
ции от родителей (приемная семья, детский дом, 
интернат) проживали 16,7 % селькупов, в то 
время как число больных славянской нацио-
нальности было значительно меньше (5,0 %). 

Сравнительный анализ обращений больных 
за наркологической помощью свидетельствует 
о том, что 55 % селькупов, больных алкоголиз-
мом, воспользовались медицинской помощью 
в связи с данным заболеванием однократно, 
23,3 % – дважды, 3 и более раз – 21,7 %. Боль-
ные славянской национальности обращались 
на лечение в связи с синдромом алкогольной 
зависимости значительно чаще – однократное 
обращение зарегистрировано в 40,0 % случаев, 
дважды обращались за медицинской помощью 
в 26,6 % случаев, 3 раза и более – в 33,4 % 
случаев. 

При изучении качества терапевтических ре-
миссий было установлено, что краткосрочное 
воздержание от алкоголизации (до 3 месяцев) 
зарегистрировано среди селькупов в 50,0 % 
случаев, до 6 месяцев – в 21,7 % случаев. Ре-
миссия в течение 12 месяцев наблюдалась 
у 10,0 % больных, в течение 18 месяцев и бо-
лее воздерживались от употребления спиртных 
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напитков 18,3 % селькупов, больных алкого-
лизмом. Среди больных славянской нацио-
нальности краткосрочное воздержание от упот-
ребления спиртных напитков (до 3 месяцев) 
зафиксировано в 20,0 % случаев, в течение 6 
месяцев воздерживались от алкоголизации 
36,6 % больных. Терапевтическая ремиссия 
в течение 12 месяцев зафиксирована в 20,0 % 
случаев, в течение 18 месяцев и более воздер-
живались от употребления спиртных напитков 
23,4 % больных славянской национальности. 
Необходимо отметить, что долгосрочные ре-
миссии (12 месяцев и более) зарегистрированы 
у женщин славянской национальности (25,0 %). 

 В 2009 г. смертность среди селькупов в изу-
чаемом муниципальном образовании от при-
чин, связанных с употреблением алкоголя 
(включая убийства, самоубийства, автотравмы 
в состоянии алкогольного опьянения), состави-
ла 9,4 случая на 1000 населения селькупского 
происхождения. В 2010 и 2011 гг. отмечался 
рост данного показателя (11,8 и 12,9 случая на 
1000 соответствующего населения). В 2011 г. 
среди селькупов в возрасте старше 50 лет за-
регистрирована смертность от причин, связан-
ных с употреблением алкоголя, в 9,1 % случа-
ев, тогда как в возрасте от 24 лет до 50 лет – 
в 90,9 % случаев. В 74,8 % случаев среди бли-
жайших родственников селькупов, больных ал-
коголизмом, зарегистрированы летальные ис-
ходы, связанные с употреблением алкоголя. 
Среди больных славянской национальности 
смертность среди ближайших родственников от 
причин, связанных с употреблением алкоголя, 
зарегистрирована в 23,3 % случаев. 

Суициды (завершенные и незавершенные) 
среди близких родственников зафиксированы 
у 29,9 % больных основной группы. В группе 
сравнения у 13,3 % больных выявлены суициды 
среди близких родственников. Суицидальные 
попытки зафиксированы у 38,3 % больных ос-
новной группы, причем большей частью – среди 
женщин (26,7 %). Среди больных славянской 
национальности доля лиц, совершивших суи-
цидальные попытки, была достоверно меньше 
– 6,7 % (3,35 % мужчин и 3,35 % женщин). 

Обсуждение результатов. Биопсихосоци-
альные факторы, в том числе фактор этниче-
ской принадлежности, оказывают определяю-
щее влияние на формирование синдрома зави-
симости от алкоголя. Более 10,0 % нарымских 
селькупов, по данным медицинской статистики, 
страдают алкогольной зависимостью. Отяго-
щенность анамнеза алкоголизмом родителей 
у селькупов наблюдалась практически в 100,0 % 
случаев (у больных славянской национальности 
– в 46,7 % случаев). Первичная обращаемость 
за наркологической помощью в молодом воз-
расте также характерна в большей мере для 
селькупов в сравнении с больными славянской 

национальности. В то же время установлено, 
что кратность обращений за терапевтической 
помощью к психиатру-наркологу значительно 
выше среди больных славянской национально-
сти, также как и качество терапевтических ре-
миссий. Причинами этого явления могут быть 
удаленность проживания селькупов от инфра-
структуры этапа специализированной нарколо-
гической помощи, а также низкая мотивация на 
лечение и воздержание от употребления 
спиртных напитков в связи с низкими уровнями 
образования, профессиональной, трудовой 
и семейной адаптации. 

Уровень образования селькупов, больных 
алкоголизмом, оказался значительно ниже, чем 
у больных славянской национальности. Низкий 
уровень образования селькупов явился пре-
диспонирующим фактором профессиональной 
дезадаптации – 31,7 % больных в основной 
группе не имели профессии. Не имели работы 
на момент исследования 73,4 % селькупов, в то 
время как среди больных славянской нацио-
нальности доля безработных составила 46,7 %. 
Число больных, никогда не состоявших в браке, 
преобладало в основной группе (35,0 %). Холо-
стых селькупов (43,3 % от числа больных ос-
новной группы мужского пола) зарегистрирова-
но значительно больше в сравнении с мужчи-
нами группы сравнения (26,6 %), тогда как доля 
женщин- селькупок, склонных к частой смене 
сожителей, оказалась велика: 3 и более граж-
данских брака имели 26,7 % женщин. Лишены 
родительских прав 36,7 % женщин из состава 
основной группы. Репродуктивная функция 
среди больных славянской национальности 
была выше в сравнении с селькупами (75,0 % 
больных группы сравнения имели собственных 
детей, тогда как среди селькупов число боль-
ных, имевших собственных детей, меньше – 
66,6 %). Большее число больных основной 
группы (16,7 %) воспитывалось в полной изоля-
ции от родителей в сравнении с больными 
группы сравнения (5,0 %). 

Среди селькупов смертность от причин, свя-
занных с употреблением алкоголя, достоверно 
выше, чем среди населения других этнических 
групп и преобладающего (славянского) населе-
ния в регионе. Выявлена более высокая склон-
ность к суицидам среди женщин основной груп-
пы. Для селькупов, больных алкоголизмом, ха-
рактерны асоциальное поведение и соверше-
ние противоправных деяний в большей мере 
в сравнении с больными славянской нацио-
нальности. 

Полученные в ходе исследования результа-
ты свидетельствуют о существенной регрессии 
уровня социального, профессионального и се-
мейного функционирования среди нарымских 
селькупов с алкогольной зависимостью. Высо-
кая смертность больных от причин, связанных 
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с употреблением алкоголя, высокие показатели 
распространенности алкоголизма в этнической 
группе, склонность к суицидам, низкая репро-
дуктивная функция, изоляция в связи с совер-
шением противоправных деяний, частая смена 
сожителей женщинами-селькупками, приводя-
щие к нарушению семейных связей, изоляция 
детей от родителей по причине лишения их ро-
дительских прав из-за злоупотребления спирт-
ными напитками – основные факторы, целена-
правленное профилактическое воздействие на 
которые призвано предотвратить снижение де-
мографических показателей в данной популя-
ции и обеспечить медико-социальные перспек-
тивы системного развития этноса нарымских 
селькупов как одного из уникальных малочис-
ленных народов Севера. 
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История психиатрической службы юга Куз-
басса тесно связана с интенсивным развитием 
промышленности в Новокузнецке. С начала 30-х 
гг. прошлого столетия необходимость создания 
психиатрической организации диктовалась бы-
стрым ростом населения этого региона в связи 
с притоком рабочей силы на строительство 
Кузнецкого металлургического комбината и дру-
гих крупных объектов промышленности. Интен-
сивность жизни и работы населения Новокуз-
нецка тех лет способствовала возникновению 
и росту психических расстройств. Зачатками 
психиатрической помощи можно считать орга-
низацию в 1932 г. психиатрического изолятора 
на 10 коек при 1-й общесоматической больнице 
Кузнецкстроя для оказания первой помощи 
и последующей эвакуации душевнобольных 
в Томскую республиканскую психиатрическую 
больницу. Вся помощь заключалась в изоляции 
психически больных, попытках снять возбужде-
ние. Минимальное наблюдение за этими боль-
ными вели терапевт или невролог, а чаще 
фельдшер с общемедицинской подготовкой. 
Сохранились истории болезни психоизолятора, 
из которых следует, что основными средствами 
купирования были настойка валерианы, броми-
стый натрий, хлоралгидрат, влажное обертыва-
ние, другие виды механической фиксации, 
«ванны» с температурой воды 36°. Типичными 
диагнозами были: «острая спутанность», «ис-
тероневрастения», «органическое слабоумие». 
Записи в историях в 2—3 строки носили описа-
тельный характер поведения и высказываний 
больных. В случаях спонтанного обрыва психо-
за больные отпускались домой, но в основном 
эвакуировались в Томск для специализирован-
ного лечения. Средняя длительность пребыва-
ния в психоизоляторе составляла 10—12 дней. 
По сведениям годового отчета за 1935 г., в пси-
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хоизолятор поступило 127 больных, выписано – 
117, умерло – 4, проведено койко-дней – 2782. 
Сами отчеты представляли собой небольшую 
таблицу со сведениями о поступлении и выпис-
ке больных, переводе в другие отделения или 
больницы. Сведений о нозологической принад-
лежности и другой информации не было. 

Началом организации психиатрической 
службы г. Новокузнецка (ранее Сталинска) сле-
дует считать 1938 г., когда приказом горздрав-
отдела № 196 от 29 ноября 1938 г. на дальней 
окраине города при амбулатории кирпичного 
завода открылась городская психиатрическая 
больница на 40 коек. Первым главным врачом 
(и единственным психиатром) была назначена 
выпускница Томского мединститута Ираида 
Сильверстовна Туринге. 
 

 
 
Штаты больницы были представлены сле-

дующим составом: врач – 0,5 ставки, медицин-
ская сестра – 2 ставки, санитар – 2,5 ставки. 
Больница занимала деревянный барачный кор-
пус с печным отоплением без канализации 
и водопровода, с разделением на мужскую и 
женскую половины. 

 

 
 
Беспокойные и выздоравливающие больные 

содержались в общих палатах. В пристроенных 
помещениях находились квартира врача, кухня 
и туалет. Молодая врач столкнулась с больши-
ми проблемами по организации питания, при-
обретения белья и одежды для больных, ре-
монта помещений, организации лечебного про-
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цесса, обучению персонала работе с душевно-
больными. К 1941 г. удалось увеличить коечный 
фонд до 50 коек. Впервые были выделены «не-
спокойное» и «спокойное» отделения, но арсе-
нал лечебных средств оставался скудным (сно-
творные препараты: микстуры Краснушкина 
и Бехтерева, раствор мединала, веронал, на-
стойка опия, хлоралгидрат). С выходом в свет 
в 1941 г. монографии Г. А. Ротштейна «Судо-
рожная терапия шизофрении» она стала на-
стольной книгой И. С. Туринге. Уже в конце 
1941 – начале 1942 гг. отдельным больным 
с психозами стала проводиться судорожная 
камфоратерапия, при этом строго велся днев-
ник проведения процедуры, а по итогам года 
оценивались результаты эффективности этого 
метода. Параллельно стала внедряться инсу-
линотерапия (предшоковые дозы). В 1942—
1943 гг. молодому врачу большую помощь ока-
зала эвакуированная из Москвы врач-психиатр 
с 30-летним стажем Р. Л. Эйнгорн, которая ква-
лифицированно проводила консультации боль-
ных. С ее помощью осуществлялось активное 
лечение больных с острыми психозами. 

 

 
 

В военные годы особо остро встали вопросы 
организации питания и медикаментозного 
обеспечения, выхаживания ослабленных боль-
ных, ремонта больницы, снабжения топливом. 
Обращения главного врача за помощью в ад-
министративные органы были мало результа-
тивными. Больница находилась, по сути, на са-

мовыживании. Силами персонала и больных 
строится свой скотный двор, создается подсоб-
ное хозяйство, на котором выращиваются ово-
щи, картофель, сеется овес для приобретенных 
лошадей, заготавливается сено. В пояснитель-
ных записках к годовым отчетам обязательно 
отражалось количество заготовленных овощей, 
зерновых культур, семенного фонда на буду-
щий год, состояние конюшни, скота. В подсоб-
ном хозяйстве был заложен сад, ягоды из кото-
рого обеспечивали дополнительное питание 
ослабленным больным. В 1945 г. число смет-
ных коек составляло уже 65, количество проле-
ченных больных – 268, средняя длительность 
пребывания – 85 дней, умерло 15 больных, т. е. 
смертность составила 5,6 %. 

В больнице не было клинической лаборато-
рии, рентген- и физиотерапевтического кабине-
тов. Минимум анализов, в том числе и на сифи-
лис, проводились в лаборатории соматической 
больницы. Одежда поступающих неопрятных 
больных прожаривалась в поселковой бане. По-
мывка больных проводилась в единственной 
ванной с печным подогревом воды. В палатах 
больные частично спали на полу, так как крова-
тей и матрацев хватало не всем. 

 

 
 

Истории болезни писались на газетной бу-
маге, так что по ним сегодня можно познако-
миться не только с клиникой и лечением боль-
ных, но и с хроникой событий тех лет. Несмотря 
на крайне недостаточное снабжение медика-
ментами, все больные получали витамины 
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группы В, витамин С, отдельным больным про-
водили камфоротерапию и аутогемотерапию по 
показаниям. В 1942–1945 гг. стала широко вне-
дряться трудотерапия – кроме работ в подсоб-
ном хозяйстве, были открыты кукольная и кор-
зиночная мастерские, на доходы от которых 
приобретался скот. 

 

 
 

С увеличением контингента больных воз-
никла необходимость амбулаторного приема 
и лечения. С 1942 г. стал вестись амбулатор-
ный прием при больнице, но записи врача про-
изводились в различных журналах, и только 
в 1946 г. впервые были заведены амбулатор-
ные карты (на 576 больных), расположенные 
в картотеке по алфавитному порядку. Это об-
легчило слежение за динамикой течения забо-
левания, способствовало проведению трудовой 
и амбулаторной судебной экспертизы. С 1946 г. 
начато формирование стационарного архива. 
Штат врачей не расширился, но уже работало 5 
медицинских сестер, так называемых выдвиже-
нок из числа молодых санитарок, они обуча-
лись врачом по вопросам фармакологии, про-
ведению процедур, особенностям клиники пси-
хических заболеваний. В 1948 г. штат больницы 
пополнился врачом Н. Г. Долгих и 5 фельдше-
рами, что позволило шире проводить судорож-
ную терапию психически больным, а главному 
врачу уделять больше внимания хозяйствен-
ным проблемам, так как здание больницы при-
шло в «крайнюю ветхость», в аварийном со-
стоянии находились электропроводка, печи, 
«окна на 30 % были забиты фанерой из-за от-

сутствия стекла». К концу 1948 г. удалось час-
тично выполнить ремонт. Через министерство 
здравоохранения главный врач не раз ставила 
вопрос о капитальном ремонте и временном 
закрытии больницы с переводом больных 
в Томскую психиатрическую больницу, но полу-
чала отказы. Стационар больницы работал 
с большой перегрузкой, так как 65 коек для об-
служивания населения Сталинска, а также го-
родов Прокопьевска, Белова, Таштагола, Осин-
ников было крайне недостаточно. Кроме того, 
происходило «оседание» хронически больных, 
поэтому приходилось все больше иногородних 
больных с психозами отправлять в Томск. 

С 1948 г. стала систематически проводиться 
амбулаторная судебно-психиатрическая экс-
пертиза бесстражным подэкспертным с регу-
лярностью 1 раз в неделю. Так, за 1948 г. про-
ведено 16 АСПЭ. В 1948 г. в стационаре выде-
лено 2 процедурных медсестры (в мужском 
и женском отделениях), составлены инструк-
ции-схемы по различным видам лечения, 100 % 
больных проводился анализ крови на РВ. Сис-
темными стали занятия со средним и младшим 
медперсоналом. К 1950 г. больница добилась 
неплохих показателей: на тех же 65 койках чис-
ло пролеченных больных увеличилось до 480, 
уменьшилась средняя длительность пребыва-
ния больного в стационаре до 62, план койко-
дней выполнен на 108,2 %, процент смертности 
снизился до 3,8. При этом с выздоровлением 
и улучшением выписано 61,5 %. Штат врачей 
увеличился до 5 (прибыло 3 молодых врача), 
работало 14 средних и 29 младших медработ-
ников, что позволило выделить круглосуточные 
медицинские посты в отделениях. Таким обра-
зом, к 1950 г. закончился начальный этап орга-
низации психиатрической службы Новокузнец-
ка. 

С 1950 по 1956 г. больницу возглавлял 
Н. Г. Долгих. Условия работы персонала и содер-
жания больных оставались прежними, не меня-
лись и методы лечения. В последующий период 
до 1962 г. (главный врач Э. А. Лейзерович) боль-
ница существенно изменилась. Из ветхого барака 
в районе кирзавода стационар занял два 2-
этажных деревянных корпуса в Кузнецком рай-
оне. Здесь был открыт рентгеновский кабинет, 
что улучшило диагностику сопутствующей сома-
тической патологии. Минимум лабораторных ис-
следований выполняла клинический лаборант из 
соматической больницы района. Число коек уве-
личилось до 150. В каждом отделении (2) были 
организованы наблюдательные палаты для бес-
покойных больных, процедурные кабинеты, «ин-
сулиновые палаты». Впервые выделены должно-
сти старших медицинских сестер отделений 
и главной медсестры больницы. В отделениях 
работало 7 врачей с психиатрическим стажем от 
2 до 10 лет. 
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В этот период стали внедряться в практику 
лечения психотропные препараты, в первую 
очередь аминазин (1957 г.), что заметно улуч-
шило лечение больных с тяжелыми формами 
шизофрении: с гебефренным возбуждением, 
галлюцинаторно-параноидным состоянием, 
аффективными расстройствами. Молодые вра-
чи охотно внедряли новые виды лечения 
и формы обслуживания больных: впервые стал 
практиковаться контролируемый отпуск боль-
ных из стационара в домашние условия для 
проверки качества достигнутой ремиссии нака-
нуне выписки, дни «открытых дверей» в отде-
лениях (врач Л. И. Цинкер). Заметно оживилась 
общественная работа персонала: спортсмены 
больницы участвовали в городских соревнова-
ниях, коллектив художественной самодеятель-
ности занимал призовые места на городских 
и областных смотрах. 

В 1955 г. приказом облздравотдела в Заво-
дском районе Новокузнецка была создана об-
ластная психиатрическая колония на 300 коек 
для больных с хроническими затяжными фор-
мами психических заболеваний, выраженным 
психическим дефектом и утраченными соци-
альными связями. 

Колония размещалась в 4 бараках каркасно-
засыпного типа бывшей больницы МВД для во-
еннопленных осужденных без канализации 
и водопровода с печным отоплением. В коло-
нию направлялись больные из всех районов 
Кузбасса, и практически она являлась интерна-
том для «психических хроников». 

Медперсонал колонии составляли медра-
ботники бывшей больницы МВД, которыми ру-
ководил фельдшер В. И. Костяков, который до 
70-х гг. работал в диспансерном психиатриче-
ском отделении. 

С назначением главным врачом психоколо-
нии И. С. Туринге в 1956 г. персонал стал обу-
чаться навыкам работы с душевнобольными, 
проведению симптоматического лечения. Осо-
бое внимание уделялось трудотерапии, что по-
зволило использовать остаточную трудоспо-
собность больных на благоустройстве террито-
рии, ремонте отделений, строительстве хозяй-
ственных помещений. В районе поселка Чистая 
Грива силами больных и персонала было соз-
дано подсобное хозяйство – свинарник, коров-
ник, овощные огороды, на которых работало до 
50 больных. При колонии работала швейная 
мастерская на 15—20 посадочных мест. 

Важнейшим в развитии психиатрической 
службы города следует считать объединение 
в 1964 г. городской психиатрической больницы 
и областной психиатрической колонии в обла-
стную психиатрическую больницу № 4 (главный 
врач И. М. Каленский) с коечным фондом 550 
коек. 

 

За сравнительно ко-
роткий срок были созда-
ны новая материальная 
и лечебная базы. В боль-
нице открылись 6 сме-
шанных стационарных 
отделений, впервые дет-
ское – на 80 коек, дис-
пансерное отделение 
для взрослых с детским 
кабинетом, клинико-био-
химическая лаборатория, 
физио- и рентгенкабине-
ты, зубоврачебный каби-
нет, пищеблок, были 
расширены ЛТМ, гараж,  
клуб. Многие помещения 
строились хозяйственным 

Главный врач И. М. Кален-
ский (1969—1989) 

способом (персоналом и пациентами). Условия 
для содержания больных и санитарная обста-
новка значительно улучшились, так как в боль-
нице были проведены центральное отопление, 
водопровод и канализация. 

 

 
 

Поскольку областной больнице № 4 достал-
ся значительный груз «невыписных» больных, 
персонал провел большую работу по выявле-
нию родственных связей, установлению адре-
сов больных и их близких. Часть больных, со-
хранивших способность проживания вне боль-
ничных стен, удалось выписать к родственни-
кам или с согласия близких перевести в другие 
психиатрические больницы области и за ее 
пределы. До 80 больных было переведено 
в спецбригаду совхоза «Сидоровский», где хро-
нически больные работали в полеводстве, на 
фермах и проживали в специально созданном 
общежитии под контролем медицинской сестры 
с периодическим осмотром врача. Штат врачей 
к 1970 г. вырос до 30 должностей, число коек 
достигло 750, были открыты кабинеты патопси-
холога, психотерапевта. С улучшением диагно-
стики, широким применением психотропных 
средств, витамино- и инсулинотерапии, психо-
терапевтических и реабилитационных методик 
к 1970 г. удалось увеличить оборот больничной 
койки до 5 в год, снизить длительность пребы-
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вания больного в стационаре со 115 дней 
в 1964 г. до 91 дня, снизить больничную смерт-
ность с 5–6 % в 40-е гг. до 0,63 % в 1970 г., 
уменьшить частоту повторных поступлений 
больных в стационар. 

Перечисленные показатели были бы недос-
тижимы при отсутствии мощного диспансерного 
отделения, работающего в едином психиатри-
ческом комплексе. В 1961 г. в районе Нижней 
колонии города в барачном помещении начал 
работать психиатрический диспансер, состоя-
щий из 2 врачебных кабинетов, регистратуры, 
кабинета логопеда, процедурного кабинета. 
Прием больных велся в одну смену врачами-
совместителями стационара по графику. Пер-
вым заведующим диспансерным отделением 
была врач В. П. Александрова, которая сумела 
наладить статистический учет и отчетность, 
госпитализацию больных, амбулаторное лече-
ние, была организована работа ВКК. По дан-
ным годового отчета за 1962 г., под наблюде-
нием психиатра состояли 8208 больных с раз-
личными диагнозами, из них 752 – с шизофре-
нией, 614 – с эпилепсией, 1390 – с хроническим 
алкоголизмом и алкогольными психозами, 736 – 
с олигофренией, т. е. количество выявленных 
больных было довольно большим. Тем не ме-
нее говорить о планомерной лечебной и реаби-
литационной работе с больными не приходит-
ся, так как кроме населения Новокузнецка при-
нимались и учитывались больные всего Южно-
го Кузбасса с населением 1 миллион 400 тысяч 
человек и не было штатных постоянных врачей 
в диспансере. Только в 1965 г. на территории 
областной психиатрической больницы № 4 бы-
ло построено помещение психиатрического 
диспансера с просторной регистратурой, 4 ка-
бинетами психиатрического приема, наркологи-
ческим, процедурным и логопедическим каби-
нетами, отдельным помещением для приема 
детей, кабинетами врачебно-трудовой экспер-
тизы и психотерапии. С 1969 по 1985 г. диспан-
серным отделением заведовал В. Г. Бондарев. 

К 1970 г. был внедрен участковый принцип 
обслуживания населения города. Сформиро-
вался коллектив участковой психиатрической 
службы из опытных врачей и медицинских сес-
тер больницы. Взрослое население города бы-
ло разделено на 11 врачебных участков, дет-
ское – на 5 участков. И хотя по-прежнему имел-
ся дефицит врачебных кадров, участковый 
принцип соблюдался неукоснительно. Была 
внедрена преемственность в наблюдении и 
продолжении лечения выписанных из стацио-
нара больных. Арсенал психотропных средств, 
в том числе пролонгированного действия, 
в диспансере был достаточно большой, что по-
зволяло лечить психически больных в домаш-
них условиях, сдерживать повторность госпита-
лизаций в стационар. 

В настоящее время взрослое диспансерное 
отделение (заведующий – Е. Ю. Березин) явля-
ется самым крупным подразделением больницы 
(27 врачебных должностей). Качественные пока-
затели лечебно-реабилитационной деятельно-
сти достигли высокого уровня, как на фоне сред-
них по России, так и среди психиатрических 
больниц области. Уровень выявления впервые 
заболевших в течение последних 10 лет состав-
лял 32–35 на 10 000 населения. К этому показа-
телю приближаются данные по снятию с наблю-
дения по причине выздоровления или стойкого 
улучшения (27–30 на 10 000 населения). Высо-
ким в течение 20 лет остается показатель посе-
щения наблюдаемым больным врача – 7–9 раз 
в году. 

Увеличение числа наблюдаемых больных 
и ограниченные ресурсы стационара требовали 
внедрения новых форм обслуживания психиче-
ски больных. В 1973 г. был открыт дневной ста-
ционар (ДС) при диспансерном отделении на 25 
мест (врач B. C. Ярославцева), к 1983 г. он 
расширился до 100 мест (с ночным пребывани-
ем 10 больных) и выделился в самостоятель-
ное структурное подразделение. К настоящему 
времени ДС представляет собой крупное вне-
больничное подразделение (150 мест, 5 вра-
чебных должностей), эффективно проводящее 
лечение подострых психотических состояний 
различной этиологии. Так, в 2012 г. число про-
леченных больных достигло 933, в том числе 
больных шизофренией – 66,4 %. 

Мощным реабилитационным звеном явля-
ются лечебно-производственные мастерские. 
Истоки организации ЛПМ относятся к 40—50-м 
гг. XX века. На сегодняшний день это одни из 
самых мощных ЛПМ в области (150 мест для 
амбулаторных больных), где выполняется 12 
видов трудовых операций с валовым доходом 7 
миллионов рублей в год. Число пользованных 
больных достигает 800–900 в год. 

Особо следует сказать об организации дет-
ской диспансерной и стационарной психиатри-
ческой помощи в Новокузнецке. С 1954 г. при 
детской поликлинике проводился прием детей 
психоневрологом Р. Д. Болотинской (на 0,5 
ставки), но диспансерная и стационарная по-
мощь детям не оказывалась. С 1955 г. на базе 
областной психиатрической колонии было раз-
вернуто отделение для детей с необратимыми 
психоневрологическими нарушениями, куда 
направлялись хронически больные дети из всей 
области. В 1957 г. на заседании психоневроло-
гического общества города было решено соз-
дать детскую психиатрическую службу при го-
родской психиатрической больнице. 

Это было поручено невропатологу Е. Ф. Бо-
бовой, врачу высокой профессиональной эру-
диции и замечательных душевных качеств. Как 
психиатр она прошла обучение на кафедре 
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детской психиатрии в ЦПУ у Г. Е. Сухаревой 
в 1959 г. Длительное время оставалась единст-
венным детским психиатром Южного Кузбасса. 
Благодаря ее энтузиазму и настойчивости 
в 1964 г. было открыто детское отделение при 
городской психиатрической больнице на 50 коек 
в малоприспособленном помещении барачного 
типа в стороне от основного местонахождения 
больницы, и лишь в 1967 г. они объединились 
территориально. 

В 1964 г. в больницу была приглашена дет-
ский психиатр А. И. Цуренко, которая занялась 
диспансеризацией детей с психической патологи-
ей. В конце 60-х гг. в больницу были приняты дет-
ские психиатры М. А. Усольцева, Л. С. Мокроусо-
ва, Л. И. Юдина, а позднее А. В. Рудневская, 
Е. Е. Сухарева. В начале 70-х гг. уже была отла-
жена работа психиатрического кабинета по участ-
ковому принципу с соблюдением преемственно-
сти стационарного и амбулаторного лечения. На 
сегодняшний день психиатрическим стационаром 
на 80 коек, единственным на юге Кузбасса, руко-
водит ученица Е. Ф. Бобовой И. И. Сахарова, ква-
лифицированный психиатр и умелый организатор 
лечебно-реабилитационной помощи детям. Пси-
хиатрический кабинет в 1986 г. приобрел статус 
самостоятельного диспансерного отделения 
с врачебным должностей штатом 8,5. 

Период времени 1970—1980 гг. проходил 
под знаком максимального выявления психиче-
ской патологии у населения, переноса акцентов 
психиатрической помощи со стационарного 
звена на внебольничные подразделения. В этот 
время больница, как и другие психиатрические 
учреждения области, активно включилась 
в реализацию медико-реабилитационных про-
грамм с помощью «АСУ-психиатрия». Была на-
чата работа по оптимизации и сбалансирова-
нию показателей всех звеньев учреждения для 
достижения конечного результата – возвраще-
ние в общество больных, перенесших психиче-
ское расстройство, на максимально высоком 
уровне медицинской реабилитации и ресоциа-
лизации. К 1980 г. показатель выявленной пер-
вичной заболеваемости достиг 34,4 на 10 000 
населения, контингент больных в диспансере 
вырос до 264,4; при этом кратность наблюде-
ния 1 больного составила 6,3. Число пролечен-
ных в дневном стационаре увеличилось до 772, 
в СНД – до 507. Около 20 % наблюдаемых кон-
тингентов больных ежегодно получали курсы 
лечения в стационаре, при этом повторность 
поступления в стационар с ремиссией менее 1 
года составила 14,7 %, а процент смертности от 
числа пользованных – 0,24. 

Начиная с 1980 г. подразделения больницы 
постепенно были переведены в новую типовую 
больницу. Были открыты 9 стационарных сме-
шанных отделений для взрослых и современ-
ное детское отделение. Корпуса отделений 

и административный блок связаны между собой 
закрытыми надземными и подземными перехо-
дами, прекрасные помещения получили пара-
клинические службы. Конечно, многие помеще-
ния в процессе работы пришлось адаптировать 
к современным требованиям лечения и наблю-
дения за психически больными. На первом эта-
же одного из лечебных корпусов было разверну-
то диспансерное отделение для взрослых, не 
предусмотренное проектом. Дополнительно был 
выстроен детский корпус, где разместилось дет-
ское диспансерное отделение, расширены ле-
чебно-производственные мастерские с дневным 
стационаром. К началу 90-х гг. открыто стацио-
нарное судебно-психиатрическое отделение на 
базе СИЗО-2. 

С 1989 по 2008 г. больницу возглавлял 
Г. П. Ширяев. Несмотря на сложные экономиче-
ские условия, в больнице в тот период были 
внедрены такие методики лечения, как плаз-
маферез, лазеротерапия, открыты кабинеты 
электроэнцефалографии, рефлексотерапии. 
С 1994 г. больница получила статус «клиниче-
ской» и лицензирована по категории «А». На ее 
базе с 1987 г. работает кафедра психиатрии, 
психотерапии и наркологии Новокузнецкого 
ГИУВа, благодаря этому проблем с обучением 
и усовершенствованием врачей учреждения не 
существует. Все преподаватели кафедры при-
ступали к своей профессиональной деятельно-
сти практическими врачами больницы, начиная 
с первого заведующего – доцента А. Л. Косаче-
ва. В коллективе больницы получали первый 
профессиональный опыт 13 кандидатов меди-
цинских наук, 2 доктора медицинских наук – 
профессора Г. Т. Красильников, Е. Н. Кривулин, 
Ю. В. Дроздовский. Практическими врачами 
больницы опубликовано более 150 работ 
в различных сборниках и журналах, выступали 
с сообщениями на профессиональных конфе-
ренциях различного уровня, в том числе и на 
съездах психиатрии. Заведующая кафедрой 
доктор медицинских наук, профессор О. И. 
Салмина-Хвостова придерживается тесной свя-
зи с практической психиатрией. 

С 2008 г. руководство больницей осуществ-
ляет психиатр с большим клиническим опытом 
канд. мед. наук Н. Е. Завьялова Под ее руково-
дством продолжается реформирование службы, 
внедрение новых организационных форм в ле-
чебный процесс, активное внедрение современ-
ных антипсихотиков, организован кабинет проф-
медосмотров в диспансерном отделении, прие-
мы врачей-психиатров во взрослой и детской 
общесоматической сети, выполнен капитальный 
ремонт пищеблока, теплотрассы, кровли, ко-
тельной. 

На сегодняшний день в больнице трудится 
большой коллектив – 522 человека, в том числе 
врачей и медицинских психологов – 65, из них 
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28 аттестованы по высшей категории, 20 – по 
первой, 3 – по второй. Численность среднего 
и младшего медперсонала составляет 364 че-
ловека. В последние годы коллектив больницы 
пополнился молодыми врачами и медицински-
ми сестрами. 

В заключение нельзя не сказать об успешно 
работающих на сегодняшний день ветеранах. 
40 и более лет отдали психиатрии заместители 
главного врача И. А. Камбалина, В. Г. Бонда-
рев, Ю. Н Сахаров; заведующие отделениями 
Л. В. Кубышкина, Л. Г. Мурашова, Н. В. Беляе-
ва, И. И. Сахарова; врачи-психиатры 
М. А. Усольцева, М. Л. Любовская, Н. В. Петрен-
ко, Т. Г. Галат, О. Т. Миронова, Т. Б. Дергунова, 
Г. А. Белецкая; медицинские сестры Э. А. Аб-
рамова, Г. Н. Кузнецова, Г. П. Сафонова, 
З. С. Гарнак, Е. Г. Русяева, Т. П. Никитина, 
Т. П. Пономарева и др. С 1976 г. трудится 
в больнице медицинский психолог И. Н. Мака-
рова, с 1975 г. – заведующая клинической ла-
бораторией Л. М. Ятманова. Многие ветераны, 
ушедшие на заслуженный отдых, не прерывают 
связи с родным коллективом: врачи В. Д. Абро-
симов, Л. И. Цинкер; медицинские сестры 
Т. Ф. Ананьина, М. С. Третьякова, М. А. Прош-
кина. Эти люди составляют «золотой» фонд 
больницы, их опыт и знания служат базой для 
профессионального роста молодого поколения 
медицинских работников. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

УДК 616.89(09)(571.17) 
ББК Р64 

КАФЕДРА ПСИХИАТРИИ, 
ПСИХОТЕРАПИИ И НАРКО-
ЛОГИИ НОВОКУЗНЕЦКОГО 
ГОСУДАРСТВЕННОГО 
ИНСТИТУТА УСОВЕРШЕН-
СТВОВАНИЯ ВРАЧЕЙ НА 
СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 
Салмина-Хвостова О. И.* 
ГБОУ ДПО «Новокузнецкий ГИУВ» Минздрава России 
654005, Новокузнецк, пр. Строителей, 5 

Начало истории кафедры психиатрии, пси-
хотерапии и наркологии ГБОУ ДПО «Новокуз-
нецкого ГИУВ» Минздрава России можно дати-
ровать 1976 г., когда при кафедре нервных бо-
лезней на базе городской психиатрической 
больницы № 12 стали проводиться циклы для 
врачей-курсантов по наркологии. В 1979 г. об-
разован доцентский курс психиатрии. В 1987 г. 
курс психиатрии был реорганизован в кафедру 
психиатрии и наркологии, которая в 1992 г. да-
ла жизнь двум коллективам: кафедре психиат-
рии и кафедре психотерапии, наркологии и ме-
дицинской психологии. В 2009 г. кафедры были 
объединены в кафедру психиатрии, психотера-
пии и наркологии. 
 

 
 

В организацию и становление кафедры значи-
тельный вклад внесли талантливые врачи-
организаторы: главный врач Новокузнецкой пси-
хиатрической больницы № 12 И. М. Каленский, 
первый заведующий курсом к. м. н. А. Л. Косачев, 
к. м. н., доцент В. А. Кубасов, д. м. н., профессор 
Ю. В. Дроздовский. В настоящее время кафедру 
возглавляет д. м. н., профессор Ольга Ивановна 
Салмина-Хвостова. 
                                                

* Салмина-Хвостова Ольга Ивановна, д.м.н., проф., зав. 
каф. психиатрии, психотерапии и наркологии. Тел.: (3843) 
455601; факс: 8(3843)454219. Е-mail: Olga997006@rambler.ru 
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Коллектив кафедры (нижний ряд): к. м. н., до-
цент П. Н. Москвитин, заведующая кафедрой 
(в центре), к. м. н., доцент А. Н. Басов, ассистент 
А. И. Ковылин, ассистент Н. И. Любичева, асси-
стент Д. В. Зяблицев, ординаторы, интерны, вра-
чи-курсанты (верхний ряд). За последние 5 лет на 
кафедре прошли обучение более тысячи курсан-
тов из разных регионов и городов России (Рес-
публика Алтай, Республика Тыва, Республика 
Хакасия, Алтайский край, города Томск, Тюмень, 
Сочи, Сургут) и врачи и средний медицинский 
персонал практически из всех городов Кемеров-
ской области. По мере необходимости организу-
ются выездные циклы. 

 
 
 

На кафедре проводится обучение врачей по 
трем специальностям: «Психиатрия», «Психи-
атрия-наркология», «Психотерапия». Подготов-
лено для работы в практическом здравоохра-
нении 17 интернов и 11 ординаторов. 

Сотрудниками кафедры разработаны учеб-
но-методические комплексы по следующим на-
правлениям: 1) обучению интернов и ординато-
ров по специальностям «психиатрия» и «психи-
атрия-наркология»; 2) профессиональной пере-
подготовке кадров (ПП); 3) общему усовершен-
ствованию (ОУ); 4) тематическому усовершен-
ствованию (ТУ); 5) обучению средних медицин-
ских работников. 

Клинической базой кафедры является ГБУЗ 
КО «Новокузнецкая клиническая психиатриче-
ская больница», которой в 2013 г. исполняется 
75 лет. 

Определено основное научное направление, 
разрабатываемое в последние годы, – «Клини-
ко-динамические, реабилитационные особен-
ности, превенция при психических расстрой-
ствах и расстройствах поведения, связанных 
с употреблением психоактивных веществ, и при 
аффективных расстройствах». 

За время существования кафедры защище-
но 12 диссертаций, в том числе 2 докторских, 
опубликовано 3 монографии, более 50 статей 
в журналах ВАК РФ, получено 20 патентов на 
изобретения. 

Разработано более 40 учебно-методических 
пособий и рекомендаций, часть из которых ут-
верждено на уровне Департамента здраво-
охранения Администрации Кемеровской облас-
ти. Внедрено в практическую деятельность ме-
дицинских учреждений 6 рационализаторских 
предложений. 

Сотрудники кафедры имеют ведомственные 
и областные награды и к 85-летию института 
были отмечены очередными грамотами и ме-
далями. Преподаватели кафедры принимали 
участие в конгрессах Международного (Москва, 
Санкт-Петербург), Национального (Москва), 
Всероссийского (Москва) уровней, научно-
практических конференциях с международным 
участием (Новокузнецк, Томск), межрегиональ-
ных научно-практических конференциях (Кеме-
рово, Томск, Барнаул, Пенза, Тюмень, Новоси-
бирск) на Международном форуме (Самара).
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ИНФОРМАЦИЯ 
Информация о конференциях, 
проведённых ФГБУ «Научно-
исследовательский институт 
психического здоровья» СО РАМН 
в марте – апреле 2013 г. 

В Томске 5—6 марта 2013 г. состоялась Тре-
тья Всероссийская конференция с международ-
ным участием «Современные проблемы биоло-
гической психиатрии и наркологии». Организато-
ры конференции: Российская академия меди-
цинских наук, Сибирское отделение Российской 
академии медицинских наук, Федеральное госу-
дарственное бюджетное учреждение «Научно-
исследовательский институт психического здо-
ровья» Сибирского отделения Российской ака-
демии медицинских наук, Федеральное государ-
ственное бюджетное учреждение науки «Том-
ский научный центр» Сибирского отделения 
Российской академии наук. Сопредседатели 
конференции: академик РАМН В. Я. Семке, ви-
це-президент РАМН, академик РАМН Л. И. Аф-
танас, академик-секретарь РАМН, академик 
РАМН В. П. Чехонин, член-корреспондент РАН 
С. Г. Псахье. 

Конференция была посвящена фундамен-
тальным проблемам биологической психиатрии 
и наркологии, для обсуждения которых в Томск 
приехали делегаты от всех научно-
исследовательских учреждений России, зани-
мающихся проблемами психиатрии и наркологии 
(ФГБУ «НЦПЗ» РАМН, Москва, ФГБУ «Москов-
ский НИИ психиатрии» МЗ РФ, ФГБУ «ГНЦССП 
им. В. П. Сербского» МЗ РФ, Москва, СПб НИ-
ИПНИ им. В. М. Бехтерева МЗ РФ, Санкт-
Петербург, ФГБУ «ННЦ наркологии» МЗ РФ, Мо-
сква); сотрудники кафедр психиатрии, нарколо-
гии и психотерапии вузов Томска, Новосибирска, 
Кемерова, Красноярска, Барнаула, Иркутска, 
Сургута, Екатеринбурга, Омска, Тюмени, Челя-
бинска, Читы; делегаты от НИИ СО РАМН, Но-
восибирска (ФГБУ «НИИ физиологии», ФГБУ 
«НИИМББ», ФГБУ «НИИ клинической иммуноло-
гии»), учреждений РАН (ФГБУН «ТНЦ» СО РАН, 
Томск; ФГБУН «Институт цитологии и генетики» 
СО РАН, Новосибирск; ФГБУН «ИХБФМ» СО 
РАН, Новосибирск). Международный статус 
конференции придала делегация из Нидерлан-
дов и Бельгии, в адрес конференции направили 
свои материалы исследователи Украины (До-
нецк), Республики Казахстан (Алматы), Респуб-
лики Узбекистан (Ташкент). Всего в работе кон-
ференции приняли участие более 250 ведущих 
ученых, молодых исследователей, студентов. 

В течение 2 дней работы участники конфе-
ренции заслушали и обсудили 55 устных и 29 
стендовых докладов, итоги работы подведены 
на заседании Круглого стола. Материалы кон-
ференции опубликованы в журнале «Сибирский 
вестник психиатрии и наркологии» (2013. № 3) 
и сборнике тезисов «Современные проблемы 
биологической психиатрии и наркологии» (2013. 
Вып. 3). 

На пленарном заседании были представлены 
современные данные по фундаментальным 
и клиническим аспектам биологической психиат-
рии и наркологии. С докладами выступили про-
фессор М. Г. Узбеков (ФГБУ «Московский НИИ 
психиатрии» МЗ РФ), профессор Т. П. Клюшник 
(ФГБУ «НЦПЗ» СО РАМН, Москва), профессор 
С. А. Иванова (ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН, 
Томск), профессор Т. П. Ветлугина (ФГБУ «НИ-
ИПЗ» СО РАМН, Томск). На симпозиуме 1 «Био-
логические исследования психических рас-
стройств: итоги и перспективы международного 
сотрудничества» (SYMPOSIUM 1 «Biological 
studies of mental disorders: results and prospects of 
international cooperation») были представлены 8 
докладов на английском языке, вызвавшие ак-
тивное обсуждение участниками конференции. 

6 марта ведущим ученым университета Гро-
нингена (Нидерланды) профессором А. Луненом 
(Anton J. M. Loonen) была прочитана лекция 
«Нейробиологические механизмы ангедонии». 
Также состоялись симпозиум 2 «Психонейроим-
мунология (клинические и экспериментальные 
аспекты)», симпозиум 3 «Молекулярно-биологи-
ческие, молекулярно-генетические, нейрофизио-
логические основы психических расстройств 
и болезней зависимости» и симпозиум 4 «Про-
блемы совершенствования методов профилакти-
ки, диагностики, прогноза течения и терапии пси-
хических расстройств и болезней зависимости». 
На стендовой сессии конференции были отраже-
ны результаты исследований ведущих и молодых 
ученых по клинико-иммунологическим, молеку-
лярно-биологическим, молекулярно-генетичес-
ким, социально-биологическим аспектам психи-
ческих расстройств и болезней зависимости. Ав-
торы 3 докладов из Тюмени, Томска, Гронингена 
были отмечены дипломами и памятными подар-
ками. 

В заключении конференции был проведен 
Круглый стол, на котором подведены итоги кон-
ференции и коллегиально определены перспек-
тивы междисциплинарной, межотраслевой и ме-
ждународной кооперации фундаментальных 
и прикладных исследований в психиатрии и нар-
кологии. С оценкой работы конференции и пред-
ложениями по дальнейшему сотрудничеству вы-
ступили В. Я. Семке (ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН, 
Томск), Н. А. Ратахин (ФГБУН «ТНЦ» СО РАН, 
Томск), Н. А. Бохан (ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН, 
Томск), П. П. Балашов (ГБОУ ВПО «СибГМУ» МЗ 
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РФ, Томск), Т. Г. Амстиславская (ФГБУН «Инсти-
тут цитологии и генетики» СО РАН, Новосибирск), 
Т. П. Ветлугина (ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН, 
Томск), Г. В. Идова (ФГБУ «НИИ физиологии» СО 
РАМН, Новосибирск), С. А. Иванова (ФГБУ «НИ-
ИПЗ» СО РАМН, Томск), Т. П. Клюшник (ФГБУ 
«НЦПЗ» СО РАМН, Москва), В. М. Востриков 
(ФГБУ «НЦПЗ» СО РАМН, Москва), Е. В. Борисо-
ва (ФГБУ «ННЦ наркологии» МЗ РФ, Москва), 
Л. Н. Горобец (ФГБУ «Московский НИИ психиат-
рии» МЗ РФ, Москва), М. Г. Узбеков (ФГБУ «Мос-
ковский НИИ психиатрии» МЗ РФ, Москва), Anton 
J. M. Loonen (University of Groningen, The 
Netherlands), Jakob Korf (University of Groningen, 
The Netherlands), Kris Goethals (University of 
Antwerp, Belgium). 

Обсуждены предварительные соглашения 
о научном сотрудничестве НИИПЗ СО РАМН 
с институтами РАМН, РАН и университетом Гро-
нингена (Нидерланды). 

 
Участник конференции 

д. м. н. Т. И. Невидимова 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2―3 апреля 2013 г. в Новокузнецке состоя-
лась межрегиональная научно-практическая 
конференция «Пограничные нервно-психические 
расстройства в Сибирском регионе (онтогенети-
ческие аспекты)», посвящённая 75-летию Ново-
кузнецкой клинической психиатрической больни-
цы и 85-летию Новокузнецкого государственного 
института усовершенствования врачей. Конфе-
ренция проводилась в санатории «Шахтер», ко-
торый расположен в Зенковском парке в Про-
копьевском районе на берегу живописного пру-
да. 

Конференция была посвящена памяти Ва-
лентина Яковлевича Семке, академика РАМН, 
Заслуженного деятеля науки РФ, доктора ме-
дицинских наук, профессора, который в течение 
26 лет возглавлял научно-исследовательский 
институт психического здоровья Сибирского 
отделения РАМН. На этом научном форуме 
присутствовало более 100 человек (врачи психи-
атры, психиатры-наркологи, психотерапевты, 
психологи, врачи общей врачебной практики) из 
разных регионов и городов страны и из Кемеров-
ской области (Кемерово, Белово, Гурьевск, Кисе-
лёвск, Прокопьевск, Анжеро-Судженск, Мыски, 
Междуреченск, Ленинск-Кузнецкий, Таштагол, 
Калтан, Новокузнецк; Красноярск, Алтайский 
край, Республика Алтай, Омск, Новосибирск, 
Томск, Москва). 

С приветственным словом к участникам кон-
ференции обратились Н. А. Бохан (врио дирек-
тора НИИ психического здоровья СО РАМН, 
профессор, Заслуженный деятель науки РФ, 
член-корреспондент РАМН, Томск); Б. Д. Цыган-
ков (зав. кафедрой психиатрии, наркологии 
и психотерапии ФПДО МГМСУ Минздрава Рос-
сии, д. м. н., профессор, Заслуженный врач РФ, 
Лауреат премии Правительства в области науки 
и техники, главный психиатр Москвы); А. Л. 
Онищенко (профессор, д. м. н., проректор по на-
учной работе ГБОУ ДПО НГИУВ Минздрава Рос-
сии); С. А. Коробкин (начальник Управления 
здравоохранения Администрации г. Прокопьев-
ска, к. м. н.); А. П. Лянгус (Генеральный директор 
ОАО «Органика»); В. В. Старченко (Генеральный 
директор ООО санатория «Шахтёр»). Была от-
мечена важность проводимого мероприятия для 
развития психиатрии и наркологии. 

В пленарной лекции И. Е. Куприяновой (Томск) 
были представлены теоретико-методологические 
аспекты онтогенетического анализа психического 
здоровья населения Сибири. Б. Д. Цыганков (Мо-
сква) раскрыл клинические проявления посттрав-
матического стрессового расстройства. Н. А. Бо-
хан (Томск) осветил взаимосвязь психосоматиче-
ских и аддиктивных паттернов формирования 
зависимости в аспекте профилактики. 
В. А. Сорокина (Кемерово) сделала сообщение 
на тему: «Оказание психиатрической помощи 
в Кемеровской области: задачи и перспективы». 
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Первая пленарная сессия была посвящена 
широкому ряду вопросов: системный подход 
к организации психиатрической помощи; нарко-
логия и вызовы современности; терапия когни-
тивных нарушений при асоциированных фор-
мах алкогольной зависимости; зависимое пове-
дение как универсальный патопсихологический 
конструкт; клинико-патобиологические основы 
развития психических заболеваний у детей 
и подростков; алкогольная болезнь печени во 
взаимосвязи с количественной характеристикой 

потребления алкоголя (диагностика, лечение); 
клинико-эпидемиологические и социальные де-
терминанты в изучении психического здоровья 
населения. 

Большой интерес у участников конференции 
вызвал доклад Т. Ю. Грачёвой (Кемерово) 
«Правовые медицинские риски: доказательная 
медицина в психиатрии». 

 
Участник конференции д. м. н., 

профессор О. И. Салмина-Хвостова 
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