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Методологические основы отечественной психиа-
трии до сих пор подвергаются пересмотру, особенно 
актуальному после перехода на (МКБ-10). Пере-
смотр оказался настолько существенным, что вызвал 
опасение за «конец классической психиатрии» [49, 
59]. Особенно серьезно оказалась затронутой область 
пограничных психических расстройств. Традици-
онные области пограничной психиатрии – неврозы, 
реактивные состояния и патология личности, стали 
рассматриваться и обозначаться по-новому. В данной 
статье акцентировано внимание на разделе F4 «Невро-
тические, связанные со стрессом и соматоформные 
расстройства», который объединяет большую группу 
расстройств (F40–48), соотносимых с концепцией 
невроза и отличающихся частым сочетанием в клини-
ческой картине симптомов тревоги и депрессии. Теория 
и практика невротических расстройств является одной 
из сложнейших биопсихосоциальных областей меди-
цины и здравоохранения, для которой концептуальные 
подходы имеют определяющее значение.
Отказ от понятия «невроз» в МКБ-10 связан с 

целями статистической классификации и сменой 
медико-биологической парадигмы психиатрии на 
биопсихосоциальную, что не отвергает классическую 
концепцию невроза В.Н.Мясищева, который рассма-
тривал невроз, прежде всего, как функциональное, 
психогенное нервно-психическое заболевание, выте-
кающее из тяжелых переживаний личности, нераз-
рывно связанных с условиями ее жизни [29]. 
В настоящее время одним из приоритетных направ-

лений в психиатрии признается изучение ее соци-
альных аспектов [48]. Важнейшим критерием психиче-
ского расстройства признано нарушение социального 

функционирования. В XXI веке одной из социальных и 
медицинских проблем является постарение населения 
[56, 78]. Переход на биопсихосоциальную парадигму 
привел к выделению в психиатрии ряда клиниче-
ских направлений, отнесенных к позднему онтогенезу, 
таких, как геронтопсихиатрия и ее разделы – соци-
альная геронтопсихиатрия [51], пограничная геронтоп-
сихиатрия. При этом следует учитывать, что на сегодня 
так и не существует единой общепринятой классифи-
кации возрастных периодов развития человека, в том 
числе и четкого определения возрастных границ.
Рост контингента пожилого населения в мире 

одновременно сопровождается увеличением среди 
них числа психических заболеваний [70]. Так, по 
Краснодарскому краю с 2013 по 2014 год зареги-
стрировано в 2 раза больше больных старше трудо-
способного возраста, страдающих психическими 
расстройствами и расстройствами поведения [32]. В 
то же время по численности преобладают так назы-
ваемые пограничные расстройства [58, 69]. Эпиде-
миологические исследования указывают на то, что 
женщины примерно в 2 раза чаще страдают тревожно-
депрессивными расстройствами. Более высокий 
риск развития депрессии и тревожных расстройств у 
женщин в сравнении с мужчинами является одним из 
наиболее известных и устойчиво выявляемых фактов 
эпидемиологии психических расстройств [72].
Цель: представить релевантную информацию о 

современных методологических проблемах психи-
атрии, касающихся невротических расстройств 
в возрастном и гендерном аспекте в контексте 
сохранения трудоспособности в послепенсионном 
периоде.
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Материалы и методы
Проведен обзор современной научной литературы 

(оригинальные статьи, монографии, мета-анализы) 
по данной теме, актуальность которой обусловлена 
социальными преобразованиями в сфере пенси-
онных реформ.

Результаты и обсуждение
С введением МКБ-10 коренному концептуаль-

ному пересмотру подверглась область пограничной 
психиатрии, включая неврозы, реактивные состояния 
и патологию личности. МКБ-10 ввела в психопато-
логию целый ряд новых теоретических принципов, 
существенно расширила и усложнила картину значи-
тельного числа понятий психических расстройств 
непсихотического уровня. Многие ключевые кате-
гории психопатологии стали обозначаться по-новому. 
Понятие нозологии как «единства клиники, динамики и 
этиопатогенеза» сменилось на нозографию как преиму-
щественно таксономическое описание условных психо-
патологических единиц, которые стали обозначаться 
термином «расстройство». Среди них – невротические, 
связанные со стрессом и соматоформные расстройства. 
Эта группа расстройств объединена по признаку связи с 
концепцией невроза и основной части этих расстройств 
с психологическими причинами.
Отрицание в МКБ-10 таких традиционных для 

отечественной психиатрии категорий как «невроз», 
«психоз» и «психопатия» породило принципиально 
новое понимание взаимосвязи психопатологических 
проявлений с социальными критериями психической 
состоятельности и дееспособности. Вместо прямой 
зависимости диагноза от психопатологических харак-
теристик и прогноза в МКБ-10 было введено представ-
ление о нарушениях социального функционирования, 
как важнейшем критерии психического расстрой-
ства. В результате стал более отчетливым переход от 
традиционных медико-биологических воззрений к 
социально-психологической парадигме [2]. В связи со 
сменой парадигмы в современной психиатрии прин-
ципиальным в методологическом плане оказался учет 
социальной обусловленности диагностики.

 Методологические подходы к изучению старения 
и пограничных психических расстройств позднего 
возраста долгое время были представлены в рамках 
нейропсихологической парадигмы. Примерно с сере-
дины прошлого века начинает формироваться биоп-
сихосоциальная парадигма, призывавшая принимать 
во внимание три уровня, формирующие здоровье и 
болезнь – биологический, психологический и соци-
альный. Окончательно сформулирована данная 
концепция психосоматиком G.L.Engel [61]. Согласно 
данной концепции, все уровни системы более или 
менее равны и значимы. Нельзя сводить болезнь или 
условия ее возникновения только к одному уровню. 
Также невозможно обосновать, как социальные 
факторы могут влиять на здоровье, минуя факторы 
биологические, так как социальное невозможно без 

биологического. Работы G.L.Engel и его сторонников 
упрочили биопсихосоциальный модельный подход в 
медицине на долгое время [61].
Ведущие советские и российские геронтопси-

хиатры – С.И.Гаврилова 8–10], Я.Б.Калын [15], 
Н.Ф.Шахматов [53], Н.М.Михайлова [28], В.Я.Семке 
[43], Ю.И.Полищук [33, 34, 36] и др. отмечали, что 
область пограничной, «малой» геронтопсихиатрии 
остается недостаточно разработанной в вопросах 
эпидемиологии, патоморфоза, этиопатогенеза с уточ-
нением роли и значения биологических, психоло-
гических и социальных факторов особенно в связи 
с интенсивным развитием внебольничных форм 
геронтопсихиатрической, помощи [8, 9, 10, 15, 16, 
28, 33, 34, 43, 53].
Н.Ф.Шахматов [53] в своем фундаментальном 

труде по психическому старению опирался на 
позиции биопсихологической парадигмы и показал 
неразрывную связь психологических и биологиче-
ских сторон старения. Он доказал, что благопри-
ятные формы психического старения характеризу-
ются гармоничным снижением физических и психи-
ческих функций (при качественной сохранности их 
функционирования).
Биопсихосоциальная модель была значимой в 

свое время как реакция на биомедицинский редук-
ционализм, но ее историческая роль уже сыграна. 
Психические болезни сложны и в силу этого, считает 
S.N.Ghaemi, биопсихосоциальной модели нельзя 
доверять [62]. Действительно, эта модель не дает 
ответа на вопрос: как выбрать? Как расставить 
приоритеты одного аспекта над другим? Реально ли 
учесть и воздействовать на все три аспекта? Призыв 
«индивидуализировать терапию в соответствии с 
потребностями пациента» на практике может озна-
чать, что кто-то акцент ставит на биологический 
аспект, или психический, или социальный. Медика-
ментозное лечение и психотерапия всегда считались 
более эффективными в комплексе, чем взятые в 
отдельности, но на практике иногда использование 
одного метода может дать лучший результат, чем 
использование множества методов.
Хотя биопсихосоциальная модель продолжает 

подвергаться критике в связи с ее ограниченностью, 
но она не перестает развиваться. К примеру, пред-
ложенная модель BPS-Pathways [63] описывает, как 
можно концептуально отделить, определить и изме-
рить биологические, психологические и социальные 
факторы и тем самым найти детальные взаимосвязи 
между этими факторами.
В.Я.Семке [43] на основе многолетнего изучения 

пограничных и аддиктивных расстройств, акценти-
рует внимание на изменении в парадигме научных 
знаний и считает плодотворным системное использо-
вание разных методологических подходов – эписте-
мологического, экстранозологического, этиопатоге-
нетического, эпидемиологического, экологического, 
эволюционного, этнографического, этологического, 
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эниологического, этического, эстетического, эконо-
мического (двенадцать «Э»).
В современной геронтопсихиатрии на смену 

биопсихосоциальной модели пришла биопсихосо-
ционоэтическая или биопсихосоциодуховная модель, 
которая ставит целью объединить «все миры» чело-
века – биологический, психологический, социальный 
и духовный [13]. В преодолении духовной дегра-
дации современного общества значительное место 
принадлежит возрождению религиозных ценно-
стей. В этом аспекте обсуждаются возможности 
взаимодействия психологов, психиатров и церкви в 
решении проблем психического здоровья населения, 
а также религиозные ресурсы психиатрии, особенно 
значимые в пограничной геронтопсихиатрии, тем 
более, что с возрастом регрессивным изменениям 
может подвергаться только биологический организм, 
а духовный и интеллектуальный потенциал не только 
не снижается, но может даже расти [35, 36, 44, 45].

 В.М.Розин говорит о необходимости «духовной 
навигации» для каждого человека, в том числе и для 
тех, кто не религиозен. «Духовная навигация – это 
наблюдение за собой, продумывание своей жизни, 
ее смысла и назначения, это стремление реализовать 
намеченный сценарий жизни (скрипт), отслеживание 
того, что из этого получается реально, осмысление 
опыта своей жизни, собирание себя вновь и вновь, 
наконец, работа на культуру, человека и здоровье, 
противостояние нежизненности и разрушению» [40, 
41]. Однако акцент на духовной составляющей может 
создать впечатление, что болеть должны лишь психо-
логически несовершенные и аморальные личности.
Таким образом, следует констатировать, что акту-

альным является разработка методологических 
подходов к изучению пограничной геронтопсихиатрии 
в определении соотношений и роли биологических, 
психологических, социальных и духовных факторов 
патогенеза и терапии невротических и других непси-
хотических расстройств в пожилом возрасте.
На протяжении XX столетия ускорение темпов 

развития и увеличение продолжительности жизни 
привело к перераспределению возрастного состава 
популяций. В докладе Всемирной организацией здра-
воохранения (ВОЗ) указано, что благодаря успехам 
медицины, которые позволяют увеличивать продол-
жительность жизни, к 2050 году число людей старше 
60 лет может удвоиться [77, 78]. При этом следует 
учитывать, что на сегодня в мире так и не существует 
единой общепринятой классификации возрастных 
периодов развития человека, в том числе и четкого 
определения возрастных границ.
Современные трактовки возрастных границ, 

согласно классификации ВОЗ, определяют пожилой 
возраст 60–74 годами, старческий – 75–90 лет и 
долголетие старше 90 лет. Для анализа рекомендо-
ваны группы населения предпенсионного возраста, 
первого пятилетия пребывания на пенсии и последу-
ющих пяти лет постпенсионного периода. 

Возрастные границы категории «пожилой возраст» 
недостаточно четко определены и могут варьиро-
вать в разных странах. Организация Объединенных 
Наций (ООН) и ВОЗ считают началом пожилого 
возраста рубеж в 60 лет [67, 71], отмечая при этом, 
что в развивающимся мире пожилой возраст ассо-
циируется скорее не с определенным возрастом, а с 
потерей прошлых ролей (и приобретением взамен 
новых) и невозможностью активно участвовать в 
жизни общества [60]. 
В 1965 году в нашей стране принята схема 

возрастной периодизации, которая относит к зрелому 
возрасту мужчин от 36 до 60 лет и женщин от 36 до 55 
лет; к пожилому – мужчин 61–74 года и женщин 56–74 
года; к старческому – 75–90 лет мужчин и женщин; 
к долгожителям – старше 90 лет [7]. В феврале 2016 
года Правительство РФ приняло «Стратегию действий 
в интересах граждан старшего поколения в Россий-
ской Федерации до 2025 года», в которой выделены 
возрастные группы граждан старшего поколения – 
60–64 года, 65–80 лет и старше 80 лет. Группа 60–64 
года определена как продолжающая осуществлять 
трудовую деятельность, то есть достаточно активная 
в экономическом и социальном плане [47]. 
Ключевыми целями государства в «Стратегии» 

названы «устойчивое повышение продолжитель-
ности, уровня и качества жизни граждан старшего 
поколения, стимулирование их активного долго-
летия». При этом целью работников медико-соци-
альных служб (гериатров, геронтологов, социальных 
педагогов и геронтопсихологов), как подчеркивают 
многие зарубежные авторы, является не просто 
увеличение продолжительности жизни «любой 
ценой», но достижение активной старости, удли-
нение периода работоспособности и оптимального 
состояния здоровья [73, 76].
Федеральным законом № 350-ФЗ от 3 октября 2018 

года увеличен возраст выхода на пенсию и для мужчин, 
и для женщин на 5 лет. В Закон внесены смягчающие 
поправки, которые предложил 29 августа 2018 года 
Президент РФ В.В.Путин в своём публичном высту-
плении, согласно которым понятие «предпенсионный 
возраст» на этапе переходного периода до 2028 года 
расширяется и включает пять лет до наступления 
пенсионного возраста, а не два года как было принято 
считать ранее. Повышение пенсионного возраста для 
женщин до 60 лет, для мужчин – до 65 лет будет проис-
ходить с постепенным темпом на один год каждый 
год и правом оформить пенсию на шесть месяцев 
раньше [39]. При этом границы в 65 и 60 лет нельзя 
считать четко установленными, так как относительно 
некоторых профессий предусмотрен гораздо более 
ранний возраст выхода на пенсию. К какой градации 
теперь следует отнести возраст 55–60 лет у женщин 
и 60–65 лет у мужчин? 
Этот вопрос не риторический. В психиатрии не 

рассматривалась проблема возрастной периодизации 
для пациентов пожилого и старческого возраста. 

Г.В. Ломакина и соавт.
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В работах психиатров, посвященных невротическим 
расстройствам депрессивного спектра у пожилых 
пациентов, берутся для сравнения периоды в 5 или 
10 лет в промежутке от 55 до 90 лет [27, 34].
В современной науке для определения возраста как 

дифференцированной меры времени человеческой 
жизни применяется многомерный подход. В соот-
ветствии с ним выделяются хронологический, биоло-
гический, психологический и социальный возрасты, 
которые не совпадают в полной мере с календарным 
возрастом (хронологическим или паспортным) чело-
века. Пенсионный и предпенсионный возраст отно-
сится к категории социального возраста, который 
устанавливается на основе экономических, профес-
сиональных и демографических факторов, привя-
зывается к календарному возрасту и утверждается 
законодательством государства. Стоит отметить, что 
в литературе для этого периода жизни используются 
самые разные термины: старший период жизни, 
поздняя взрослость, поздняя зрелость, обратный 
период развития и др. Этот возраст именуется также 
пожилым, поздним, преклонным, пенсионным, 
послетрудовым, пресенильным, старческим и даже 
третьим и четвертым возрастом. Обладателей таких 
возрастов называют: пожилые, престарелые, старики, 
пенсионеры, люди старшего поколения, старшего 
трудоспособного возраста, долгожители и т.д. Чаще 
всего употребляются термины – пожилой, поздний 
и старческий возраст [5, 12]. Причем определения 
даются не всем этим дефинициям, да и окончатель-
ного разграничения между вышеперечисленными 
понятиями так и не произошло. 
Поэтому исследователи вкладывают разный смысл 

в понятие «возраст» человека. Это может быть 
уровень психического развития, или личностной 
зрелости, или жизненный опыт. К примеру, 
Э.Эриксон выделил 8 основных этапов психосоци-
ального развития личности, последний из которых – 
этап поздней зрелости 65 лет и старше [55].
Существуют классификации, не привязанные к 

хронологическому возрасту. Еще в 1963 году ВОЗ 
предложила разделить всех старых людей на группы 
не по возрасту, а по степени активности: общественно 
активные – физически активные люди, способные 
самостоятельно вести домашнее хозяйство или помо-
гать семье, продолжать профессиональную или иную 
трудовую деятельность; индивидуально активные 
– люди, способные к элементарному самообслужи-
ванию, передвижению в пределах ограниченной 
территории; неактивные – люди, не способные к 
самому элементарному самообслуживанию, передви-
жению в пределах ограниченной территории, непод-
вижные, прикованные к постели, нуждающиеся в 
постоянном уходе [цит. по 3]. То есть, гетерохронность 
развития в любом возрасте и чрезвычайная разноо-
бразность личностных характеристик и особенностей 
позволяет выделять пред- и постпенсионный возраст 
без жесткой хронологической привязки [23].

Вышеизложенное позволяет заключить, что не 
хронологический возраст, а психосоциальный и 
соматический статус должен определять в герон-
топсихиатрии подходы к лечению пациентов с невро-
тическими расстройствами. В методологическом 
аспекте группы пациентов для сравнения должны 
комплектоваться не по хронологическому признаку, 
а по личностным и соматическим характеристикам. 
Лечение пациентов с невротическими расстрой-
ствами в постпенсионном возрасте целесообразно 
планировать с учетом результатов патопсихологиче-
ских методик, позволяющих определить «мишени» 
психотерапии. 
К наиболее частым расстройствам пожилого и 

старческого возраста относятся нарушения когни-
тивных функций, недооценка значимости которых 
препятствует своевременной диагностике и лечению 
на недементных стадиях. Как следует из результатов 
работы Е.В.Руженской и соавт. [42], эффективное 
использование интеллектуальных ресурсов, контроль 
вегетативных дисфункций, эмоциональная стабили-
зация позволяют старшему поколению длительное 
время сохранять полноценные позиции в обществе. 
Этому способствует применение психореабилита-
ционных технологий – когнитивная активация и 
повышение эмоциональной устойчивости в рамках 
когнитивного тренинга, технологии физической 
активации и т.д. [37, 42, 46]. 
В российской действительности достижение 

пенсионного возраста далеко не всегда сопровожда-
ется прекращением трудовой деятельности, выходом 
из профессии. Экономисты, социологи, психологи 
все чаще поднимают проблему трудовой занятости 
населения постпенсионного возраста [18]. Многие 
авторы считают, что нет каких-либо объективных 
причин, препятствующих нормальной трудовой 
деятельности таких граждан, при условии ясности 
их сознания [1, 31]. Но главное – мотивация [24, 
50]. Б.Г.Ананьев [1] отмечал, что именно в поздние 
периоды человеческой жизни, гораздо более чем 
в ранние, функциональная работоспособность 
сенсорных и двигательных органов зависит от силы 
внутренних побуждений, что подчёркивает значи-
мость субъектной активности человека.
Продолжение трудовой деятельности после насту-

пления пенсионного возраста обусловлено многими 
причинами, среди которых финансовая составля-
ющая занимает одно из ведущих мест. В течение 
последних лет число работающих пенсионеров 
в России растет. Однако финансовый статус 41% 
пенсионеров без работы и 18% работающих пенсио-
неров находится ниже порога бедности. Наблюдение 
до 2016 года показывает, что доходы пенсионеров 
в течение нескольких лет реформы продолжают 
снижаться [50]. В то же время продолжающие работу 
по своей профессии пенсионеры отмечают несколько 
меньший темп ухудшения здоровья, чем сменившие 
специальность и не работающие [52]. 
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Психиатрическая патология пожилых граждан как 
ранее, так и теперь изучается в довольно ограни-
ченном диапазоне, в основном это деменция, болезнь 
Альцгеймера, сенильные психозы [17, 38]. В то же 
время по численности преобладают так называемые 
пограничные расстройства, на их долю, по данным 
В.Д. Карвасарского [17] приходится 20,8% среди 
всех психических заболеваний пожилого населения.
В России и в мире самыми распространенными 

стали нарушения адаптации, стрессовые, психо-
соматические и соматоформные, депрессивные, в 
том числе соматизированные, расстройства [20], 
то есть – невротические расстройства. По данным 
И.А.Мартынихина и Н.Г.Незнанова [25], среди 
тревожных и связанных со стрессом расстройств 
чаще всего психиатры в нашей стране используют 
диагнозы смешанного тревожного и депрессивного 
расстройства и расстройства адаптации. Хотя зару-
бежные авторы считают их скорее предварительными 
диагнозами, предназначенными в первую очередь 
для пациентов первичной (неспециализированной) 
медицинской помощи, имеющих наиболее легкие, 
синдромально не оформленные состояния [66, 68]. 
Как справедливо отметила О.В.Краснова [19], 

существует не много фундаментальных отече-
ственных и зарубежных исследований личности 
пожилого человека. Как правило, изучаются и описы-
ваются отдельные личностные качества, способству-
ющие или препятствующие успешному старению 
[27, 30, 64]. Опираясь на результаты исследований 
авторов изученных нами источников литературы, мы 
выяснили, что лица в возрасте 55–70 лет, не стра-
дающие невротическими расстройствами (условно 
«здоровые»), характеризуются определенными 
личностными особенностями. Так, Н.А.Шергенг и 
А.И.Нафикова [54], описывая психологические изме-
нения, указывают, что старость есть поздний период 
жизни, «неотъемлемыми атрибутами» которого 
являются психологический дискомфорт, депрессия, 
одиночество и хронические заболевания, и, кроме 
того, изменение самовосприятия человеком своего 
места в социальной структуре общества.
Многие авторы, описывая «нормальную» старость, 

отмечают у пенсионеров изменения в эмоциональной 
сфере, которые явно напоминают признаки невро-
тического расстройства: эмоциональная напря-
жённость, повышенная личностная тревожность, 
ощущение внутреннего дискомфорта, чувствитель-
ность к стрессу. Кроме того, тревога, печаль, раздра-
женность, недовольство прогрессирующим сниже-
нием адаптационных возможностей. Причем эмоцио-
нальные состояния у женщин более пессимистичные, 
чем у мужчин [65]. Можно ли такие изменения 
считать признаками «нормального старения» или это 
пенсионный невроз? Проблема, видимо, заключается 
в определенном стирании границ между психической 
нормой и патологией в пожилом возрасте на фоне 
соматических заболеваний.

Обычно редкий случай, когда пожилой человек 
не имеет проблем со здоровьем и не наблюда-
ется хотя бы у терапевта. В Национальном руко-
водстве 2014 года «Старение: профессиональный 
врачебный подход» [22] коллектив авторов пред-
ставил комплексный подход к проблеме старения в 
аспекте лечения наиболее распространенных сома-
тических заболеваний, но то, что эти заболевания 
в большинстве случаев сопровождаются психиче-
скими расстройствами непсихотического характера 
и также требуют внимания, не упоминается.
Еще одна проблема геронтопсихиатрии – гендерный 

подход. Более длительная продолжительность жизни 
женщин, в особенности в нашей стране, определяет 
фокус внимания к этой проблеме. В структуре насе-
ления планеты пожилых женщин больше, чем мужчин. 
Причем чем больше возраст, тем больше этот разрыв. 
Это называется «феминизацией старости». В 2016 
году смертность в трудоспособном возрасте мужчин 
от 16 до 59 лет составляла 8 на тысячу населения, 
женщин 16–54 лет 2,2 на тысячу [14].
Интерес к этой теме не случаен, поскольку эпиде-

миологические исследования указывают на то, 
что женщины примерно в 2 раза чаще страдают 
тревожно-депрессивными расстройствами, в стрес-
совых ситуациях более склонны к интрапунитивным 
реакциям, чрезмерно считая себя ответственными 
за неблагоприятный исход в любой ситуации, что 
приводит к срывам адаптационных механизмов [26]. 
А.Riecher-Rössler [72] считает одним из наиболее 

известных и устойчиво выявляемых фактов эпиде-
миологии психических заболеваний более высокий 
риск развития депрессии и тревожных расстройств 
у женщин в сравнении с мужчинами. У пожилых 
женщин депрессия встречается чаще – в 4,4% случаев 
против 2,7% у мужчин [6, 74].
На связь депрессии и тревоги с хроническими забо-

леваниями у женщин указывали многие авторы. В 
работе Н.А.Косенко [21] показано, что независимо от 
места проживания женщины гораздо чаще (в 2 и более 
раза) обращаются за помощью по поводу имеющихся 
пограничных психических расстройств. В.Ф.Друзь 
и соавт. [11], изучая клинико-социальную структуру 
психически больных позднего возраста, отметили 
преобладание женщин в группах психически больных 
и большее количество одиноко проживающих работа-
ющих женщин среди инвалидов 2 группы.
Изменение положения женщины в обществе опре-

делили ситуацию двойной социальной нагрузки, 
сочетающей новые, традиционно мужские соци-
альные роли, связанные с карьерным ростом, при 
сохранении исконных обязанностей поддержания 
семейного комфорта и воспитания детей. Женское 
психическое здоровье было объявлено приоритетным 
направлением деятельности Всемирной психиа-
трической ассоциации на период 2017–2020 годы 
в программном выступлении ее президента проф. 
Х.Херрман (Мельбурн, Австралия) [6]. В марте 2017 
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года в нашей стране принята Национальная стратегия 
действий в интересах женщин на 2017–2022 годы 
(распоряжение Правительств РФ от 8 марта 2017 г. 
№ 410-р). В Стратегии отмечено, что показатели забо-
леваемости женского населения остаются высокими. 
В Российской Федерации «проживает значительное 
количество одиноких пожилых женщин, что влечет за 
собой необходимость предоставления им поддержки 
в виде содействия посильной занятости, доступа к 
содержательному досугу, а также принятия других 
мер, способствующих их активному долголетию». По 
данным Росстата, среди мужчин пенсионного возраста 
продолжают работать в возрасте 60–72 лет 4,7% от 
всех занятых в экономике, среди женщин в возрасте 
55–59 лет – 8,7%, в возрасте 60–72 лет –5,0% [50]. 
Поддержание женского психического здоровья, 

во многом определяющего здоровье нации, явля-
ется важной медицинской задачей. Невротиче-
скими расстройствами страдают преимущественно 
женщины. Подверженность женщин развитию 
невротических расстройств под воздействием 
психогенных травм может быть одной из форм адап-
тации женского организма к тяжелым субъективно 
значимым воздействиям с уходом в невротическое 
состояние и сохранением соматического здоровья 
после выхода из него. Причем эта форма реагиро-
вания (развитие невротического расстройства) явля-
ется более совершенной в плане сохранения здоровья 
и свидетельствует о более высокой стрессоустойчи-
вости и лучшей приспособленности женского орга-
низма за счет наличия иных, чем у мужчин биологи-
ческих и социальных предпосылок. Женщины чаще 
страдают всеми аффективными и невротическими 
расстройствами (НР), за исключением биполярного 
аффективного расстройства и расстройств обсес-
сивно-компульсивного спектра, которые у мужчин и 
женщин встречаются с одинаковой частотой [57, 75]. 
Внимание к психическому здоровью женщин 

обусловлено многими причинами. Не смотря на все 
победные рапорты об увеличении продолжитель-
ности жизни в нашей стране, неумолимая статистика 
этого не подтверждает. Ожидаемая продолжитель-
ность жизни для родившихся в 2016 году составляет 
66,50 лет для мужчин и 77,06 лет для женщин. 

В.И.Бородин [4] подчеркивал, что когда речь 
идет о невротических расстройствах, составля-
ющих «ядро» пограничной психиатрии, у этих 
больных не должно возникать выраженных прояв-
лений трудовой и социальной дезадаптации, так 
как эти заболевания не ведут к инвалидизации. 
Мужчины не достигают пенсионного возраста 
из-за высокой смертности, поэтому говорить о 
сохранении трудоспособности на пенсии можно 
преимущественно только для женщин. В связи с 
этим актуальность исследований по лечению и 
профилактике НР в позднем возрасте у женщин 
не вызывает сомнений. 

Заключение
Анализ методологических аспектов изучения 

невротических расстройств в пожилом возрасте 
позволяет сделать следующие выводы:

1. Данные научной литературы, свидетельству-
ющие о несовпадении паспортного возраста с 
биологическим, социальным и психологическим, а 
также неоднозначность временной трактовки такой 
социально-психологической характеристики как 
пожилой возраст и послепенсионный период, пока-
зывают целесообразность в научных исследованиях 
распределения для сравнения групп пациентов не по 
возрастным градациям, а по клиническим и патоп-
сихологическим показателям. 

2. Растущий интерес к проблеме благоприятного 
старения и сохранения трудоспособности в пожилом 
возрасте ставит перед пограничной геронтопсихи-
атрией задачи дальнейшего изучения изменений 
клинико-психологических и социальных характери-
стик пациентов с невротическими расстройствами, 
которые связаны с социально-экономическими пере-
менами в обществе, нарушающими социо-эмоци-
ональное функционирование личности в позднем 
периоде развития.

3. Преимущественная заболеваемость невротиче-
скими расстройствами лиц женского пола и актуаль-
ность сохранения психического здоровья и трудо-
способности женщин пред- и послепенсионного 
возраста является важным направлением научных 
исследований в этой области.
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НЕКОТОРЫЕ МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ИЗУЧЕНИЮ НЕВРОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 
В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

Г.В. Ломакина, В.Г. Косенко, Л.М. Шулькин, М.И. Агеев, Н.А. Косенко, 
Ю.В. Гридина, А.В. Романенко, Е.Ф. Чебагина

Цель: представить информацию о современных методологических 
проблемах психиатрии, касающихся невротических расстройств у 
женщин в позднем возрасте.

Материалы и методы. Проведен обзор современной научной 
литературы (оригинальные статьи, монографии, мета-анализы) по 
данной теме, актуальность которой обусловлена социальными преоб-
разованиями в сфере пенсионных реформ.

Результаты. Выделены методологические аспекты проблем, 

стоящих перед пограничной геронтопсихиатрией в аспекте влияния 
социальных условий и личностных особенностей заболевших. Обосно-
вана необходимость учета психосоциальных характеристик лиц пожи-
лого возраста с непсихотическими психическими расстройствами при 
оказании психиатрической помощи. 
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SOME METHODOLOGICAL APPROACHES TO THE STUDY OF NEUROTIC DISORDERS 
IN ELDERLY PEOPLE

G.V. Lomakina, V.G. Kosenko, L.M. Shulkin, M.I. Ageev, N.A. Kosenko, 
Yu.V. Gridina, A.V. Romanenko, E.F. Chebagina

Aim: to present information about actual metodological issues of 
psychiatry, relating to neurotic disorders in elderly women.

Methods: The review of actual scientifi c literature on this subject 
(original articles, monographies, meta-analysises) was conducte. Its 
signifi cance is provided by social changes in the fi eld of pension reform.

Results. Metodologic aspects of of problems o infl uence of social 
conditions and personal characteristics of patients in borderline gerontopsy-

chiatry are highlighted. The need to account the psychological and social 
characteristics of elderly people with non-psychotic mental disorders when 
providing psychiatric care is substantiated.
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