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Актуальность. Экстремальные условия деятельности военнослужащих повышают веро-
ятность развития дезадаптации и психических расстройств.

Цель – анализ медико-статистических показателей и динамики психических расстройств 
у военнослужащих, проходящих службу по контракту, и сравнить полученные показатели 
с данными у офицеров Вооруженных сил (ВС) Республики Беларусь за 18 лет (2003–2020 гг.).

Методология. Проанализировали отчеты о  состоянии здоровья личного состава и  дея-
тельности медицинской службы по форме 3/МЕД воинских частей, в  которых проходили 
службу около 80 % от общего числа военнослужащих по контракту ВС Республики Бела-
русь в 2003–2020 гг. Соотнесли психическую заболеваемость с группами (блоками) V клас-
са по Международной классификации болезней и  расстройств поведения 10-го пересмо-
тра (МКБ-10). Медико-статистические показатели рассчитали на 10 тыс. военнослужащих. 
Результаты проверили на нормальность распределения признаков. В  статье представлены 
средние арифметические показатели и ошибки средних величин (M ± m). Развитие психи-
ческих расстройств изучили при помощи анализа динамических рядов и расчета полиноми-
ального тренда второго порядка.

Результаты и их анализ. Среднегодовой уровень общей заболеваемости военнослужащих 
по контракту с психическими расстройствами (V класс по МКБ-10) в 2003–2020 гг. составил 
(102,53 ± 15,88) на 10 тыс. военнослужащих, доля психических расстройств в структуре об-
щей заболеваемости по всем классам по МКБ-10 была 1,15 %, первичной заболеваемости – 
(51,58 ± 8,58) и 0,81 % соответственно, госпитализации – (23,06 ± 4,14) и 1,76 % соответствен-
но, дней трудопотерь – (426,0 ± 65,5) и 1,28 % соответственно, увольняемости – (4,00 ± 0,69) 
и 22,51 % соответственно. Полиномиальные тренды уровней обобщенных видов заболевае-
мости при высоких коэффициентах детерминации показывали уменьшение данных. Отме-
чается также снижение доли психических расстройств в  структуре видов заболеваемости 
военнослужащих по контракту по всем классам по МКБ-10. По всем обобщенным видам 
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заболеваемости (за исключением дней трудопотерь) уровни психических расстройств у во-
еннослужащих по контракту были статистически достоверно бóльшими, чем у офицеров Во-
оруженных сил Республики Беларусь. В структуре военно-эпидемиологической значимости 
нозологий для военнослужащих по контракту 1-й ранг составили показатели невротических, 
связанных со стрессом, и соматоформных расстройств (5-я группа по МКБ-10), 2-й – рас-
стройств настроения (аффективные расстройства) (4-я группа), 3-й – шизофрении, шизоти-
пических и бредовых расстройств (3-я группа), 4-я – поведенческих синдромов, связанных 
с физиологическими нарушениями и физическими факторами (6-я группа), 5-я – психиче-
ских расстройств и расстройств поведения, связанных с употреблением психоактивных ве-
ществ (2-я группа). В сумме указанные группы составили 91,5 % от структуры военно-эпи-
демиологической значимости.

Заключение. При призыве на военную службу кандидатов, изъявивших желание прохо-
дить службу по контракту, и на начальном этапе несения службы необходимо более активно 
выявлять лиц с психическими зависимостями. Акцентирование внимания на показателях 
психической заболеваемости позволит рассчитать силы и  средства медицинской службы, 
а профилактика, своевременное их выявление и лечение улучшат психическое здоровье во-
еннослужащих по контракту и надежность профессиональной деятельности.

Ключевые слова: психиатрия, психическое здоровье, военная медицина, военнослужа-
щий, контрактная служба, первичная заболеваемость, госпитализация, трудопотери, уволь-
няемость, Республика Беларусь.
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Relevance. Extreme conditions of military activities increase the likelihood of developing mental 
maladaptation and mental disorders.

Intention. To аnalyze medical statistical indicators and the dynamics of mental disorders in 
military personnel serving under contract, and compare the obtained indicators with data from 
officers of the Armed Forces (AF) of the Republic of Belarus for 18 years (2003–2020).
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Methodology. We analyzed reports on the state of health of personnel and the activities of the 
medical service by Form 3 / MED of military units in which about 80 % of the total number of 
military personnel under contract of the Republic of Belarus AF served in 2003–2020. Mental 
morbidity was correlated with groups (blocks) of Chapter V of the International Classification of 
Diseases and Behavioral Disorders of the 10th revision (ICD-10). Medical and statistical indicators 
were calculated for 10 thousand military personnel. The results were checked for the normality of 
distribution. The article presents arithmetic means and errors of mean values   (M ± m). Time series 
were analyzed and second-order polynomial trends were calculated.

Results and Discussion. Over 2003–2020, in contract military personnel with mental disorders 
(ICD-10 Chapter V) overall morbidity averaged (102.53 ± 15.88) per 10 thousand military personnel 
/ year with 1.15 % share of mental disorders; primary morbidity averaged (51.58 ± 8.58) and 0.81 %, 
respectively; hospital admissions, (23.06 ± 4.14) and 1.76 %, respectively; work days lost, (426.0 ± 
65.5) and 1.28 %, respectively; dismissals, (4.00 ± 0.69) and 22.51 %, respectively. Polynomial trends 
showed a decrease in morbidity indicators with high coefficients of determination. Shares of mental 
disorders also decreased in the structure of morbidity indicators among contract military personnel 
for all ICD-10 chapters. For all morbidity indicators (excluding work days lost), the levels of mental 
disorders in contract servicemen were statistically significantly higher than in officers of the Republic 
of Belarus AF. In the structure of the military epidemiological significance of diseases for contract 
military personnel, indicators of neurotic, stress-related and somatoform disorders (ICD-10 
Block 5) ranked 1st; mood [affective] disorders (Block 4) ranked 2nd; schizophrenia, schizotypal 
and delusional disorders (Block 3) ranked 3rd; behavioral syndromes associated with physiological 
disturbances and physical factors (Block 6) ranked 4th; mental and behavioral disorders due to 
psychoactive substance use (Block 2) ranked 5th. In total, these blocks accounted for 91.5 % of the 
structure of military epidemiological significance.

Conclusion. When conscripting candidates who have expressed a desire to serve under contract, 
and at the initial stage of service, it is necessary to more actively identify persons with mental 
addictions. Indicators of mental disorders will help calculate forces and assets of the medical service, 
and their prevention, timely detection and treatment will improve the mental health of contract 
servicemen and the reliability of their professional activities.

Keywords: psychiatry, mental health, military medicine, serviceman, contract service, primary 
morbidity, hospitalization, work days lost, dismissal, Republic of Belarus.

Введение
Психическое здоровье – важный показатель 

надежности и безопасности военной службы [1]. 
Нередко профессиональная деятельность воен-
нослужащих осуществляется в  экстремальных 
условиях, что создает повышенную вероятность 
чрезмерного напряжения функциональных ре-
зервов организма, нарушений адаптации и  раз-
вития психогенно обусловленных расстройств 
[5, 6, 11]. Нарушения психического здоровья 
военнослужащих имеют высокую актуальность 
для ряда армий зарубежных стран [12, 13, 16–19].

Профилактике психической дезадаптации 
и  психических расстройств у  военнослужащих 
посвящены десятки публикаций. В  предыду-
щих публикациях подробно представлены ме-
дико-статистические показатели психической 
заболеваемости военнослужащих Вооруженных 
сил (ВС) России [2, 9, 10] и Республики Беларусь, 

Introduction
Mental health is an important indica-

tor of the reliability and safety of military 
service [1]. Often, the professional activi-
ties of military personnel are carried out 
in extreme conditions, thus increasing 
likelihood of excessive stress on the body’s 
functional reserves, maladjustment and 
psychogenic disorders [5, 6, 11]. Mental 
disorders in military personnel are of high 
relevance for a number of armies of for-
eign countries [12, 13, 16–19].

Dozens of publications are devoted to 
the prevention of mental maladjustment 
and mental disorders in military person-
nel. Previous publications present in detail 
the medical and statistical indicators of 
mental disorders among military person-
nel of the Armed Forces (AF) of Russia [2, 
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в  том числе офицеров [3] и  военнослужащих, 
проходящих службу по призыву [4].

Оказалось также, что невротические, связан-
ные со стрессом, и  соматоформные расстрой-
ства (5-я группа V класса по МКБ-10) составили 
40 % от структуры первичной заболеваемости 
военнослужащих с  психическими расстрой-
ствами ВС России [2, 9, 10]. Ведущими они были 
также в структуре психической заболеваемости 
в армиях Австралии [15], Великобритании [18], 
Канады [19] и США [14, 16, 17].

Цель – анализ медико-статистических пока-
зателей и  динамики психических расстройств 
у  военнослужащих, проходящих службу по 

9, 10] and the Republic of Belarus, includ-
ing officers [3] and conscripts [4].

It also turned out that stress-related 
neurotic and somatoform disorders (Block 
5, ICD-10 Chapter V) accounted for 40% 
of the structure of the primary morbidity 
among servicemen with mental disorders 
in the Russian AF [2, 9, 10]. They were 
also leading in the structure of mental 
disorders in the armies of Australia [15], 
Great Britain [18], Canada [19] and the 
USA [14, 16, 17]. 

Intention – To analyze medical and 
statistical indicators and the dynamics 

Таблица 1 / Table 1
Группы (блоки) психических расстройств и расстройств поведения  

V класса по МКБ-10
Blocks of mental and behavioural disorders by  ICD-10 Chapter V

Группа /
Block #

Психическое расстройство / 
Mental disorder

Код /  
Code range

1 Органические, включая симптоматические, психические расстройства /  
Organic, including symptomatic, mental disorders

F00–F09

2 Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблени-
ем психоактивных веществ / Mental and behavioural disorders due to psychoactive 
substance use, в том числе / including:

F10–F19

психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением алкоголя 
/ Mental and behavioural disorders due to use of alcohol

F10

психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением нарко-
тических или психоактивных веществ / Mental and behavioural disorders due to 
narcotic or psychoactive substance use

F11–F16, 
F18–F19

3 Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства /  
Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders

F20–F29

4 Расстройства настроения [аффективные расстройства] / Mood [affective] disorders F30–F39
5 Невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства /  

Neurotic, stress-related and somatoform disorders, в том числе / including:
F40–F48

невротические и связанные со стрессом расстройства /  
Neurotic and stress-related disorders

F40–F44, 
F48

соматоформные расстройства / Somatoform disorders F45
6 Поведенческие синдромы, связанные с физиологическими нарушениями и 

физическими факторами / Behavioural syndromes associated with physiological 
disturbances and physical factors

F50–F59

7 Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте /  
Disorders of adult personality and behaviour

F60–F69

8 Умственная отсталость / Mental retardation F70–F79
9 Расстройства психологического развития / Disorders of psychological development F80–F89

10 Эмоциональные расстройства, расстройства поведения, обычно начинающиеся 
в детском и подростковом возрасте / Behavioural and emotional disorders with onset 
usually occurring in childhood and adolescence

F90–F98

11 Неуточненные психические расстройства / Unspecified mental disorders F99
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контракту, и  сравнить полученные показатели 
с данными у офицеров ВС Республики Беларусь 
за 18 лет (2003–2020 гг.).

Материал и методы
Изучили показатели медицинских отчетов 

о  состоянии здоровья личного состава и  де-
ятельности медицинской службы по форме 
3/МЕД воинских частей, в  которых проходили 
службу около 80 % от общего числа военнослу-
жащих по контракту ВС Республики Беларусь 
в  2003–2020 гг. Психические расстройства у  во-
еннослужащих по контракту соотнесли с  груп-
пами (блоками) V класса Международной клас-
сификации болезней и  расстройств поведения 
10-го пересмотра (МКБ-10) (табл. 1). Нозологии 
8-, 9-й и 10-й группы не были выявлены, поэто-
му в таблицах их не приводили.

Проанализировали общепринятые обобщен-
ные показатели здоровья у  военнослужащих: 
общей заболеваемости (обращаемости), первич-
ной заболеваемости (впервые в  жизни возник-
ших психических расстройств в анализируемом 
году), госпитализации, трудопопотерь и  уволь-
няемости по состоянию здоровья из ВС [7].

Обычно уровень заболеваемости военно-
служащих в медико-статистических данных ука-
зывают на 1000 человек или в промилле. В связи 
с  невысокими показателями психических рас-
стройств оценили уровень заболеваемости на 10 
тыс. военнослужащих по контракту. Аналогич-
ным образом была представлена заболеваемость 
психическими расстройствами у  офицеров ВС 
Республики Беларусь, что позволило сравнить 
уровни заболеваемости [3].

По уточненной формуле выявили военно-эпи-
демиологическую значимость групп психических 
расстройств для военнослужащих. Исследования, 
проведенные в  ВС Республики Беларусь, устано-
вили значимые коэффициенты, например, сведе-
ния общей заболеваемости и трудопотерь имели 
коэффициент 1,0, первичной заболеваемости 
и госпитализации – 1,5, увольняемости – 2,0 [8].

Результаты проверили на нормальность рас-
пределения признаков. В статье указаны средние 
арифметические показатели и  ошибки средних 
величин (M  ± m). Динамику показателей изу-
чили при помощи анализа динамических рядов 

of mental disorders in contract military 
personnel and compare the obtained data  
with that from officers of the Republic of 
Belarus AF over 18 years (2003–2020).

Methodology
We analyzed reports on the state of 

health of personnel and the activities of 
the medical service by Form 3 / MED of 
military units in which about 80% of the 
total number of military personnel under 
contract of the Republic of Belarus AF 
served in 2003–2020. Mental morbidi-
ty was correlated with groups (blocks) of 
Chapter V of the International Classifica-
tion of Diseases and Behavioral Disorders 
of the 10th revision (ICD-10) (Table 1). 
There were no disorders from blocks 8, 9 
and 10, therefore they are absent in tables.

We analyzed the generally accepted 
health indicators of military personnel: 
overall morbidity (medical advice seeking 
rate), primary morbidity (newly devel-
oped mental disorders per year), hospital-
izations, work days lost and health-related 
dismissal from the AF [7]. 

In medical statistics,  morbidity rates 
are typically provided per 1000 (ppm) mil-
itary personnel. Due to low occurrence of 
mental disorders, primary morbidity was 
estimated per 10,000 contract servicemen. 
Mental morbidity among officers of the 
Armed Forces of the Republic of Belarus 
was presented in a similar way, which al-
lowed comparisons with contract military 
personnel [3].

According to the refined formula, the 
military-epidemiological significance of 
mental disorders for military personnel 
was revealed. Studies conducted in the 
Republic of Belarus AF have established 
statistically significant coefficients, for ex-
ample, overall morbidity and work days 
lost  had a coefficient of 1.0, primary mor-
bidity and hospitalization – 1.5, dismissal – 
2.0 [8].

The results were checked for the nor-
mality of distribution. The article presents 
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и  расчета полиномиального тренда второго по-
рядка. Чем больше был коэффициент детерми-
нации (R 2) полиномиального тренда (макси-
мальный 1,0), тем более адекватно он отражал 
созданную динамику данных. Знак ↑ обозначал 
рост показателей, ↓ – уменьшение, → – стабиль-
ность, ∪ и  ∩ – U-кривую и  инвертированную 
U-кривую. В  ряде случаев конкретизировали 
динамику U-кривых, например знак ∩↑ демон-
стрировал рост данных в  последний период на-
блюдения. Развитие полиномиального тренда 
в  таблицах определяли при доле группы психи-
ческих расстройств 0,5 % и  более от структуры.

Результаты и их анализ
Общая заболеваемость. В 2003–2020 г. сред-

негодовой уровень общей заболеваемости воен-
нослужащих по контракту был (102,53 ± 15,88) 
на 10 тыс., а  доля психических расстройств 
в структуре общей заболеваемости по всем клас-
сам по МКБ-10–1,15 %. Отмечается уменьшение 
доли психических расстройств в структуре всей 
общей заболеваемости, например, в  2003 г. она 
составляла 1,8 %, в 2020 г. – 0,1 %.

arithmetic means and errors of mean val-
ues   (M ± m). Time series were analyzed 
and second-order polynomial trends were 
calculated. With higher determination co-
efficients (R2, maximum value 1.0), poly-
nomial trends better represented data 
evolution over time. The following sym-
bols were used: ↑ – data increase, ↓ – de-
crease, →  – stability, ∪ – U-shaped curve, 
∩ – inverted U-shaped curve. Sometimes, 
U-curve trends were described more spe-
cifically, e.g.  symbol ∩↑  showed data in-
crease over the most recent observation 
period. In tables, polynomial trends are 
shown for blocks of mental disorders with 
proportions of 0.5 % and more.

Results and Discussion
Overall morbidity. Over 2003–2020, 

contract military personnel had overall 
morbidity rate of (102.53 ± 15.88) per 
10,000, with 1.15% share of mental dis-
orders in the structure of overall morbid-
ity by all ICD-10 chapters. The share of 

Рис. 1. Динамика уровня общей заболеваемости военнослужащих по контракту  
с психическими расстройствами.

Fig. 1. Overall morbidity in contract servicemen with mental disorders over time.
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Уровень общей заболеваемости офицеров 
с психическими расстройствами в ВС Республи-
ки Беларусь в  2003–2020 гг. был статистически 
значимо меньше – (58,95 ± 5,44) на 10 тыс. офи-
церов (p < 0,001), доля в структуре всей общей 
заболеваемости офицеров – 0,43 % [3].

При высоком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,81) полиномиальный тренд демонстриру-
ет снижение показателей общей заболеваемости 
военнослужащих по контракту с психическими 
расстройствами (рис. 1). Например, уровень за-
болеваемость в 2003 г. был 182,40 на 10 тыс. воен-
нослужащих по контракту, в  2020 г. – стал 6,47, 
уменьшение – в 28 раз (!).

Обобщенные показатели общей заболеваемо-
сти военнослужащих по контракту с психически-
ми расстройствами представлены в  табл.  2. 1-й 
ранг значимости составили показатели невроти-
ческих, связанных со стрессом, и  соматоформ-
ных расстройств (5-я группа) с уровнем (97,97 ± 
15,47) на 10 тыс. военнослужащих по контракту 
и долей 95,6 % в структуре, 2-й – органических, 
включая симптоматические, психических рас-
стройств (1-я группа) – (0,94 ± 0,37) и  0,9 % со-
ответственно, 3-й – поведенческих синдромов, 
связанных с  физиологическими нарушениями 

mental disorders decreases over time from 
1.8 % in 2003 to 0.1 % in 2020. 

In officers with mental disorders from 
the Republic of Belarus AF, overall mor-
bidity rate over 2003–2020 was statistical-
ly significantly lower (58.95 ± 5.44) per 
10,000 officers (p < 0,001), with 0.43 % 
share in the structure of their overall 
morbi dity [3].

The polynomial trend of overall mor-
bidity in contract servicemen with mental 
disorders shows a decrease with high de-
termination coefficient (R2 = 0.81) (Fig. 1): 
182.40 and 6.47 in 2003 and 2020, respec-
tively, i.e. 28 times decrease (!).

Overall morbidity measures in con-
tract servicemen with mental disorders 
are summarized in Table 2. Neurotic, 
stress-related and somatoform disor-
ders (Block 5) ranked 1st (97.97 ± 15.47 
per 10,000 contract servicemen) among 
the most significant and amounted to 
95.6 % in the structure;  organic, including 
symptomatic, mental disorders (Block 1) 
ranked 2nd (0.94 ± 0.37 and 0.9 %, respec-
tively); behavioural syndromes associated 

Таблица 2 / Table 2
Обобщенные показатели общей заболеваемости военнослужащих по контракту  

с психическими расстройствами (2003–2020 гг.)
Overall morbidity in contract servicemen with mental disorders (2003–2020) 

Группа  /
Block #

Уровень, (M ± m)
на 10 тыс./

rate per 10,000 

Структура /
structure, %

Ранг / 
rank R2

Динамика
тренда/ 

dynamics
1 0.94 ± 0.37 0.9 II 0.04 ∩

2, в том числе / incl.: 0.50 ± 0.20 0.5 VI 0.12 ↓
F10 0.18 ± 0.13 0.3

F11,12, 14 0.04 ± 0.04 0.2
3 0.71 ± 0.22 0.7 V 0.18 ∩↓
4 0.84 ± 0.23 0.8 IV 0.01 ↓

5, в том числе / incl.: 97.97 ± 15.47 95.6 I 0.80 ↓
F40–F44, F48 18.55 ± 4.16 18.1 0.33 ∩↓

F45 79.41 ± 12.82 77.5 0.84 ↓
6 0.88 ± 0.30 0.9 III 0.23 ↓
7 0.34 ± 0.18 0.3 VII

11 0.35 ± 0.19 0.3 VIII
Общий показатель / Total 102.53 ± 15.88 100.0 0.81 ↓
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и физическими факторами (6-я группа) – (0,88 ± 
0,30) и 0,9 % соответственно (см. табл. 2). В сум-
ме нозологии указанных трех групп составили 
97,4 % от структуры общей заболеваемости во-
еннослужащих по контракту с  психическими 
расстройствами.

Среди обращаемости по поводу психических 
расстройств (общая заболеваемость) наиболее 
распространенными были невротические и  со-
матоформные, которые составили 18,1 и  77,5 % 
от всей заболеваемости по V классу по МКБ-10 
(см. табл. 2).

Полиномиальные тренды уровня психиче-
ских расстройств по группам демонстрируют 
уменьшение данных (см. табл. 2).

Первичная заболеваемость. Среднегодовой 
уровень первичной заболеваемости военнослужа-
щих по контракту с психическими расстройства-
ми составил (51,58 ± 8,58) на 10 тыс. Доля психиче-
ских расстройств в  структуре первичной заболе-
ваемости по всем классам по МКБ-10 была 0,81 %. 
В  динамике с  2003 по 2020 г. отмечается умень-
шение доли психических расстройств в  струк-
туре всей первичной заболеваемости, например, 
в 2003 г. она составляла 1,4 %, в 2020 г. – 0,1 %.

Уровень первичной заболеваемости офицеров 
с психическими заболеваниями в ВС Республики 

with physiological disturbances and phys-
ical factors (Block 6) ranked 3rd (0.88 ± 
0.30 and 0.9 %, respectively) (see Table 2). 
In total, disorders of the three blocks com-
prised 97.4 % of overall morbidity struc-
ture in contract servicemen with mental 
disorders. 

Among referrals for mental disorders 
(overall morbidity), neurotic and somato-
form disorders were most common, 18.1 
and 77.5 % of overall morbidity by ICD-10 
Chapter V (see Table 2).

Polynomial trends of mental disorders 
by blocks show a decrease (see Table 2).

Primary morbidity. Annual primary 
morbidity in contract military personnel 
with mental disorders averaged (51.58 ± 
8.58) per 10 thousand military personnel. 
A share of mental disorders in the struc-
ture of primary morbidity by all ICD-10 
chapters was 0.81  %. From 2003 to 2020 
there was a decrease in the share of mental 
disorders in the structure of primary mor-
bidity, from 1.4 % in 2003 to 0.1 % in 2020. 

Primary morbidity in officers with 
mental disorders from the Repub-
lic of Belarus AF over 2003–2020 was 

Рис. 2. Динамика уровня первичной заболеваемости военнослужащих по контракту  
с психическими расстройствами.

Fig. 2. Primary morbidity in contract servicemen with mental disorders over time.
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Беларусь в 2003–2020 гг. был статистически зна-
чимо меньше – (24,66 ± 2,36) на 10 тыс. офицеров 
(p < 0,01), доля в структуре всей первичной забо-
леваемости офицеров – 0,35 % [3].

Динамика уровня первичной заболеваемо-
сти с  психическими расстройствами показана 
на рис.  2. При высоком коэффициенте детер-
минации (R 2 = 0,87) полиномиальный тренд 
демонстрирует уменьшение данных. Например, 
в 2003 г. уровень первичной заболеваемости был 
112,23 на 10 тыс. военнослужащих по контрак-
ту, в 2020 г. он стал 3,88 на 10 тыс., уменьшение – 
в 28,9 (!) раза.

Обобщенные показатели первичной заболе-
ваемости военнослужащих по контракту с  пси-
хическими расстройствами сведены в  табл.  3. 
1-й ранг значимости составили показатели не-
вротических, связанных со стрессом, и  сомато-
формных расстройств (5-я группа) с  уровнем 
(47,61 ± 8,20) на 10 тыс. военнослужащих по 
контракту и долей 92,1 % в структуре, 2-й – рас-
стройств настроения (аффективные расстрой-
ства) (4-я группа) – (0,84 ± 0,23) и 1,6 % соответ-
ственно, 3-й – поведенческих синдромов, связан-
ных с физиологическими нарушениями и физи-
ческими факторами, (6-я группа) – (0,75 ± 0,23) 

statistically significantly lower, (24.66 ± 
2.36) per 10,000 officers (p < 0.01), with 
0.35 % share in the structure of primary 
morbidity in officers  [3].

Primary morbidity in contract military 
personnel with mental disorders is shown 
in Fig. 2. With a high determination coef-
ficient (R2 = 0.87), the polynomial trend 
shows a decrease, from 112.23 to 3.88 
per 10,000 contract servicemen in 2003 
and 2020, respectively, i.e. 28.9 times de-
crease (!).

Indicators of primary morbidity in 
contract servicemen with mental disor-
ders are summarized in Table 3. Neurot-
ic, stress-related and somatoform disor-
ders (Block 5) ranked 1st (47.61 ± 8.20 per 
10,000 contract servicemen)   among the 
most significant and amounted to 92.1 % 
in the structure;  mood [affective] dis-
orders (Block 4) ranked 2nd (0.84 ± 0.23 
and 1.6 %, respectively); behavioural syn-
dromes associated with physiological dis-
turbances and physical factors (Block 6) 
ranked 3rd (0.75 ± 0.23 and 1.5 %, respec-
tively) (see Table 3). In total, disorders of 

Таблица 3 / Table 3
Обобщенные показатели первичной заболеваемости военнослужащих 

по контракту с психическими расстройствами (2003–2020 гг.)
Primary morbidity in contract servicemen with mental disorders (2003–2020) 

Группа  /
Block #

Уровень, (M ± m)
на 10 тыс./

rate per 10,000 

Структура/
structure, %

Ранг / 
rank R2

Динамика
тренда/ 

dynamics
1 0.30 ± 0.21 1.2 V 0.01 ∪

2, в том числе/incl.: 0.50 ± 0.20 1.0 VI 0.12 ↓

F10 0.31 ± 0.17 0.6 0.26 ↓

F11,12, 14 0.18 ± 0.13 0.4
3 0.71 ± 0.22 1.4 IV 0.18 ↓

4 0.84 ± 0.23 1.6 II 0.01 ↓

5, в том числе/incl.: 47.61 ± 8.20 92.1 I 0.87 ↓

F40–F44, F48 9.47 ± 2.34 18.1 0.45 ↓

F45 38.15 ± 6.66 74.0 0.83 ↓

6 0.75 ± 0.23 1.5 III 0.34 ↓

7 0.34 ± 0.18 0.7 VII 0.01 ∩↓

11 0.23 ± 0.16 0.5 VIII 0.01 ∪

Общий показатель / Total 51.58 ± 8.58 100.0 0.87 ↓
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и  1,5 % соответственно (см. табл.  3). В  сумме 
нозологии указанных трех групп составили 
95,2 % от структуры первичной заболеваемости 
военнослужащих по контракту с психическими 
расстройствами.

Среди впервые диагностированных психи-
ческих расстройств (первичная заболеваемость) 
наиболее распространенными были невротиче-
ские и соматоформные, которые составили 18,1 
и  74 % от всей заболеваемости по V классу по 
МКБ-10 (см. табл. 3).

Как правило, полиномиальные тренды уров-
ня психических расстройств по группам демон-
стрируют уменьшение данных (см. табл. 3).

Госпитализация. Среднегодовой уровень 
госпитализации военнослужащих по контрак-
ту с  психическими расстройствами составил 
(23,06 ± 4,14) на 10 тыс. Доля психических рас-
стройств в  структуре госпитализации по всем 
классам по МКБ-10 была 1,76 %. В  динамике 
с  2003 по 2020 г. отмечается уменьшение доли 
психических расстройств в  структуре всей го-
спитализации, например, в 2003 г. она составля-
ла 3,9 %, в 2020 г. – 0,3 %.

Уровень госпитализации офицеров с  психи-
ческими расстройствами в  ВС Республики Бе-
ларусь в 2003–2020 гг. был статистически досто-
верно меньше – (13,89 ± 1,50) на 10 тыс. (p < 0,05), 

the three blocks comprised 95.2 % of pri-
mary morbidity structure in contract ser-
vicemen with mental disorders. 

Among newly diagnosed mental dis-
orders (primary morbidity), neurotic and 
somatoform disorders were most com-
mon, 18.1 and 74 % of primary morbidity 
by ICD-10 Chapter V (see Table 3).

Typically, polynomial trends of mental 
disorders by blocks show a decrease (see 
Table 3).

Hospitalization. Annual hospitali-
zation rate among  contract servicemen 
with mental disorders was (23.06 ± 4.14) 
per 10,000. A share of  mental disorders 
among all the reasons for hospitalization 
was 1.76 %. Over 2003–2020, there was a 
decrease in the share of mental disorders 
among hospitalization reasons, from 3.9 % 
in 2003 to 0.3 % in 2020. 

Hospitalization rates in officers with 
mental disorders from the Republic of Be-
larus AF over 2003–2020 were statistical-
ly significantly lower,  (13.89 ± 1.50) per 
10,000 (p < 0.05), with 0.1 % share in the 
structure of hospitalization reasons  [3].

Hospitalization rates over time are 
shown in Fig. 3. With a high determination 

Рис. 3. Динамика уровня госпитализации военнослужащих по контракту  
с психическими расстройствами.

Fig. 3. Hospitalization rates in contract servicemen with mental disorders over time.
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доля в  структуре всей госпитализации офице-
ров – 0,1 % [3].

Динамика уровня госпитализации военнос-
лужащих с психическими расстройствами пока-
зана на рис.  3. При высоком коэффициенте де-
терминации (R 2 = 0,88) полиномиальный тренд 
демонстрирует уменьшение показателей госпи-
тализации. Например, уровень госпитализации 
военнослужащих по контракту с психическими 
расстройствами в  2003 г. был 62,12 на 10 тыс., 
в  2020 г. он стал 2,58 на 10 тыс., уменьшение – 
в 24 раза.

Обобщенные показатели госпитализации 
военнослужащих по контракту с  психическими 
расстройствами представлены в  табл.  4. Веду-
щие ранги значимости групп первичной заболе-
ваемости и госпитализации совпали, что вполне 
объяснимо – военнослужащих с  впервые выяв-
ленными психическими расстройствами направ-
ляют на госпитальное обследование и лечение c 
последующим вынесением решения Военно-вра-
чебной комиссии о годности к службе в ВС.

1-й ранг значимости составили показатели 
невротических, связанных со стрессом, и  со-
матоформных расстройств (5-я группа) с  уров-
нем (19,09 ± 4,06) на 10 тыс. военнослужащих по 

coefficient (R2 = 0.88), the polynomial 
trend shows a decrease, from 62.12 to 2.58 
per 10,000 in 2003 and 2020, respectively, 
i.e. 24 times decrease.

Hospitalization measures in contract 
servicemen with mental disorders are 
summarized in Table 4. The leading sig-
nificant ranks for primary morbidity and 
hospital admissions were similar: service-
men with newly diagnosed mental disor-
ders are referred to hospital examination 
and treatment with further decision of 
Military Medical Commission on fitness 
for military service.

Neurotic, stress-related and soma-
toform disorders (Block 5) ranked 1st  
(19.09 ± 4.06) per 10,000 contract ser-
vicemen among the most significant and 
amounted to 82.8 % in the structure; mood 
[affective] disorders (Block 4) ranked 2nd 
(0.84 ± 0.23) and 3.6 %, respectively; be-
havioural syndromes associated with 
physiological disturbances and physi cal 
factors ranked 3rd (0.75 ± 0.23 and 3.3 %, 
respectively) (see Table 4). In total, disor-
ders of the three blocks comprised 89.7 % 

Таблица 4 / Table 4
Обобщенные показатели госпитализации военнослужащих по контракту 

с психическими расстройствами  (2003–2020 гг.)
Hospitalizations in contract servicemen with mental disorders (2003–2020) 

Группа  /
Block #

Уровень, (M ± m)
на 10 тыс./

rate per 10,000 

Структура/
structure, %

Ранг / 
rank R2

Динамика
тренда/ 

dynamics
1 0.60 ± 0.21 2.6 V 0.01 ∪

2, в том числе/incl.: 0.50 ± 0.20 2.1 VI 0.12 ↓

F10 0.31 ± 0.17 1.3 0.26 ↓

F11, 12, 14 0.18 ± 0.13 0.8 0.03 ↑

3 0.71 ± 0.22 3.1 IV 0.18 ↓

4 0.84 ± 0.23 3.6 II 0.01 ↓

5, в том числе/incl.: 19.09 ± 4.06 82.8 I 0.87 ↓

F40–F44, F48 6.04 ± 1.54 26.2 0.37 ↓

F45 13.05 ± 3.14 56.6 0.87 ↓

6 0.75 ± 0.23 3.3 III 0.36 ↓

7 0.34 ± 0.18 1.5 VII 0.02 ∩↓

11 0.23 ± 0.16 1.0 VIII 0.01 ∪

Общий показатель / Total 23.06 ± 4.14 100.0 0.88 ↓
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контракту и долей 82,8 % в структуре, 2-й – рас-
стройств настроения (аффективные расстрой-
ства) (4-я группа) – (0,84 ± 0,23) и  3,6 % соот-
ветственно, 3-й – поведенческих синдромов, 
связанных с  физиологическими нарушениями 
и физическими факторами, (6-я группа) – (0,75 ± 
0,23) и 3,3 % соответственно (см. табл. 4). В сум-
ме нозологии указанных трех групп составили 
89,7 % от структуры всей госпитализации воен-
нослужащих по контракту с  психическими рас-
стройствами. В структуре госпитализаций в ряде 
зарубежных армий также преобладали военнос-
лужащие с нарушением адаптации [13, 15, 17, 19].

Среди госпитализаций по поводу психиче-
ских расстройств наиболее распространенными 
были невротические и соматоформные, которые 
составили 26,2 и 56,6 % от всей заболеваемости 
по V классу по МКБ-10 (см. табл. 4).

Как правило, динамика уровня госпитали-
зации военнослужащих по контракту с  нозо-
логиями по группам психических расстройств 
(за исключением психических и поведенческих 
расстройств, вызванных употреблением нарко-
тических или психоактивных веществ, F11, 12, 
14 по МКБ-10) показывает уменьшение данных 
(см. табл. 4).

Трудопотери. Среднегодовой уровень дней 
трудопотерь у  военнослужащих по контракту 

Рис. 4. Динамика уровня дней трудопотерь у военнослужащих по контракту  
с психическими расстройствами.

Fig. 4. Work days lost in contract servicemen with mental disorders over time.

of all the hospitalization reasons in con-
tract servicemen with mental disorders. 
Among hospitalization reasons in a num-
ber of foreign armies, cases of maladjust-
ment  also prevailed [13, 15, 17, 19].

Among reasons for hospitalization re-
lated to mental disorders, neurotic and so-
matoform disorders were most common, 
26.2 and 56.6 % of all the ICD-10 Chapter 
V cases (see Table 4).

Hospitalization rates in contract ser-
vicemen with mental disorders (excluding 
mental and behavioural disorders due to 
narcotic or psychoactive substance use 
[F11, 12, 14 by ICD-10]) typically show a 
decrease (see Table 4).

Work days lost. Annual work days lost 
in contract servicemen with mental dis-
orders averaged (426.0 ± 65.5) per 10,000. 
A share of mental disorders within work 
days lost related to all ICD-10 chapters 
was 1.28 %. Over 2003–2020, the share of 
mental disorders within work days lost 
decreased from 1.9 % in 2003 to 0.1 % in 
2020. 

Work days lost in officers with men-
tal disorders from the Republic of Belar-
us AF over 2003–2020 tended to be lower 



Вестник психотерапии. № 81  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 8118

с  психическими расстройствами составил 
(426,0 ± 65,5) на 10 тыс. Доля психических рас-
стройств в структуре дней трудопотерь по всем 
классам по МКБ-10 была 1,28 %. В  динамике 
с  2003 по 2020 г. отмечается уменьшение доли 
психических расстройств в структуре всех тру-
допотерь, например, в  2003 г. она составляла 
1,9 %, в 2020 г. – 0,1 %.

Уровень дней трудопотерь у офицеров с пси-
хическими расстройствами в ВС Республики Бе-
ларусь в 2003–2020 гг. был меньше на уровне тен-
денций – (315,9 ± 47,1) на 10 тыс., доля в структу-
ре всех трудопотерь у офицеров – 0,7 % [3].

Динамика уровня трудопотерь военнослу-
жащих с  психическими расстройствами пока-
зана на рис.  4. При высоком коэффициенте де-
терминации (R 2 = 0,84) полиномиальный тренд 
демонстрирует уменьшение показателей дней 
трудопотерь. Например, уровень дней трудопо-
терь у  военнослужащих по контракту с  психи-
ческими расстройствами в 2003 г. был 755,65 на 
10 тыс., в 2020 г. он стал 29,76 на 10 тыс., умень-
шение – в 25,4 раза.

Обобщенные показатели дней трудопотерь 
у военнослужащих по контракту с психически-
ми расстройствами представлены в табл. 5. 1-й 

(315.9 ± 47.1 per 10,000), with  0.7 % share 
in the structure of all work days lost  in 
officers [3].

Work days lost over time are shown in 
Fig. 4. With a high determination coef-
ficient (R2 = 0.84), the polynomial trend 
shows a decrease, from 755.65 to 29.76 
per 10,000 contract servicemen in 2003 
and 2020, respectively, i.e. 25.4 times 
decrease.

Work days lost in contract servicemen 
with mental disorders are summarized 
in Table 5. Neurotic, stress-related and 
somatoform disorders (Block 5) ranked 
1st (288.5 ± 51.3 per 10,000 contract ser-
vicemen) among the most significant 
and amounted to 67.7 % in the structure;  
schizophrenia, schizotypal and delusion-
al disorders (Block 3) ranked 2nd (41.1 ± 
13.4 and 9.7 %, respectively); mood [af-
fective] disorders  (Block 4) ranked 3rd 
(25.9 ± 8.5 and 6.1 %, respectively) (see 
Table 5). In total, disorders from the three 
blocks comprised 83.5 % of all the reasons 
for work days lost in contract servicemen 
with mental disorders. 

Таблица 5 / Table 5
Обобщенные показатели дней трудопотерь у военнослужащих по контракту 

с психическими расстройствами (2003–2020 гг.)
Work days lost in contract servicemen with mental disorders (2003–2020) 

Группа  /
Block #

Уровень, (M ± m)
на 10 тыс./

rate per 10,000 

Структура/
structure, %

Ранг / 
rank R2

Динамика
тренда/ 

dynamics
1 12.4 ± 6.2 2.9 VI 0.05 ∩

2, в том числе/incl.: 21.8 ± 8.6 5.1 IV 0.12 ↓

F10 12.9 ± 7.0 3.0 0.26 ↓

F11,12, 14 9.0 ± 6.2 2.1 0.03 ↑

3 41.1 ± 13.4 9.7 II 0.18 ↓

4 25.9 ± 8.5 6.1 III 0.01 ↓

5, в том числе/incl.: 288.5 ± 51.3 67.7 I 0.87 ↓

F40–F44, F48 52.8 ± 15.1 12.4 0.18 ↓

F45 235.6 ± 42.4 55.3 0.87 ↓

6 21.8 ± 7.5 5.1 IV 0.36 ↓

7 9.1 ± 5.1 2.1 VII 0.02 ∩↓

11 5.5 ± 4.2 1.3 VIII 0.01 ∪

Общий показатель / Total 426.0 ± 65.5 100.0 0.84 ↓
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ранг значимости дней трудопотерь составили 
показатели невротических, связанных со стрес-
сом, и соматоформных расстройств (5-я группа) 
с уровнем (288,5 ± 51,3) на 10 тыс. и долей 67,7 % 
в структуре, 2-й – шизофрении, шизотипических 
и  бредовых расстройств (3-я группа) – (41,1 ± 
13,4) и  9,7 % соответственно, 3-й – расстройств 
настроения [аффективные расстройства] 
(4-я груп па) – (25,9 ± 8,5) и 6,1 % соответственно 
(см. табл. 5). В сумме нозологии указанных трех 
групп составили 83,5 % от структуры всех дней 
трудопотерь у  военнослужащих по контракту 
с психическими расстройствами.

Среди дней трудопотерь по поводу психи-
ческих расстройств наиболее распространен-
ными были невротические и  соматоформные, 
которые составили 11,1 и  56,4 % от всей забо-
леваемости по V классу по МКБ-10 (см. табл. 5).

Динамика уровня дней трудопотерь у  во-
еннослужащих по контракту с  нозологиями по 
группам психических расстройств (за  исключе-
нием психических и поведенческих расстройств, 
вызванных употреблением наркотических или 
психоактивных веществ) показывает уменьше-
ние данных (см. табл. 5).

Увольняемость. Среднегодовой уровень 
увольняемости военнослужащих по контрак-
ту с  психическими расстройствами составил 

Рис. 5. Динамика уровня увольняемости военнослужащих по контракту 
с психическими расстройствами.

Fig. 5. Dismissal rates in contract servicemen with mental disorders over time.

Among reasons for work days lost re-
lated to mental disorders, neurotic and so-
matoform disorders were most common, 
11.1 and 56.4 % of overall morbidity by 
ICD-10 Chapter V (see Table 5).

Work days lost over time in contract 
servicemen with mental disorders (ex-
cluding mental and behavioural disorders 
due to narcotic or psychoactive substance 
use) show a decrease (see Table 5).

Dismissal. Annual dismissal rates in 
contract military personnel with mental 
disorders averaged (4.00 ± 0.69) per 10 
thousand military personnel. A share of 
mental disorders in the structure of  dis-
missals related to all ICD-10 chapters 
was 22.51 %. Over 2003–2020, there was 
a decrease in a share of mental disorders 
as reasons for dismissals, from 41.5 % 
in 2003. there were no dismissals due to 
mental disorders in 2020. 

Dismissal rates in officers with mental 
disorders from the Republic of Belarus 
AF over 2003–2020 was statistically sig-
nificantly lower, (2.33 ± 0.38) per 10,000 
(p < 0.05), with 4.7 % share in the struc-
ture of all the health-related reasons for 
dismissal [3].
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(4,00 ± 0,69) на 10 тыс. Доля психических рас-
стройств в  структуре увольняемости по всем 
классам по МКБ-10 была 22,51 %. В  динамике 
с  2003 по 2020 г. отмечается уменьшение доли 
психических расстройств в структуре всей уволь-
няемости, например, в  2003 г. доля увольнений 
с психическими расстройствами оказалось 41,5 %, 
в  2020 г. – увольнений по причине психических 
расстройств не было.

Уровень увольняемости офицеров с  психиче-
скими расстройствами в ВС Республики Беларусь 
в  2003–2020 гг. был статистически достоверно 
меньше – (2,33 ± 0,38) на 10 тыс. (p < 0,05), доля 
в структуре всех увольнений офицеров по состо-
янию здоровья – 4,7 % [3].

При высоком коэффициенте детерминации 
(R 2 = 0,66) полиномиальный тренд увольняемо-
сти военнослужащих по контракту демонстри-
рует уменьшение показателей (рис. 5). Например, 
уровень увольняемости военнослужащих по кон-
тракту с  психическими расстройствами в  2003 г. 
был 10,0 на 10 тыс., в 2020 г. увольнений по при-
чине психических расстройств не было вовсе.

Обобщенные показатели увольняемости во-
еннослужащих по контракту с  психическими 
расстройствами представлены в табл. 6. 1-й ранг 

With a high determination coefficient 
(R2 = 0.66), the polynomial trend shows 
a decrease in dismissal rates of contract 
military personnel with mental disorders 
(Fig. 5), from 10.0 per 10,000 in 2003. 
There were no dismissals related to men-
tal disorders in 2020.

Dismissal measures in contract ser-
vicemen with mental disorders are sum-
marized in Table 6. Mood [affective] dis-
orders (Block 4) ranked 1st (0.84 ± 0.23 per 
10,000 contract servicemen) among the 
most significant and amounted to 21 % 
in the structure; schizophrenia, schizo-
typal and delusional disorders (Block 3) 
ranked 2nd (0.71 ± 0.22 and 17.8 %, re-
spectively); neurotic, stress-related and 
somatoform disorders (Block 5) ranked 
3rd (0.63 ± 0.22 and 15.8 %, respective-
ly) (see Table 6). In total, disorders of 
the three blocks comprised 54.6 % of the 
structure of dismissals related to mental 
disorders. 

Among reasons for dismissals related 
to mental disorders,  neurotic and so-
matoform disorders were most common, 

Таблица 6 / Table 6
Обобщенные показатели увольняемости военнослужащих по контракту  

с психическими расстройствами (2003–2020 гг.)
Dismissals in contract servicemen with mental disorders (2003–2020) 

Группа  /
Block #

Уровень, (M ± m)
на 10 тыс./

rate per 10,000 

Структура/
structure, %

Ранг / 
rank R2

Динамика
тренда/ 

dynamics
1 0.34 ± 0.18 8.5 VI–VII 0.09 ↓

2, в том числе/incl.: 0.50 ± 0.20 12.3 V 0.12 ↓

F10 0.31 ± 0.17 7.8 0.26 ↓

F11,12,14 0.18 ± 0.13 4.5 0.03 ↑

3 0.71 ± 0.22 17.8 II 0.18 ∩↓

4 0.84 ± 0.23 21.0 I 0.01 ↓

5, в том числе/incl.: 0.63 ± 0.22 15.8 III 0.49 ↓

F40–F44, F48 0.53 ± 0.21 13.3 0.41 ↓

F45 0.10 ± 0.10 2.5 0.05 ↓

6 0.53 ± 0.21 13.3 IV 0.36 ↓

7 0.34 ± 0.18 8.5 VI–VII 0.02 ∩

11 0.11 ± 0.11 2.8 VIII 0.37 ∪↑

Общий показатель / Total 4.00 ± 0.69 100.0 0.66 ↓
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значимости составили показатели расстройств 
настроения (аффективные расстройства) (4-я 
группа) с уровнем (0,84 ± 0,23) на 10 тыс. и до-
лей 21 % в структуре, 2-й – шизофрении, шизо-
типических и бредовых расстройств (3-я груп-
па) – (0,71 ± 0,22) и 17,8 % соответственно, 3-й – 
невротических, связанных со стрессом, и  со-
матоформных расстройств (5-я группа) – (0,63 
± 0,22) и  15,8 % соответственно (см. табл.  6). 
Сумма нозологий указанных трех групп была 
54,6 % от структуры всей увольняемости, свя-
занной с психическими расстройствами.

Среди увольнений по поводу психических 
расстройств наиболее распространенными 
были невротические и  соматоформные, кото-
рые составили 11,1 и 56,4 % от всей заболевае-
мости по V классу по МКБ-10 (см. табл. 6).

В отличие от других обобщенных видов за-
болеваемости (см. табл. 2–5) увольняемость по 
причине невротических и соматоформных рас-
стройств была не самой высокой – 13,3 и 2,5 % 
соответственно (см. табл. 6).

Как правило, динамика уровня увольнений 
военнослужащих по контракту с  нозология-
ми по всем группам психических расстройств 
(за  исключением психических и  поведенче-
ских расстройств, вызванных употреблением 
наркотических или психоактивных веществ) 
показывает уменьшение данных (см. табл. 6).

Военно-эпидемиологическая значимость. 
В  структуре военно-эпидемиологической 
значимости (рис. 6) нозологий, соотнесен-
ных с  группами психических расстройств по 
МКБ-10, у военнослужащих по контракту 1-й 
ранг составили показатели невротических, 
связанных со стрессом, и  соматоформных 
расстройств (5-я группа, 65,2 %), 2-й – рас-
стройств настроения (аффективные расстрой-
ства) (4-я группа, 8,1 %), 3-й – шизофрении, 
шизотипических и бредовых расстройств (3-я 
группа, 7,5 %), 4-я – поведенческих синдромов, 
связанных с физиологическими нарушениями 
и физическими факторами (6-я группа, 5,7 %), 
5-я – психических расстройств и расстройств 
поведения, связанных с употреблением психо-
активных веществ (2-я группа, 5 %). В  сумме 
указанные группы составили 91,5 % от струк-
туры, а  на прочие психические расстройства 
пришлось только 8,5 % (см. рис. 6).

11.1 and 56.4 % of overall morbidity by ICD-
10 Chapter V (see Table 6).

In contrast to other morbidity indicators 
(see Tables 2–5), dismissals due to neurotic 
and somatoform disorders were not as high – 
13.3 and 2.5 %, respectively (see Table 6).

Dismissals over time in contract service-
men with mental disorders (excluding men-
tal and behavioural disorders due to narcot-
ic or psychoactive substance use) typically 
show a decrease (see Table 6).

Military epidemiological significance. In 
the structure of the military epidemiological 
significance of diseases (Fig. 6) related to 
ICD-10 blocks of mental disorders, indicators 
of neurotic, stress-related and somatoform 
disorders (ICD-10 Block 5; 65.2 %) ranked 
1st; mood [affective] disorders (Block 4; 
8.1 %) ranked 2nd;  schizophrenia, schizotyp-
al and delusional disorders (Block 3; 7.5 %) 
ranked 3rd; behavioral syndromes associated 
with physiological disturbances and physical 
factors (Block 6; 5.7 %) ranked 4th; mental 
and behavioral disorders due to psychoac-
tive substance use (Block 2; 5 %) ranked 5th. 
In total, these blocks accounted for 91.5 % 
of the structure of military epidemiological 
significance; other disorders accounted for 
8.5 % (see Fig.6). 

Рис. 6. Структура военно-эпидемиологической 
значимости групп психических расстройств 

у военнослужащих по контракту
Fig. 6. Military and epidemiological significance 
of mental disorder blocks in contract servicemen
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Акцентирование внимания на профилакти-
ке, своевременном выявлении и  лечении пси-
хических расстройств улучшит психическое 
здоровье военнослужащих по контракту и  на-
дежность профессиональной деятельности. На-
пример, в  структуре обобщенных показателей 
заболеваемости психические и  поведенческие 
расстройства, вызванные употреблением нар-
котических или психоактивных веществ (F11, 
12, 14 по МКБ-10) у  военнослужащих по кон-
тракту составляют незначительное количество, 
но отмечается их увеличение. При призыве на 
военную службу и прохождении службы на на-
чальном этапе необходимо более активно выяв-
лять лиц с психическими зависимостями.

Заключение
Среднегодовой уровень общей заболевае-

мости военнослужащих по контракту с  психи-
ческими расстройствами (V  класс по МКБ-10) 
в  Вооруженных силах Республики Беларусь 
в 2003–2020 гг. составил 102,53 ± 15,88) на 10 тыс. 
военнослужащих, доля психических расстройств 
в структуре общей заболеваемости по всем клас-
сам по МКБ-10 была 1,15 %, первичной заболе-
ваемости – (51,58 ± 8,58) и  0,81 % соответствен-
но, госпитализации – (23,06 ± 4,14) и  1,76 % со-
ответственно, дней трудопотерь – (426,0 ± 65,5) 
и 1,28 % соответственно, увольняемости – (4,00 ± 
0,69) и 22,51 % соответственно. Полиномиальные 
тренды уровней обобщенных видов заболеваемо-
сти при высоких коэффициентах детерминации 
показывали уменьшение данных. Отмечается 
также снижение доли психических расстройств 
в структуре видов заболеваемости по всем клас-
сам по МКБ-10.

По всем обобщенным видам заболеваемо-
сти (за исключением дней трудопотерь) уровни 
психические расстройств у  военнослужащих 
по контракту были статистически достоверно 
бóльшими, чем у  офицеров Вооруженных сил 
Республики Беларусь. Необходимо при призы-
ве на военную службу кандидатов, изъявивших 
желание проходить службу по контракту, и  на 
начальном этапе несения службы более активно 
выявлять лиц с  психическими зависимостями.

В структуре военно-эпидемиологической 
значимости нозологий для военнослужащих по 

Focusing on prevention, timely diag-
nostics and treatment of mental disorders 
will improve the mental health of contract 
servicemen and reliability of their profes-
sional activities. For example, according to 
summarized morbidity indicators, mental 
and behavioural disorders due to narcotic 
or psychoactive substance use (F11, 12, 14 
by ICD-10) in contract servicemen are rare 
but increase over time. When conscripting 
candidates and at the initial stage of ser-
vice, it is necessary to more actively identi-
fy persons with mental addictions.

Conclusion
Over 2003–2020, in contract military 

personnel with mental disorders (ICD-10 
Chapter V) from the Republic of Belarus 
Armed Forces overall morbidity averaged 
(102.53 ± 15.88) per 10,000 servicemen, 
with 1.15  % share of mental disorders 
in the structure of morbidity related to 
all ICD-10 chapters; primary morbidity 
averaged (51.58 ± 8.58) and 0.81 %, re-
spectively;  hospital admissions, (23.06 ± 
4.14) and 1.76 %, respectively; work days 
lost, (426.0 ± 65.5) and 1.28 %, respective-
ly; dismissals, (4.00  ±  0.69) and 22.51 %, 
respectively. Polynomial trends showed 
a decrease in morbidity indicators with 
high coefficients of determination. Shares 
of mental disorders also decreased in the 
structure of morbidity indicators among 
contract military personnel for all ICD-10 
chapters. 

For all morbidity indicators (excluding 
work days lost), the levels of mental disor-
ders in contract servicemen were statisti-
cally significantly higher than in officers 
of the Republic of Belarus Armed Forces. 
When conscripting candidates who have 
expressed a desire to serve under contract, 
and at the initial stage of service, it is nec-
essary to more actively identify persons 
with mental addictions. 

In the structure of the military epidemi-
ological significance of diseases for contract 
military personnel, indicators of neurotic, 
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4th; mental and behavioral disorders due to 
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А.А. Александров

СОВЕСТЬ И  ДИАЛОГ С  ВООБРАЖАЕМЫМ ДРУГИМ 
В АНАЛИТИКО-КАТАРТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ

Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова 
(Россия, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41)

Актуальность. Согласно концепции аналитико-катартической терапии в основе невро-
за и других эмоциональных нарушений лежит неосознанный внутренний конфликт в сфе-
ре нравственных отношений личности, который выражается в форме внутреннего диалога 
между «обобщенным Другим» (альтер-эго, совестью) и  «конкретным Другим» (вообража-
емым значимым Другим). В статье изложена позиция автора в отношении роли феномена 
совести и значимости диалога с воображаемым Другим в рамках аналитико-катартической 
терапии, что крайне важно для психотерапевтической практики.

Цель – анализ феномена совести с позиций психологии отношений В.Н. Мясищева, а так-
же идей экзистенциализма в их значении для теории и практики аналитико-катартической 
терапии.

Методология. Выполнен теоретический анализ феномена совести, который рассматри-
вается с  позиций психологии отношений как единство структуры и  процесса. Изложены 
авторская позиция позитивной и негативной интерпретации совести; сопоставляются поня-
тия морали и нравственности в рамках концепции аналитико-катартической терапии.

Результаты и их анализ. В статье анализируется феномен совести с позиций психологии 
отношений и  идей экзистенциализма, сопоставляются понятия морали и  нравственности, 
особое внимание уделяется диалогу с  воображаемым Другим, рассматриваются функции 
Я, значимого Другого и психотерапевта. Эти данные существенным образом дополняют со-
временные представления о сущности концепции аналитико-катартической терапии и име-
ют важное прикладное психотерапевтическое значение, что продемонстрировано на приме-
ре работы с участником семинара.

Заключение. В практическую деятельность и обучение врачей-психотерапевтов основам 
аналитико-катартической терапии необходимо внедрить теоретические знания и практиче-
ские навыки анализа феномена совести в  рамках диалога личности с  воображаемым Дру-
гим, с учетом позиций Я, значимого Другого и психотерапевта. Это обеспечивает осознание 
пациентом сути внутреннего конфликта, понимание собственной роли в  возникновении 
межличностных конфликтов и создает предпосылки для реконструкции нарушенных отно-
шений личности.

Ключевые слова: психотерапия, аналитико-катартическая терапия, диалог с воображае-
мым Другим, совесть, конфликт, чувство вины.
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Аналитико-катартическая терапия 
Александрова (АКТА) [1, 2, 3] исходит из 
того, что в  основе невроза (а  в широком 
понимании этого термина – эмоциональ-
ных проблем) лежит внутренний конфликт 

в  сфере нравственных отношений и  свя-
занные с  ним неосознанные переживания 
чувства вины и угрызений совести. Исходя 
из такого понимания, главной целью пси-
хотерапии является достижение катарсиса 
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(нравственного очищения) как кульмина-
ции процесса самопознания с последующим 
запуском трансформации личности. Основ-
ной техникой АКТА является диалог паци-
ента с  воображаемым значимым «Другим». 
Каковы роли пациента, значимого Другого 
и терапевта в достижении заявленной цели 
и как их функции связаны с феноменом со-
вести – вот вопрос, поставленный в данной 
статье.

Приведем наиболее яркие и  содержа-
тельные определения понятия «совесть». 
В.Н. Даль [7] дает следующее определение: 
«Совесть – нравственное сознание, нрав-
ственное чутье или чувство в  человеке; 
внутреннее сознание добра и  зла; тайник 
души, в котором отзывается одобрение или 
осуждение каждого поступка; способность 
распознавать качество поступка; чувство, 
побуждающее к  истине и  добру; отвраще-
ние от лжи и зла; невольная любовь к добру 
и  истине; прирожденная правда в  различ-
ной степени развития». Согласно Е.П. Ильи-
ну совесть – это внутренний голос, внутрен-
ний контроль. Наши ценности побуждают 
нас к действиям, но внутри человека все его 
действия проверяются совестью. Совесть – 
это глубокое осознание своего долга и  от-
ветственности, это внутренний самоконт-
роль и самооценка человека [8].

В советской психологической литературе 
были лишь упоминания о  совести в  социо-
центрическом контексте. Совесть определя-
лась как психологически сложное образова-
ние в духовной жизни человека, выраженное 
в  форме нравственного отношения и  нрав-
ственного чувства. Особое внимание уделя-
лось взаимосвязи совести с такими личност-
ными образованиями, как самосознание 
и ответственность, а формирование совести 
сводилось к процессу интериоризации соци-
ально-культурных нормативов, принятых 
в данной общественной группе [8].

Совесть: структура и  процесс. Созда-
тель «психологии отношений» В.Н. Мяси-
щев [11] также относил совесть к  нрав-
ственным отношениям. Отношение как 
таковое Мясищев относил к  психическим 
структурам, которые возникают в процессе 

индивидуального опыта. Он писал, что 
в  процессе воспитания требования, предъ-
являемые к  ребенку, накапливаются в  его 
опыте, обобщаются и  усваиваются, стано-
вятся нравственными отношениями, вну-
треннними нормами, директивами его 
поведения.

В психике человека Мясищев устанавли-
вает две категории: процессуального и  по-
тенциального. Отношение человека – это не 
часть личности, а потенциал ее психической 
реакции в  связи с  каким-либо предметом, 
процессом или фактом действительности. 
Отношение как потенциальное психическое 
не является предметом непосредственного 
наблюдения, а определяется на основе умо-
заключения. Это скрытая переменная. По-
тенциальный план личности и  отношений 
неразрывно связан с  процессуальным или 
функциональным планом рассмотрения 
психики. Но можно ли установку или отно-
шение считать процессом? – задает вопрос 
Мясищев и отвечает: и установка и отноше-
ние не представляют процесса, они относят-
ся к психическим структурам, хотя и могут 
изменяться. Личность – не некое застывшее, 
однажды сформированное и неизменяюще-
еся с  определенного возраста образование, 
а  динамичное, подверженное многочислен-
ным внешним и, прежде всего, социальным 
воздействиям изменяющееся формирова-
ние. «Истинные отношения человека к дей-
ствительности до определенного момента 
являются его потенциальными характе-
ристиками и  проявляются в  полной мере 
тогда, когда человек начинает действовать 
в субъективно очень значимых для него си-
туациях» [там же, с. 9].

Исходя из такого понимания связи по-
тенциального и процессуального в психике 
и отношении, феномен совести также будем 
рассматривать в  двух неразрывно связан-
ных аспектах. А  именно: в  потенциальном 
плане совесть как структура (отношение) 
есть тенденция думать, чувствовать и вести 
себя определенным образом; в процессуаль-
ном же плане совесть – это процесс пережи-
вания, рефлексивный поток. В  конфликт-
ной «очень значимой» ситуации совесть 
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как фиксированная, «застывшая» структу-
ра приходит в  движение – «совесть пробу-
ждается». Погружаясь в  переживания, свя-
занные с  конфликтной ситуацией, человек 
испытывает эмоциональное напряжение, 
безотчетную тревогу, вызванные укорами 
совести и  чувством вины. Таким образом, 
совесть как процесс – это нравственная 
рефлексия.

Мораль и  нравственность. В.С. Биб-
лер [5] проводит разницу между моралью 
и  нравственностью следующим образом. 
У морали и нравственности, несмотря на их 
тесную взаимосвязь, принципиально иные 
механизмы регуляции человеческих мыс-
лей и  поступков: мораль функционирует 
в  механизме общественного мнения, иных 
внешних факторов, в  то время как нрав-
ственная позиция человека возникает так-
же под влиянием общества, других внешних 
факторов, но через индивидуальный выбор 
целей и  ценностей. Нравственность осно-
вана на механизме становления и  разви-
тия общечеловеческого, гуманистического 
начала в  человеке. Нравственность осуще-
ствима только в единстве внешнего поступ-
ка и  внутренней рефлексии, свободного 
выбора и  решения, мучений совести. Это 
сфера внутренней свободы. В  нравствен-
ности человек не может быть средством, он 
всегда – цель.

Д.В. Мастеров [10] пишет, что ряд фе-
номенов нельзя объяснить с  точки зрения 
морали. Это совесть, любовь к  ближнему, 
сострадание и  т. п. Нравственность изна-
чально не приемлет насилия, презрения, 
унижения, ущемления чьих-либо прав. Она 
не направлена на гармонизацию отноше-
ний индивиндивида с социумом, а зачастую 
вызывают прямо противоположные по-
следствия. Нравственность направлена на 
бескорыстный интерес к  другому человеку, 
наиболее близка к идеалу, к универсуму.

Совесть, пишет Т.С. Сердюк [13], как 
и  многие другие экзистенциальные пере-
живания, сложно выразить средствами 
языка. Совесть оказывается таким духов-
но-катарсическим состоянием, которое не-
выразимо средствами языка. В  отношении 

совести, как и  в  отношении справедливо-
сти, вины, стыда, можно сказать, что они 
сложноопределимы в  качестве моральных 
понятий, но при этом переживаемы. В  мо-
рали всегда наблюдается противостояние 
групповых и  индивидуальных позиций. 
Нормы предписаны извне, оценка социаль-
ного поведения – внешняя, а  переживание 
совести – сугубо индивидуально, субъек-
тивно. При индивидуалистическом подходе 
совесть трактуется как стремление соответ-
ствовать в  намерениях и  поступках только 
собственным принципам нравственности. 
В  индивидуалистическом смысле совесть 
может интерпретироваться как негативно, 
так и позитивно.

Позитивная интерпретация совести. 
Приведенные выше трактовки совести но-
сят позитивный характер. Источником по-
зитивных индивидуалистических тракто-
вок совести в философии служит экзистен-
циализм. По мнению М. Хайдеггера и  дру-
гих экзистенциалистов, аргумент «поступил 
по совести» может быть последним в любой 
этической дискуссии. Подобной позиции 
придерживался и Э. Фромм. Подлинное су-
ществование может быть обусловлено гу-
манистической совестью, которая не дает 
человеку подчиняться чужим интересам. 
Быть совестливым, по его мнению, значит 
повиноваться только тем правилам, кото-
рые агент предполагает должными для себя. 
Подлинность существования значит для эк-
зистенциалиста верность себе. Релятивная 
позиция, наиболее выраженная в экзистен-
циализме, декларирует безусловное доверие 
к  субъективному восприятию моральной 
ситуации.

Негативная интерпретация совести 
в психоанализе. В современной психологии, 
замечает Т.С. Сердюк [13], совесть рассма-
тривается преимущественно в  отрицатель-
ном контексте, как источник чувства вины, 
стыда и  подавленности. Отрицательное от-
ношение к  совести проповедовал Ф. Ниц-
ше. З.Фрейд считал совесть проявлением 
суперэго и сосредоточением «авторитетных 
мнений». Это представление Фрейда переко-
чевало во многие направления психологии. 
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Вот что об этом пишет В.М. Лейбин [9]. 
В  работе «Некоторые типы характеров 
из психоаналитической практики» (1916) 
З. Фрейд установил тесную связь между 
эдиповым комплексом и  чувством вины 
и выдвинул положение, согласно которому 
чувство вины современного человека воз-
никает до проступка и  «проступок совер-
шается вследствие чувства вины». Словом, 
основатель психоанализа исходил из того, 
что чувство вины, как правило, не осознает-
ся, оно возникает из эдипова комплеса и яв-
ляется реакцией на два великих преступных 
намерения: убить отца и  вступить в  сексу-
альные отношения с  матерью. Этот курьёз 
отмечает и  Т.С. Сердюк. Автор пишет, что 
психоанализ подчеркивает карающе-агрес-
сивную роль совести. В  психоаналитиче-
ской концепции меняется каузальная связь 
между понятиями, отражающими стадии 
моральной рефлексии: не вина обусловлена 
совестью, а совесть обнаруживает себя как 
феномен вины. Совесть – это голос Сверх-Я, 
и он звучит постоянно, напоминая об этом 
тотальном несовершенстве. Совесть не есть 
фактор нравственного самоопределения. 
Это всегда внутренний конфликт, посколь-
ку человек патологически виновен. Поэто-
му совесть, по Фрейду, – фактор, провоци-
рующий невроз [13].

В отечественной психотерапии на это 
обстоятельство впервые обратила внима-
ние Т.А. Флоренская [15]. В  соответствии 
с концепцией глубинного бессознательного 
Фрейда широко распространилось и  вне-
дрилось в  подсознание психологов и  пси-
хотерапевтов мнение о  том, что сущность 
невротического конфликта заключается 
в  подавлении запретных чувств. Согласно 
же мнения Флоренской, которое разделя-
ется нами, невротический конфликт это 
противоборство осознаваемых аморальных 
потребностей и  неосознаваемых духов-
но-нравственных стремлений. Эта ситуа-
ция – пишет Флоренская – противоположна 
фрейдовской ситуации «вытеснения» вле-
чений, несовместимых с сознательными мо-
ральными нормами. Скрытыми, «глубин-
ными», здесь оказываются не «запретные» 

сексуальные влечения, а,  напротив, пози-
тивные духовные силы личности, тогда как 
аморальные желания открыты сознанию. 
Это свидетельство о несводимости личности 
к сексуальным, агрессивным и другим био-
логическим влечениям. Глубина личности – 
это не бездна низости. В «духовно-ориенти-
рованной психотерапии» Т.А. Флоренской 
голос терапевта сливается с  внутренним, 
ранее не осознававшимся голосом совести, 
становится явным во внутреннем диалоге 
пациента. Именно это помогает пациенту 
сделать сознательный нравственный вы-
бор и начать преодоление своих дурных по-
буждений. В этом противорборстве мнений 
мы видим столкновение двух концепций – 
морали («буржуазной морали», подавление 
сексуальности) и  нравственности (созна-
тельный нравственный выбор).

Другой как свидетель и  судья. В  запи-
сях М.М. Бахтина 1970‒1971 гг. [цит. по 6] 
есть фрагмент под названием «Свидетель 
и судия». В нем он пишет, что с появлением 
сознания и самосознания бытие в корне из-
менилось, оно расчленилось на бытие в себе 
и для себя и бытие для другого, потому что 
оно отразилось в сознании другого, который 
выступает его (бытия) свидетелем и судией. 
Этот другой, свидетель и судия, становится 
главным действующим лицом в  событии 
бытия. «Здесь появляется нечто абсолютно 
новое: надчеловек, над-Я, то есть свидетель 
и  судья всего человека (всего Я), следова-
тельно, уже не человек, не Я, а другой».

Идеи Бахтина получают в  наше время 
развитие в исследованиях Д.Г. Трунова [14]. 
Автор рассматривает самопознание как 
интерсубъективный процесс, то есть ини-
циирующийся не самим субъектом, а  дру-
гим человеком. Другой инициирует и  тем 
самым провоцирует процесс самосознания 
и  само познания. Невозможно рассматри-
вать самопознание как сугубо личный про-
цесс, как деятельность, в которой принима-
ет участие только познающий себя субъект. 
В  акте самопознания всегда присутствует 
Другой – зримый или незримый соучастник 
моего самопознания, явно или безмолв-
но помогающий мне понять самого себя. 
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Другой – это участник моего самопознания, 
которому я  доверяю свое бытие. Функции 
свидетеля и  исповедника – это две сторо-
ны участия Другого как посредника между 
мной и моим бытием.

Появление Другого связано с процессом 
интериоризации, который, согласно Тру-
нову, осуществляется следующим образом. 
Сначала внешний диалог с  Другим превра-
щается во внутренний диалог – воображае-
мый диалог с реальным Другим. Затем собе-
седник начинает терять черты конкретного 
реального Другого, сливаясь с чертами дру-
гих людей, становясь анонимным и  обоб-
щенным, но в  то же время сугубо своим 
и интимным. Таким образом, диалог с вооб-
ражаемым другим превращаяется в диалог 
с  другим «Я», особой частью себя, своео-
бразным двойником (alter ego). В  качестве 
анонимного и  обобщенного внутреннего 
свидетеля часто выступает то, что имену-
ется во многих традициях словом «совесть» 
[там же, с. 150].

Греческое слово «совесть» восходит 
к словам: знать вместе с кем-либо о чем-ли-
бо, быть соучастником, очевидцем, свиде-
телем чего-либо. Совесть, таким образом, 
есть «совместное знание», со-знание, ди-
алог с  внутренним собеседником. Таким 
образом, совесть это обобщенный Другой 
во внутреннем мире человека. Это «чело-
век в человеке» – альтер-эго. «Здесь, пишет 
Бахтин, со всею отчетливостью выступают 
функции в  диалоге другого человека как 
такового, лишенного всякой социальной 
и  жизненно-прагматической конкретиза-
ции. Этот другой человек выполняет свои 
функции в  диалоге вне сюжета и  вне сво-
ей сюжетной определенности, как чистый 
«человек в  человеке», представитель «всех 
других» для «Я» [4, с. 403]. Этот анонимный 
и  обобщенный внутренний собеседник – 
совесть. Платон говорит, что душа разгова-
ривает сама с собой, самое себя спрашивает 
и отвечает, утверждает и отрицает. Человек 
как бы внимает некоему тайному внутрен-
нему голосу. Это внутренний диалог само-
сознания. Выше отмечалось, что совесть как 
структура (отношение) является скрытой 

переменной и  как потенциальная характе-
ристика в  полной мере проявляется тогда, 
когда человек начинает действовать в субъ-
ективно значимых для него ситуациях. Эта 
струкутура подвергается испытанию на 
прочность в  конкретной жизненной ситу-
ации при встрече с конкретным значимым 
другим. Это не обобщенный Другой как чи-
стая идея, а другой как живой конкретный 
человек, как воплощенная идея, «персона-
лизированная совесть». Конфликт возни-
кает тогда, когда тенденция «поступать по 
совести» не совпадает с  наличными жела-
ниями Я, вследствие чего возникает когни-
тивный диссонанс, разрешением которого 
может стать подавление совести.

Диалог с  воображаемым другим. В  ка-
честве конкретного другого в  АКТА вы-
ступает воображаемый значимый другой. 
Хорошей иллюстрацией значения совести 
в этом диалоге служит следующая выдерж-
ка из Ю. А. Шрейдера [16]. Автор пишет, что 
совесть помогает увидеть наши поступки 
с точки зрения другого человека и осознать, 
что они даже при самых благих намерени-
ях могут восприниматься другим как пося-
гательство на его интересы. В этом смысле 
совесть тесно связана с воображением и со-
чувствием, то есть со способностью поста-
вить себя на место другого и  ощутить его 
боль. Совесть напоминает нам, что люди, 
с которыми нам приходится иметь дело, не 
объекты, которые можно безоговорочно 
использовать для достижения собствен-
ных целей, но субъекты с  самостоятельны-
ми интересами и целями. Об этом говорит 
глубинный смысл слова «со-весть», то есть 
совместное ведение, понимание того, что 
поступок – не просто личное дело посту-
пающего, а вопрос его отношения к другим 
суверенным личностям.

Воображаемый собеседник в АКТА – это 
или значимый Другой из настоящего, име-
ющий непосредственное отношение к  кон-
фликтной ситуациии или Другие значимые 
из прошлого, которые сыграли определя-
ющую роль в  становлении личности паци-
ента, а  в  настоящем могут не иметь пря-
мого отношения к  данному конкретному 
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межличностному конфликту – встреча 
с  ними дает пищу для самопознания, бла-
годаря возможности посмотреть на себя 
со стороны, переоценить жизненные си-
туации и  признать вклад своей личности 
в нарушенные отношения с окружающими. 
В  диалоге с  этими значимыми фигурами 
из настоящего и  прошлого актуализиру-
ются внутренние неосознанные пережи-
вания пациента, обостряются внутренние 
противоречия.

Воображаемый другой как проекция. 
Согласно С.Л. Рубинштейну [12] осознание 
чувств предполагает соотнесение их с  тем 
объектом, лицом, который их вызывает 
и на который они направлены. Стало быть, 
для осознания скрытых чувств необходим 
диалог с  другим – конкретным объектом, 
с  которым связано неосознанное чувство. 
Конфронтируя пациента (его переживания) 
с этим объектом, мы выходим на осознание 
чувства вины, связанное с  этим объектом. 
Терапевт обостряет конфликт, помогает па-
циенту преодолеть сопротивление и выйти 
на осознание своей вины и раскаяние.

Воображаемый Другой – это экран, на ко-
торый пациент проецуирует чувство вины. 
Реальный Другой подсознательно воспри-
нимается пациентом как укор совести, как 
источник сомнений в правильности своего 
поступка в  отношении Другого, смутного 
ощущения вины, неоотчетливой тревоги, 
и  в  этом смысле диалог с  воображаемым 
другим способствует раскрытию сокровен-
ного Я человека – его совести. Другой – это 
зеркало конкретной жизненной ситуации, 
в которой запутался пациент и которую не 
может разрешить рационально в  силу осо-
бенностей своей личности. Когда человек 
осознает безнравственность своего поступ-
ка, он испытывает угрызения совести и по-
требность в раскаянии. У человека же с нев-
ротической структурой личности в  зна-
чимой конфликтной ситуации возникает 
неосознанный внутренний конфликт, кото-
рый личность пытается разрешить ирраци-
ональным способом – подавлением совести. 
Совесть подавляется, а ее дериваты (укоры, 
чувство вины) проецируются на Другого. 

Пациент прибегает к  самооправданию, ра-
ционализации, некритически оценивает 
конфликтную ситуацию и свою роль в ней, 
перекладывает вину на другого, одним сло-
вом, к самообману. Здесь уместно привести 
слова Ирвина Ялома, который в своей рабо-
те «Экзистенциальная психотерапия» отме-
чает, что в  рамках традиционной терапии 
«вина» имеет следующий смысл: «…эмоци-
ональное состояние, связанное с пережива-
нием неправильных действий, – всепрони-
кающее, высоко дискомфортное состояние, 
характеризуемое тревогой в  соединении 
с  ощущением своей плохости» [17]. Таким 
образом, значимый другой присутствует 
незримо в мире переживаний человека как 
укор совести, как свидетель и  судья в  кон-
кретной конфликтной ситуации. Он – не 
совесть как «обобщенный другой», а как во-
площенная персонифицированная совесть.

Терапевт в  роли посредника. Диалог 
с  воображаемым Другим в  АКТА – это ди-
алог на границе сознания и бессознательно-
го, внешнего и внутреннего, субъективного 
и  объективного. Чтобы диалог состоялся, 
необходим третий участник – терапевт. Его 
цель – пробудить совесть пациента. Диа-
лог имеет два плана: внешний и  внутрен-
ний. Внешний и внутренний планы диалога 
составляют единый континуум, развива-
ясь в  непрерывной взаимной «проекции» 
(В.С. Библер). Внешний план: это уровень 
сознания, внешней коммуникативной речи. 
Это диалог между терапевтом и пациентом 
посредством воображаемого Другого, кото-
рый служит обоим экраном для взаимных 
идентификаций и проекций. Внешний план 
(внешняя речь) – это результат вербализа-
ции, «овнешнения» внутреннего диалога, 
иначе, превращения внутренней смысловой 
речи пациента в  речь внешнюю, коммуни-
кативную. Внутренний план: это уровень 
внутреннего диалога, уровень подсознания, 
по-существу уровень внутренней речи по 
Л.С. Выготскому. Это диалог внутренних 
противоречивых позиций личности, стол-
кновение тайных желаний и  намерений 
пациента с  голосом его совести. Терапевт 
встраивается в  этот внутренний диалог, 
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помогая пациенту преодолеть возникаю-
щее сопротивление с помощью конфронта-
ционной техники двойного дублирования 
[3]. Суть техники заключается в  том, что 
реплики терапевта, адресуясь поочередно 
к Я пациента и к его визави – воображаемо-
му собеседнику – должны совпадать с  вну-
тренним голосом пациента, голосом его 
совести. Реплики терапевта носят характер 
смысловых высказываний (по  М.М. Бахти-
ну). Смыслы улавливаются терапевтом как 
на дорефлексивном уровне, на уровне инту-
иции, так и на уровне логики. Терапевт до-
гадывается о тайных мотивах и намерениях 
пациента и  его реплики содержат намеки 
на скрытый смысл. Иногда голос терапевта 
лишь частично совпадает (и  этого уже до-
статочно) с  внутренним голосом пациента, 
иногда терапевт «срывает с  языка» тайное 
слово пациента, часто его реплики приоб-
ретают форму «незаконченных предложе-
ний». Существенно, чтобы реплики тера-
певта были конфронтационными, чтобы 
они «бросали вызов» пациенту, «цепляли 
за живое». Это предположения терапевта, 
которые он выносит на суд пациента: ему 
решать принимать их полностью, отвер-
гать ли, или уточнять и  переформулиро-
вать. Успешное дублирование ослабляет 
психологическую защиту и открывает путь 
к  осознанию – пробуждению совести. Та-
ким образом, терапевт исполняет роль по-
средника между Я пациента и его совестью, 
воплощенной в  образе значимого Другого. 
Место приложения его усилий – граница 
между внутренней и внешней речью, между 
бессознательным и сознанием.

Совесть. Итак, подведем итог: как рас-
пределяются роли в «триалоге» АКТА меж-
ду пациентом, воображаемым Другим и те-
рапевтом, и  где прячется совесть? Носите-
лем совести является пациент, совесть – это 
его второе Я,  альтер-эго, это Другой как 
обобщенный внутренний свидетель. Это 
своеобразный внутренний «кодекс чести», 
которому следует человек. Воображаемый 
Другой – это воплощенный внутренний 
свидетель, укор совести, объект, на кото-
рый проецируются неосознанные чувства 

субъекта, чувство вины и  угрызения со-
вести. Терапевт играет роль посредника, 
у  него позиция эстетической вненаходимо-
сти (М.М. Бахтин). Отождествляясь пооче-
редно с противодействующими позициями 
пациента и сталкивая их, он помогает паци-
енту озвучить голос совести.

Совесть говорит только в  диалоге 
с  Другим. Вне диалога, вне конфликтной 
ситуации она молчит, будучи отвлечен-
ной и  представляя собой лишь тенден-
цию, возможность, она только ждет сво-
его часа – пробуждения и  осуществления 
своей функции подтверждения со-бытия 
человека, со-участия, ответственности за 
себя и  за другого. Совесть – это залог от-
ветственного нравственного поступка. Это 
чистый «человек в человеке», как тенденция 
личности поступать «по совести». При кон-
фликте в  сфере нравственных отношений 
имеет место столкновение противоречивых 
чувств, приводящий к  когнитивному дис-
сонансу: голос совести (альтер-эго, внут-
ренний свидетель и  судья) сталкивается 
с тайными желаниями и мотивами, в основе 
которых лежат эгоизм, своекорыстие, за-
висть, тщеславие, жадность и  прочие соб-
ственнические чувства. И голос совести за-
глушается самооправданием, самообманом 
с  тем, чтобы разрешить это противоречие. 
Вместе с  тем человек испытывает чувства 
обиды, ожесточения и  даже скрытой нена-
висти к Другому (как к своему укору), и в то 
же время смутную тревогу, как если бы он 
совершил что-то недоброе и пытается унич-
тожить улики, предстать «чистым» перед 
судом совести. Конкретный Другой являет-
ся свидетелем и укором совести (той самой 
обобщенной), он «безмолвный» свидетель, 
который представляет угрозу разоблаче-
ния протагониста, раскрытия того, что тот 
припрятал в  своей душе. И  эти безотчет-
ные чувства вины пациент проецирую на 
другого и, отождествляясь с ним, смотря на 
себя его глазами, сам себе становится сви-
детелем и судьёй: «он сам себя судить будет» 
(об Иване Карамазове). Диалог в АКТА это 
диалог с самим собою, диалог со своей сове-
стью при свидетельстве Другого.
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Работа с участницей Семинара Ольгой.
В группе участников АКТА-семинара те-

рапевт предлагает работу с  воображением. 
Каждый участник придумывает метафори-
ческий образ, отражающий особенности 
своей личности, отождествляется с  ним 
и  произносит монолог от перавого лица. 
Вызывается участница Ольга (О.).

Монолог. Я  – львица. Я  лежу у  входа 
в  свою пещеру. Там мои детеныши, я  охра-
няю эту пещеру… И много врагов вокруг … 
может они даже не враги, но они точно мо-
гут туда войти и  причинить вред моим де-
тям. Я чувствую, что я достаточно молодая, 
сильная, во мне много энергии. Внешне 
я беспокойная и созерцающая…

Терапевт (Т) (прерывая): сейчас я  лежу 
и созерцаю… я погружаюсь в свои раздумья…

О. Сейчас я  думаю о  том, что не про-
извожу впечатление хищницы, а  внутри 
меня сидит хищница, которая может набро-
ситься на того, от кого исходит угроза. Но 
я  по-прежнему лежу и  не произвожу ника-
ких действий. Вокруг какие-то волки, барсы, 
гиены даже. И я за ними наблюдаю, только 
слегка поворачивая голову направо-нале-
во. Но я верю в свои силы. Еще я знаю, что 
где-то есть лев, он сейчас на охоте и  дол-
жен принести нам добычу. Но пока его нет, 
я знаю, что ответственность моя. Я должна 
справиться… (прерывается) Я  очень силь-
но волнуюсь… (собравшись) Сейчас я  чув-
ствую себя в безопасности. Мне спокойно, но 
внутри я  чувствую напряжение. Как будто 
я настороже, но дети точно в безопасности. 
И никто не ходит рядом, но я жду. И у меня 
чувство, что как будто кто-то за спиной, что 
может быть прыжок сзади. А  когда я  смо-
трю по сторонам, то все спокойно. (Как бы 
утешая себя) Все, все хорошо… (пауза)

Т. Что вы чувствуете?
О. Сильную тревогу и напряжение.
Терапевт. Вы не могли бы сопоставь-

те эти Ваши фантастические переживания 
с реальной жизнью?

О. У меня сложилась конфликтная ситу-
ация с близкими людьми.

Т. Расскажите нам в  двух словах, что 
происходит.

О. Конфликтная напряженная ситуация 
с матерью и братом на фоне наших с ним … 
отношений деловых и  родственных. У  нас 
с братом общий бизнес. А мама в этом тре-
угольнике очень переживает, рвется между 
мной и  им. Она больше принимает с  моей 
точки зрения его сторону, чем мою. Уже ме-
сяц как мы с ним почти не общаемся, хотя 
очень близки, а  мама между нами мечется. 
От этого и  напряжение, которое, хотелось 
бы, скорее разрешилось.

Т. Это от кого зависит: от мамы, брата 
или от Вас?

О. Я  делала попытку, но он не идет на 
контакт, на какой-то диалог, вот он и держит 
это напряжение. Я уже не знаю, с какой сто-
роны зайти. Я  уже ничего не могу решить. 
Ну, чтобы сохранить себя, личность свою.

Т. Угу.
О. Мама, наверное, может в этой ситуа-

ции, но она немножко манипулирует, (более 
тихим голосом) мной в том числе. Она соз-
дает как бы искусственное, чтобы мы, мол, 
сами справились.

Т. (после паузы). Не хотите этот кон-
фликт с братом разыграть здесь?

О. да, могу.
Далее следует постановка сцены с  пу-

стым стулом. Брата зовут Коля.
Т. Попытайтесь разрешить этот кон-

фликт здесь, но не так, как это было там, 
а  как Вы хотите это проиграть, ну скажем, 
в  Вашей фантазии, как будто между вами 
создается такой откровенный разговор, 
и  Вы хотите понять, что происходит и  на 
чьей стороне правда. Не щадите ни себя, ни 
брата, говорите так, как это должно было бы 
быть по правде, ничего не скрывая друг от 
друга, прямо называя вещи своими имена-
ми. Начинайте!

Диалог. О – Ольга; К – её брат Коля, во-
ображаемый другой; Т – терапевт

О. Коля, я тебя очень люблю, мы с тобой 
брат и сестра. Последние три года нам было 
очень непросто. Мы практически жили вме-
сте и работали вместе. При этом в ущерб, на-
верное, нашим личным жизням – моей жиз-
ни с  супругом и  твоей с  супругой. Я  знаю, 
что ты чувствуешь и, наверное, в чем-то не 
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права, я не права в том, что… ну, наверное, 
я  на тебя во многом похожа, как и  ты на 
меня, и все реакции у нас одинаковые. Когда 
мне надо смолчать, я также возмущаюсь, как 
и ты, когда тебе надо смолчать, ты возмуща-
ешься, как я. И от этого у нас возникает не-
понимание, потому что никто никому не хо-
чет уступить. Мы постоянно конкурируем, 
постоянно доказываем, кто из нас главный, 
кто лучше, кто ответственней, кто умнее, кто 
сильнее и кто вообще все тащит на себе. Тебе 
все время кажется, что это ты, а мне – что это 
я. На самом деле мне кажется, что ни ты, ни 
я, потому что мы вместе. Если мы будем по 
отдельности, то в  этом тоже не будет ниче-
го плохого. Мне не хочется тебе это сказать, 
что … ничего не будет в этом плохого если 
ты будешь сам а я буду сама, потому что мы, 
таким образом, как раз и сможем почувство-
вать, что каждый из нас стоит и  возможно 
тогда нам не придется конкурировать, пото-
му что у меня будет своя сфера, а тебя – своя.

Т. (прерывая) Я хочу… Ближе к делу!
О. Я хочу от тебя уйти.
Т. Вот так вот!
О. Хочу, чтобы ты меня оставил и  не 

удерживал и чтобы ты меня отпустил таким 
образом. Но ты этого не делаешь…

Т. (прерывая) Вы сказали «отпусти 
меня!» Дайте ему ответить, пересядьте на 
его стул!

К. Я  бы тебя отпустил, Ольга, но я  бо-
юсь, что без тебя не справлюсь. Я  боюсь, 
что … я не смогу, мне будет тяжело, у меня 
не получится. Ты меня все время поддержи-
вала и  оказывала мне моральную помощь, 
я мог к тебе всегда придти в самый трудный 
момент и знал, что ты меня примешь и всег-
да окажешь участие. Но я тоже хочу… что-
то сделать самостоятельно и создаю эту си-
туацию специально, чтобы она завершилась, 
чтобы мы произвели все-таки этот разрыв. 
Мне тоже также больно и также очень тяже-
ло. Но я мужчина и не могу сделать первый 
шаг… не знаю, унизиться…

Т. (включаясь) Послушайте, у  меня та-
кое впечатление, что Вы сейчас проговари-
ваете нам свою версию конфликта, и вот эту 
версию разыгрываете, понимаете?

О. Угу.
Т. Вы считаете, что он и хочет и не хо-

чет Вас отпустить и одновременно хочет ут-
вердиться в мужской роли и специально все 
так подстроил, чтобы между вами возник 
конфликт. Фантастика какая-то идет.

О. (тихим голосом) Что мне надо 
сделать?

Т. Отношения должны быть простыми 
и жизненными, а Вы сидите и накручиваете 
Бог знает что, строите какие-то версии, кон-
цепции… Вы можете так вот правде в глаза 
посмотреть и  сказать, какие у  вас интере-
сы – с Вашей стороны и с его стороны? Не 
прикрываясь вот этим словоблудием. Вы 
сказали ему «отпусти меня»…

О. Ну, да. Он мне на это скажет…
Т. Не он скажет, а здесь и сейчас
О. На его месте?
Т. Да, на его месте
О. Вот его слова будут: «Ну и вали!»
Т. Ну и вали! Дальше…
О. (уязвленно) Всё. Я и свалила!
Т. Всё?
О. Да!
Т. То есть вы не хотите?
О. Ну а что дальше?
Т. Вы не хотите анализировать эту 

ситуацию?
О. Не хочу.
Пауза
Т. (утвердительно) Не хочу анализиро-

вать эту ситуацию!
О. Ну я же пытаюсь, мне надо спросить 

опять?
Меняется стулом.
Т. Ну, надо же разобраться в этом!
О. Я теперь должна ответить ему на эту 

фразу? Я не понимаю.
Т. Делайте что хотите! Нам надо разо-

браться в этом конфликте. Вы должны про-
яснить отношения! Начните, например, так: 
«мне не нравится…»

О. Мне не нравится, в  какой форме ты 
мне это говоришь. Я согласна с содержани-
ем, но форма мне не нравится! У  меня это 
вызывает обиду… (пауза)

Т. (дубль Коле) Я  разговариваю таким 
тоном потому, что ты меня достала.
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К. Ты меня достала тем, что ты не жен-
щина, ты со мной меришься, кто круче. Я по 
сравнению с тобой чувствую себя ничтоже-
ством и этим ты меня достала, не хочу тебя 
больше видеть. Если бы ты хотела быть со 
мной, ты ходила бы за мной сзади и  спра-
шивала, что мне делать

Т. (дубль Коле) Все это время пока мы 
были вместе…

К. Все это время пока мы были вместе, 
ты захватила власть, узурпировала ее, вы-
теснила меня. Я вообще здесь никто и никак. 
А между прочим это я все создал и подобрал 
тебя, и ты мне всем обязана. Где твоя благо-
дарность? А ты села на мое место и меня же 
выгнала. Я  тебе этого не прощу. Я  не хочу 
больше с тобой ничего иметь общего.

О. (с  сожалением, виноватым тоном). 
Наверное, Коля так это выглядит. Но у меня 
не было такой цели. Я  просто хотела тебе 
помочь. Помогала, как могла, как считала 
нужным. Но, наверное, это получалось как- 
то не в  той форме, которая была для тебя 
приемлемой… (пауза)

Т. (дубль Ольге) Да, я согласна с тем, что 
то, как я тебе помогала, тебя оскорбляло…

О. То, что это тебя оскорбляло, я это сей-
час понимаю, но раньше я  это не понимала. 
Потому что ты никогда мне об этом не гово-
рил. Я просто видела твои периодические ка-
кие-то обиды, не понимала, с чем они связа-
ны, хотела их прояснить, но ты все время ухо-
дил от этого разговора. А сейчас я понимаю, 
что, да, это так, но проиграв назад, я не смогла 
бы, наверное, сделать то, что ты от меня хотел. 
Ну, потому что я такая. И если вернуть все на-
зад, я все равно вела бы себя точно так же…

Т. (обращаясь к  Ольге) Не потому что 
я такая, а конкретно какая?

О. Потому что я  сильная, конкурентно-
способная, я беру на себя ответственность, 
я ее несу, мне важны люди, которые за нами, 
ну и  я  принимаю решения и  за них отве-
чаю и  поэтому… я  считаю, что вела себя 
правильно

Т. (утвердительно, с  усилением). И  по-
этому я считаю, что вела себя правильно

О. Я  понимаю, что это для тебя 
оскор бительно

Т. (дубль Ольге) А  для тебя это оскор-
бительно. Ты не чувствовал себя хозяином 
положения.

О. Ты не чувствовал себя хозяином по-
ложения. Ты на работу-то не ходил. Я туда 
ходила. И  когда ты приходил, ты был как 
в гостях, я это понимала, старалась уступить 
тебе кресло, но ты вроде как его и не занимал, 
я терялась, я хотела все время об этом пого-
ворить, но ты не шел на этот разговор о сво-
их чувствах и переживаниях, но мне по-дру-
гому было никак в этой стуации, потому что 
40 человек, и я за них отвечала, и мне надо 
было платить зарплату, думать о  том, как 
обеспечить их работой. Если бы я это не де-
лала, то боюсь, и ты бы это не делал. Если бы 
другая была ситуация, я бы, наверное, была 
на шаг сзади, но ты не давал мне такой воз-
можности, не было такого шанса. И поэтому 
я это делала, как бы тяжело это ни было. Тебе 
это обидно, я понимаю. Всё!

Т. (обращаясь к  Ольге) Пусть Коля 
ответит

О. (пересаживается). Я  уже ничего не 
могу сказать с его стороны.

Т. (дубль Коле) Ольга, почему ты не хо-
чешь мне уступить? Почему ты не могла 
быть просто моим помощником? Да, воз-
можно я и нуждаюсь в твоей помощи. Поче-
му мы не могли это делать вдвоем? Соблю-
дая при этом естественно субординацию. 
Ты перешла все границы.

К. Почему ты не могла мне помогать? 
Просто помогать как моя сестра и мой пар-
тнер. Ты фактически возомнила себя моим 
начальником, а это все создал я…

Т. (со стороны к Ольге) И тобой руково-
дило что?

К. Тобой руководила жажда власти
Т. (усиление): Тобой руководила жажда 

власти, вот в чем дело!
О. Да.
Т. (к Ольге). Пусть он говорит дальше!
К. (упавшим голосом). Когда я не прихо-

дил на работу и  был дома, как ты выража-
ешься, я  все равно все оттуда контролиро-
вал. Все видел и все понимал. Я долго терпел 
и сказать тебе не мог, но больше я не хочу, 
чтобы так продолжалось…
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Т. (дубль к Коле) Мне такие помощники 
не нужны!

К. Да, за все, что ты сделала, я  с  тобой 
рассчитался. Ты свободна (тяжело перево-
дит дыхание). Пауза…

Т. (к Ольге) Всё?
О. Да!
Т. (к Ольге). Что Вы чувствуете?
О. Мне стало легче.
Т. Что вы поняли? О. Сволочь я!
Комментарий. Протагонист пытается 

как бы разобраться в  конфликте с  братом, 
но на самом деле стремится всеми правда-
ми и неправдами оправдать себя и обвинить 
брата в  этом конфликте. Однако ее версия 
не принимается терапевтом, о  чем он в  от-
крытую заявляет, призывая ее тем самым 
к  откровенному диалогу – к  самораскры-
тию. Это вызвало смятение, фрустрацию 
и  легкую агрессию с  намерением прервать 
сеанс. Теперь она не знает, что говорить, как 
говорить, она сбита с  толку, растеряна. Ее 
намерение оправдать себя в  собственных 
глазах и  глазах терапевта и  присутствую-
щих фрустрировано, она как будто не по-
нимает инструкцию. А как складно текла ее 
речь до этого!

У нее не хватает духа пойти на открытый 
разрыв с  братом. Захватив его власть, она 
стремится сохранить «лицо» и осуществить 
разрыв руками брата: «отпусти меня» гово-
рит она. Ее фраза «Я не произвожу впечат-
ление хищницы, а внутри меня сидит хищ-
ница, которая может наброситься на того, 
от кого исходит угроза», говорит о том, что 
она не хочет выявлять свое подлинное лицо, 
свои хищнические, своекорыстные, эгоис-
тические намерения. Угрозу своему благо-
получию она видит со стороны брата. Она 
вся в  тревоге, причиной которой является 
ее внутренний конфликт, конфликт с  соб-
ственной совестью. Она испытывает нео-
сознанное чувство вины, угрызения совести, 
чувства, которые на сознательном уровне 
выражаются тревогой и напряжением.

Переломный момент (прорыв к  осозна-
нию) начинается с  реплики терапевта «все 
это время пока мы были вместе…» Это «не-
законченное предложение» как известная 

проективная техника, предназначена для 
вскрытия бессознательных тенденций лич-
ности. Эта реплика терапевта содержит 
в  себе скрытый смысл, обращенный к  вну-
треннему неосознанному диалогу и  озна-
чает, что все время, пока мы были вместе, 
ты вела свою игру, нацеленную на разруше-
ние нашего союза. И эта реплика попадает 
в  цель. Скрытый замысел открывается для 
протагониста.

Терапевт не стремится изменить паци-
ента, не ставит перед собой цели рекон-
струкции или коррекции нарушенных от-
ношений. Именно поэтому предпочтитель-
но употреблять термин «трансформация 
личности». Терапевт лишь создает условия 
для освобождения подавленного чувства 
вины и  нравственного очищения (катарси-
са), запуская тем самым процесс изменений. 
Проблема пациента состоит не в  том, что 
он «запутался», «сбился с пути», и поэтому 
нуждается в  нравственном перевоспита-
нии, да еще и в эмоциональной поддержке, 
а  в  том, что он «бессознательно сознатель-
но» пошел против своей совести и нуждает-
ся в нравственном очищении.

Поскольку воображаемый другой явля-
ется укором совести, то терапевт использу-
ет реплики конфронтационного характера 
(конфронтирует пациента с чувством вины) 
со стороны другого. Он на стороне уязвлен-
ной совести и, поэтому его реплики должны 
носить в  себе скрытый укор, апеллировать 
к совести, но не напрямую, что может толь-
ко усилить сопротивление, а в той степени, 
в  какой пациент готов к  самораскрытию 
в  данный момент диалога. Поэтому дубли-
рование очень деликатная процедура, ее 
принцип: «коснуться до всего слегка», не 
настаивая, не давя, не принуждая к саморас-
крытию. Все должно произойти спонтанно.

Совесть рассматривается как отноше-
ние, то есть как образование, в  котором 
структура и  процесс взаимно обусловле-
ны. Психотерапевт включается во вну-
тренний рефлексивный процесс пациента 
с  целью добиться осознания пациентом 
причин его неосознанных (неотчетливых) 
переживаний – чувства вины, тревоги, 
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своей «плохости». Рубинштейн считал, что 
психические образования не существуют 
сами по себе, вне соответствующего про-
цесса. Всякое психическое образование, 
писал ученый, это психический процесс 
в  его результативном выражении. Именно 

благодаря этому процессу происходят из-
менения на уровне структуры, перестройка 
нарушенного (дезадаптивного) отношения: 
осознание вины приводит к нравственному 
очищению и  запускает процесс трансфор-
мации личности.
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Abstract
Relevance. According to the concept of analytical-cathartic therapy, neurosis and other emotional 

disorders are based on an unconscious internal conflict in the sphere of moral relations of the 
individual, which is expressed in the form of an internal dialogue between the «generalized Other» 
(alter ego, conscience) and the «concrete Other» (imaginary significant Other). The article presents 
the author’s position on the role of the phenomenon of conscience and the importance of dialogue 
with an imaginary Other in the framework of analytical-cathartic therapy, which is extremely 
important for psychotherapeutic practice.

Intention. To analyze the phenomenon of conscience from the standpoint of V.N. Myasishchev’s 
psychology of relationships, as well as the ideas of existentialism in their significance for the theory 
and practice of analytical-cathartic therapy.

Methodology. The phenomenon of conscience is analyzed theoretically, from the standpoint of 
relationship psychology it is considered as a unity of structure and process. The author’s position of 
positive and negative interpretation of conscience is stated; the concepts of morality and ethics are 
compared within the framework of the concept of analytical-cathartic therapy.

Results and Discussion. The article analyzes the phenomenon of conscience from the standpoint 
of the psychology of relationships and the ideas of existentialism, compares the concepts of morality 
and ethics, pays special attention to the dialogue with the imaginary Other, examines the functions 
of the Self, the significant Other and the psychotherapist. These data significantly complement the 
modern understanding of the essence of the concept of analytical-cathartic therapy and they have 
an important applied psychotherapeutic value, which is demonstrated by the example of working 
with a seminar participant.

Conclusion. It is necessary to introduce theoretical knowledge and practical skills of analyzing 
the phenomenon of conscience within the framework of the dialogue of a person with an imaginary 
Other, taking into account the positions of the Self, the significant Other and the therapist. This 
ensures that the patient is aware of the essence of the internal conflict, understands his own role in 
emerging interpersonal conflicts and creates prerequisites for reconstruction of disturbed personal 
relationships.

Keywords: psychotherapy, analytical-cathartic therapy, dialogue with an imaginary Other, 
conscience, conflict, guilt.
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ЛОНГИТЮДНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ДИНАМИКИ 
НЕЙРОКОГНИТИВНОГО РАЗВИТИЯ У НЕДОНОШЕННЫХ 

И  ДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ ОТ 5 ДО 24 МЕСЯЦЕВ
1 Уральский федеральный университет им. первого Президента России Б.Н. Ельцина  

(Россия, Екатеринбург, ул. Мира, д. 19); 
2 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова 

(Россия, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8)

Актуальность проведенного исследования определяется недостаточностью данных 
о раннем развитии недоношенных детей, в анамнезе которых отсутствуют локальные пора-
жения мозга и какая-либо соматическая или неврологическая патология.

Цель – анализ развития нейрокогнитивных функций недоношенных детей в предполага-
емые периоды максимального образования (пик) синапсов в первичной сенсорной и преф-
ронтальной коре головного мозга, а  также в  постпиковые периоды снижения активности 
данного процесса.

Методология. Проведено лонгитюдное исследование нейрокогнитивного развития у не-
доношенных и рожденных в срок детей в возрасте от 5 до 24 мес. В исследовании приняли 
участие 24 недоношенных ребенка и 51 ребенок, рожденный в срок, которые проходили об-
следование в 5, 10, 14 и 24 мес. (недоношенные дети – по скорректированному возрасту). Для 
диагностики нейрокогнитивного развития использовалась шкала Бейли (Bayley-III), вклю-
чающая 5 шкал для оценки когнитивного развития, рецептивной и экспрессивной коммуни-
кации, мелкой и крупной моторики.

Результаты и их обсуждение. Недоношенные дети демонстрируют снижение уровня ней-
рокогнитивного функционирования, по сравнению с их доношенными сверстниками в пе-
риоды спада активного синаптогенеза, в то время как в периоды максимального образова-
ния синапсов рожденные раньше срока дети демонстрируют нормальное развитие.

Заключение. Полученные данные могут быть использованы для разработки программ 
раннего развития для недоношенных детей.

Ключевые слова: патопсихология, психологическая диагностика, недоношенность, ней-
рокогнитивные функции, когнитивное развитие, экспрессивная коммуникация, рецептив-
ная коммуникация, мелкая моторика, крупная моторика, синаптогенез.
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Введение
Ежегодно в мире случается порядка 15 млн 

преждевременных родов, то есть в среднем это 
каждый 10-й ребенок, родившийся живым. 
При этом данный показатель растет из года 
в  год, что в первую очередь прослеживается 
в  развитых странах. Согласно источникам, 

преждевременные роды случаются в  6,0–
14,5 % случаев от всего количества рождений 
[11, 27]. В России данный показатель состав-
ляет около 6–7 % [6]. Недоношенность опреде-
ляется сроком гестации, на котором рождает-
ся ребенок. Дети, родившиеся до 37 нед. бере-
менности, считаются недоношенными [3].
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Большинство авторов рассматривают 
раннее рождение как симптомокомплекс 
[2, 25], реализация которого происходит за 
счет нескольких факторов, к  которым от-
носятся социально-демографические и  ме-
дицинские причины, возникающие до и во 
время беременности.

Согласно данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, рожденные рань-
ше срока дети могут иметь различные, от 
легких до тяжелых, нарушения развития. 
Недоношенность является одной из основ-
ных причин младенческой смертности [18]. 
Стоит отметить, что чем меньше срок геста-
ции и массы тела при рождении, тем выше 
вероятность наличия патологий развития 
[1, 10]. Рождение раньше срока прерыва-
ет нормальное развитие физиологических 
процессов, что требует медицинского вме-
шательства и  применения искусственных 
условий в  отделениях интенсивной тера-
пии. Несмотря на то, что современное со-
стояние качества ухода за недоношенными 
детьми находится на высоком уровне, что 
способствует улучшению качества их жиз-
ни с  самого момента рождения, ничто не 
может заменить полное вынашивание ре-
бенка. Развитие в  течение как минимум 
37 нед. в  утробе матери является важным 
для ребенка, чтобы набрать достаточный 
вес для поддержания всех функций орга-
низма, а  также для полного развития всех 
соматических, физиологических и  невроло-
гических систем жизнеобеспечения.

При различных тяжелых случаях преж-
девременные роды являются причиной не-
врологических повреждений, а именно: вну-
трижелудочковых кровоизлияний, гидроце-
фалии, перивентрикулярной лейкомаляции 
и  т. д., что впоследствии может приводить 
к  серьезным нейрокогнитивным нарушени-
ям [28]. Но даже при отсутствии подтверж-
денных неврологических повреждений не-
доношенные дети могут демонстрировать 
атипичное развитие мозга [8, 23].

Работы, посвященные теме ранних ро-
дов, в основном направлены на анализ тех 
детей, которые родились экстремально не-
доношенными, несмотря на то, что данная 

категория составляет только около 0,5 % от 
всех рождений [5]. В  последние годы отме-
чается сдвиг интереса исследователей в сто-
рону анализа детей с легкой и средней сте-
пенью недоношенности с незначительными 
отклонениями в  развитии, и  снижение ис-
следований экстремально недоношенных 
детей, среди которых очень высок риск 
инвалидизации [22]. Дети с  легкой и  сред-
ней степенью недоношенности обычно не 
демонстрируют ярко выраженных отличий 
от их рожденных в  срок сверстников либо 
очень быстро догоняют их в  своем нейро-
когнитивном развитии.

Неоспоримым является тот факт, что 
недоношенность любой степени оказыва-
ет влияние на развитие ребенка в связи со 
сложным взаимодействием между социаль-
но-экономическими и биологическими фак-
торами, связанными с  ранним рождением, 
которое происходит в критический период 
быстрого развития головного мозга и,  сле-
довательно, может приводить к аномально-
му развитию [22]. В работах последних лет 
показана взаимосвязь между изменениями 
структурных соединений в развитии белого 
вещества головного мозга и  низким уров-
нем развития нейрокогнитивных функций 
у недоношенных детей [12, 19, 20].

S. Blüml и  соавт. [11], изучающие раз-
витие мозга недоношенных детей без ка-
ких-либо травм головного мозга, получи-
ли данные, свидетельствующие о  том, что 
процесс синхронизации созревания белого 
и  серого веществ головного мозга у  этих 
детей нарушен, по сравнению с их рожден-
ными в срок сверстниками. Данные авторы 
вводят понятие «фальш-старта», он прояв-
ляется в  преждевременном развитии ка-
кой-либо функции, которая еще не готова 
к развитию. Данный процесс запускает зна-
чительное усиление биохимических процес-
сов, которые определяют созревание белого 
вещества, впоследствии сменяющееся ано-
мальным, относительно нормальной тра-
ектории, снижением интенсивности этих 
процессов. Кроме того, данный феномен 
прослеживается даже у  тех недоношенных 
детей, у  которых на магниторезонансной 
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томографии не выявляются признаки ано-
малии [11]. То есть благодаря этим данным 
можно предположить, что изменения могут 
происходить на уровне клеточных процес-
сов, поддерживающих развитие головного 
мозга недоношенного ребенка. Другие авто-
ры показывают в своих исследованиях, что 
раннее рождение провоцирует запаздыва-
ние в  процессах развития головного мозга 
[15], а  также что повреждение коры голов-
ного мозга при недоношенности происхо-
дит не изолированно, а  нарушается скоор-
динированность роста всего мозга [17].

Таким образом, процессы развития го-
ловного мозга недоношенного ребенка вне 
зависимости от степени недоношенности 
и  сопутствующих патологий, происходят 
атипичным путем, что, безусловно, проявля-
ется в уровне нейрокогнитивного развития.

Цель – проанализировать развитие ней-
рокогнитивных функций недоношенных 
детей в  периоды максимального образова-
ния синапсов (пик) в первичной сенсорной 
и  префронтальной коре головного мозга, 
а также в периоды, следующие за периодом 
пика синаптогенеза в  некоторых областях 
коры.

Материал и методы
Работу выполнили по результатам иссле-

дований, проведенных в лаборатории мозга 
и  нейрокогнитивного развития при депар-
таменте психологии в Уральском федераль-
ном университете им. первого Президента 
России Б.Н. Ельцина (г. Екатеринбург) в пе-
риод 2015–2020 гг. Проект был одобрен эти-
ческим комитетом при университете. Отбор 
участников исследования проводился со-
гласно критериям включения и исключения.

Критериями включения для 1-й группы 
были: недоношенность в  сроке 28–36 нед., 
масса тела не менее 1,0 кг, для 2-й (контроль-
ной) – рождение на сроке 37–41 нед.

Критериями исключения стали под-
твержденные любыми методами пороки 
развития головного мозга, сердца и  дру-
гих внутренних органов, кровоизлияния 
и  ишемические очаги любой локализации 

и степени в головном мозге по результатам 
нейросонографии; указание на перинаталь-
ную гипербилирубинемию в  медицинских 
документах, подтвержденный факт вну-
триутробного инфицирования; в том числе 
для экспериментальной группы – недоно-
шенность менее 28 нед., экстремально низ-
кая масса тела – менее 1,0 кг.

Диагностику нейрокогнитивного разви-
тия участников проводили индивидуаль-
но экспертом, прошедшим соответствую-
щее обучение по методике «Шкала Бейли» 
(3-я редакция, Bayley-III) при использова-
нии сертифицированного диагностического 
материала. Шкала Бейли – это высокофор-
мализованная диагностическая методика, 
состоящая из 5 показателей для анализа ког-
нитивного, коммуникативного (рецептив-
ная и экспрессивная субшкалы) и моторно-
го (субшкалы мелкой и крупной моторики) 
развития. Данная методика применяется во 
многих странах как исследовательский и ди-
агностический метод [9, 13, 24]. В процессе 
диагностики с  помощью субшкал происхо-
дит фиксация типичного поведения ребенка 
в каждом конкретном случае.

Родители участников исследования 
преимущественно относились к  катего-
рии городского населения г. Екатеринбурга 
и  Свердловской области с  уровнем образо-
вания не ниже среднего специального и со 
средним и выше среднего уровнем дохода.

Исследование предполагало лонгитюд-
ный дизайн. Обследование нейрокогнитив-
ного развития участников проводили в 5-й, 
10-й, 14-й и  24-й месяц возраста ребенка. 
В 1-ю группу (недоношенные дети) включи-
ли 24 ребенка, а во 2-ю контрольную (доно-
шенные дети) – 51 ребенка. Каждый участ-
ник исследования прошел диагностику во 
всех 4 точках (14 детей из эксперименталь-
ной группы и 23 – из контрольной) либо по 
какой-либо причине пропустил только один 
из этапов (10 из экспериментальной группы 
и 28 – из контрольной). Пропущенные дан-
ные были успешно восстановлены с  помо-
щью бэггинг-моделирования, а именно: для 
каждой переменной была построена регрес-
сионная модель, в  качестве предикторов 
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к  которой выступили другие собранные 
данные. Характеристики эксперименталь-
ной и  контрольной групп представлены 
в табл. 1, 2. 

В ходе предварительного статистическо-
го анализа различий по результатам диагно-
стики у  детей, рожденных с  разной степе-
нью недоношенности, не было обнаружено. 
Вследствие этого результаты диагностики 
по шкалам Бейли для детей всех степеней 
недоношенности были объединены для по-
следующего анализа.

Для восстановления данных в  некото-
рых точках лонгитюда был использовано 
бэггинг-моделирование. Расчет непараме-
трического критерия Манна – Уитни был 
проведен для анализа различий между груп-
пами недоношенных и  доношенных детей 
по результатам тестирования по каждой из 
шкал методики Bayley-III в каждом возрасте.

Результаты и их анализ
Показатели обследования детей в  груп-

пах при помощи шкалы Bayley-III пред-
ставлено в  табл.  3. Результаты расчета 
двухфакторного дисперсионного анализа 
для повторных измерений показали, что 
показатели когнитивного развития, ре-
цептивной и  экспрессивной коммуника-
ции, мелкая и  крупная моторика в  груп-
пах и возраста детей при их обследовании 
(5-й, 10-й, 14-й и 24-й мес.) статистически 
значимо не связаны с показателями ни по 
одной из шкал методики Bayley-III. Таким 
образом, в  рамках данного анализа полу-
ченные результаты свидетельствуют о том, 
что направление изменений показателей 
когнитивных, коммуникативных и  мотор-
ных функций при различных замерах не 
зависит от факта наличия или отсутствия 
недоношенности. 

Таблица 1
Антропометрические и клинические характеристики детей в группах

Параметр
Группа

1-я 2-я
Гестационный возраст, (M ± SD) нед. 33,8 ± 1,7 39,4 ± 1,2
Пол, мальчики, n (%) 8 (33,3) 30 (58,8)
Пол, девочки, n (%) 16 (66,6) 21 (41,1)
Масса тела при рождении, (M ± SD) г 1869,8 ± 368,1 3349,14 ± 384,3
Рост при рождении, (M ± SD) см 43,5 (3,5) 53,0 (2,5)
Показатель теста Апгар, (M ± SD) баллов:

в 1-ю минуту
в 5-ю минуту

5,4 (1,1)
6,6 (0,9)

6,9 (0,9)
8,6 (0,8)

Степень недоношенности по сроку гестации, нед, n (%):
тяжелая (28–31-я)
средняя (32–33-я)
легкая (34–36-я)

4 (16,6)
6 (25,0)

14 (58,3)

Таблица 2
Возраст участников исследования в каждом замере

Возраст
Период исследования, (M ± SD) мес.

5-й 10-й 14-й 24-й
1-я группа (недоношенные дети)

Хронологический 6,3 ± 0,9 11,5 ± 0,7 15,7 ± 0,9 25,8 ± 0,8
Скорректированный 5,19 ± 0,5 10,4 ± 0,4 14,6 ± 0,8 25,0 ± 0,7

2-я (контрольная) группа
Хронологический 5,7 ± 0,6 10,7 ± 0,6 14,9 ± 0,5 25,1 ± 0,6
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Между 1-й и  2-й группами достоверно 
значимые различия были получены в  воз-
расте 5 мес. по шкалам когнитивного раз-
вития, рецептивной коммуникации, мелкой 
и крупной моторики; в 10 мес. – по шкалам 
когнитивного развития, рецептивной ком-
муникации и  крупной моторики; в  14 мес. 
статистически значимых различий по шка-
лам не выявлено; в 24 мес. – по шкале ког-
нитивного развития (см. табл. 3).

Таким образом, можно сделать вывод, 
что недоношенность оказывает избиратель-
ное влияние на развитие нейрокогнитив-
ных функций в различные периоды раннего 
развития ребенка. При этом в более раннем 
возрасте это влияние оказывается значи-
тельным. Недоношенные дети демонстри-
руют низкие показатели по когнитивному 
развитию по сравнению с  доношенными 
детьми во все принятые периоды обследо-
вания, кроме срока 14 мес. На формирова-
ние рецептивной речи и моторных функций 
раннее рождение оказывает влияние на бо-
лее ранних этапах постнатального развития, 
а позднее нивелируется.

Обсуждение. Синаптогенез – процесс, 
играющий важную роль в развитии головно-
го мозга, который заключается в зарождении, 
происхождении и развитии синапсов. В раз-
личных областях коры синаптогенез протека-
ет с разной скоростью и в различные перио-
ды онтогенеза [29, 26]. Направление развития 
процессов синаптогенеза можно охарактери-
зовать преимущественно как каудально-ро-
стральное и более тесно связанное с функци-
ями, за которые ответственны кортикальные 
области, чем с их месторасположением.

В первичной слуховой коре синапсы 
начинают образовываться уже на 27-й не-
деле внутриутробного развития, достигая 
своего максимального количества в 2,5–3,0 
мес. после рождения. Пик синаптогене-
за в  первичной слуховой коре происходит 
примерно в  2–4 мес. [17]. Активный про-
цесс синаптогенеза в префронтальной коре 
происходит примерно с  8-го до 42-го ме-
сяца постнатальной жизни, при этом пик 
наблюдается в  возрасте около 15 мес. [14] 
с последующей элиминацией около 40 % си-
напсов [4].

Согласно идее раннего ложного разви-
тия функций, еще до того, как они гото-
вы к  развитию, в  связи с  фальш-стартом 
формирования белого вещества головного 
мозга [11] недоношенные дети могут де-
монстрировать более низкие показатели 
в  нейрокогнитивном функционировании, 
по сравнению с рожденными в срок детьми, 
в  периоды постпикового этапа синаптоге-
неза. Полученные данные подтверждают 
эту идею, так как возраст 5 мес. можно счи-
тать постпиковым периодом для синаптоге-
неза в  первичной сенсорной коре, которая 
ответственна за те психические свойства 
и психомоторные навыки ребенка, что оце-
ниваются при диагностике по когнитив-
ной шкале, коммуникативным и моторным 
шкалам. Возраст 10 мес. также можно отне-
сти к постпиковому этапу в более отсрочен-
ной перспективе. Именно в данных точках 
диагностики были получены различия по 
шкале когнитивного развития, рецептив-
ной коммуникации, мелкой (только в 5 мес.) 
и крупной моторике.

Таблица 3
Показатели обследования детей в группах при помощи шкалы Bayley-III

Показатель шкалы Bayley-III
Период обследования, мес.

5-й 10-й 14-й 24-й
Достоверность сравнения в группах, p =

Когнитивное развитие 0,01 0,01 0,01
Рецептивная коммуникация 0,01 0,01
Экспрессивная коммуникация
Мелкая моторика 0,01
Крупная моторика 0,01 0,01
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В возрасте 14 мес. не было обнару-
жено различий ни по одной из шкал ме-
тодики Bayley-III. Это связано с  тем, что 
14–15 мес. – период активного образования 
синапсов в префронтальной коре головного 
мозга; основные функции, за которые она 
ответственна: способность ребенка к плани-
рованию, способность выполнять намерен-
ные действия, а  также перцептивно-мотор-
ное функционирование. Задания на оценку 
этих функций представлены в  заданиях 
когнитивной шкалы методики Bayley-III. 
Поскольку активный процесс образования 
синапсов в  префронтальной коре вызвал 
раннее начало формирования когнитивно-
го функционирования, это привело к тому, 
что недоношенные дети показали результа-
ты, сопоставимые с теми, которые были по-
лучены при диагностике рожденных в срок 
сверстников по когнитивной шкале. Кроме 
того, различия по рецептивной коммуни-
кации и  моторному развитию нивелирова-
лись к данному возрасту.

В нашем исследовании приняли участие 
дети без каких-либо локальных поражений 
мозга и  соматической и  неврологической 
патологии, это является причиной того, что 
они догнали своих сверстников с течением 
времени по коммуникативному и моторно-
му развитию. Согласно данным исследова-
ний, данная категория недоношенных детей 
в  целом развивается нормально и  к  возра-
сту около 24 мес. демонстрирует показате-
ли развития нейрокогнитивных функций, 
сопоставимые с  доношенными детьми их 
возраста [30]. В  нашем исследовании у  не-
доношенных детей в возрасте 24 мес. были 
получены различия по шкале когнитивного 
развития, что также подтверждает теорию 
«фальш-старта», так как данный возраст 
является постпиковым периодом процесса 

синаптогенеза в  префронтальной коре го-
ловного мозга.

Таким образом, в  рамках данной рабо-
ты была предпринята попытка проследить 
роль процесса синаптогенеза в  развиваю-
щемся мозге ребенка в  зависимости от его 
периодов (пика и  постпикового). Получен-
ные данные свидетельствуют о том, что по-
сле «ложной» активации внутренних меха-
низмов развития головного мозга (пик си-
наптогенеза) в  период снижения скорости 
образования новых синапсов (постпиковый 
период) в первичной сенсорной и префрон-
тальной коре можно наблюдать снижение 
уровня развития нейрокогнитивных функ-
ций недоношенного ребенка.

Выводы
Недоношенные дети, не имеющие в ана-

мнезе локальных поражений мозга и  ка-
кой-либо другой соматической или невро-
логической патологии, в период:

– максимального образования синапсов 
(пик синаптогенеза) в префронтальной коре 
головного мозга (14 мес.) не демонстрируют 
различий по уровню развития нейрокогни-
тивных функций, по сравнению с  группой 
рожденных в срок детей;

– спада активного процесса синаптогене-
за в префронтальной коре головного мозга 
(24 мес.) демонстрируют различия в когни-
тивном функционировании с  доношенны-
ми детьми;

– спада активного процесса синаптоге-
неза в  первичной сенсорной коре (5 мес.), 
демонстрируют более низкие показате-
ли когнитивного развития, рецептивной 
коммуникации мелкой и  крупной мото-
рики, по сравнению с  их доношенными 
сверстниками.
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Abstract
Relevance. The relevance of the study is due to insufficient data on the early development of 

preterm infants without a history of local brain lesions and any somatic or neurological pathology. 
Intention. To analyze development of neurocognitive functions of preterm infants during periods 

of maximum synapse formation in the primary sensory and prefrontal cortex of the brain, as well as 
during periods of decrease in this process in the above-mentioned areas of the cortex. 

Methodology. A longitudinal study of neurocognitive development in preterm and full-term 
children aged 5 to 24 months was conducted. The study involved 24 preterm children and 51 full-
term children, who were examined at 5, 10, 14 and 24 months (with age adjustment for preterm 
children). Bayley Scales of Infant and Toddler Development (3rd edition) were used to assess 5 
domains: cognitive development, receptive and expressive communication, fine and gross motor 
skills. 
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Results and Discussion. The preterm children demonstrated decreased neurocognitive functioning 
compared to their full-term peers during periods of decline in active synaptogenesis, while during 
periods of maximum synapse formation, preterm children demonstrated normal development. 

Conclusion. The data obtained can be used to create early development programs for preterm 
children.

Keywords: pathopsychology, psychological diagnostics, prematurity, neurocognitive functions, 
cognitive development, expressive communication, receptive communication, fine motor, gross 
motor, synaptogenesis.
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А.В. Бек, В.Г. Булыгина, И.А. Кудрявцев, А.А. Дубинский 

ПРОФИЛЬ ЛИЧНОСТИ И  РЕЗИЛЬЕНТНОСТЬ ПАЦИЕНТОВ 
С АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ С  РАЗЛИЧНОЙ 

СТЕПЕНЬЮ СОЦИАЛЬНОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ
Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии 

им. В.П. Сербского (Россия, Москва, Кропоткинский пер., д. 23)

Актуальность. Исследования пациентов с высоким уровнем социальной адаптации по-
казывают, что характерологические особенности этой группы существенно отличаются от 
особенностей основной массы больных, состоящих на учете в  наркологических учрежде-
ниях. Вместе с этим характерологический подход в современной наркологии недостаточно 
разработан, что затрудняет прогноз возможного формирования алкогольной зависимости 
и  риска дезадаптации лица на ранних этапах становления болезни при наличии тех или 
иных личностных особенностей. Влияние профиля личности на социальную адаптацию 
у лиц с алкогольной зависимостью также исследовано недостаточно.

Цель – выявление личностных профилей и особенностей резильентности пациентов с ал-
когольной зависимостью с различной степенью социальной дезадаптации, а также оценка 
выраженности у них мотивации социальной желательности.

Методология. Обследовано 68 пациентов мужского и женского пола в возрасте от 35 до 
60 лет с алкогольной зависимостью (F10 по МКБ-10). На основе анализа социально-демогра-
фических и клинико-патопсихологических данных были выделены три группы пациентов: 
«адаптированные» (28 человек), «дезадаптированные» (27 человек) и «пограничной адапта-
ции» (13 человек). В методический комплекс входили: Стандартизированный метод иссле-
дования личности Л.Н. Собчик (СМИЛ-375), Опросник социальной желательности BIDR 
(Осин Е.Н., 2007), Шкала резильентности CD-RISC (Коннор М., Дэвидсон Дж., 2003).

Результаты и  их анализ. В  результате были выделены общие и  специфические черты 
личностных профилей у пациентов с различной степенью социальной адаптации, а также 
свойственные этими профилями показатели резильентности и  различия в  установочном 
поведении. Выявлено, что у лиц с риском дезадаптации выявленное заострение отдельных 
личностных черт и эмоциональная нестабильность сочетались с повышенными значениями 
резильентности. Группам лиц с сохранной и нарушенной адаптацией соответствовали сред-
ние значения резильентности на фоне значительных различий характерологических особен-
ностей. Так, лиц с сохранной социальной адаптацией отличали эмоциональная стабильность 
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на фоне умеренного возрастания возбудимых черт и  индивидуалистичности. Лиц с  соци-
альной дезадаптацией отличала выраженная эмоциональная нестабильность, заострение 
возбудимых черт и  затрудненное межличностное взаимодействие, в  структуре резильент-
ности – снижение осмысленности.

Заключение. Полученные данные о связи социальной адаптации лиц с алкогольной зави-
симостью с особенностями профиля личности важно учитывать при построении лечебных 
и реабилитационных мероприятий, направленных на сохранение пациентами устойчивой 
ремиссии, возвращение пациента в социальную и профессиональную жизнь.

Ключевые слова: алкогольная зависимость, резильентность, мотивация социальной же-
лательности, личностный профиль, социальная дезадаптация.

Введение
Патологические изменения характера, 

сформировавшиеся в процессе заболевания, 
приводят к трансформации всей структуры 
психической деятельности [1, 2, 5]. От пре-
морбидных конституциональных особен-
ностей характерологического склада зави-
сят клиника и  динамика наркологических 
заболеваний, тяжесть дефицитарных рас-
стройств и  скорость их формирования, ис-
ход заболевания [5, 6]. Ряд авторов полагает, 
что алкогольная зависимость может сфор-
мироваться при самых различных характе-
рологических особенностях. Другие авторы 
придерживаются иной точки зрения, соглас-
но которой характерологические особенно-
сти влияют только на формирование клини-
ческой картины и прогноза заболевания, а не 
на сам факт возникновения аддикции [4].

Исследования пациентов с  высоким 
уровнем социальной адаптации показывают, 
что характерологические особенности этой 
группы существенно отличаются от особен-
ностей основной массы больных, состоящих 
на учете в наркологических учреждениях [9]. 
Вместе с этим характерологический подход 
в  современной наркологии недостаточно 
разработан, что затрудняет прогноз возмож-
ного формирования алкогольной зависимо-
сти и  риска дезадаптации лица на ранних 
этапах становления болезни при наличии 
тех или иных характерологических особен-
ностей. Влияние характерологических осо-
бенностей на социальную адаптацию у лиц 
с алкогольной зависимостью также исследо-
вано недостаточно [3, 7, 9].

В рамках совершенствования диагности-
ческих и  лечебно-реабилитационных меро-
приятий интерес представляет конструкт 

психологической резильентности (устой-
чивости, жизнеспособности), обеспечива-
ющий процесс возникновения положитель-
ной динамики социальной адаптации инди-
вида в  ответ на неблагоприятные события 
[10, 18]. Резильентность также понимается 
как метасистемное явление, включающее 
в  себя индивидуальную способность чело-
века управлять собственными ресурсами: 
здоровьем, эмоциональной, мотивацион-
но-волевой, когнитивной сферами, в  кон-
тексте средовых условий и  социальных 
и культурных норм [5].

Выявлено, что резильентность оказы-
вает ключевое влияние на адаптационные 
возможности индивида [13], снижает риски 
злоупотребления психоактивных веществ 
(ПАВ) и  алкоголя у  взрослых, подвергав-
шихся жестокому обращению в  детстве, 
смягчает негативные последствия психо-
логической травмы, в том числе риски воз-
никновения посттравматического стрес-
сового расстройства, большой депрессии 
и  суицидальности [10, 16, 17]. Резильент-
ность изучалась у  лиц с  зависимостью от 
ПАВ и алкоголя, в частности, с опиоидной 
зависимостью [11], у  наркологических па-
циентов с  депрессией, совершивших суи-
цидальные попытки [12]. Была выявлена 
связь уровня резильентности с  эмоцио-
нальными нарушениями и  тяжестью зави-
симости, а также доказана прогностическая 
ценность инструментов исследования ре-
зильентности. Лонгитюдные исследования 
показали, что резильентность развивается 
в течение длительного периода, и в резуль-
тате ее положительного влияния лица, вы-
росшие в неблагополучных социальных ус-
ловиях или подвергшиеся травматическому 



Вестник психотерапии. № 81  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 8152

воздействию, были высоко адаптированы 
и не зло употреб ляли алкоголем [13–15].

Значимость изучения таких специфиче-
ских изменений характера у  лиц с  алкого-
лизмом, как факторов социальной дезадап-
тации, продиктована потребностью в повы-
шении эффективности лечебных и реабили-
тационных мероприятий, сохранении паци-
ентами устойчивой ремиссии, возвращении 
пациента в  социальную и  профессиональ-
ную жизнь. В  данном контексте приобре-
тает важность изучение связи социальной 
адаптации лиц с алкогольной зависимостью 
и их личностного профиля.

Цель – выявление личностных профи-
лей и  особенностей резильентности паци-
ентов с  алкогольной зависимостью с  раз-
личной степенью социальной дезадаптации, 
а  также оценка выраженности у  них моти-
вации социальной желательности.

Материал и методы
Исследование проводили в  негосудар-

ственном наркологическом центре, выбор-
ку составили 68 пациентов мужского и жен-
ского пола в возрасте от 35 до 60 лет, сред-
ний возраст – (45,7 ± 5,3) года с алкогольной 
зависимостью (F10 по МКБ-10).

При подборе клинического материала 
выясняли наследственную отягощённость, 
перенесенные болезни и травмы, особенно-
сти предшествующего развития и  форми-
рования характера и личности, жизненные 
события, интересы и  привычки. В  исследо-
вание не включали больных с выраженным 
абстинентным синдромом, умеренным или 
выраженным когнитивным снижением, 
преморбидной патологией личности, сопут-
ствующими соматическими заболеваниями 
в стадии обострения. Обследование прово-
дилось спустя 2 недели после окончания де-
токсикационной терапии.

Пациентов разделили на 3 группы:
1-я – «адаптированные» (n = 28), средний 

возраст – (44,9 ± 5,8) года – лица с установ-
ленной алкогольной зависимостью, которые 
устойчиво сохраняли рабочий, семейный 
статус, самостоятельно инициировавшие 

госпитализацию и  проявлявшие привер-
женность лечению. Представителей данной 
группы отличала более выраженная моти-
вация к лечению;

2-я – пограничной адаптации (n  = 13), 
средний возраст – (44,4 ± 3,7) года – больные, 
находящиеся в ситуации угрозы утраты или 
недавно случившейся утраты рабочего или 
семейного статуса, демонстрирующие моти-
вацию к лечению. У лиц из данной группы 
было отмечено развитие различной психо-
патологической симптоматики и  возникно-
вение проблем в социальной сфере;

3-я – дезадаптированные (n  = 27), сред-
ний возраст – (47,8 ± 6,1) года – пациенты, 
утратившие трудовой и  семейный статус, 
с  формальной или отсутствующей мотива-
цией на лечение, госпитализацию этих па-
циентов инициировали родственники.

В исследовании применялись следую-
щие методы: клинико-психопатологиче-
ский, анамнестический, психометрический, 
статистический. В  диагностический ком-
плекс входил:

– Стандартизированный метод ис-
следования личности по Л.Н. Собчик 
(СМИЛ-375);

– Опросник социальной желательности 
BIDR (Осин Е.Н., 2007) –оценка установоч-
ного поведения, шкалы «управление впе-
чатлением» (произведение впечатления), 
«защитное отрицание», «самообман»;

– Шкала резильентности CD-RISC (Кон-
нор М., Дэвидсон Дж., 2003). Шкала оце-
нивает такие аспекты устойчивости, как 
способность преодолевать негативные со-
бытия – «стойкость», навыки преодоления 
стресса – «копинг», приспосабливаемость 
к  окружающей среде – «адаптивность», по-
иск и придание смысла и значения происхо-
дящему – «осмысленность», использование 
положительной переоценки – «оптимизм», 
управление собственным поведением – «са-
морегуляция», ориентированность на успех 
собственных действий – «самоэффектив-
ность», а  также интегративный уровень 
устойчивости (резильентности).

Резильентность – это траектория восста-
новления, возникающая вопреки прогнозу 
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негативных последствий [15]. В  частности, 
под резильентностью понимается побоч-
ный продукт развития [15], результат со-
владания [18] и личностный коррелят [12]. 
Резильентность, являясь побочным про-
дуктом воздействия стрессовых факторов 
(согласно «стресс-прививочной» модели 
устойчивости), оказывает ключевое влия-
ние на адаптационные возможности инди-
вида [15]. Интегративная мультисис темная 
модель резильентности объединила конку-
рирующие подходы к  пониманию устойчи-
вости, принимая во внимание динамиче-
ские системы факторов [15].

Статистическую обработку эмпириче-
ских данных осуществляли с  использова-
нием описательных статистик, критерия 
Манна–Уитни и дискриминантного анализа. 
Статистический анализ данных проводили 
в программе SPSS IBM 20.0.

Результаты и обсуждение
На первом этапе исследования с  помо-

щью описательных статистик были проа-
нализированы профилили пациентов по 
СМИЛ с  зависимостью от алкоголя с  раз-
личным уровнем адаптации (рис. 1).

Так, профиль личности пациентов 
3-й группы характеризовали максимальные 
значения такие черты, как пессимистич-
ность (2-я шкала по СМИЛ) и  импульсив-
ность (4-я шкала). В этой группе также был 
выявлен пик по показателю индивидуали-
стичности (8-я шкала), при этом этот пока-
затель имел средние значения относительно 
остальных профилей, что отражает трудно-
сти социального взаимодействия, снижение 
саморегуляции, выраженную неудовлетво-
ренность своей жизнью и  пессимистиче-
скую оценку перспектив.

Профиль лиц 2-й группы характеризо-
вался высокими значениями показателей 
индивидуалистичности (8-я шкала), песси-
мистичности (2-я шкала) и  импульсивно-
сти (4-я шкала).

В профиле пациентов 1-й группы выяви-
ли относительно низкие значения показате-
лей пессимистичности (2-я шкала) и трево-
жности (7-я шкала), индивидуалистично-
сти (8-я шкала) и социальной интроверсии 
(0-я шкала), что отражает относительную 
эмоциональную стабильность и умеренную 
конформность данных пациентов.

У пациентов 1-й и  3-й группы прибли-
жались к  значимым различия показателей 

Рис. 1. Профиль личности по СМИЛ в группах пациентов.
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пессимистичности по 2-й шкале по СМИЛ 
(p = 0,060), что говорит о большей эмоцио-
нальной стабильности пациентов 1-й груп-
пы, и – между пациентами 1-й и 2-й группы 
по данным индивидуалистичности по 8-й 
шкале по СМИЛ (p = 0,063), что свидетель-
ствует о выраженных проблемах в социаль-
ном взаимодействии у  пациентов с  погра-
ничной адаптацией.

Несмотря на отсутствие значимых раз-
личий по распределению лиц внутри ка-
ждой группы по преобладающей мотива-
ции социальной желательности (χ2 = 3,920; 
p = 0,417), дескриптивный анализ показал, 
что в 1-й группе «адаптированных» пациен-
тов преобладает мотивация «произведение 
впечатления (управления впечатлениями)», 
а во 2-й и 3-й группах превалирует мотива-
ция защитного отрицания (рис. 2). То есть 
пациентов 1-й группы отличают более осоз-
наваемые стратегии защитного поведения 

и  мотивации к  демонстрации социально 
желательного поведения и установок. Паци-
ентам 3-й группы свойственно менее осоз-
наваемое установочное поведение.

На следующем этапе были проанали-
зированы значимые различия между груп-
пами обследуемых с  различным уровнем 
адаптации по личностным особенностям 
и показателям резильентности (таблица).

Так, 3-ю группу пациентов с  зависимо-
стью от алкоголя, по сравнению с 1-й груп-
пой, на уровне статистической тенденции 
(p = 0,060) отличал высокий уровень песси-
мистичности (2-я шкала по СМИЛ), указы-
вая, исходя из содержания данной шкалы, на 
преобладание сниженного фона настроения 
и  повышенной сензитивности. На уровне 
тенденции (p = 0,063) 2-ю группу пациентов 
по сравнению с 1-й – отличал высокий уро-
вень индивидуалистичности (8-я шкала по 
СМИЛ), что подразумевает эмоциональную 

Рис. 2. Показатели социальной желательности в исследуемых группах по результатам BIDR.

Сравнение показателей резильентности в группах по U-критерию Манна–Уитни, (M ± SD) балл

Показатель
Группа пациентов

p =
1-я 2-я 3-я

Пессимистичность  
(2-я шкала по СМИЛ)

61,1 ± 12,6 65,2 ± 16,5 69,3 ± 17,2 1/3   0,060

Индивидуалистичность  
(8-я шкала по СМИЛ)

63,9± 10,6 70,3 ± 11,7 68,0 ± 14,6 1/2   0,063

Резильентность 64,6 ± 16,5 75,7± 14,3 65,6 ± 20,1 1/2   0,030
Стойкость 17,0 ± 5,1 21,0 ± 2,4 17,6 ± 5,9 1/2   0,019
Копинг 13,4± 3,6 15,6 ± 2,4 13,5 ± 3,9 1/2   0,043
Осмысленность 11,3 ± 3,3 12,8 ± 2,4 10,6 ± 3,2 2/3   0,032
Самоэффективность 5,0 ± 2,1 6,6 ± 1,2 5,3 ± 2,5 1/3   0,011
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нестабильность, избирательность в  контак-
тах и независимость взглядов (см. таблицу).

При анализе значимых различий пока-
зателей резильентности между группами, 
было выявлено, что лиц во 2-й группе по 
сравнению с  3-й значимо отличали высо-
кие значения показателя «осмысленность» 
(p  = 0,032). То есть, пациентам 2-й группы 
был присуща тенденция к  поиску и  при-
данию смысла происходящим событиям. 
Также 2-ю группу пациентов по сравнению 
с  1-й группой отличали более высокие по-
казатели общего уровня «резильентности» 
(p  = 0,030) и  таких ее аспектов, как «стой-
кость» (p  = 0,019), «копинг» (p  = 0,043) 
и  «само эффективность» (p  = 0,011) (см. та-
блицу). Иными словами, пациентам с  «по-
граничной адаптацией» свойственны стрем-
ление совладать с негативными событиями 
и  собственными переживаниями, а  также 
ориентированность на успех.

Для оценки вклада анализируемых пере-
менных в отнесение в группы с различным 
уровнем социальной адаптации был прове-
ден дискриминантный анализ, в результате 
которого было выявлено, что для 2-й группы 
пациентов относительно 1-й группы значи-
мый вклад по мере убывания вносили такие 
высокие показатели конструкта резильент-
ности, как «стойкость» (df = 1,43), «адаптив-
ность» (df = –8,78), «оптимизм» (df = –0,79), 
«самоэффективность» (df  = 0,70), высо-
кие показатели «индивидуалистичности» 
(8-я шкала по СМИЛ) (df  = 0,52), а  также 
такие низкие показатели опросника BIDR, 
как «произведение впечатления» (df = –0,59) 
и «самообман» (df = 0,38), низкие показате-
ли «импульсивности» (4-я шкала СМИЛ) 
(df = –0,47). Можно полагать, что пациентам 
со 2-й группой с  «пограничной» адаптаци-
ей на фоне сниженной мотивации социаль-
ной желательности и проблем в социальном 
взаимодействии присущи повышение рези-
льентности, умеренный контроль импуль-
сивности, ориентированность на результат, 
стремление к  положительному переосмыс-
лению, в целом, способность справляться со 
стрессовыми событиями и  адаптироваться 
к среде.

Далее были сформированы модели ли-
нейных дискриминантных функций (ЛДФ) 
для 1-й группы адаптированных лиц (ЛДФ1) 
и  2-й группы с  пограничной психической 
адаптацией (ЛДФ2):

ЛДФ1 = –115,88 + 0,18X1 + 0,75X2 — 0,60X3 + 
5,19X4 + 1,50Х5 + 0,58X6 + 1,06X7 + 0,46X8;

ЛДФ2 = –119,30 + 0,10X1 + 0,85X2 — 0,03X3 + 
4,49X4 + 0,65Х5 + 1,34X6 + 1,12X7 + 0,38X8, 

где:  X1 –  импульсивность (4-я шкала по СМИЛ);
 X2 – индивидуалистичность (8-я шкала по 

СМИЛ);
 X3 – стойкость (шкала резильентности);
 X4 – адаптивность (шкала резильентности);
 X5 – оптимизм (шкала резильентности);
 X6 – самоэффективность (шкала 

резильентности);
 X7 – самообман (опросник BIDR);
 X8 – произведение впечатления (опросник 

BIDR).

При статистической значимости при 
p < 0,05, общая квалификационная способ-
ность ЛДФ достаточная и составила 80,5 %.

Для оценки вклада анализируемых пе-
ременных в  отнесение в  группы с  погра-
ничным уровнем социальной адаптации 
был проведен дискриминантный анализ, 
в  результате которого было выявлено, что 
для 3-й группы пациентов с дезадаптацией 
значимый вклад вносили по мере убыва-
ния высокие показатели «сверхконтроль» 
(1-я шкала по СМИЛ) (df  = –0,96), низкие 
показатели «осмысленности» (шкала ре-
зильентности) (df  = 0,51), «индивидуали-
стичности» (8-я шкала по СМИЛ) (df = 0,65) 
и «социальной интроверсии» (0-я шкала по 
СМИЛ) (df = 0,42). Можно полагать, что ли-
цам 1-й группы присуща сосредоточенность 
на собственном состоянии и  стремление 
к  привлечению внимания через проблемы 
со здоровьем при недостаточном осмысле-
нии происходящего, снижении конформно-
сти в  сочетании со стремлением к  взаимо-
действию с субъективно значимой группой.

Также были сформированы модели ЛДФ 
для 2-й группы с пограничной психической 
адаптацией (ЛДФ1) и  для 3-й группы деза-
даптированных лиц (ЛДФ2):
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ЛДФ1 = –42,84 + 0,30X1 + 0,14X2 + 0,62X3 + 
1,66X4;

ЛДФ2 = –40,11 + 0,41X1 + 0,08X2 + 0,56X3 + 
1,45X4, 

где  X1 – сверхконтроль (1-я шкала по СМИЛ);
 X2 – индивидуалистичность (8-я шкала по 

СМИЛ);
 X3 – социальная интроверсия (0-я шкала по 

СМИЛ);
 X4 – осмысленность (шкала резильентности).

При статистической значимости при 
p < 0,05, общая квалификационная способ-
ность ЛДФ удовлетворительная и составила 
75 %.

При определении вклада информативных 
показателей в отнесение в 1-ю и 3-ю группы 
пациентов дискриминантная модель обла-
дала низкой прогностической способностью 
(63,2 %) и не подлежала анализу.

Заключение
В результате исследования было вы-

явлено, что профиль личности пациентов 
с  зависимостью от алкоголя с  сохранной 
социальной адаптацией отличался большей 
эмоциональной стабильностью и  умерен-
ной конформностью на фоне умеренного 
заострения возбудимых черт и  индивиду-
алистичности. Их установочное поведение 
характеризовалось выбором более осоз-
нанной стратегии произведения впечатле-
ния, что может являться как ситуацион-
ной защитной реакцией, так и устойчивым 
просоциальным поведением, приводящим 
к  положительным результатам в  обычной 
жизни [8]. Резильентность адаптированных 
пациентов была менее выражена, чем у  па-
циентов с пограничной адаптацией.

Профиль личности пациентов с  «по-
граничной адаптацией» характеризовался 
повышением индивидуализма и  импуль-
сивности в  сочетании с  более выражен-
ной эмоциональной нестабильностью. При 
этом были выявлены более высокие общие 
показатели резильентности и отдельных ее 

аспектов: стойкости, копинга и самоэффек-
тивности и  осмысленности. Что отражает 
тенденцию к  поиску и  приданию смысла 
происходящим событиям и  стремление 
совладать с  негативными переживания-
ми, а  также ориентированность на успех. 
В  установочном поведении преобладала 
менее осознаваемая стратегия защитного 
отрицания.

Профиль личности социально деза-
даптированных пациентов отличался зао-
стрением возбудимых черт в совокупности 
с  выраженной эмоциональной нестабиль-
ностью, склонностью к  острому пережива-
нию неуспеха, а также выраженностью черт 
индивидуализма, затрудняющими межлич-
ностное взаимодействие. В структуре рези-
льентность был снижен компонент осмыс-
ленности. Установочное поведение характе-
ризовалось выбором неосознанных страте-
гий по типу защитного отрицания, и общей 
менее выраженной мотивацией социальной 
желательности.

Повышенные значения резильентности 
у лиц с «пограничной адаптацией» не явля-
ются артефактом с  точки зрения содержа-
ния данного конструкта. Согласно авторам 
концепции, резильентность [5] является 
ответной реакцией индивида на наступле-
ние неблагоприятных событий. И  в  дан-
ном случае может быть интерпретирована, 
как реакция на недавнюю утрату адапта-
ции или появление такой угрозы. При этом 
усиление резильентности сопровождает-
ся дестабилизацией характерологическо-
го профиля, в  частности, снижением эмо-
циональной стабильности и  повышением 
индивидуализма.

Профили мотивации социальной же-
лательности, выявленные у  пациентов, со-
относятся с  их личностными профилями, 
а также с уровнем адаптированности. Более 
адаптированным пациентам присуща моти-
вация произведения впечатления (управле-
ния впечатлениями), в  то время как менее 
адаптированным – мотивация защитного 
отрицания.
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Abstract
Relevance. Studies of patients with high levels of social adaptation show that the characterological 

features of this group differ significantly from the characteristics of most patients registered in drug 
treatment facilities. At the same time, the characterological approach in modern narcology is insufficiently 
developed, which makes it difficult to predict possible formation of alcohol dependence and risks of 
maladaptation at the early stages of the disease in the presence of certain characterological features. The 
influence of personality profiles on social adaptation in people with alcohol dependence has also been 
insufficiently studied.

The intention of the study was to identify personality profiles and resilience of patients with alcohol 
dependence and varying degrees of social maladaptation, as well as to assess their motivation for social 
desirability.

Methodology. 68 males and females aged 35 to 60 years with alcohol dependence were examined 
according to the criteria of ICD-10 (heading F10). Based on the analysis of socio-demographic and 
clinical-pathopsychological data, three groups of patients were identified: «adapted» (28 people), 
«maladapted» (27 people) and «borderline adaptation» (13 people). The methodological complex 
included: The Standardized method of personality research by L.N. Sobchik (SMIL-375), Balanced 
Inventory of Desirable Responding (BIDR) (Osin E.N., 2007), CD-RISC Resilience Scale (Connor M., 
Davidson J., 2003).

Results and Discussion. As a result, common and specific features of personality profiles in three 
groups of patients were identified, as well as their typical resilience indicators and differences in socially 
desirable behavior. It was found that in group of patients with risk of maladaptation, sharpening of 
certain personality features and emotional instability were combined with increased values of resilience. 
The groups of individuals with preserved and impaired adaptation demonstrated average resilience 
despite significant differences in personality features. Individuals with preserved social adaptation were 
distinguished by emotional stability and moderate increase in explosive traits and individualism. Persons 
with social maladaptation demonstrated exaggerated emotional instability, sharpening of explosive 
features and difficult interpersonal interaction; in the structure of resilience there was a decrease in 
meaningfulness.

Conclusion. The obtained data on the relationship of social adaptation of persons with alcohol 
dependence and characteristics of the personality profile should be taken into account when developing 
therapeutic and rehabilitation measures aimed at maintaining stable remission as well as returning 
patients back to social and professional life.

Keywords: alcohol dependence, resilience, motivation of social desirability, personality profile, social 
maladaptation.
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Актуальность. Коронавирусная инфекция нового типа (COVID-19) с  высокой вероят-
ностью оказывает влияние на семейную систему, поскольку все её члены столкнулись с ря-
дом психотравмирующих факторов: с негативной информацией о заболевании, ситуациями 
неопределенности, условиями самоизоляции в  течение длительного времени и  т. д. Иссле-
дования, представленные научной общественности в последнее время, отмечают развитие 
тревожно-фобических и депрессивных реакций, повышение уровня стресс-связанных рас-
стройств, увеличение количества психических расстройств и истощения механизмов психо-
логической защиты среди населения, наблюдаемое в период COVID-19. При этом в настоя-
щее время практически отсутствуют работы, отражающие влияние COVID-19 на состояние 
семейной системы и раскрывающие специфику возможного решения проблем в семье в пе-
риод COVID-19.

Цель – изучить особенности семейных взаимоотношений в период вынужденной само-
изоляции, вызванной COVID-19, выявить их социально-психологические причины, а также 
найти пути преодоления семейных конфликтов в данный период времени.

Методология. В  исследовании участвовали 43 человека в  возрасте от 20 до 41  года, на-
ходящиеся вместе со своими супругами в период вынужденной самоизоляции, вызванной 
пандемией COVID-19. Особенности представлений и  установок к  выполнению основных 
семейных функций, а также ожиданий и притязаний супругов друг к другу в период самои-
золяции исследовалось с применением методики А.Н. Волкова «Ролевые ожидания и притя-
зания в браке». Взаимоотношения супругов в повседневной жизни, их отношение к партнеру 
и детям, к супружеским и родительским ролям, предпочтения в проведении досуга, особен-
ность интеллектуального взаимодействия и черты характера изучали с использованием те-
ста В.В. Бойко «Энергопсихологическая совместимость с брачным партнером». Субъектив-
ная оценка брачно-семейных отношений в период COVID-19 изучалась с использованием 
авторской анкеты «Влияние самоизоляции на взаимоотношения в семейных парах».

Результаты и  их анализ. Несмотря на выявленную специфику установок, ожиданий 
и притязаний, выражающуюся в усилении различий в показателях методики «Ролевые ожи-
дания и притязания в браке» у мужчин и женщин, (что можно рассматривать в качестве не-
гативного фактора), выявленные изменения в  состоянии семейных систем по сравнению 
с  данными аналогичных исследований «доковидного» периода, а  также трансформацию 
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Введение
Коронавирусная инфекция нового типа 

(COVID-19), затронувшая практически все 
сферы жизни общества, не могла не ока-
зать своего влияния на такой важный со-
циальный институт, как институт семьи 
и брака. Отличительной особенностью рас-
пространения COVID-19, рассматриваемой 
в  качестве психотравмирующего фактора, 
является ее многофакторность [3]. Неиз-
бежное столкновение каждого из членов 
семьи с психотравмирующей информацией 
о распространении нового малоизученного 
заболевания, длительное пребывание в  со-
стоянии неопределенности, необходимость 
адаптации к  новым социально-экономиче-
ским условиям, стремительное изменение 
системы ценностей, все это, безусловно, 
оказало свое воздействие на стабильность 
внутрисемейных отношений.

Проблемы взаимоотношений в  семье 
возникают как у  вновь образованных се-
мейных союзов, так и  супругов со значи-
тельным стажем семейной жизни. При этом 
факторами напряженности в семье в совре-
менной ситуации могут являться как разлу-
чение супругов, связанное с COVID-19, так 
и,  напротив, необходимость в  течение дли-
тельного времени находиться вместе в огра-
ниченном пространстве на фоне вынужден-
ной изоляции от внешнего мира.

На сегодняшний день может быть вы-
делено ряд противоречий: между необходи-
мостью стабильного существования семей-
ных отношений и  ростом ненормативных 

супружеских кризисов в  условиях, вызван-
ных COVID-19; между необходимостью 
глубокого анализа причин супружеских 
конфликтов в  период пандемии и  недоста-
точным числом проводимых исследований; 
между объективной потребностью в  изуче-
нии факторов преодоления конфликтных си-
туаций в семье и недостатком теоретических 
и практических разработок на данную тему; 
между необходимостью усиления адаптаци-
онных ресурсов семейной системы и  отсут-
ствием теоретических, практических и мето-
дологических условий для данной работы [4], 
требующих незамедлительного разрешения.

Исследования, проводимые в послед нее 
время Е.С. Акарачковой и  соавт., Ю.А. Ко-
четовой и М.В. Климаковой и др., отмечают 
развитие тревожно-фобических и  депрес-
сивных реакций, повышение уровня стресс-
связанных расстройств, увеличение количе-
ства психических расстройств и истощения 
механизмов психологической защиты среди 
населения, наблюдаемое в период COVID-19 
[1, 7, 12]. Данные симптомы, хотя и  необя-
зательно прогрессируют до уровня психи-
ческого расстройства, могут оказывать не-
гативное влияние на состояние семейной 
системы.

При этом следует отметить, что, несмо-
тря на наличие исследований, посвященных 
теме семейных отношений, в настоящее вре-
мя практически отсутствуют работы, в  ко-
торых бы раскрывалась специфика решения 
данной проблемы в семье непосредственно 
в период COVID-19.

структуры ожиданий и притязаний членов современной семьи, выявлено отсутствие значи-
мых корреляционных связей между изменением взаимоотношений в паре в период самоизо-
ляции, ощущением тревоги при нахождении с партнером в самоизоляции в течение длитель-
ного времени, усилением конфликтов в семье в данный период. Значимая корреляционная 
связь определяется лишь между возникновением напряжения в  отношениях с  партнером 
в период вынужденной самоизоляции и усилением конфликтов в семье в данный период.

Заключение. Несмотря на выявленное незначительное влияние социальных условий в пе-
риод COVID-19 на изменение взаимоотношений в  семье, в  случае необходимости прове-
дения психологической коррекции конфликтных ситуаций в  семье, рекомендовано психо-
логическое консультирование с применением методик рациональной, системной семейной 
психотерапии, а также методов прикладной релаксации по Э. Джекобсону, эффективность 
применения которых нашла свое подтверждение на практике.

Ключевые слова: социология, психологическая диагностика, семья, семейные отноше-
ния, ролевые ожидания, ролевые притязания, самоизоляция, COVID-19.
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Цель – изучить особенности семейных 
взаимоотношений в  период вынужденной 
самоизоляции, вызванной COVID-19 и  вы-
явить их социально-психологические при-
чины, а  также найти пути преодоления 
семейных конфликтов в  данный период 
времени.

Материал и методы
Обследовали 43 человека в  возрасте от 

20 до 41 года, из них 25 женщин и 18 муж-
чин, состоящих в  браке от 2 до 18  лет, на-
ходящихся в период вынужденной самоизо-
ляции во время COVID-19 вместе со своим 
супругом. По градации ВОЗ респонденты 
относились к  молодому возрасту. В  иссле-
довании участвовало 18 супружеских пар 
(представлены ответы обоих супругов) 
и 7 замужних женщин, супруги которых от-
казались участвовать в исследовании.

Обследуемые находились в  режиме са-
моизоляции на отдельной жилплощади. 10 
человек (5 супружеских пар) проживали от-
дельно от других членов семьи; с 6 мужчи-
нами и 8 женщинами совместно проживал 
1 несовершеннолетний ребенок; с 6 мужчи-
нами и 11 женщинами находилось по 2 ре-
бенка, 1 семейная пара имела 3 несовершен-
нолетних детей.

Несовершеннолетние дети до режима 
самоизоляции посещали детский сад (18 
человек) и школу (8 человек), возраст еще 7 
детей не превышал 3 лет.

Большинство респондентов (36 человек) 
имеет высшее образование; лишь семь чело-
век указали, что имеют среднее или среднее 
специальное образование.

В период самоизоляции дистанционно 
работали 12 мужчин, 2 временно не работа-
ли, 4 отказались отвечать на вопрос о своей 
текущей занятости. Также удаленно рабо-
тали 13 женщин, 8 респондентов женского 
пола находились в  декретном отпуске или 
отпуске по уходу за ребенком, 4 определили 
себя в качестве домохозяек.

На момент проведения исследования 
у респондентов факт заражения COVID-19 
подтвержден не был.

Проводили исследование особенностей 
представлений и  установок современных 
семей к  выполнению основных семейных 
функций, а  также ожиданий и  притязаний 
супругов друг к  другу в  период самоизоля-
ции и после нее с использованием методики 
А.Н. Волкова «Ролевые ожидания и  притя-
зания в браке» [8].

Изучали отношения супругов к  выпол-
нению партнером семейных обязательств, 
а  также личная готовность каждого пар-
тнера выполнять семейные роли. Произ-
водили оценку понятий партнеров о  важ-
ности сексуальных взаимоотношений, 
личной индивидуальности мужа и  жены, 
родительских обязанностях, профессио-
нальных интересах, ценности эмоциональ-
но-психологической поддержки, а  также 
потребности во внешней привлекательно-
сти партнеров.

Для осуществления анализа выборку ре-
спондентов разделили на 2 группы: женская 
и  мужская. В  каждой группой заполнялась 
анкета, состоящая из 36 вопросов, которые 
подразделялись на 7 шкал, соответствую-
щих основным функциям семьи и  включа-
ющим аспекты характеристики личности 
одного из супругов.

Взаимоотношения супругов в  повсед-
невной жизни, их отношение к  партнеру 
и  детям, к  супружеским и  родительским 
ролям, предпочтения в  проведении досуга, 
особенность интеллектуального взаимо-
действия и  черты характера изучили с  ис-
пользованием теста В.В. Бойко «Энергоп-
сихологическая совместимость с  брачным 
партнером» [2]. Положительные либо от-
рицательные ответы на предлагаемые 30 
вопросов, сравнивались, анализировались 
и группировались по 5 категориям:

«Алгоритмизированные проявления пси-
хики в быту»;

«Отношения к супружеским и родитель-
ским обязанностям»;

«Предпочитаемое содержание досуга»;
«Черты характера»;
«Интеллектуальное взаимодействие».
Оценивался полученный показатель 

энер гопсихологической совместимости (от 0  
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до 30) в целом и в каждом из 5 указанных 
параметров.

При помощи авторской анкеты «Влияние 
самоизоляции на взаимоотношения в  се-
мейных парах» изучили социальные пред-
ставления в супружеской паре о брачно-се-
мейных отношениях в  период COVID-19, 
что явилось важным аспектом исследова-
ния влияния самоизоляции на взаимоотно-
шения в паре и причины их изменений.

Анкета содержала сведения пола, воз-
раста, уровня образования, сколько чело-
век проживает вместе, тягостной ли стала 
дистанционная учеба/работа, вызывает ли 
тревогу необходимость нахождения вместе 
с  партнером в  течение продолжительного 
времени, изменились ли взаимоотноше-
ния в паре в период самоизоляции, пошли 
ли такие изменения на пользу/во вред, уча-
стились ли конфликты, возникло ли напря-
жение во взаимоотношениях с  партнером, 
случались ли кризисные ситуации в период 
самоизоляции, как повлияло присутствие 
детей (если они есть), участились ли кон-
фликты в паре.

Опросы проводили или при личном 
общении с  респондентами при соблюде-
нии социальной дистанции и  использова-
нии средств индивидуальной защиты, или 
дистанционно с  использованием инфор-
мационно-телекоммуникационной сети 
«Интернет».

Результаты проверили на нормальность 
распределения признаков. В  тексте пред-
ставлены средние арифметические пока-
затели и  их стандартная ошибка (M  ± m). 
Анализ результатов провели с  помощью 

методов математической статистики. Раз-
личия в  группах оценивали по t-критерия 
Стьюдента, корреляционные связи опреде-
ляли с  применением непараметрического 
критерия Пирсона.

Результаты и их анализ
Результаты методики «Ролевые ожи-

дания и  притязания в  браке» приведены 
в  табл.  1. Показатель 2 балла и  более опре-
деляет сферу семейной жизни в  качестве 
значимой. Оказалось, что для современных 
супругов все указанные сферы семейной 
жизни являются значимыми, и  развитию 
данных показателей уделяется определен-
ная доля внимания со стороны членов се-
мейной системы. В группе жен социальная 
активность оказалась статистически до-
стоверно выраженной, чем у  мужей (см. 
табл. 1). 

Далее, на основании полученного про-
центного распределения ответов респон-
дентов по показателям ролевых ожиданий 
и  притязаний (% респондентов, выделив-
ших установку в  качестве одной из особо 
значимых), выявлена специфика приорите-
та установок, ожиданий и притязаний в се-
мейных союзах, пребывающих в  условиях 
вынужденной самоизоляции в  связи с  рас-
пространением COVID-19 (рисунок).

В частности, наиболее высокие по-
казатели на уровне тенденций в  группе 
«жены» выявлены по эмоционально-пси-
хологической шкале, шкалам социальной 
активности и  внешней привлекательности. 
В группе «мужья» выраженными оказались 

Таблица 1
Показатели ролевых ожиданий и притязаний, (M ± m) балл

Сфера семейной жизни Жены Мужья p <
Интимно-сексуальная 4,7 ± 0,5 5,6 ± 0,6
Личностная идентификация с супругом 7,1 ± 0,5 6,3 ± 0,6
Хозяйственно-бытовая 6,2 ± 0,4 5,6 ± 0,5
Родительско-воспитательная 5,9 ± 0,4 6,5 ± 0,4
Социальная активность 7,4 ± 0,4 5,6 ± 0,7 0,05
Эмоционально-психотерапевтическая 7,4 ± 0,4 6,8 ± 0,6
Внешняя привлекательность 6,8 ± 0,4 6,6 ± 0,7
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показатели по эмоционально-психотера-
певтической, родительско-воспитательной 
шкале и  шкале внешней привлекатель-
ности. Заметим, что, хотя в  обеих группах 
приоритет отдается шкалам привлекатель-
ности и  эмоционально-психотерапевтиче-
ской, между этими группами, тем не менее, 
присутствует разница в  количестве упоми-
наний у мужчин и женщин, что можно рас-
сматривать в качестве негативного фактора, 
создающего почву для возникновения вну-
трисемейных разногласий.

Сопоставляя полученные в  исследова-
нии данные с  материалами изучения роле-
вых ожиданий и  притязаний в  семьях, не 
подвергавшихся вынужденной самоизоля-
ции, можно обнаружить ряд характерных 
особенностей, определяющих состояние 
семьи в  период социальных ограничений, 
связанных с COVID-19.

По мнению М.В. Колпаковой и  Е.В. Ли-
тягиной, ролевые ожидания и  притязания 

супругов в  своих показателях расходятся 
незначительно [6], как утверждает Е.М. Фе-
щенко, ответы мужчин и  женщин одной 
возрастной категории практически не име-
ют отличий [11], в  то время, как настоя-
щее исследование свидетельствует о  ста-
тистически значимых различиях в  ответах 
респондентов, принадлежащим к  группам 
мужчин и женщин.

Е.М. Фещенко приходит к  выводу о  не-
возможности проявления социальной ак-
тивности женщины, если у нее отмечаются 
высокие показатели по эмоционально-пси-
хотерапевтической шкале [11]. Данные на-
стоящего исследования также демонстри-
руют принципиальные отличия в  данном 
вопросе.

И, наконец, опираясь на факты, приводи-
мые в работах М.В. Колпаковой, Е.В. Литя-
гиной [6] и Е.С. Романовой [10], можно сде-
лать заключение о  качественной трансфор-
мации структуры ожиданий и  притязаний 

Сравнение показателей удовлетворенности браком, супружеских установок,  
ролевых ожиданий и притязаний в выборках разного пола (%).
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членов семьи, переживающей эпоху корона-
вирусных ограничений, по сравнению с  се-
мьями, не имевшими данного социального 
опыта.

Наблюдается значительное повышение 
показателей практически по всем шкалам 
у  представителей «коронавирусных» семей. 
Исключение составляет показатель роди-
тельско-воспитательной шкалы у  женщин, 
демонстрирующий значимое снижение. 
И если ранее данная шкала являлась самой 
значимой для женщины [10, 11], сейчас она 
занимает лишь 5-ю позицию, уступая ли-
дирующую позицию важности социальной 
активности.

Можем предполагать в данной связи ис-
тощение ресурса у  женщин – матерей, на 
которых в  условиях вынужденной само-
изоляции легла дополнительная забота об 
организации дистанционного образования 
детей. В то же время более значимой данная 
шкала стала для мужчин-отцов, которые 
в  условиях самоизоляции смогли полнее 
реа лизовать свои родительские функции.

Кроме того, по данным М.В. Колпако-
вой, Е.В. Литягиной, большая часть роле-
вых установок у мужчин имеет показатели 
выше среднего, значительно превосходя по-
казания женщин [6], что также не находит 
подтверждения в  результатах настоящего 
исследования. В семьях, находящихся в вы-
нужденной изоляции, показатели у  группе 
женщин значительно превосходят анало-
гичные показатели у группы мужчин.

Важно отметить и  другие особенности 
состояния семейной системы в  период со-
циальных ограничений, связанных с  пан-
демией новой коронавирусной инфекции. 
В  частности, показатели эмоционально-
психотерапевтической шкалы являются ин-
дикатором важности взаимной моральной 
и эмоциональной поддержки членов семьи, 
ориентация на брак как среду, способству-
ющую психологическому расслаблению 
и стабилизации.

Очевидно, что в  ситуации повышенно-
го социального напряжения индивид бу-
дет искать поддержки в  семейной системе, 
и  данный показатель увеличится. Данные 

изменения выражены и у мужчин, и у жен-
щин, однако показатели женской подгруп-
пы превосходят аналогичные значения 
у мужчин.

Высокие показатели по шкале личност-
ной идентификации с партнером указывают 
на заинтересованность супругов в том, что-
бы ощущать сходство увлечений, потреб-
ностей, принципов, способов совместного 
досуга. Участники опроса готовы проявлять 
инициативу со своей стороны, а также ожи-
дают взаимности от партнера.

Оценивая показатели по хозяйственно-
бытовой шкале, можно констатировать го-
товность супругов к  разрешению бытовых 
вопросов, а  также ожидание, что партнер 
будет оказывать помощь в  этой сфере се-
мейной жизни; при этом и мужчины, и жен-
щины формулируют требования к партнеру 
в умении вести домашнее хозяйство. Одна-
ко значимость хозяйственно-бытовой сфе-
ры находится в  обеих подгруппах на сред-
нем уровне и не является определяющим.

Особое значение в  условиях вынужден-
ной самоизоляции, когда индивид в  тече-
ние длительного времени пребывает в  за-
крытой социальной системе, ограниченной 
супругами либо близкими родственниками, 
приобретает значимость внешней привле-
кательности окружения. Это находит свое 
подтверждение в результатах исследования, 
показатели по данной шкале остаются вы-
сокими у  представителей обеих подгрупп. 
При этом показатели интимно-сексуальной 
сферы не превышают среднего уровня.

Наибольшее количество баллов среди 
женщин набрала традиционно «мужская» 
шкала социальной активности. Предпола-
гаем, что усталость от быта в  условиях не-
посредственного постоянного пребывания 
всех членов семьи в доме, увеличивает для 
женщин ценность внесемейных интересов.

Полученные данные применения ме-
тодики В.В. Бойко «Энергопсихологиче-
ская совместимость с  брачным партнером» 
демонстрируют показатели отношения 
супругов к  партнеру и  детям, к  супруже-
ским и родительским ролям, предпочтения 
в  проведении досуга, интеллектуального 
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взаимодействия, не выходящие за пределы 
среднестатистической нормы: среднее зна-
чение показателя энергопсихологической 
совместимости составило 18,7 (при возмож-
ном колебании значений от 0 до 30). Стати-
стически значимых различий в группах жен 
и мужей не выявлено (табл. 2).

На основании результатов применения 
созданной авторами анкеты «Влияние са-
моизоляции на взаимоотношения в  паре» 
исследовалась специфика влияния само-
изоляции на взаимоотношения в паре в пе-
риод пандемии коронавируса. Полученные 
результаты продемонстрировали низкий 
уровень субъективной оценки негативного 
влияния условий самоизоляции на взаимо-
отношения в семье.

Так, из 43 респондентов только 6 ответи-
ли, что у  них вызывает тревогу необходи-
мость находиться с  партнером в  одном по-
мещении в течение длительного времени; 15 
человек ответили, что их взаимоотношения 
изменились; 12 человек не знают, пошли 
ли такие изменения на пользу, при этом 13 
человек признали положительное влияние 
самоизоляции на взаимоотношения в  се-
мье. Только 5 человек из 43 ответили, что 
самоизоляция нанесла вред отношениям 
в  их семьях, при этом 5 затруднились от-
ветить на данный вопрос; по 7 респонден-
тов отметили, что участились конфликты 
и  возникло напряжение в  семье; 8 человек 
заявили о  возникновении кризисных ситу-
аций, которые, впрочем, были преодолены. 
В то же время, ни один (!) из респондентов 

не отметил постоянное совместное пребы-
вание с детьми в качестве негативного фак-
тора изменения взаимоотношений в семье.

Корреляционному анализу с  примене-
нием критерия Пирсона подвергнуты сле-
дующие выделенные критерии:

 – изменение взаимоотношений в  паре 
в период самоизоляции,

 – улучшение взаимоотношений,
 – ухудшение взаимоотношений,
 – ощущение тревоги при нахождении 

в партнером в самоизоляции в течение дли-
тельного времени,

 – возникновение напряжения в  отно-
шениях с партнером в период вынужденной 
самоизоляции,

 – усиление конфликтов в  семье в  дан-
ный период.

Выявлено отсутствие значимых корре-
ляционных связей между большинством 
исследуемых критериев.

Значимая корреляционная связь выра-
женной силы (r = 0,698; р ≤ 0,01) выявлена 
лишь между возникновением напряжения 
с  партнером в  период самоизоляции и  уве-
личением числа конфликтов в  семье. Вы-
явлено, что показатели частотности воз-
никновения конфликтов имеют зависимую 
связь с показателями возникновения напря-
жения в парах в период самоизоляции.

Таким образом, несмотря на некоторую 
трансформацию ролевых ожиданий в  се-
мейной системе в  период коронавирусных 
ограничений, взаимоотношения в  супру-
жеских парах не подвержены серьезным 

Таблица 2
Показатели методики В.В. Бойко «Энергопсихологическая совместимость 

с брачным партнером», (M ± m) балл

Показатель Жены Мужья
Алгоритмизированные проявления психики в быту 2,9 ± 0,4 3,1 ± 0,8
Отношения к супружеским и родительским обязанностям, 
к партнеру и детям

5,1 ± 1,1 2,9 ± 0,6

Предпочитаемое содержание и формы проведения досуга 4,2 ± 0,9 5,2 ± 1,0
Черты характера 4,0 ± 0,6 3,6 ± 0,8
Интеллектуальное взаимодействие 3,3 ± 0,9 3,1 ± 0,6
Общий (суммарный) 19,5 ± 3,9 17,9 ± 3,8
Средний для двух групп 18,7 ± 3,9
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изменениям, а  усиление конфликтов в  се-
мейных системах возникают лишь при ус-
ловии возникновения напряжения в  отно-
шениях между отдельными её членами.

Тем не менее, следует отметить единично 
предъявляемые жалобы на усиление напря-
жения в  семье и,  как следствие появление 
семейных конфликтов, которые респонден-
ты связывают с  необходимостью пребыва-
ния в ограниченном пространстве совмест-
но с  членами семьи в  течение длительного 
времени во время коронавирусных огра-
ничений. Результаты респондентов, испы-
тывающих трудности в  семейной жизни 
в  период вынужденной самоизоляции, де-
монстрируют снижение показателей теста 
В.В.Бойко и  негативную оценку взаимоот-
ношений в семье в ответах опросника.

Проводимая работа по психологической 
коррекции данных состояний, возникших 
вследствие пребывания пар в состоянии вы-
нужденной самоизоляции, подтверждает эф-
фективность комплексного использования 
методов рациональной психотерапии, семей-
ной системной психотерапии, а также релак-
сационных техник по Э. Джекобсону [4].

Как указывалось ранее, рациональ-
ная психотерапия является «необходимой 
в  контексте разъяснения объективных за-
конов развивающейся в  мире ситуации, 
которая ошибочно может воспринимать-
ся индивидом в  качестве пугающего пси-
хотравмирующего события» [4]. Техники 
прикладной релаксации Э.Джекобсона «на-
ходят свое использование на практике для 
быстрого и  эффективного снижения тре-
вожности и напряжения в стрессовых ситу-
ациях» [4]. Учитывая выявленную корреля-
ционную связь между напряжением и  уве-
личением семейных конфликтов в  период 
пандемии представляется целесообразным 
включение данных методов в план психоло-
гического консультирования.

Эффективность консультирования с при - 
менением данных методик подтверждена 
проведением повторных тестов В.В. Бой-
ко «Энергопсихологическая совместимость 
с  брачным партнером» (величина среднего 
значения показателя энергопсихологической 

совместимости в данной группе изменилась 
с 8,5 баллов до проведения психокоррекции 
до 21,5 баллов на ее финальном этапе); на-
личие статистически значимого сдвига под-
тверждается проведением анализа с исполь-
зованием G-критерия знаков.

Выводы
1. Выявлена специфика установок, ожи-

даний и  притязаний в  семейных союзах, 
находящихся в  условиях вынужденной са-
моизоляции в  связи с  распространением 
COVID-19. Определено, что в  период пан-
демии коронавирусной инфекции состоя-
ние семьи и  внутрисемейных отношений 
претерпевает ряд изменений: усиливаются 
различия в показателях по всем шкалам ме-
тодики «Ролевые ожидания и  притязания 
в  браке» между группами мужчин и  жен-
щин, что можно рассматривать в  качестве 
негативного фактора, создающего почву 
для возникновения внутрисемейных раз-
ногласий и  возникновению семейных кон-
фликтов. Следует отметить ряд характер-
ных изменений в  состоянии современных 
семейных систем по сравнению с данными 
аналогичных исследований семей «доковид-
ного» периода, демонстрировавших отсут-
ствие или минимальное расхождение в  по-
казателях ролевых ожиданий у супругов.

2. Кроме того, необходимо отметить ка-
чественную трансформацию структуры 
ожиданий и  притязаний членов современ-
ной семьи, находящихся в  условиях вы-
нужденной самоизоляции, выражающуюся 
в значительном повышении показателей со-
циальной активности у  жен и  показателей 
эмоционально-психотерапевтической, ро-
дительско-воспитательной шкалы и шкалы 
внешней привлекательности у мужей.

2. Выявлено отсутствие значимых кор-
реляционных связей между изменением 
взаимоотношений в паре в период самоизо-
ляции, ощущением тревоги при нахожде-
нии в партнером в самоизоляции в течение 
длительного времени, усиление конфликтов 
в  семье в  данный период. Значимая корре-
ляционная связь определяется лишь между 
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возникновением напряжения в отношениях 
с  партнером в  период вынужденной само-
изоляции и усилением конфликтов в семье 
в данный период.

3. Эффективность психологического 
консультирования с  применением мето-
дик рациональной, системной семейной 

психотерапии, а также методов прикладной 
релаксации по Э. Джекобсону для психо-
логической коррекции конфликтных ситу-
аций в  семье, возникающих в  период вы-
нужденной самоизоляции, обусловленной 
распространением COVID-19, нашла свое 
подтверждение на практике.
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Abstract
Relevance. A new type of coronavirus infection (COVID-19) highly likely affected the family 

system, since all its members faced a number of psycho-traumatic factors: negative information 
about the disease, situations of uncertainty, conditions of self-isolation for a long time, etc. Recent 
studies presented to the scientific community have noted the development of anxiety-phobic and 
depressive reactions, increased levels of stress-related disorders, an increase in psychiatric disorders 
and depletion of psychological defense mechanisms among the population observed during 
COVID-19. At the same time, there are virtually no works reflecting the impact of COVID-19 on 
the state of the family system and revealing the specifics of possible solutions to problems in the 
family during COVID-19.

Intention. To study the peculiarities of family relationships during the period of forced self-
isolation caused by COVID-19, to reveal their socio-psychological causes, and to find ways for 
overcoming family conflicts in this period of time.

Methodology. The study involved 43 people aged 20 to 41 who were living together with their 
spouses during the period of forced self-isolation caused by the COVID-19 pandemic. Features of 
ideas and attitudes towards the performance of basic family functions, as well as the expectations 
and claims of the spouses to each other during the period of self-isolation were studied using A.N. 
Volkov’s method «Role Expectations and Claims in Marriage». Relationships of spouses in everyday 
life, their attitudes toward their partner and children, toward marital and parental roles, leisure time 
preferences, features of intellectual interaction, and character traits were studied using V.V. Boyko’s 
test «Energopsychological Compatibility with Marital Partner». The subjective assessment of marital 
and family relations during the COVID-19 period was performed using the author’s questionnaire 
«Influence of self-isolation on Relationships in Married Couples».

Results and Discussion. Despite the identified specifics of attitudes, expectations and claims, 
which is expressed in increased differences in the indicators of the «Role expectations and claims 
in marriage» methodology for men and women (which can be considered as a negative factor), the 
revealed changes in the state of family systems compared to similar studies of the «pre-COVID» 
period, as well as transformation of the structure of expectations and claims of members of the 
modern family, revealed the absence of significant correlations between changes in relationships 
in a couple during the period of self-isolation, a sense of anxiety when being with a partner in self-
isolation for a long time, increased conflicts in the family in the given period. Significant correlations 
are determined only between the emerging tensions in relationship with a partner during the period 
of forced self-isolation and the intensification of conflicts in the family during this period.
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Conclusion. Despite of revealed insignificant influence of social conditions during the period 
of COVID-19 on changes in family relationships, in case of necessity of psychological correction 
of conflict situations in the family, psychological counseling using methods of rational, systematic 
family psychotherapy as well as applied relaxation by E. Jacobson is recommended. The effectiveness 
of these methods has been confirmed in practice.  

Keywords: sociology, psychological diagnostics, family, family relations, role expectations, role 
claims, self-isolation, COVID-19.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ 
ПСИХИЧЕСКОЙ ТРАВМАТИЗАЦИИ У  СОТРУДНИКОВ 
ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ В  ПЕРИОД ПАНДЕМИИ 
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России (Россия, Москва, ул. Расплетина, д. 26)

Актуальность. Пандемия COVID-19 – глобальный травматический стрессор с  риском 
формирования психопатологической симптоматики у значительной части населения, а для со-
трудников полиции, продолжающих выполнять профессиональные обязанности, – причина 
формирования негативных эмоциональных состояний и ситуация экстремального характера. 
Для своевременного проведения психопрофилактической и реабилитационной работы акту-
альным является вопрос прогнозирования риска формирования психической травматизации.

Цель – разработать алгоритм прогнозирования вероятности развития психической трав-
матизации сотрудников органов внутренних дел (ОВД) в  период действия режима повы-
шенной готовности, связанного с угрозой возникновения чрезвычайной ситуации в период 
пандемии COVID-19.

Методология. Использовалось многомерное математическое моделирования на основе 
оценки факторов психической травматизации путем экспериментально-психологического 
обследования и дистанционного анкетирования. В 2020 г. обследован 371 сотрудник Главно-
го управления МВД России по Москве. Все обследованные сотрудники ОВД были разделены 
на три группы по критерию степени вовлечения в заболевание.

Результаты и их анализ. Показано, что на формирование психической травматизации 
в условиях пандемии COVID-19 влияет комплекс профессиональных, социальных, психоло-
гических факторов с учетом степени вовлечения в заболевание. С помощью логистической 
регрессии построено уравнение, которое позволяет прогнозировать риск формирования 
психической травматизации сотрудников ОВД при несении службы в условиях пандемии. 
Точность вероятности прогноза формирования психической травматизации у сотрудников 
ОВД составила 91,6 %.

Заключение. На основании полученных данных возможна разработка дифференцированных 
профилактических и реабилитационных мероприятий сотрудникам ОВД в условиях режима по-
вышенной готовности. Рассмотренный метод может быть использован при проведении плано-
вых психопрофилактических осмотров сотрудников ОВД в Центрах психического здоровья Ме-
дико-санитарных частей МВД России для прогноза формирования психической травматизации.

Ключевые слова: психическая адаптация, тревожность, психологическая диагностика, 
полицейский, логистическая регрессия, пандемия СOVID-19.
 

  Жернов Сергей Вячеславович – нач. отд. кадров, Центр. медико-санитарная часть МВД России (Россия, 
123060, Москва, ул. Расплетина, д. 26), ORCID: 0000-0002-6250-9123, e-mail:  sergern@rambler.ru;

Елена Геннадьевна Ичитовкина, д-р мед.  наук доц., гл. психиатр МВД России, Упр. мед. обеспечения Де-
партамента тыла и мед. обеспечения МВД России (Россия, 123060, Москва, ул. Расплетина, д. 26), ORCID: 0000-
0001-8876-6690, e-mail:  elena.ichitovckina@yandex.ru;

Соловьев Андрей Горгоньевич – д-р мед. наук проф., зав. каф. психиатрии и клинич. психологии, Се-
верный гос. мед. ун-т (Россия, 163000, г. Архангельск, Троицкий пр., д. 51), ORCID: 0000-0002-0350-1359, 
e-mail: ASoloviev1@yandex.ru

УДК 159.9 : 616.89-057.36 DOI: 10.25016/2782-652X-2022-0-81-72-78



Вестник психотерапии. № 81  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 81 73

Введение
Служебная деятельность сотрудников 

органов внутренних дел (ОВД) России от-
носится к  числу профессий особого риска 
и  связана с  воздействием стрессовых фак-
торов и высоким уровнем психического на-
пряжения как при исполнении оператив-
но-служебных задач в особых условиях, так 
и в местах постоянной дислокации [3].

В 2020 г. Всемирная организация здраво-
охранения объявила вспышку новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 пандемией. 
На основании Указа Президента России от 
2 апреля 2020 г. № 239 «О мерах по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения на территории Российской 
Федерации в связи с распространением новой 
коронавирусной инфекции COVID-2019», 
в  соответствии с  подпунктом «б» статьи  4.1 
Федерального закона РФ от 21.12.1994 № 68-
ФЗ «О  защите населения и  территорий от 
чрезвычайных ситуаций природного и техно-
генного характера», органы управления Еди-
ной государственной системы предупрежде-
ния и  ликвидации чрезвычайных ситуаций 
(ЧС) в России начали функционировать в ре-
жиме повышенной готовности (РПГ) из-за 
угрозы ее возникновения.

Пандемия COVID-19 явилась глобаль-
ным травматическим стрессором с  риском 
формирования психопатологической сим-
птоматики у  значительной части населения, 
а для сотрудников ОВД, широко привлекав-
шихся к проведению противоэпидемических 
мероприятий для охраны общественного по-
рядка и безопасности граждан, – ситуацией 
экстремального характера [5]. В связи с осо-
бенностями служебной деятельности для со-
трудников ОВД, продолжавших выполнять 
профессиональные обязанности, пандемия 
COVID-19 явилась причиной формирова-
ния негативных психоэмоциональных со-
стояний [4]. Так, среди 77 211 сотрудников 
ОВД, перенесших COVID-19 в 2021 г., в пси-
холого-психиатрической помощи нуждались 
26 887 человек (34,8 %), а 4256 (5,7 %) – в пси-
хиатрическом лечении [6].

В нормативной правовой базе МВД 
России не предусмотрено проведение пси- 

 хо логической поддержки и  медико-психо-
логической реабилитации сотрудникам 
ОВД, имеющим признаки психической 
травматизации, причиной которых являлась 
служба в  местах постоянной дислокации. 
Комплексная характеристика различных 
видов психической травматизации и оценка 
факторов, детерминирующих ее возникно-
вение у  сотрудников ОВД в  условиях РПГ, 
связанного с  угрозой возникновения ЧС 
биологического характера, разработана не 
достаточно. Важным является вопрос про-
гнозирования риска формирования психи-
ческой травматизации у  сотрудников ОВД 
в период эпидемий и пандемий для своевре-
менного проведения с  данным континген-
том психопрофилактической и  реабилита-
ционной работы [2].

Цель – разработка алгоритма прогно-
зирования вероятности развития психи-
ческой травматизации сотрудников ОВД 
в  период действия РПГ, связанного с  угро-
зой возникновения ЧС в период пандемии 
COVID-19, с использованием многомерного 
математического моделирования на основе 
оценки факторов риска.

Материал и методы
Путем экспериментально-психологиче-

ского обследования и  дистанционного ан-
кетирования в  2020 г. обследовали 371 со-
трудника Главного управления МВД России 
по г. Москве, средний возраст – (32,3 ± 1,3) 
года. Респондентам провели диагностику 
наличия признаков психической травмати-
зации согласно критериям, утвержденным 
распоряжением Центральной медико-са-
нитарной части (МСЧ) МВД России № 1/11 
ЦЧ от 11.12.2016 г.:

 – показателей шкалы «нервно-психиче-
ская адаптация» И.Н. Гурвича – 11 баллов 
и более [1];

 – тревожности по опроснику личност-
ной и  ситуативной тревожности Спилбер-
гера–Ханина – 30 баллов и более [1];

 – начальных алкогольных проявлений по 
тесту Мичиганского университета (Michigan 
Alcohol Screening Test, MAST) – 4 балла [7];
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 – субъективной оценки психического 
состояния сотрудников ОВД, социальных 
характеристик, профиля профессиональ-
ной деятельности и  степени вовлечения 
в  заболевание, в  период несения службы 
в условиях РПГ, обусловленного пандемией 
COVID-19–5 баллов и более.

Обследованные сотрудники ОВД были 
подразделены на три группы по критерию 
вовлечения в заболевание:

 – 1-я – 127 полицейских в  возрасте 
(33,3 ± 1,1) года и стаже службы – (6,1 ± 1,3) 
года, имевшие положительный результат те-
стирования и  клинические проявления забо-
левания COVID-19, протекавшего в  формах 
легкой и  средней степени тяжести, и  прохо-
дившие стационарное и  амбулаторное лече-
ние за период с 10.04.2020 г. по 9.06.2020 г. (пе-
риод ограничительных мер и  самоизоляции, 
объявленный Постановлением Главного го-
сударственного санитарного врача России от 
30.03.2020 № 9 «О  дополнительных мерах по 
недопущению распространения COVID-2019» 
в связи с пандемией COVID-19);

 – 2-я – 118 полицейских в  возрасте 
(30,9 ± 1,5) лет и  стаже службы (5,6 ± 1,9) 
года – здоровые лица, не имевшие клини-
ческих проявлений COVID-19, но освобож-
денные от служебных обязанностей, как 
контактные с заболевшими;

 – 3-я – 126 здоровых полицейских в воз-
расте (32,4 ± 1,5) лет и стаже службы (7,1 ± 1,9) 
года, выполнявшие служебные обязанности 
в условиях регулярных контактов с большим 
потоком граждан, не имевшие проявлений 
заболевания, не отстраненные от службы 
в связи с противоэпидемическими меропри-
ятиями и  по качественному составу макси-
мально приближенные к 1-й и 2-й группам.

Статистическую обработку результа-
тов осуществляли с  помощью программы 
EpiInfo (2007), при статистической мощно-
сти исследования 80 %. Полученные эмпи-
рические данные обрабатывали с помощью 
пакета прикладных программ SPSS Statistics 
22.0. Применяли методы вариационной ста-
тистики с  вычислением среднего значения, 
доверительных интервалов, определения 
вероятности ошибки. Поиск взаимосвязей 

между двумя качественными данными осу-
ществляли с помощью критерия Стьюдента 
для несвязанных выборок. В тексте данные 
представлены в  виде средней арифметиче-
ской величины и  ее ошибки (М  ± m). Для 
определения влияния социальных факторов 
на формирование психической травматиза-
ции использовали метод ранговых корреля-
ций Спирмена. Для построения уравнения 
прогноза применяли логистический регрес-
сионный анализ.

Проведение исследования одобрено эти-
ческим комитетом Северного государствен-
ного медицинского университета (г. Архан-
гельск). От всех респондентов получено ин-
формированное добровольное согласие на 
проведение исследования.

Результаты и их анализ
По результатам анкетирования и  пси-

хологического обследования у  125 (33,7 %) 
сотрудников не обнаруживалось призна-
ков отклонений в  состоянии психического 
здоровья, 246 (66,3 %) сотрудников имели 
признаки психической травматизации, свя-
занной с несением службы в условиях пан-
демии COVID-19.

Согласно проведенному корреляционно-
му анализу Спирмена, наиболее значимыми 
группами факторов, оказывающими влия-
ние на формирование психической травма-
тизации у всех сотрудников ОВД в условиях 
РПГ, являлись: профессиональные, социаль-
ные, психологические факторы и  степень 
вовлечения в заболевание (табл. 1). Как пра-
вило, выявлены слабые статистически зна-
чимые корреляционные связи.

Анализ экспериментально-психологи-
ческого обследования показал, что средние 
параметры по шкалам опросника Спил-
бергера–Ханина указывали на отсутствие 
признаков клинического невротического 
состояния у  всех обследованных полицей-
ских. У сотрудников ОВД 1-й группы ситуа-
тивная тревожность оказалась существенно 
(р ≤ 0,05) выше, чем у респондентов 2-й груп-
пы, что нередко было связано с  сомнения-
ми, касающимися возможностью тяжелых 
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осложнений болезни. Личностная тревож-
ность у  респондентов всех трех групп не 
имела статистически значимых различий, 
что отражало отсутствие пессимистиче-
ского прогнозирования последствий, свя-
занных с пандемией COVID-19. Результаты 
теста «Нервно-психическая адаптация» сви-
детельствовали об оптимальных адаптаци-
онных процессах у  всех обследованных ре-
спондентов, при этом показатели шкал теста 
были достоверно (р ≤ 0,05) выше в 1-й груп-
пе, отражая наличие астении на фоне тече-
ния инфекционного заболевания (табл. 2).

У респондентов 1-й группы, по данным 
теста MAST, отсутствовала потребность 
снимать эмоциональное напряжение с  по-
мощью алкогольных напитков, и  у  них не 
возникало социальных, профессиональных 
и  семейных проблем, связанных с  употре-
блением алкоголя в  отличие от полицей-
ских 2-й группы (см. табл. 2). У некоторой 
части полицейских этой группы отмечалась 
потребность улучшить свое психическое 
состояние с  помощью употребления алко-
голя. В  условиях домашней самоизоляции 
у  них снизилась привычная социальная 

Таблица 1
Ранговые корреляции Спирмена факторов, оказывающих влияние на формирование 

психической травматизации обследованных сотрудников ОВД

Ранговая корреляция Фактор
Профессиональный

r = 0,195; р ≤ 0,05 Служба в тыловых подразделениях и образовательных организациях 
системы МВД России

r = 0,223; р ≤0,005 Стаж службы от 3 до 10 лет
r = 0,321; р ≤0,001 Специальные звания – старший начальствующий состав
r = 0,211; р ≤ 0,001 Специальные звания – средний начальствующий состав
r = 0,212; р ≤ 0,001 Деструктивные отношения с руководителем

r = –0,248; р ≤ 0,001 Недостаточная финансовая мотивация
Социальный

r = 0,436; р ≤ 0,001 Возраст старше 40 лет
r= 0,433; р ≤ 0,001 Наличие детей
r= 0,262; р ≤ 0,002 Высшее образование

Психологический
r = 0,217; р ≤ 0,005 Личностная тревожность
r = 0,2671; р ≤ 0,001 Ситуативная тревожность
r = 0,211; р ≤ 0,001 Низкий уровень психической адаптации
r = 0,222; р ≤ 0,001 Повышенная частота употребления алкоголя

Степень вовлечения в заболевание
r = 0,211; р ≤ 0,001 Контактные с заболевшими, находящиеся на самоизоляции 

по эпидемиологическим показаниям

Таблица 2
Результаты экспериментально-психологического исследования сотрудников ОВД  

в период пандемии COVID-19, (М ± m) балл

Показатель
Группа

p < 0,05
1-я 2-я 3-я

Ситуативная тревожность по тесту Спилбергера-Ханина 32,8 ± 1,2 27,5 ± 1,8 29,8 ± 1,8 1–2; 1–3
Личностная тревожность по тесту Спилбергера-Ханина 30,7 ± 2,4 27,4 ± 1,7 30,1 ± 1,7 1–2; 2–3
Нервно-психическая адаптация по тесту А.Н. Гурвича 3,7 ± 0,1 2,0 ± 0,1 2,5 ± 1,4 1–2; 1–3
Начальные алкогольные проявления по тесту MAST 2,1 ± 0,8 2,8 ± 1,3 1,3 ± 0,9 1–3; 2–3



Вестник психотерапии. № 81  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 8176

и общественная активность и имели место 
алкоголь-ассоциированные семейные кон-
фликты, что подтверждается межгруппо-
выми различиями MAST теста (см. табл. 2). 
Респонденты 3-й группы отмечали усиление 
напряженности и  сложности профессио-
нальных обязанностей во время проведения 
противоэпидемических мероприятий, хотя 
по данным MAST теста у  них не определя-
лось наличия признаков психосоциальных 
проблем и наличия чрезмерного употребле-
ния алкоголя. Тем не менее, во всех иссле-
дованных группах выявлялись сотрудники, 
признававшие, что в период пандемии зна-
чительно чаще стали употреблять алкоголь-
ные напитки (18 % – в 1-й группе, 59 % – во 
2-й, 37 % – в 3-й).

Поиск взаимосвязей риска формирова-
ния психической травматизации в условиях 
службы в условиях пандемии COVID-19 про-
водился с  помощью логистического регрес-
сионного анализа (PПТ = 1/(1 + е – z). Было 
построено уравнение, позволяющее прогно-
зировать риск формирования психической 
травматизации сотрудников при несении 
службы в условиях пандемии по оценке фак-
торов, определявшихся с помощью экспери-
ментально-психологического тестирования. 
При построении уравнения использовалась 
дихотомическая переменная, показываю-
щая два возможных значения. Вероятность 
риска возникновения психической травма-
тизации у  сотрудников ОВД могла прини-
мать значения от 0 (событие не возможно) 
до 1 (достоверное возникновение).

Уравнение прогнозирования риска фор-
мирования психической травматизации 
в условиях несения службы в ситуации пан-
демии имело следующий вид:

PПТ = –21,352 – 1,986 ∙ З + 0,399 ∙ НПА + 
0,205 ∙ ЛТ + 0,439 ∙ СТ + 2,202 ∙ Д + 1,109 ∙ А, 

где:  З – заболевание сотрудника COVID-19 
(1 – наличие признака, 0 – отсутствие 
признака); 

 Д – наличие детей (1 – наличие признака, 
0 – отсутствие признака); 

 СТ – ситуационная тревожность, балл;
 ЛТ – личностная тревожность, балл; 
 НПА – нервно-психическая адаптация, 

балл; 
 А – наличие социальных, профессиональ-

ных и семейных проблем, связанных со 
злоупотреблением алкоголем, балл.

Если PПТ составлял менее 0,5, то риск 
формирования психической травматизации 
оценивается низким, если более 0,5 – высо-
ким. Все коэффициенты уравнения значи-
мы на уровне 95 % (p-level < 0,05). Точность 
вероятности прогноза формирования пси-
хической травматизации у  сотрудников 
ОВД составила 91,6 %, что является доста-
точным для сконструированной модели. 
Использование предложенной модели по-
зволяет определять величину вероятности 
формирования психической травматиза-
ции по наличию социально-психологиче-
ских факторов риска ее формирования.

Заключение
Сформированная логистическая модель 

с  точкой разделения 0,5 позволила рас-
пределить сотрудников ОВД в  зависимо-
сти от степени вовлечения в  заболевание 
COVID-19. Уровень достоверности модели 
составил 95 %, точность правильного про-
гноза формирования психической травма-
тизации – 91,6 %.

На основании полученных данных воз-
можна разработка дифференцированных 
профилактических и  реабилитационных 
мероприятий сотрудникам ОВД в условиях 
риска формирования психической травма-
тизации. Рассмотренный метод может быть 
рекомендован при проведении плановых 
психопрофилактических осмотров сотруд-
ников ОВД в  Центрах психического здоро-
вья МВД России для прогноза формирова-
ния психической травматизации.
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Abstract
Relevance. The COVID-19 pandemic is a global stress factor associated with psycho-pathological 

symptoms in many people, including police officers performing their professional duties in this 
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extreme situation. For timely prevention of mental disorders and rehabilitation activities, it is 
important to predict risks of mental traumatization.

Intention – To develop an algorithm for predicting mental traumatization risks in employees 
of Internal Affairs Bodies (IAB) during the high alert period (HAP) due to potential emergency 
associated with the COVID-19 pandemic.

Methodology. Multidimensional mathematical modeling was used based on the mental 
traumatization factors assessed via experimental psychological examination and remote questioning. 
In 2020, 371 employees of the Main Directorate, Ministry of Internal Affairs of Russia in Moscow 
were examined. All the examined employees were divided into three groups according to their 
involvement in disease. 

Results and Discussion. It is shown that the mental traumatization during the COVID-19 
pandemic is influenced by professional, social and psychological factors, taking into account the 
involvement-in-disease criterion. Using the logistic regression, an equation was constructed for 
predicting mental traumatization risks associated with professional activities during the pandemic 
in police officers. The accuracy of predictions was 91.6 %.

Conclusion. Based on the data obtained, it is possible to develop differentiated preventive and 
rehabilitation measures for IAB employees in HAP conditions. The method can be used during 
routine psycho-prevention examinations of police officers in the Mental Health Centers of the 
Medical and Sanitary units, Ministry of Internal Affairs of Russia to predict the mental traumatization.

Keywords: mental adaptation, anxiety, psychological diagnostics, police officer, logistic 
regression, COVID-19 pandemic.
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Е.В. Морозова1, С.С. Алексанин2, В.Ю. Рыбников2

РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ ПРИВЕРЖЕННОСТЬ 
ЛИЧНОСТИ В  УСЛОВИЯХ ИНВАЛИДИЗАЦИИ:  

МЕТОДИКА ОЦЕНКИ
1 Федеральное бюро медико-социальной экспертизы (Россия, Москва, ул. Ивана Сусанина, д. 3); 

2 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Актуальность. При наличии инвалидизирующего заболевания активность пациента 
должна быть направлена не только на функциональное восстановление организма, но и со-
циальное восстановление целью которого является адаптация и социальная интеграция че-
ловека в общество. Достижение социальной адаптации и интеграции возможно лишь при 
направленности личности на социальное функционирование, вместе с тем не каждый боль-
ной нацелен на активность и участие в жизнедеятельности, что выявляется в ходе медико-
социальной экспертизы пациентов. Данная проблема обусловила актуальность ее концепту-
ального обобщения в рамках разработанной нами теоретико-прикладной концепции реаби-
литационной приверженности личности в условиях инвалидизации.

Цель – разработка опросника оценки реабилитационной приверженности личности 
(ОРПЛ) в  условиях инвалидизации, отвечающего требованиям валидности, надежности, 
дифференцированности и практичности.

Методология. В исследовании участвовало 624 пациента с различными инвалидизирую-
щими заболеваниями и 32 эксперта (врачи по медико-социальной экспертизе, врачи-специа-
листы, психологи). На первом этапе исследования был разработан опросник, включающий 
10 вопросов, для оценки сформированности реабилитационной приверженности личности. 
На втором этапе исследования проведена проверка опросника на валидность, надежность, 
дифференцированность и практичность. На третьем этапе проведена апробация опросника 
на пациентах с основными инвалидизирующими патологиями.

Результаты и их обсуждение. Надежный и валидный опросник для оценки привержен-
ности личности к реабилитации был апробирован на больных с тяжелой инвалидизирую-
щей патологией включал интегральный показатель и две шкалы: психологическую привер-
женность личности к  реабилитации (пять вопросов); активность и  участие в  социальном 
функционировании (пять вопросов). При обследовании в  группе больных с  тяжелой ин-
валидизирующей патологией выявлены особенности реабилитационной приверженности 
и сниженный уровень активности и участия в социальном функционировании. Полученные 
результаты помогут организовать более эффективную реабилитацию.
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Введение
Проблема оценки приверженности 

больных к  лечению в  науке и  практике ре-
шена посредством апробированных на 
различных категориях пациентов методик 
и  опросников, которые успешно применя-
ются в медицинских и психологических ис-
следованиях [5–7, 11, 15, 16].

Однако все известные диагностические 
средства выявляют направленность паци-
ента на соблюдение врачебных рекоменда-
ций по лечению, а  также за редким исклю-
чение на изменение образа жизни (вредных 
привычек, диеты и  др.), не охватывая и  не 
учитывая широкий контекст проблемы 
личности в условиях инвалидизации, перед 
которой стоит задача активности и участия 
в социальном восстановлении [14].

В соответствии с Федеральным законом 
от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ «О социальной за-
щите инвалидов в  Российской Федерации» 
целью реабилитации является адаптация 
и  интеграция в  социум, в  связи с  чем за-
коном определены основные направления 
реабилитации, включая социальную ре-
абилитацию в  структуру которой входит 
(социально-средовая, социально-бытовая, 
социально-психологическая, социально-пе-
дагогическая реабилитация).

С учетом актуальности развития и  со-
вершенствования комплексной системы 
реабилитации инвалидов, представленной 
в  Распоряжении Правительства России от 
18  декабря 2021 г. № 3711-р «Об утвержде-
нии Концепции развития в  Российской Фе-
дерации системы комплексной реабилита-
ции и  абилитации инвалидов, в  том числе 
детей-инвалидов, на период до 2025  года», 
непосредственно обращенной к  лично-
сти пациента, разработана и  опублико-
вана теоретико-прикладная концепция 

реабилитационной приверженности лично-
сти (далее РПЛ) в условиях инвалидизации 
[13]. Концептуализация проблемы реабили-
тационной приверженности личности про-
изведена с учетом методологии оценки инва-
лидности, изложенной в Приказе Минтруда 
России от 27.08.2019 г № 585н «О классифи-
кациях и критериях, используемых при осу-
ществлении медико-социальной экспертизы 
граждан федеральными государственными 
учреждениями медико-социальной экспер-
тизы» и  учитывающей помимо функцио-
нальных нарушений организма способность 
к самостоятельной жизнедеятельности в ос-
новных ее сферах (и  ограничения, обуслов-
ленные инвалидизирующей патологией).

За базовое понятие РПЛ нами было при-
нято следующее определение: реабилитаци-
онная приверженность личности в  услови-
ях инвалидизации является интегративным 
ресурсно-преодолевающим свойством, ко-
торое отражает направленность личности 
на реабилитацию, активность и  участие 
в  социальном функционировании в  раз-
личных сферах жизнедеятельности (в быту, 
в  социальной среде, межличностных отно-
шениях, профессиональной и  социокуль-
турной самореализации, а также здоровьес-
берегающей деятельности). Также концеп-
ция раскрывает принципы ее построения, 
структурно-функциональную модель РПЛ, 
которая имеет уровни, этапы, функции 
и  отражает основные психологические ме-
ханизмы ее формирования [13].

Для изучения РПЛ в условиях инвалиди-
зации возникла практическая потребность 
в  разработке методики (опросника) для ее 
оценки в  контексте выявления психологи-
ческой направленности на реабилитацию, 
а также вовлеченности личности в социаль-
ное функционирование.

Заключение. Опросник может использоваться в ходе медико-социальной экспертизы для 
диагностики вовлеченности личности в социальное функционирование, а также применять-
ся для планирования реабилитационных мероприятий в сфере здравоохранения и социаль-
ной защиты инвалидов с целью оценки реабилитационной приверженности личности в ус-
ловиях инвалидизации.

Ключевые слова: клиническая психология, психологическая диагностика, стандартиза-
ция теста, опросник, валидность, дифференцированность, надежность, оценка, реабилита-
ционная приверженность личности.



Вестник психотерапии. № 81  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 81 81

Личностный фактор играет важную 
роль в достижении положительных исходов 
реабилитации [10, 16].

В медицинской психологии накоплен 
достаточно обширный комплекс тестов, 
опросников, методик, шкал, выявляющих 
различные личностные характеристики, 
влияющие на адаптацию больного (напри-
мер, механизмы психологической защиты 
личности, отношение больного к  болезни, 
восприятие больным социально-психоло-
гических последствий заболевания, оценку 
мотивационной направленности, структу-
ры идентичности и  самооценки, копингов, 
локуса контроля, приверженности и  ком-
плаентности больного к  лечению и  др.) [4, 
9, 14, 17].

При этом среди широкого диапазона 
диагностических средств для изучения лич-
ности в  условиях болезни отсутствует ин-
струментарий, позволяющий оценить РПЛ 
с  позиций вовлеченности больного в  про-
цесс социального восстановления и  психо-
логической направленности личности на 
данное восстановление, для прогнозирова-
ния таким образом его социального пове-
дения (активности и участия в реализации 
различных сфер жизнедеятельности). По-
требность в  таком диагностическом сред-
стве определяется необходимостью эффек-
тивного планирования и  реализации реа-
билитационных воздействий на всех этапах 
инвалидизации больного, что соотносится 
с  отечественными подходами к  оценке ин-
валидности с  учетом личностных особен-
ностей и  с  международными подходами 
к  оценке ограничений социального функ-
ционирования человека, с  учетом фактора 
личности [12].

Также критичным является то, что, как 
правило, имеющийся психологический 
инструментарий, трудозатратен для боль-
ных, как в  плане времени, так и  в  плане 
когнитивной нагрузки. С учетом этого, для 
практики целесообразно было бы иметь ла-
коничный, при этом информативный диа-
гностический инструмент для оперативной 
оценки психологического настроя пациента 
к реализации реабилитационного процесса 

(например, как скрининговый опросник для 
применения в  условиях медико-эксперт-
ного освидетельствования для разработки 
индивидуальной программы реабилитации 
инвалида, либо в  звене здравоохранения 
или социальной защиты населения при по-
ступлении больного для прохождения реа-
билитационного курса).

Учитывая многозадачность реабилита-
ционного процесса, полностью охватыва-
ющего в  целом жизнеустройство больного, 
подобный диагностический инструмент по-
зволил бы специалистам получать конкрет-
ную фактологию (не только в качественном, 
но и  в  количественном выражении) имею-
щихся психологических и социальных «эф-
фектов» дезадаптации и  «дефицитов» ак-
тивности в основных сферах жизнедеятель-
ности, требующих восполнения.

Данные обстоятельства обосновывают 
необходимость разработки опросника для 
оценки РПЛ в  условиях инвалидизации. 
При этом под инвалидизацией личности 
понимается наличие инвалидизирующего 
заболевания, при котором больной может 
обращаться в  государственное учреждение 
медико-социальной экспертизы по вопросу 
установления инвалидности и  по результа-
там медико-социальной экспертизы может 
быть установлен статус «инвалид» (в  рам-
ках I–III группы инвалидности, и  также 
объективизированы ограничения жизнеде-
ятельности I–III степени тяжести, затрудня-
ющие социальное функционирование чело-
века, что обусловливает потребность в  ре-
абилитации для восстановления значимых 
социальных статусов) [24].

Цель – разработка опросника оценки 
реабилитационной приверженности лич-
ности (ОРПЛ) в  условиях инвалидиза-
ции, отвечающего требованиям валидно-
сти, надежности, дифференцированности 
и практичности.

Материал и методы
Обследование проводили в  Федераль-

ном государственном бюджетном учрежде-
нии «Федеральное бюро медико-социальной 



Вестник психотерапии. № 81  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 8182

экспертизы» Министерства труда и  со-
циальной защиты Российской Федерации 
(ФБМСЭ Минтруда России).

В обследовании приняли участие 656 че-
ловек, из них 32 эксперта (специалисты уч-
реждений медико-социальной экспертизы) 
и  624 пациента клиники ФБМСЭ Минтру-
да России, из них 63 пациента обследовали 
в динамике.

Для апробации методики в плане оценки 
ее дифференцированности и конвергентной 
валидности использовались статистические 
методы и психологические диагностические 
средства, которые позволяли выявлять со-
циально-психологические характеристи-
ки личности, способствующие активности 
и участию пациента в социальном функци-
онировании, что позиционируется в  рам-
ках концепции РПЛ как реабилитационная 
приверженность личности [13].

В группу экспертов включили специа-
листов с большим (10 лет и более) опытом 
работы в  области медико-социальной экс-
пертизы, лечения и реабилитации больных 
и инвалидов. Это были врачи специалисты 
по медико-социальной экспертизе; врачи-
специалисты: неврологи, терапевты, хирур-
ги, онкологи, имеющие первую или высшую 
категорию; психологи и  медицинские пси-
хологи службы медико-социальной экспер-
тизы, включая кандидатов и докторов наук.

При подборе пациентов для исследова-
ния реабилитационной приверженности 
личности учитывали критерий сохранности 
психических функций, который означал, 
что все включенные в апробацию методики 
больные на этапе обследования были с  со-
хранной критикой без выраженных и  зна-
чительно выраженных интеллектуальных 
нарушений. Условно исследование выпол-
нили в три этапа:

 – разработка опросника ОРПЛ;
 – проверка опросника на валидность, 

надежность, дифференцированность и прак-
тичность [1–3];

 – апробация опросника.
В качестве методик исследования ис-

пользовали метод независимых экс-
пертных оценок, клиническую беседу, 

статистический анализ с  использованием 
программ Exell, Stastistika 6.0 с расчетом по-
казателей информативности признаков, их 
ранговой значимости и  корреляционной 
связи.

Результаты и их анализ
Первоначально, конструирование 

опросника предполагало определиться с его 
теоретической структурой и  конкретными 
психологическими формулировками во-
просов, соотносящихся с  теоретическими 
основаниями разработки конструкта реа-
билитационной приверженности личности, 
находящейся в  условиях инвалидизации. 
Исходя из методологических подходов, опи-
санных ранее [13, 14], для операционализа-
ции категории «реабилитационная привер-
женность личности» нами выделены опре-
деленные психологические компоненты, 
которые на наш взгляд отражают психоло-
гическое отношение и направленность лич-
ности на реализацию реабилитационного 
процесса, включая реабилитационную ком-
петентность для здоровьесбережения и  со-
циальную вовлеченность больного в  раз-
личные сферы жизнедеятельности (табл. 1).

Опросник разрабатывался для целей вы-
явления реабилитационной приверженно-
сти личности к  социальному восстановле-
нию. Принимая во внимание, что опросник 
нацелен на диагностику реабилитационной 
приверженности у больных, вследствие ин-
валидизирующих заболеваний, необходимо 
было учесть психологическую направлен-
ность больного не только на социальное 
восстановление, но и на повышение реаби-
литационной компетентности с  целью ор-
ганизации здоровьесбережения (насколько 
это возможно в  рамках имеющегося функ-
ционального снижения).

Исходя из методологических положений 
[1, 3, 18] и  цели исследования, опросник 
сконструирован из двух шкал: 1-я шкала 
должна была выявить когнитивно-эмо-
циональные и  мотивационные особен-
ности личности, обосновывающие пси-
хологическую направленность больного 
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на реабилитацию (включает 5 вопросов); 
2-я шкала – активность и участие личности 
в социальном восстановлении, с учетом ос-
новных сфер жизнедеятельности, ограни-
чения по которым формируют инвалиди-
зацию (включает 5 вопросов). Суммарный 
показатель двух шкал оценивал общий уро-
вень сформированности реабилитацион-
ной приверженности личности в  условиях 
инвалидизации.

Предположили, что первый блок 
опросника должен характеризовать пси-
хологическую направленность личности 
на восстановление посредством эмоцио-
нально-когнитивной переработки и  само-
воздействия, мотивации к  построению 

планов на ближайшую и дальнюю перспек-
тиву; способности к  проявлению волевых 
усилий по отношению к  восстановлению 
и сохранению здоровья, веры в свои силы; 
комплаентному поведению (следованию ре-
комендациям врачей); а также познаватель-
ной активности в  повышении реабилита-
ционной компетентности для организации 
здоровьесбережения.

Второй (поведенческий) блок оспос-
ника может отражать социальную во-
влеченность за счет приверженности 
личности к  активному социальному вос-
становлению в  различных сферах жизне-
деятельности и  характеризуется следую-
щими проявлениями: активность и участие 

Таблица 1
Психологические характеристики личности, обеспечивающие ее психологическую 

направленность на реабилитацию и вовлеченность в социальное функционирование 
(активность и участие в жизнедеятельности)

Эмоционально-личностная 
характеристика Психологическая интерпретация показателя

Психологическая направленность личности на реабилитацию (эмоционально-когнитивные 
и мотивационные компоненты реабилитационной приверженности)

Когнитивный самонастрой Направленность личности на эмоционально-когнитивное самовоздействие, 
позитивный настрой

Мотивационная направлен-
ность в будущее

Мотивация личности к постановке и реализации планов, целей, формирова-
ние образа будущего на ближайшую и дальнюю перспективу

Воля и  ответственность за 
здоровье

Направленность личности на проявление волевых усилий по отношению 
к восстановлению и сохранению здоровья, вера в свои силы

Дисциплина в лечении Направленность личности на «терапевтическое сотрудничество» веру во 
врачей и выполнение их рекомендаций (комплаенс)

Активность в  повышении 
реабилитационной компе-
тентности для обеспечения 
здоровьесбережения

Направленность личности на повышение реабилитационной компетент-
ности, включая познавательную активность к ознакомлению с различными 
медицинскими и  техническими новинками для восстановления здоровья 
и организации здоровьесбережения

Социально-поведенческие компоненты реабилитационной приверженности (социальная вовлеченность, 
приверженность личности к активности и участию в основных сферах жизнедеятельности)

Профессиональная и  обра-
зовательная самореализация

Направленность личности на активность и участие в сфере профессиональ-
ной и образовательной самореализации (учеба, работа)

Досуг и  творческая само - 
реализация

Направленность личности на активность и участие в сфере творческой са-
мореализации в  различных областях досуговой деятельности, искусства, 
спорта и др.

Культурная активность 
в со циуме

Направленность личности на активность и участие, в социокультурной сфе-
ре (посещение различных культурно-досуговых мероприятий)

Самореализация в  межлич-
ностных отношениях

Направленность личности на активность и  участие и  самореализацию 
в межличностных отношениях (общение с ближайшим окружением и с ши-
роким кругом социальных контактов)

Бытовое жизнеустройство Направленность личности на активность и участие в сфере реализация бы-
тового жизнеустройства и самообслуживания
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в сфере профессиональной и образователь-
ной самореализации (учеба, работа); твор-
ческой самореализации в  различных об-
ластях досуговой деятельности, искусства, 
спорта и  др.; активности в  социокультур-
ной сфере (участие в  различных культур-
но-досуговых мероприятиях); в реализации 
межличностных отношений с семьей и бли-
жайшим социальным окружением; а также 
активности в  сфере реализации бытового 
жизнеустройства.

Эмпирическая часть разработки опрос-
ника ОРПЛ включала отбор и  оценку ин-
формативности различных утверждений 
(признаков) экспертами. В качестве экспер-
тов выступили врачи специалисты по меди-
ко-социальной экспертизе, специалисты по 
реабилитации, специалисты по социальной 
работе, психологи, медицинские психологи, 
работающие в системе учреждений медико-
социальной экспертизы Минтруда России.

На основе анализа научных данных, те-
оретического конструкта (см. табл. 1) и пи-
лотажного обследования для экспертной 

оценки были разработаны утверждения, 
характеризующие РПЛ в  условиях инва-
лидизации. В  соответствии с  мнением экс-
пертов и клинической беседы с пациентами 
клиники ФБМСЭ Минтруда России данный 
перечень был доработан, уточнен и  на его 
основе сформирован итоговый перечень 
из 20 утверждений, важных с точки зрения 
экспертов и пациентов для оценки РПЛ в ус-
ловиях инвалидизации. Оценку значимости 
утверждений относительно понятия РПЛ 
проводили по 5-балльной шкале (0 баллов – 
«точно нет», 1 – «скорее нет», 2 – «затруд-
няюсь ответить», 3 – «пожалуй, да», 4 бал-
ла – «безусловно»). Эта шкала была понятна 
пациентам и одобрена экспертами [17].

Оценку информативности утверждений 
относительно РПЛ в  условиях инвалидиза-
ции проводили на основе определения их 
ранговой значимости по частоте встречае-
мости экспертных оценок. Из 20 исходных 
утверждений, характеризующих РПЛ в  ус-
ловиях инвалидизации, было отобрано 10 
наиболее значимых. Необходимо отметить, 

Таблица 2
Степень значимости утверждений для оценки РПЛ в условиях инвалидизации по данным 

экспертных оценок специалистов ФБМСЭ Минтруда России

Утверждение, характеризующее РПЛ в условиях инвалидизации Балл Ранг
1 Несмотря на болезнь, я  «не падаю духом», активно преодолевая жизненные 

сложности
3,83 1-й

2 Несмотря на болезнь, я стараюсь планировать будущее (путешествия, изучение 
и освоение чего-то нового и др.)

3,75 2-й

3 При определенных усилиях с моей стороны, мое состояние здоровья улучшится 3,72 3-й
4 Я стараюсь придерживаться рекомендаций врачей в лечении для профилакти-

ки осложнений моего заболевания
3,68 4-й

5 Мне всегда интересна информация о новых технологиях лечения, технических 
средствах реабилитации и других возможностях восстановления, для того что-
бы улучшить свою жизнедеятельность и здоровье

3,65 5-й

6 Несмотря на мое состояние здоровья, я стараюсь реализоваться в профессии 
(работаю и/или учусь)

3,61 6-й

7 Несмотря на мое состояние здоровья, стараюсь отвлечь себя интересными де-
лами (творчество, хобби, музыка, ТВ, спорт, литература и др.)

3,58 7-й

8 Несмотря на мое состояние здоровья, стараюсь планировать культурный досуг 
посещая, кино, театр, музеи, выставки, лекции, кружки и др.) 

3,56 8-й

9 Несмотря на мое состояние здоровья, стараюсь общаться с близкими и быть 
полезным семье

3,51 9-й

10 Несмотря на мое состояние здоровья, стараюсь обслуживать себя в  быту 
самостоятельно

3,50 10-й
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что значение весовых коэффициентов ут-
верждений определялось расчетным путем 
как отношение средней значимости (балл) 
суммы экспертных оценок каждого из ве-
совых коэффициентов к общей сумме инте-
гральных оценок всех 20 исходных утверж-
дений. Это позволило рассчитать ранговую 
значимость каждого из утверждений для 
использования в методике оценки РПЛ в ус-
ловиях инвалидизации и  отобрать 10 наи-
более значимых или информативных, кото-
рые приведены в табл. 2.

Как видно из приведенных в табл. 2 дан-
ных, в  перечень наиболее важных призна-
ков вошло 10 утверждений, средний балл 
каждого из них был выше 3,50 баллов (при 
шкале оценок от 0 до 4, при максимально 
возможном значении сумм всех 20 исход-
ных утверждений равном 80). Эти утверж-
дения с  учетом их ранговой значимости 
были включены в состав опросника ОРПЛ. 
Следовательно, в соответствии с изучаемым 
опросником явлением – реабилитационной 
приверженностью личности, конечный 
вариант опросника составил 10 вопросов 
(пунктов), отражающих психологическую 
направленность личности в  условиях ин-
валидизации на реализацию реабилитаци-
онной деятельности (т. е. приверженность 
к  реабилитации) и  вовлеченность (актив-
ность и участие личности) в различные сфе-
ры социального функционирования.

Обработка опросника подразумева-
ет традиционный психологический под-
ход и  качественно-количественный анализ 
получаемых в  ходе обследования данных. 
Для обследования пациенту предлагается 
бланк опросника и  инструкция: «Пожалуй-
ста, прочтите предложенные утверждения 
и  подберите к  ним наиболее подходящий 
ответ».

Психологическая интерпретация по-
казателей опросника ОРПЛ может рассма-
триваться в  двух плоскостях, свидетель-
ствующих о  психологической направлен-
ности на реализацию реабилитационного 
процесса, личностно обеспечиваемой по-
зитивным самонастроем, внутренним локу-
сом контроля, верой в  себя и  собственную 

самоэффективность, способностью к  по-
строению планов и  перспектив будущего, 
направленностью на здоровьесберегающую 
деятельностью. Также опросник выявляет 
актуальную на момент обследования на-
правленность личности на активное участие 
в различных сферах социальных отношений, 
по сути характеризующих поведенческий 
компонент реализации реабилитационных 
стратегий и степень вовлеченности пациента 
в социальный контекст жизнедеятельности.

Анализ показателей опросника ОРПЛ 
можно рассматривать детально (качест-
венно) по каждой характеристике и  по 
количеству набранных баллов, соотнося-
щихся с  уровнем сформированности реа-
билитационной приверженности личности. 
Принцип количественной обработки дан-
ных заключается в оценке утверждений по 
возрастающей балльной шкале от «0» до «4» 
баллов, которые присваиваются последо-
вательно от первого варианта ответа «точ-
но нет» – 0 баллов; до последнего варианта 
«безусловно, да» – 4 балла. Два последних 
варианта ответов характеризуют реабили-
тационную приверженность, свидетель-
ствующую о  психологической активности 
и направленности больного на реализацию 
реабилитационного процесса и социальную 
вовлеченность. Сумма всех полученных 
баллов позволяет вычислить общий показа-
тель уровня сформированности реабилита-
ционной приверженности различной степе-
ни выраженности:

1) до 20 – отсутствие реабилитацион-
ной приверженности;

2) от 21 до 29 – низкая, неустойчивая 
реабилитационная приверженность;

3) от 30 до 35 – сформированная реаби-
литационная приверженность;

4) от 36 до 40 – высокая, устойчи-
во сформированная реабилитационная 
при верженность;

Также может быть посчитано суммарное 
значение баллов отдельно по двум шкалам 
методики, позволяющее отследить резуль-
тат по различным блокам опросника (от-
дельно по психологической приверженно-
сти и по социальной вовлеченности).
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Построение диаграммы полученных зна-
чений позволяет наглядно увидеть проблем-
ные сферы и  «дефициты» психологической 
направленности больного, которые являют-
ся «мишенями» психокоррекционного воз-
действия в  процессе социально-психологи-
ческой реабилитации, основной целью кото-
рой является повышение реабилитационной 
приверженности за счет активности и  уча-
стия личности в жизнедеятельности для мак-
симально возможной интеграции в  социум, 
также при условии поддержания личностью 
деятельности по здоровьесбережению.

Для сравнения полученных показате-
лей сформированности реабилитационной 
приверженности в исследовательских целях, 
сырые балы можно перевести в проценты по 
следующей формуле [8]. Максимально воз-
можное количество баллов, которое можно 
получить по данной методике – 40. Данный 
показатель – 40 баллов, принимается за 
100 %. Далее берется среднее суммарное зна-
чение реабилитационной приверженности 
по группе (либо по отдельному больному), 
которое принимается за Х%: Х (%) = среднее 
групповое значение РП (баллы) Ч 100/40.

В соответствии с  концепцией о  реаби-
литационной приверженности личности 
и  значимых ее характеристиках, а  также, 
принимая во внимание результаты иссле-
дования и  высокий уровень взаимосвязей 
показателей реабилитационной привер-
женности с  функциональными и  дисфунк-
цио-нальными личностными параметрами, 
можно констатировать что данный психо-
логический конструкт является личност-
ным реабилитационным ресурсом пациен-
та, что может быть соотнесено с понятием 
реабилитационный потенциал, который по 
мнению многих авторов рассматривается 
как ресурс личностной адаптации [8]. Соот-
ветственно суммарный балл полученный по 
данному опроснику, переведенный в  про-
центы, отражает процент реабилитацион-
ного потенциала и в соотношении со 100 % 
может отражать какой процент личностно-
го реабилитационного потенциала у  боль-
ного не задействован. По результатам апро-
бации данного опросника и  исследования 

больных, ведущих инвалидизирующих па-
тологий средние значения реабилитацион-
ной приверженности в  группах с  ее отсут-
ствием и  низким (неустойчивым) уровнем 
соответствуют 40–66 % реабилитационной 
приверженности.

В группе с высокой (устойчиво сформи-
рованной) реабилитационной привержен-
ностью среднее значение показателя со-
ставило 92 %. Значение реабилитационной 
приверженности ниже 70 % является риском 
дезадаптации и  означает, что по крайней 
мере 30 % личностного реабилитационного 
потенциала у больного не задействовано.

Второй этап исследования был посвя-
щен проверке опросника на валидность, на-
дежность, дифференцированность и  прак-
тичность и его апробацию на выборках па-
циентов с  ведущими инвалидизирующими 
заболеваниями.

Необходимо отметить, что при разра-
ботке тестов определяют различные типы 
валидности, наиболее важными из них, 
принято считать концептуальную (теоре-
тическую) валидность и критериальную ва-
лидность (оценка измеряемого параметра 
свойства, сопоставленная с так называемым 
«внешним критерием», в качестве которого 
могут выступать экспертные оценки) [2, 18].

Концептуальная валидность ОРПЛ из-
ложена ранее (см. табл. 1).

Для оценки критериальной валидно-
сти использовались результаты обследова-
ния опросником ОРПЛ 41 пациентов кли-
ники ФБМСЭ Минтруда России и  оценка 
у этих же пациентов экспертами итогового 
(уровень сформированности реабилитаци-
онной приверженности личности) и  двух 
внутренних показателей (шкал) теста ОРПЛ.

Корреляция рангов по Спирмену по-
казала достоверную корреляцию ранговых 
оценок результатов тестирования пациен-
тов и оценок РПЛ экспертами, при значении 
коэффициента корреляции рангов Спирме-
на в равном 0,82 для интегрального показа-
теля и 0,78–0,84 для двух шкал, что соответ-
ствовало уровню достоверности 0,01. Это 
подтверждает информативность, а  точнее 
критериальную валидность ОРПЛ.
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Корреляция рангов по Спирмену между 
двумя различными группами пациентов 
с  различной инвалидизирующей патоло-
гией (болезни костно-мышечной системы 
(n  = 108) и  болезни системы кровообраще-
ния (n  = 103) также показала достоверную 
корреляцию ранговых оценок по критерию 
Спирмена, который был равен 0,76 для ито-
гового показателя, что отражало достаточ-
но тесную однонаправленную связь пере-
менных теста (р  < 0,01) и  критериальную 
валидность методики.

Проверка опросника ОРПЛ на на-
дежность определялась методом тест-
ретестовой проверки, на выборке пациен-
тов клиники ФБМСЭ Минтруда России (n = 
63). В  ходе данного этапа апробации мето-
дики одним и тем же пациентам, двукратно 
проводилась диагностика с  использовани-
ем опросника (ОРПЛ). Далее был проведен 
корреляционный анализ показателей теста, 
полученных в  двух тестовых замерах с  ин-
тервалом в  10–11 месяцев, проведенных 
в  относительно одинаковых условиях, од-
нако разными специалистами. Понимаем, 
что для ретестирования был принят до-
вольно большой период времени. Следует 
указать, что с  обследованными пациента-
ми формирующих воздействий не прово-
дилось, социальное положение, связанное 

с  инвалидностью оставалось стабильным, 
группа инвалидности у  них не измени-
лась. Показатель коэффициента корреля-
ции Пирсона для интегрального показате-
ля и двух шкал составил в среднем r = 0,81 
(p  < 0,01), варьировал от 0,75 до 0,90. Это 
подтверждает высокую ретестовую надеж-
ность, устойчивость итогового показателя 
и показателей двух шкал опросника ОРПЛ.

Далее была выполнена оценка надеж-
ности как внутренней согласованности ут-
верждений (пунктов) опросника с помощью 
коэффициента альфа-Кронбаха, определя-
ющего синхронную надежность (внутрен-
нюю согласованность) между пунктами 
методики [18]. Допустимый коэффициент 
в  процессе проверки внутренней согласо-
ванности методики получен по каждому 
из 10 утверждений опросника, согласован-
ность между которыми также подтвержде-
на по критерию альфа-Кронбаха в целом [1, 
18]. Значения коэффициента альфа-Крон-
баха приведены в  табл.  3 (обобщенный по-
казатель альфа-Кронбаха –0,922 при стан-
дартизированным коэффициенте альфа-
Кронбаха – 0,925).

Практичность и  объективность 
опросника. Далее была оценена практич-
ность и  объективность теста ОРПЛ, под 
которой в  психодиагностике понимается 

Таблица 3
Результаты оценки надежности-согласованности пунктов методики ОРПЛ 

(по альфа-Кронбаху)

Оцениваемый параметр
Корреляция 
пункт-шкала 

в целом

Альфа, если 
удален пункт

1 Когнитивный самонастрой 0,759 0,911
2 Мотивационная направленность в будущее 0,766 0,910
3 Воля и ответственность за свое здоровье 0,796 0,909
4 Дисциплина в лечении 0,611 0,920
5 Активность в повышении реабилитационной компетентности 

для здоровьесбережения
0,741 0,912

6 Профессиональная/образовательная самореализация 0,728 0,915
7 Досуг и творческая самореализация 0,713 0,914
8 Культурная активность в социуме 0,788 0,909
9 Самореализация в межличностных отношениях 0,618 0,918

10 Реализация бытового жизнеустройства 0,616 0,918
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простота использования на практике, в том 
числе при массовых обследованиях [4, 18]. 
Данная характеристика определяет соответ-
ствие затрат на внедрение методики и полу-
ченный от нее эффект. Практичность теста 
снижается при необходимости специальной 
подготовки обследуемых, использовании 
дорогостоящего оборудования, значитель-
ном времени для проведения обследования 
или обработки результатов.

Объективность теста – это строгая стан-
дартизация условий его проведения и  об-
работки результатов обследования (обста-
новки, организации обследования, инструк-
ции, регистрации, анализа и интерпретации 
данных обследования). При этом многими 
авторами показано, что бланковые личност-
ные опросники, являются практичными, не 
требуют специальной аппаратуры, кратко-
временны при сборе данных, просты в  об-
работке и интерпретации результатов [4, 18].

Опрос экспертов и  пациентов подтвер-
дил удобство и  практичность применения 
методики ОРПЛ, а также его объективность, 
что достигалось стандартизацией утверж-
дений и  ответов, четкостью инструкций 
по выполнению и обработке данных. Более 
95 % экспертов и  86 % пациентов отметили 
это в ходе проведенного нами опроса.

Следовательно, в  ходе исследования 
была разработана методика оценки реа-
билитационной приверженности лично-
сти в  условиях инвалидизации, отвечаю-
щая требованиям надежности, валидности, 
дифференцированности и практичности.

Серия исследований была посвящена 
апробации методики ОРПЛ на больных в ус-
ловиях инвалидизации вследствие основных 
инвалидизирующих заболеваний. При этом 
необходимо отметить, что оценка взаимос-
вязи показателей опросника ОРПЛ с  обще-
принятыми социально-демографическими 
данными (пол, возраст, уровень образова-
ния, семейный и  социальный статус) пока-
зала наличие достоверных интеркорреля-
ционных связей, однако, их теснота была не 
выраженной и находилась в интервале (0,32–
0,45). Это указывает на то, что социально-де-
мографические показатели детерминируют 

уровень РПЛ, однако, выраженность этой 
детерминации достаточно слабая.

Далее предположили, что при различ-
ных нозологических формах инвалидизи-
рующих заболеваний реабилитационная 
приверженность может различаться по 
уровню сформированности, что послужи-
ло основанием сравнения приверженности 
у  пациентов с  различными заболеваниями 
или их группами.

Предположение о  том, что при каждой 
нозологической форме выявится спец-
ифичный уровень реабилитационной при-
верженности оправдалось не полностью. 
Полученные в  исследовании показали, что 
реабилитационная приверженность в  груп-
пах больных с различными заболеваниями 
преимущественно распределилась в  диа-
пазоне значений от 24 до 29 баллов из 40 
возможных, что в  процентном соотноше-
нии соответствовало диапазону (от 60,0 до 
72,5 %) реабилитационного потенциала. Од-
нако, реабилитационная приверженность 
у  больных с  сахарным диабетом 2-го типа, 
значительно отличалась в  худшую сторону 
от остальной совокупности больных. Это 
свидетельствует о  наибольших трудностях 
в  формировании реабилитационной при-
верженности у больных диабетом 2-го типа, 
при уровне реабилитационной привержен-
ности в  24 балла из 40 возможных (60 %), 
что статистически достоверно (p < 0,01) от-
личало эту группу по реабилитационной 
приверженности от остальных четырех 
групп больных (табл. 4).

Относительно данных больных сахар-
ным диабетом 2-го типа в  литературе не-
однократно отмечен высокий риск их со-
циальной дезадаптации, связанный с  тя-
жестью инвалидизирующих последствий 
при данном заболевании, которые также 
обусловливают психосоциальные эффекты 
дезадаптации, что также подтвердило наше 
исследование. В результате сравнительного 
анализа уровня реабилитационной привер-
женности в  группах с  различными заболе-
ваниями можно констатировать, что в  це-
лом как личностная характеристика реаби-
литационная приверженность не обладает 
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выраженным нозоспецифическим отличи-
ем (т. е. не является резко различной по но-
зологическому признаку в  исследованных 
группах, за исключением более низких зна-
чений приверженности в  группе больных 
диабетом 2-го типа).

Следовательно, детерминирует степень 
формирования реабилитационной при-
верженности не само по себе заболевание, 
а  возможно другие факторы (например, 
жизненная ситуация, личностные особен-
ности, тяжесть инвалидизации, смена соци-
ального статуса на этапе медико-социаль-
ной экспертизы и др.), что определяет акту-
альность дальнейших исследований в этом 
направлении.

Заключение
Проведенная стандартизация опросни-

ка оценки реабилитационной привержен-
ности личности в аспектах валидности, на - 

дежности, дифференцированности и  прак-
тичности его показателей выявило, что 
реабилитационная приверженность явля-
ется интегративным психологическим кон-
структом, повышающим социально-пси-
хологический ресурс личности в  условиях 
инвалидизации и  противостоящим фор-
мированию дисфункционального личност-
ного реагирования, что значимо с позиций 
возможности превентивной диагностики 
личностных рисков дезадаптации, а  также 
реабилитации больных.

Полученные данные позволяют ре-
комендовать практическое применение 
опросника для оценки реабилитационной 
приверженности личности в  целях повы-
шения эффективности реабилитационных 
и  медико-экспертных подходов к  больным 
в условиях инвалидизации, что важно и при 
планировании реабилитационных меро-
приятий на основе полученных диагности-
ческих данных и при их реализации.

Таблица 4
Уровень реабилитационной приверженности в группах пациентов с различными 

инвалидизирующими заболеваниями (M ± m)

Группа заболеваний Количество 
больных Возраст, лет

Уровень сформирован-
ности реабилитационной 

приверженности
балл %

Сахарный диабет 1-го типа 102 24,4 ± 1,1 29,0 ± 1,4 72,5 ± 2,9
Сахарный диабет 2-го типа 105 49,2 ± 1,3 24,0 ± 2,4 60,0 ± 3,1
Болезни костно-мышечной системы 108 47,4 ± 1,4 28,5 ± 1,5 71,25 ± 2,6
Болезни системы кровообращения 103 49,2 ± 1,6 28,0 ± 2,2 70,0 ± 2,3
Злокачественные новообразования 102 46,1 ± 1,8 29,0 ± 2,1 72,5 ± 2,5
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Abstract
Relevance. In the presence of a disabling disease, the patient’s activity should be aimed not only 

at functional recovery of the organism, but also at social recovery for better  adaptation and social 
integration. To achieve social adaptation and integration, social functioning should be restored. 
However, not every patient expects active participation in everyday life, which is revealed in the 
process of medical and social assessment. This problem necessitates conceptual generalization within 
the framework of the developed theoretical and applied concept of the rehabilitation commitment 
of the personality in the conditions of disability. 

Intention. To develop valid, reliable, specific and efficient questionnaire for assessing personality 
commitment to rehabilitation (QPCR) in case of disabling conditions.  

Methodology. The study involved 624 patients with various disabling conditions and 32 experts 
(medical and social expertise physicians, specialist physicians, and psychologists).  At the first 
stage of the study, a questionnaire including 10 questions was developed to assess the formation of 
personality commitment to rehabilitation. At the second stage of the study, the questionnaire was 
tested for its validity, reliability, specificity and efficiency. At the third stage, the questionnaire was 
tested on patients with major disabling pathologies. 

Results and Discussion. Reliable and valid questionnaire for assessment of personality commitment 
to rehabilitation was tested on patients with major disabling pathologies and included an integral 
index and the following two scales: psychological commitment of personality to rehabilitation (five 
questions); and activity and participation in social functioning (five questions). Tests in the group 
of patients with major disabling pathologies revealed specific features of rehabilitation commitment 
and reduced levels of activity and participation in social functioning. The results will help organize 
more effective rehabilitation.

Conclusion. The questionnaire can be used for medical and social expert evaluation of personality 
involvement in social functioning, as well as for planning rehabilitation measures in health care and 
social protection to assess personality commitment to rehabilitation in the disabled.

Keywords: clinical psychology, psychological diagnostics, standardization of the test, questionnaire, 
validity, differentiation, reliability, evaluation, personality commitment to rehabilitation.
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Актуальность. Частое осложнение перенесенного COVID-19 проявляется в виде респира-
торных расстройств, представленных в основном рестриктивными и гипервентиляционными 
нарушениями, различающимися по патогенезу и требующими различных подходов к реабили-
тации, что вызывает необходимость поиска и обоснования эффективности методов восстанов-
ления, позволяющих купировать различные нарушения регуляции функции внешнего дыхания.

Цель – обосновать эффективность реабилитирующего воздействия речных круизов на 
восстановление функций внешнего дыхания у лиц, перенесших вирусную пневмонию.

Методология. Обследованы 301 человек, постоянно проживающих в  средних широ-
тах и  на Северо-Западе России. Все обследуемые лица перенесли вирусную пневмонию 
COVID-19 в сроки от 1 до 6 мес., перед проводимым исследованием. Среди обследованных 
143 человека отдыхали в  летнее время в  речном круизе по рекам средней полосы России, 
а 158 человек – в домашнем регионе без нахождения в специализированных учреждениях. 
Проводили оценку антропометрических данных. Функции внешнего дыхания исследовали 
с помощью портативного спирометра, гемодинамические показатели определяли по методу 
Короткова и с помощью расчетных методик. Для оценки актуального психического состоя-
ния использовали опросники бланковым методом.

Результаты и их анализ. Анализ полученных результатов свидетельствует об статисти-
чески значимом улучшении функций внешнего дыхания у переболевших с рестриктивными 
проявлениями после отдыха в  круизе, проявляющимся повышением жизненной емкости 
легких (ЖЕЛ) на 17,2 %, а форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) – на 21,4 %, 
у  лиц с  преимущественно гипервентиляционным синдромом – на 15,3 и  14,7 % соответ-
ственно. За время круиза у больных с гипервентиляционными нарушениями парциальное 
давление CO2, характеризующее гипокапнию, увеличилось на 22,5 %. Интегральный индекс 
респираторной адаптации в группах с разными изменениями функций органов дыхания, от-
дыхавших в круизе, возрос на 40,4 и 45,2 % соответственно. Показатели шкалы самочувствие 
методики «Самочувствие активность настроение» увеличились на 47,2 %. В то же время у от-
дыхавших дома изменение показателей функции внешнего дыхания и актуального психиче-
ского состояния не имели статистической значимости.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют, что речные круизы по средней по-
лосе и Северо-Западному региону России эффективно воздействуют на восстановление фи-
зиологических систем дыхания и кровообращения у ранее переболевших вирусной пневмо-
нией и могут использоваться в период реконвалесценции для купирования постковидного 
респираторного синдрома

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, COVID-19, постковидный синдром, 
функции внешнего дыхания, система кровообращения, психическое состояние, нейроген-
ный синдром гипервентиляции, психогенно-обусловленные расстройства.
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Введение
Начало текущего века ознаменовалось 

появлением новой вирусной инфекцией, по-
ражающей человека. Респираторная инфек-
ция, сопровождающаяся тяжелой двухсто-
ронней атипичной пневмонией, вызванной 
вирусом SARS-CoV (Severe Acute Respiratory 
Syndrome CoronaVirus), получила офици-
альное название Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19). Наиболее частые симптомы 
COVID-19 проявляются сосудистой пато-
логией и интерстициальным повреждением 
легких. Высокая контагиозность и  молни-
еносное распространение COVID-19 по 
всему миру, поставило перед мировым вра-
чебным сообществом не простую задачу по 
быстрой диагностике и разработке тактики 
лечения при различных проявлениях забо-
левания. В настоящее время после двух лет 
упорной борьбы с  коронавирусной инфек-
цией начинает формироваться база знаний 
об ее эпидемиологии, клинических особен-
ностях и  терапевтической тактике. Однако 
в отношении показателей функции внешне-
го дыхания после перенесенного COVID-19, 
имеются противоречивые данные, а  отда-
ленные последствия остаются далеко не 
изученными, в  первую очередь, из-за не-
достаточного периода времени прошедше-
го с начала пандемии. Стоит отметить, что 
даже через несколько месяцев у  людей, пе-
ренесших COVID-19, сохраняется астения, 
высокая утомляемость, одышка, сердцеби-
ения, при этом у части переболевших забо-
левание переходит в тяжелую хроническую 
форму с органическим поражением различ-
ных внутренних органов. Мировое научное 
сообщество назвало этот феномен «пост-
ковидный синдром» (Post-acute sequelae of 
COVID-19. PASC или «долгий ковид», Long 
COVID)» [24, 26]. Чаще всего клиническая 
картина коронавирусной инфекции прояв-
ляется двухсторонней пневмонией иногда 
сопровождающейся острыми респиратор-
ным дистресс-синдромом. Вероятно по-
этому, после перенесенного заболевания 
пациенты жалуются на долго сохраняющу-
юся одышку, затруднение дыхания и  сла-
бость. При этом похожие жалобы также 

предъявляют люди избежавшие попадания 
в  стационар, перенесшие коронавирусную 
инфекцию в легкой форме [5]. Почти все пе-
реболевшие нуждаются в  реабилитацион-
ных мероприятиях [11]. Пациентам необхо-
дима реабилитация, направленная на вос-
становления функции внешнего дыхания 
и регуляции ЦНС [7, 25]. Ряд отечественных 
и зарубежных авторов в своих работах, по-
священных нарушениям функций внешне-
го дыхания, отмечают значительный про-
цент формирования респираторных нару-
шений после перенесенного COVID-19 [18, 
19]. При этом, большинство специалистов 
сходятся в  мнении, что более ранняя реа-
билитация будет способствовать быстрому 
и  полному выздоровлению. В  то же время 
для научного обоснования эффективности 
разрабатываемых реабилитационных ме-
роприятий необходимо изучать состояние 
функций внешнего дыхания в  пост ковид-
ный период [12].

Реабилитация после перенесенного 
COVID-19 проводится в  соответствии 
с  «Временными методическими рекоменда-
циями по медицинской реабилитации паци-
ентов с  новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19», в  три этапа включающих ока-
зание медицинской помощи в  отделениях 
интенсивной терапии, потом в  отделениях 
с  соматическими заболеваниями и  в  сана-
торно-курортных медицинских учреждени-
ях [5, 8, 16]. Постковидный синдром у людей 
с  хроническими заболеваниями, а  также 
лиц пожилого возраста протекает в  более 
тяжелой форме [20]. Исходя из основопола-
гающего принципа медицины «Прежде все-
го не навредить» (Primum non nocere), для 
этих групп реабилитационные мероприятия 
должны быть более мягкими, то есть более 
физиологичными. Данные, представлен-
ные в  работах ряда авторов, свидетельству-
ют об эффективности реабилитирующего 
действия речных круизов в средней полосе 
России [9, 10]. Важная особенность круиза 
по рекам восточно-европейской равнины, 
заключается в постепенной незначительной 
смене климатических зон, не наносящей экс-
тремального влияния на функциональные 
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системы организма [13, 15]. В  то же время 
нахождение на борту, а  вовремя экскурсий 
в окружении ограниченного числа пассажи-
ров исключает влияние различных патоген-
ных микроорганизмов на ослабленный им-
мунитет, переболевших COVID-19. Эффек-
тивность речного круиза в восстановлении 
психической сферы после психотравматиче-
ского воздействия COVID-19 на переболев-
ших не вызывает сомнений [14, 15].

Учитывая недостаточную изученность 
отдаленных последствий COVID-19, иссле-
дование, направленное на изучение функ-
циональных показателей легких у больных, 
перенесших COVID-19, и  научное обо-
снование эффективности речных круизов 
в  восстановлении нормальной регуляции 
функциональных систем организма, явля-
ется актуальным.

Цель – обосновать эффективность реа-
билитирующего воздействия речных кру-
изов на восстановление функций внешне-
го дыхания у  лиц, перенесших вирусную 
пневмонию

Материал и методы
Для оценки влияния рекреации на ре-

абилитацию системы дыхания и  кровоо-
бращения после перенесенного COVID-19, 
сопровождающего вирусной пневмонией 
легкой и средней тяжести, обследовали 301 
человека среднего и  пожилого возраста 
(по  возрастным градациям ВОЗ), постоян-
но проживающих в  средних широтах и  на 
северо-западе России. Все пациенты пере-
несли COVID-19 в сроки от 1 до 6 мес. перед 
проводимым обследованием.

1-я группа обследованных пациентов 
(n = 143) отдыхали в летнее время в речном 
круизе средней полосы России, в бассейнах 
Балтийского моря, Онежского озера рек 
и  рек Свирь, Нева, Волга. Круизные про-
граммы включали щадящие пешие прогул-
ки для осмотра достопримечательностей, 
подвижные игры на палубе и утреннюю за-
рядку. Женщин было 70, мужчин – 73. Сред-
ний возраст пациентов в этой группе соста-
вил – (60,1 ± 3,8) года.

2-я группа пациентов (n = 158) отдыхали 
в летнее время самостоятельно в домашнем 
регионе без нахождения в  специализиро-
ванных учреждениях, им были рекомендо-
ваны щадящие пешие прогулки и утренняя 
зарядка. Женщин было 80, мужчин – 78. 
Средний возраст пациентов в  этой группе 
составил – (61,7 ± 3,6) года.

По данным анализа спирограммы 
и  экспертной оценки, которую проводили 
врач-терапевт и  штатный врач теплохода, 
обследуемые были разделены на подгруп-
пы: с  преимущественно рестриктивными 
нарушениями (РН) и  синдромом нейроген-
ной гипервентиляции (СВГ). До недавнего 
времени рестриктивные нарушения класси-
фицировались как «Респираторная недоста-
точность неуточненная» (J96.9 по МКБ-10), 
но в  настоящее время, мировое медицин-
ское сообщество все состояния после пере-
несенного COVID-19, классифицирует как 
«Состояние после COVID-19, неуточненное» 
(U 09.9 по МКБ-10), так как в  конце 2020 г. 
этот код был введен в XXII класс «Коды для 
особых целей» МКБ-10. Синдром нейроген-
ной гипервентиляции недавно был исключен 
из XVIII класса «Симптомы, признаки и от-
клонения от нормы, выявленные при кли-
нических и лабораторных исследованиях, не 
классифицированные в других рубриках» по 
МКБ-10, нозология «Анормальное дыхание» 
или «Психогенная гипервентиляция» (R 06 
по МКБ-10), в  настоящее время соотносит-
ся с  группой «Соматоформная дисфункция 
вегетативной нервной системы» V класса 
«Психические расстройства и  расстройства 
поведения» (F45.3 по МКБ 10).

Пациенты с  СГВ предъявляли частые 
жалобы на появление одышки при скопле-
нии людей (например в  очередях ожида-
ния), душных помещениях, при конфликт-
ных ситуациях, на транспорте. Также у них 
регистрировали повышенное количество 
вздохов, которых в нормальном состоянии 
не должно проявляться. У некоторых обсле-
дуемых этой подгруппы наблюдали удлине-
ние вдоха и укорочение выдоха.

В 1-й группе пациентов с  РН было 
50, в  том числе женщин – 24, мужчин 26, 
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с СГВ – 51, в том числе женщин – 26, муж-
чин – 25. Во 2-й группе пациентов с РН было 
51, в том числе женщин – 24, мужчин – 27, 
с СГВ – 55, в том числе женщин – 30, муж-
чин – 25. Возраст пациентов в  подгруппах 
значимо не различался.

В обследование не включали лиц, с орга-
нической патологией, хронической сердеч-
ной недостаточностью, гипертонической 
болезнью выше II степени, а  также пере-
несшие тяжелую форму COVID-19, ранее 
болевшие туберкулезом легких, болеющие 
хроническими заболеваниями легких: хро-
нической обструктивной болезнью легких, 
бронхиальной астмой, силикозом, диффуз-
ными болезнями соединительной ткани, 
онкологическими и  другими заболевани-
ями, оказывающими влияние на функцию 
внешнего дыхания.

Обследованные лица дали информиро-
ванное согласие и  разрешение на обработ-
ку персональных данных в соответствие со 
ст.  9 Федерального закона «О  персональ-
ных данных» от 27  июля 2006 г. № 152-ФЗ 
и Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации».

Определяли антропометрические дан-
ные: рост, массу тела (МТ), рассчитывали 
индекс массы тела (ИМТ).

Оценку функций внешнего дыха-
ния проводили с  помощью портативного 
спирометра «Spirobank II Smart» (фирма 
«MIR», Италия) с  использованием при-
кладной программы «Winspiro PRO NET». 
Парциальное давление углекислого газа 
(CO2) в  конце выдоха оценивали с  помо-
щью портативного капнометра «EMMA», 
(фирма «Masimo Corporation», Канада). 
Определяли показатели: BF (breathing 
frequency) – частота дыхания; VC (vital 
capacity) – жизненная емкость легких, 
л; FEV1 (forced expiratory volume in 1st 
second) – объем форсированного вдоха за 
1 с, л; FVC (forced vital capacity) – форсиро-
ванная жизненная емкость легкого, л; MTV 
(minute tidal volume) – минутный объем 
дыхания, л; FEV/FVC – объем форсирован-
ного выдоха к форсированной жизненной 

емкости легких в  процентах, так называе-
мый индекс Генслара, % [23].

Должные величины (PV, proper values) 
рассчитывали по формуле Людвига: для 
женщин: ДЖЕЛ = [рост (см) × 0,041] – 
[возраст (лет) × 0,018] – 2,68; для мужчин: 
ДЖЕЛ= [рост (см) × 0,052] – [возраст (лет) × 
0,022] – 3,60 [8, 23].

С помощью капнографа определяли 
парциальное давление углекислого газа 
(PetCO2) мм. рт. ст.

Оценивали гемодинамические показа-
тели: ЧП (частота пульса) – пальпаторно 
в  проекции лучевой артерии; САД (систо-
лическое артериальное давление) и  ДАД 
(диастолическое артериальное давление) – 
по методу Короткова. Проводили нагрузоч-
ные пробы: Штанге с  задержкой дыхания 
на вдохе (с) и  Генчи с  задержкой дыхания 
после спокойного выдоха (с). Рассчитывали 
индекс Богомазова (ИБ) по формуле: ИБ = 
проба Штанге (с) + проба Генча (с) × 90/100 
(балл), а также индекс респираторной адап-
тации (ИРА) по формуле: ИРА = ЖЕЛ × 
проба Штанге/ МТ × ЧСС (единицы изме-
рения, в т. ч. внести в табл. 3).

Актуальное психическое состояние па-
циентов в  подгруппах оценили с  помощью 
достаточно простых и,  в  то же время, ин-
формативных методик [16]:

•	 уровень тревожности – с  использова-
нием теста Ч. Спилбергера в модификации 
Ю. Ханина, содержащего 20 высказываний, 
относящихся к тревожности как состоянию 
(реактивная, ситуативная тревожность или 
тревога) и  20 высказываний, определяю-
щих тревожность как статус, личностную 
особенность.

•	 актуальное психическое состояние – 
с  помощью методики «Актуальное состоя-
ние», включающей 5 шкал: активация (ин-
тенсивность актуализированных моти-
вов, готовность действовать преодолевать 
трудности) – дезактивация; тонус высокий 
(ощущение бодрости, работоспособности) – 
низкий; самочувствие физическое комфорт-
ное (ощущение телесного комфорта) – дис-
комфортное; спокойствие (уверенность 
в  своих силах, в  благоприятном развитии 
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ситуации) – тревога, возбуждение эмоцио-
нальное низкое – высокое (напряжение, не-
рвозность, неуравновешенное поведение).

•	 самочувствие, активность, настрое-
ние – с помощью методики САН, состоящей 
из 30 пар полярных характеристик.

Материалы, полученные в ходе исследо-
вания, статистически обработали по стан-
дартным программам «Excel», «Statistica-10». 
Отдельные группы предварительно срав-
нивали с  помощью непараметрического 
теста Крускала–Уоллиса, а  затем значи-
мость различий уточняли с помощью теста 
Манна–Уитни.

Результаты и их анализ
Анализ антропометрических показате-

лей не выявил значимых различий в  под-
группах наблюдения (табл. 2). Полученные 
данные использовали в дальнейшем для вы-
числения расчетных показателей функций 
органов дыхания и кровообращения.

При первичном обследовании все па-
циенты, перенесшие COVID-пневмонию, 
собиравшиеся в  речной круиз и  отдыхать 
в  домашнем регионе, характеризовались 
нарушением функций внешнего дыхания, 
которые в большей степени были выражен-
ными в подгруппах с РН с разным летним 

отдыхом, так как в норме уменьшение ЖЕЛ 
от долженствующей не должно превышать 
20 %. У  них также отмечались пропор-
ционально более низкие значения объе-
ма форсированного выдоха за 1 с  (ОФВ1) 
и  форсированной жизненной емкости лег-
ких (ФЖЕЛ), чем в  подгруппах пациентов 
с  СГВ, при этом индекс Генслара (ОФВ1/
ФЖЕЛ), был незначительно выше. В  то же 
время в подгруппах с СГВ наблюдались бо-
лее высокие показатели частоты дыхания 
(ЧД) и МОД, чем в подгруппах с РН, а также 
более низкие – парциального давления CO2 
в  конце выдоха, свидетельствующие о  про-
явлениях гипокапнии (табл. 2).

До летнего отдыха интегральный пока-
затель, характеризующий ИРА, был досто-
верно выше в  подгруппах с  СГВ. В  то же 
время показатели индекса Богомазова зна-
чимо не отличались между подгруппами, но 
были снижены у всех обследуемых пациен-
тов относительно нормативных значений 
(см. табл. 2) [1].

Обследуемые пациенты с  РН после от-
дыха в  речном круизе демонстрировали 
значимое увеличение показателей МОД, 
ЖЕЛ, ОФВ1 и  ФЖЕЛ, до нормальных зна-
чений, при этом ЧД, парциальное давле-
ние CO2 в конце выдоха и индекс Генслара, 
достоверно не изменились. У  пациентов 

Таблица 1
Антропометрические показатели обследуемых пациентов (M ± SD)

Показатель
Круиз Домашний регион

РН СГВ РН СГВ
Мужчины

Возраст, год 60,7 ± 2,1 63,2 ± 1,6 62,7 ± 1,6 59,2 ± 1,8
Масса тела, кг 89,5 ± 2,1 87,2 ± 1,9 88,2 ± 2,3 91,4 ± 2,1
ИМТ, кг/м2 28,9 ± 0,5 28,5 ± 0,3 28,8 ± 0,6 28,5 ± 0,4
Рост, см 177,2 ± 1,6 176,5 ± 1,4 176,7 ± 1,3 178,2 ± 1,4
ДЖЕЛ, л 4,2 ± 0,1 4,1 ± 0,1 4,1 ± 0,1 4,3 ± 0,1

Женщины
Возраст, годы 59,4 ± 1,6 61,5 ± 1,8 61,5 ± 1,5 62,4 ± 1,9
Масса тела, кг 72,1 ± 1,7 71,3 ± 1,9 71,8 ± 1,6 73,3 ± 1,9
ИМТ, кг/м2 27,4 ± 0,3 27,3 ± 0,5 27,5 ± 0,2 27,8 ± 0,4
Рост, см 162,4 ± 1,1 161,3 ± 1,2 161,7 ± 1,3 162,2 ± 1,1
ДЖЕЛ, л 3,1 ± 0,1 3,0 ± 0,1 2,9 ± 0,1 2,9 ± 0,1
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в  подгруппе с  СГВ после отдыха в  круизе 
наблюдалось увеличение показателей ЖЕЛ, 
ОФВ1 и  ФЖЕЛ, и  парциального давления 
CO2 в  конце выдоха, при этом показатели 
ЧД и  МОД достоверно снизились. После 
круиза показатели кардио-респираторной 
адаптации, ИРА и индекс Богомазова досто-
верно увеличились в подгруппах с РН и СГВ 
(см. табл. 2).

Лица, отдыхавшие самостоятельно в до-
машнем регионе без нахождения в  специа-
лизированных учреждениях, не демонстри-
ровали значимых улучшений показателей 

функции внешнего дыхания и  кардио-ре-
спираторной адаптации (см. табл. 2).

До летнего отдыха результаты психоди-
агностических методик свидетельствуют 
о  более высоких показателях реактивной 
тревожности у лиц, перенесших COVID-19, 
в то же время личностная тревожность, как 
постоянная психологическая характери-
стика была повышена только у  пациентов 
в подгруппах с СГВ (табл. 3).

У пациентов в подгруппах с РН и СГВ пе-
ред речным круизом и отдыхом в домашних 
условиях, по данным методики «Актуальное 

Таблица 2
Показатели функции внешнего дыхания и кардио-респираторной адаптации у пациентов 

в группах, M ± SD

Показатель
До рекреации После рекреации

p < 0,05
РН (1) СГВ (2) РН (3) СГВ (4)

Отдыхавшие в речном круизе
Функции внешнего дыхания

BF, мин 16,7 ± 2,1 20,6 ± 1,5 16,3 ± 1,1 16,5 ± 1,2 1/2; 2/3; 2/4
VC, % от должного 70,2 ± 4,8 85,8 ± 6,1 86,3 ± 4,1 95,9 ± 5,2 1/2; 1/3; 1/4; 2/4; 3/4
FEV1, % от должного 74,7 ± 5,6 86,9 ± 4,1 93,1 ± 5,6 97,2 ± 4,8 1/2; 1/3; 1/4; 2/3; 2/4
FVC,% от должного 65,8 ± 4,2 89,2 ± 5,9 95,7 ± 4,2 95,7 ± 5,7 1/2; 1/3; 1/4; 2/3; 2/4
FEV/FVC, % 106,4 ± 3,3 97,5 ± 12,3 101,5 ± 3,5 100,8 ± 8,2 1/2; 1/3; 1/4; 2/3; 2/4
MTV, л/мин 4,4 ± 1,3 7,2 ± 1,7 6,3 ± 2,1 5,7 ± 1,5 1/2; 1/3; 1/4; 2/3; 2/4; 3/4
PetCO2, мм рт. ст.  35,8 ± 1,8 28,1 ± 1,5 36,9 ± 2,3 34,9 ± 1,1 1/2; 1/4; 2/4

Кардио-респираторная адаптация
Индекс Богомазова, балл 48,9 ± 7,1 50,5 ± 7,2 76,1 ± 21,1 67,1 ± 1,3 1/3; 1/4; 2/3; 2/4; 3/4
Индекс респираторной 
адаптации, балл

11,7 ± 2,5 14,9 ± 3,9 21,2 ± 3,9 23,9 ± 2,7 1/2; 1/3; 1/4; 2/4; 3/4

Отдыхавшие в домашнем регионе
Функции внешнего дыхания

BF, мин 16,5 ± 2,7 20,2 ± 1,2 16,4 ± 1,3 21,4 ± 1,8 1/2; 1/4; 2/3; 3/4
VC, % от должного 74,3 ± 5,8 85,1 ± 9,7 78,3 ± 5,1 87,4 ± 8,3 1/2; 1/4; 2/3; 3/4
FEV1, % от должного 75,05 ± 6,3 87,2 ± 5,9 78,9 ± 7,4 89,3 ± 4,3 1/2; 1/4; 2/3; 3/4
FVC, % от должного 64,9 ± 4,2 88,2 ± 4,8 68,2 ± 5,6 86,1 ± 4,7 1/2; 1/4; 2/3; 3/4
FEV/FVC, % 106,9 ± 6,8 105,4 ± 16,2 107,1 ± 5,7 99,3 ± 16,8 1/4; 2/4; 3/4
MTV, л/мин 4,3 ± 1,5 7,1 ± 1,8 4,6 ± 0,2 7,3 ± 2,1 1/2; 1/4; 2/3; 3/4
PetCO2, мм рт. ст.  35,2 ± 1,7 27,9 ± 1,7 35,7 ± 1,9 27,5 ± 1,1 1/2; 1/4; 2/3; 3/4

Кардио-респираторная адаптация
Индекс Богомазова, балл 49,7 ± 8,5 49,1 ± 7,9 50,4 ± 7,2 49,5 ± 7,2
Индекс респираторной 
адаптации, балл

12,2 ± 3,2 15,3 ± 6,1 12,3 ± 2,6 14,3 ± 3,9 1/2; 1/4; 2/3; 3/4
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состояние», по шкале «тонус» выражены 
низкая работоспособность, астеничность, 
инертность и заторможенность. На фоне не-
удовлетворительного самочувствия, у  них 
отмечались низкая мотивация, отсутствие 
стремления к  изменению ситуации, безы-
нициативность, тревожность и  необосно-
ванное чувство беспокойства (уменьшение 
показателей по шкалам «активация», «спо-
койствие» и  «самочувствие физическое»). 
Эти изменения сопровождались эмоцио-
нальным возбуждением и  нервозностью, 

многие обследуемые жаловались на раздра-
жительную слабость (см. табл. 3).

Анализ показателей методики «САН», 
свидетельствует о  снижении показателей 
самочувствия, активности и настроения во 
всех подгруппах, перенесших COVID-19, до 
летнего отдыха относительно нормальных 
значений (см. табл. 3).

Анализ полученных результатов и  лите-
ратурных данных позволил сделать умоза-
ключение – значительная часть переболев-
ших COVID-19 демонстрирует выраженные 

Таблица 3
Показатели актуального психического состояния у пациентов в группах, (M ± SD) балл

Методика, показатель
До рекреации После рекреации

p < 0,05
РН (1) СГВ (2) РН (3) СГВ (4)

Отдыхавшие в речном круизе
Спилбергера–
Ханина

личностная 
тревожность

50,2 ± 2,3 55,5 ± 1,7 45,7 ± 1,6 48,1 ± 1,4 1/2; 1/3; 2/3; 2/4

ситуативная 
тревожность

52,9 ± 2,5 56,7 ± 1,3 36,1 ± 5,7 38,8 ± 4,1 1/2; 1/3; 1/4; 2/3; 2/4

САН самочувствие 3,1 ± 0,3 3,2 ± 0,6 5,4 ± 0,5 5,3 ± 0,4 1/3; 1/4; 2/3; 2/4
активность 3,3 ± 0,3 3,3 ± 0,5 5,2 ± 0,3 5,5 ± 0,5 1/3; 1/4; 2/3; 2/4
настроение 3,8 ± 0,5 3,5 ± 0,3 5,5 ± 0,4 5,4 ± 0,6 1/3; 1/4; 2/3; 2/4

Актуальное 
состояние

активация 27,4 ± 2,9 26,6 ± 2,6 36,4 ± 0,9 32,3 ± 3,1 1/3; 1/4; 2/3; 2/4
тонус 22,9 ± 3,4 22,9 ± 1,8 32,5 ± 4,6 36,5 ± 8,1 1/3; 1/4; 2/3; 2/4
самочувствие 
физическое

16,5 ± 5,2 14,1 ± 2,6 32,3 ± 8,9 35,1 ± 19,2 1/3; 1/4; 2/3; 2/4

спокойствие 20,6 ± 1,9 18,1 ± 4,5 33,5 ± 9,4 33,5 ± 13,2 1/3; 1/4; 2/3; 2/4
возбуждение 
эмоциональное

47,9 ± 22,4 65,4 ± 5,1 37,5 ± 21,9 38,1 ± 16,3 1/2; 1/3; 1/4; 2/3; 2/4

Отдыхавшие в домашнем регионе
Спилбергера–
Ханина

личностная 
тревожность

49,6 ± 2,7 55,6 ± 1,8 48,2 ± 2,8 54,8 ± 2,3 1/2; 1/4; 2/3; 3/4

ситуативная 
тревожность

53,6 ± 2,8 57,1 ± 1,9 55,5 ± 5,5 47,8 ± 9,8 1/2; 1/4; 2/4; 3/4

САН самочувствие 4,1 ± 1,3 4,2 ± 1,5 3,3 ± 0,1 4,2 ± 1,3 1/3; 3/4
активность 3,2 ± 0,3 3,2 ± 0,2 3,2 ± 0,1 3,7 ± 1,1 1/4; 2/4; 3/4
настроение 3,1 ± 0,2 3,1 ± 0,2 3,2 ± 0,1 3,5 ± 1,7 1/4; 2/4; 3/4

Актуальное 
состояние

активация 31,5 ± 1,3 25,6 ± 3,3 32,7 ± 2,8 25,1 ± 5,4 1/2; 1/4; 2/3; 3/4
тонус 24,2 ± 5,8 22,9 ± 2,3 24,3 ± 3,4 22,7 ± 1,1 2/3; 3/4
самочувствие 
физическое

15,3 ± 4,2 13,8 ± 2,1 16,1 ± 6,7 14,1 ± 1,8

спокойствие 20,1 ± 3,8 18,8 ± 2,6 20,7 ± 2,5 18,6 ± 3,5
возбуждение 
эмоциональное

46,9 ± 23,4 61,7 ± 6,4 43,2 ± 11,8 62,3 ± 9,6 1/2; 1/4; 2/3; 3/4
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психогенно обусловленные расстройства 
дыхания и  кровообращения, проявляющи-
еся СГВ и  стойким повышением АД, пси-
хогенную этиологию данных расстройств 
подтверждают результаты психодиагно-
стических методик, свидетельствующих 
о  повышении уровня тревоги, снижения 
настроения и  формирования чувства нео-
боснованного беспокойства что характерно 
для посттравматических стрессовых рас-
стройств (ПТСР) [3].

COVID-19 – экстремальное событие, свя-
занное с  угрозой жизни и  здоровья, поэто-
му не удивительно что у  лиц, перенесших 
COVID-19, формируются психогенно обу-
словленные расстройства, характерные для 
ПТСР [20]. Психологическое состояние пе-
реболевших пациентов, даже в  отдаленном 
периоде, характеризуется затяжными тре-
вожными расстройствами, депрессивными 
эпизодами, невротическими нарушениями, 
эмоциональной нестабильностью, паниче-
скими атаками и  другими личностными де-
формациями [2].

По мнению некоторых авторов, психиче-
ские проблемы у пациентов, переболевших 
COVID-19, – это осложнения, характерные 
для любой тяжелой инфекционной болез-
ни [4, 21]. Но стоит отметить массовость 
заболевших. Даже не заболевшие, испыты-
вают стресс, связанный с  угрозой жизни 
по причине того, что люди из ближайшего 
окружения тяжело болеют или становятся 
жертвой COVID-19. Стоит учитывать поток 
противоречивой негативной информации 
из средств массовых коммуникаций оказы-
вающий влияние на людей и поддерживаю-
щий постоянное эмоциональное напряже-
ние [22].

В предыдущих работах, посвященных 
речным круизам, было обосновано их бла-
гоприятное воздействие на восстановление 
адекватной регуляции функциональных си-
стем организма [13–15]. В  подгруппах, от-
дыхавших в  речном круизе, статистически 
значимо снизились показатели реактивной 
тревожности (см. табл.  3). Анализ измене-
ний показателей методики «Актуальное 
состояние», свидетельствует о  появлении 

уверенности в своих силах, повышении жиз-
ненного тонуса и работоспособности. После 
круиза обследуемые пациенты в подгруппах 
с  РН и  СГВ отмечали улучшение самочув-
ствия, снижение нервозности и  ощущений 
дискомфорта. Положительные изменения 
определялись и  по методике «САН», в  обе-
их подгруппах после отдыха в  круизе отме-
чались статистически значимые повышения 
показателей шкал «самочувствие», «актуаль-
ность» и «настроение» (см. табл. 3). В то же 
время показатели актуального психического 
состояния в  подгруппах с  РН и  СГВ, отды-
хавших в домашнем регионе, статистически 
значимо, не изменились (см. табл. 3).

Таким образом, результаты исследова-
ния демонстрируют улучшение функций 
внешнего дыхания у отдыхавших в речном 
круизе. В  то время как у  лиц, отдыхавших 
дома эти показатели не имели достовер-
ных изменений. Для наглядности в  табл.  4 
представлен уровень показателей функций 
организма (в процентах) в подгруппах с РН 
и СГВ до и после различных видов летнего 
отдыха.

Высокая эффективность речных круизов 
в реабилитации нарушений функции внеш-
него дыхания подтверждается повышением 
показателей жизненной емкости легких на 
17,2 %, форсированной жизненной емкости 
легких – на 21,4 %, а МОК – на 35,8 % в под-
группе обследованных пациентов с  РН по-
сле отдыха в речном круизе (см. табл. 4).

В подгруппе пациентов с СГВ после кру-
иза, также наблюдались положительные 
изменения функций внешнего дыхания, 
значимо повысились показатели ЖЕЛ на 
15,3 %, а ФЖЕЛ – на 14,7. Наиболее важное 
положительное изменение функции внеш-
него дыхания в этой подгруппе заключалось 
в снижении частоты дыхания на 20,5 % и по-
вышении парциального давления углекис-
лого газа на выдохе на 22,5 %, что свидетель-
ствует о  снижении гипокапнии и  уменьше-
нии гипервентиляции (см. табл. 4).

Хорошо демонстрирует уровень измене-
ния функций внешнего дыхания показатели 
кардио-респираторной адаптации. О  зна-
чительном улучшении внешнего дыхания 
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свидетельствует подъем показателей ин-
декса респираторной адаптации на 45,2 % 
в  подгруппе пациентов с  РН и  на 40,4 % – 
в подгруппе с СГВ за время речного круиза. 
В то же время во всех подгруппах пациентов, 
отдыхавших дома, показатели легочной вен-
тиляции и  кардио-респираторной адапта-
ции не превышали 5 %, и только в подгруп-
пе с  РН улучшение ЖЕЛ за время летнего 
отдыха в домашнем регионе составило 8,2 % 
против 35,8 % в  подгруппе пациентов с  РН 
после речного круиза.

Важную роль в  оценке уровня качества 
жизни играет актуальное психическое со-
стояние, часто отражающее соматические 
нарушения. После отдыха в  круизе в  обе-
их подгруппах показатели уровня ситуа-
тивной тревожности уменьшились на 46 %. 
Также в  подгруппах, отдыхавших в  круизе, 
увеличились показатели методики «САН», 

например, значения шкалы «самочувствие» 
у пациентов в подгруппе с РН возросли на 
47,2 %, а в подгруппе с СГВ – на 41,3 %. По-
казатели методики «Актуальное состояние» 
то же положительно изменились. По шкале 
«активация», характеризующей мотивацию 
и целеустремленность показатели возросли 
на 24,7 % в подгруппе пациентов с РН и на 
17,6 % – в подгруппе с СГВ. На 48,9 % в под-
группе с РН и на 59,8 % – с в подгруппе СГВ 
выросли показатели физического самочув-
ствия за время круиза. Обращает на себя 
внимание, снижение показателей шкалы 
«возбуждение эмоциональное», характери-
зующих эмоциональное напряжение и  не-
рвозность на 71,6 % в  подгруппе с  СГВ, от-
дыхавших в речном круизе.

В то же время у отдыхавших дома паци-
ентов, составивших подгруппу с РН, измене-
ния показателей актуального психического 

Таблица 4
Изменения уровня функций после различных видов летнего отдыха, (M ± SD) %

Показатель, изменения
Круиз Домашний регион

p < 0,05
РН (1) СГВ (2) РН (3) СГВ (4)

Функции внешнего дыхания
BF, мин 2,4 ± 0,7 20,5 ± 0,6 0,7 ± 0,4 5,7 ± 0,7 1/2; 1/3; 2/3; 2/4; 3/4
VC 17,2 ± 0,6 15,3 ± 0,5 5,1 ± 0,2 3,5 ± 0,1 1/2; 1/3; 2/3; 2/4; 3/4
FEV1 20,4 ± 0,4 14,5 ± 0,4 4,2 ± 0,1 4,5 ± 0,2 1/2; 1/3; 2/3; 2/4
FVC 21,2 ± 0,5 14,7 ± 0,6 5,1 ± 0,2 2,7 ± 0,1 1/2; 1/3; 2/3; 2/4; 3/4
MTV 35,8 ± 0,7 20,6 ± 0,7 8,2 ± 0,3 5,1 ± 0,2 1/2; 1/3; 2/3; 2/4; 3/4
PetCO2 3,2 ± 0,1 22,5 ± 0,3 3,1 ± 0,1 4,6 ± 0,2 1/2; 1/3; 2/3; 2/4; 3/4

Кардио-респираторная адаптация 
ИРА, балл 45,2 ± 0,5 40,4 ± 1,1 6,3 ± 0,7 8,2 ± 1,0 1/2; 1/3; 2/3; 2/4; 3/4
ИБ, балл 36,4 ± 19,5 24,8 ± 18,6 1,4 ± 16,2 0,9 ± 17,4 1/2; 1/3; 2/3; 2/4; 3/4

Актуальное психическое состояние
Личностная тревожность –9,1 ± 2,3 –15,3 ± 2,1 –2,9 ± 1,9 –1,4 ± 1,7 1/2; 1/3; 2/3; 2/4; 3/4
Ситуативная тревожность –46,0 ± 4,3 –46,1 ± 3,8 5,1 ± 4,6 –19,4 ± 8,2 1/3; 2/3; 2/4; 3/4
Самочувствие 47,2 ± 0,6 41,3 ± 1,2 5,9 ± 0,4 3,8 ± 0,2 1/2; 1/3; 2/3; 2/4; 3/4
Активность 36,5 ± 0,4 40,1 ± 0,5 1,2 ± 0,8 13,5 ± 0,7 1/2; 1/3; 2/3; 2/4; 3/4
Настроение 30,9 ± 0,5 35,1 ± ,0,4 3,1 ± 0,2 11,4 ± 0,9 1/2; 1/3; 2/3; 2/4; 3/4
Активация 24,7 ± 2,3 17,6 ± 2,8 3,6 ± 2,2 –1,9 ± 4,1 1/2; 1/3; 2/3; 2/4; 3/4
Тонус 29,5 ± 4,1 37,2 ± 6,3 0,4 ± 2,7 –1,7 ± 1,8 1/2; 1/3; 2/3; 2/4; 3/4
Самочувствие физическое 48,9 ± 7,6 59,8 ± 16,5 7,6 ± 5,8 2,1 ± 1,9 1/2; 1/3; 2/3; 2/4; 3/4
Спокойствие 38,5 ± 7,3 45,9 ± 11,2 2,8 ± 3,2 –1,0 ± 2,9 1/2; 1/3; 2/3; 2/4; 3/4
Возбуждение эмоциональное –27,0 ±21,5 –71,6 ±12,3 –8,5 ± 19,6 0,9 ± 7,9 1/2; 1/3; 2/3; 2/4; 3/4
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состояния не превышали 7,6 %, а  большин-
ство показателей возросли только на 3,5–
6,0 %. У лиц подгруппы с СГВ, отдыхавших 
дома, показатели ситуационной тревожно-
сти уменьшились на 19,4 %, шкалы «само-
чувствие» методики САН увеличились на 
3,8 %, шкалы «активность» – на 13,5 шкалы 
«настроение» – на 11,4 %.

Заключение
Результаты исследования свидетель-

ствуют, что речные круизы по средней по-
лосе и  Северо-Западному региону России 
обладают более выраженным реабилитиру-
ющим воздействием, чем отдых в  регионе 
проживания, в отношении лиц, перенесших 
COVID-19.
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Abstract
Relevance. COVID-19 complications often manifest as respiratory disorders, mainly of restric-

tive and hyperventilation nature. Their pathogenesis varies, thus implying different approaches to 
rehabilitation, with search and justification of methods to stop external respiration dysfunction.
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Intention – To justify the effectiveness of rehabilitation effects of river cruises for restoration 
of respiratory functions after viral pneumonia.

Methodology. 301 people permanently residing in the middle latitudes and in the North-West of 
Russia were examined. All the subjects suffered viral pneumonia (COVID-19) 1 month to 6 months 
before the study. In summertime, 143 people went on cruises along the rivers of central Russia, and 
158 people stayed in their region out of special institutions. Anthropometric data were evaluated. 
The functions of external respiration were studied using a portable spirometer; hemodynamic pa-
rameters were determined by the Korotkov method and using computational techniques. To assess 
the current mental state, questionnaire surveys were used.

Results and Discussion. The obtained results indicate a statistically significant improvement in the 
functions of external respiration after a cruise, manifested as  increase in the vital capacity by 17.2 % 
and in the forced vital capacity by 21.4 % in patients with restrictive manifestations and by 15.3 % 
and  14.7 %, respectively, in persons with predominantly hyperventilation syndrome. During the 
cruise, in patients with hyperventilation disorders, CO2 partial pressure consistent with hypocapnia 
increased by 22.5 %; the integral index of respiratory adaptation increased by 40.4 % and by 45.2 %, 
respectively, in the groups with restrictive and hyperventilation symptoms after the cruise. Results 
of the well-being scale of “Well-being, activity, mood” test increased by 47.2 %. At the same time, in 
those who stayed at home, changes in the indicators of the external respiration and the actual mental 
state were not statistically significant.

Conclusion. According to the results obtained, river cruises in the Central and the North-West-
ern regions of Russia effectively help restore physiological respiration and circulation after viral 
pneumonia and can be used during convalescence to relieve post-Covid respiratory syndrome.

Keywords: new coronavirus infection, COVID-19, post-COVID syndrome, respiratory functions, 
circulatory system, mental state, neurogenic hyperventilation syndrome, psychogenic disorders.
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ДИНАМИКА ПСИХИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ВОЛГОГРАДСКОЙ 

ОБЛАСТИ, ОКАЗЫВАЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ 
ПОМОЩЬ ПАЦИЕНТАМ С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 

ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19
1 Клиническая станция скорой медицинской помощи (Россия, Волгоград, ул. им. Землячки, д. 74); 

2 Волгоградский государственный медицинский университет  
(Россия, Волгоград, пл. Павших борцов, д. 1)

Актуальность. Пандемия COVID-19 является серьезным вызовом для системы здраво-
охранения всего мира. В работах отечественных и зарубежных авторов акцентируется вни-
мание на необходимости оказания психологической поддержки медикам с целью снижения 
рисков профессионального выгорания и эмоциональной дезадаптации.

Цель – оценить психическое состояние медицинского персонала инфекционных госпита-
лей Волгоградской области в динамике, выявить мишени для психокоррекционной работы 
и  провести оценку эффективности организационных мероприятий психопрофилактиче-
ской направленности в  медицинских организациях, перепрофилированных в  инфекцион-
ные госпитали.

Методология. Представлены материалы двух этапов эмпирического исследования, полу-
ченного на выборке медицинских работников инфекционных госпиталей Волгоградской об-
ласти по динамике психического состояния 510 врачей и медицинских сестер, работающих 
в течение 1 года в условиях пандемии COVID-19: на 1-м этапе – 279 человек, на 2-м – 231 ме-
дицинский работник. Методический комплекс включал «Опросник для выявления и оценки 
невротических состояний» (К.К. Яхин, Д.М. Менделевич) и  «Методику измерения уровня 
«психического выгорания» (В.В. Бойко).

Результаты и их анализ. Установлено, что у большинства медицинских работников от-
сутствуют невротические проявления. Динамика психического состояния врачей показала 
значимое снижение выраженности обсессивно-фобических проявлений (p < 0,001) и астении 
(p < 0,05), медицинских сестер – обсессивно-фобических (p < 0,01), вегетативных нарушений 
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Введение
В условиях распространения новой ко-

ронавирусной инфекции COVID-19 систе-
ма здравоохранения по всему миру под-
верглась значительному испытанию, что 
особенно отразилось на медицинских ра-
ботниках, принимающих непосредствен-
ное участие в лечении пациентов с данным 
заболеванием [6, 7, 13]. Новые условия ра-
боты, большой поток госпитализируемых 
пациентов, неоднозначные перспективы 
окончания пандемии и возвращения к про-
шлому укладу жизни могут оказывать не-
гативное влияние на физическое и  психи-
ческое здоровье медицинских работников 
в период пандемии COVID-19.

На данный момент уже имеются публи-
кации российских и  зарубежных ученых, 
посвященные специфике психического здо-
ровья медиков, оказывающих медицинскую 
помощь пациентам с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19 [1, 3, 6, 12]. В данных 
работах отражена специфика работы ме-
диков, которые трудятся в  экстремальных 
условиях (с  одномоментным большим по-
током пациентов, дефицитом медицинских 
кадров, повышенным риском заражения 
и т. д.)

В большинстве зарубежных и российских 
публикаций специалисты в области охраны 
психического здоровья акцентируют внима-
ние на необходимости оказания психологи-
ческой поддержки медикам с  целью сниже-
ния рисков профессионального выгорания 
и эмоциональной дезадаптации [4, 8, 11, 14]. 

В  публикациях акцентируется проблема 
низкой доступности очной психолого-пси-
хиатрической помощи, а также малого коли-
чества исследований динамики профессио-
нального стресса у медицинских работников 
во время эпидемии COVID-19 [8].

Цель – оценить психическое состояние 
медицинского персонала инфекционных 
госпиталей Волгоградской области в  дина-
мике, выявить мишени для психокоррек-
ционной работы и провести оценку эффек-
тивности организационных мероприятий 
психопрофилактической направленности 
в  медицинских организациях, перепрофи-
лированных в инфекционные госпитали.

Материал и методы
Выездную работу медицинских психо-

логов лаборатории психофизиологического 
обеспечения (ЛПФО) центра медицины ка-
тастроф Клинической станции скорой ме-
дицинской помощи (г. Волгоград) осущест-
вляли в  2 этапа. Медицинские психологи 
ЛПФО посетили 10 медицинских организа-
ций, перепрофилированных в  инфекцион-
ные госпитали. Диагностику психологиче-
ского состояния медицинских работников 
проводили в  «зеленой зоне» медицинской 
организации.

На 1-м этапе (с  мая по октябрь 2020 г.) 
обследовали 279 медицинских работников, 
из них 116 врачей и  163 медицинские се-
стры [9], на 2-м этапе (с  февраля по июнь 
2021 г.) – 231 медицинского работника, 

(p  < 0,01), а  также истерического типа реагирования (p  < 0,05). Установлено уменьшения 
показателей синдрома психического выгорания у врачей по фазам «резистенция» (p < 0,01) 
и «напряжение» (p < 0,05), у медицинских сестер – по фазам «резистенция» (p < 0,05) и «исто-
щение» (p < 0,05) по тесту Бойко.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о положительной динамике в уров-
не выраженности психической дезадаптации и синдрома эмоционального выгорания у ме-
дицинских работников инфекционных госпиталей Волгоградской области. Позитивное вли-
яние на улучшение психического состояния медиков оказали как психопрофилактические, 
так и организационные мероприятия, что предполагает необходимость комплексной работы 
по профилактике психической дезадаптации медицинских работников.

Ключевые слова: медицинские работники, клиническая психология, психологическая 
диагностика, нарушение адаптации, психическое выгорание, невротизация, инфекционный 
госпиталь, коронавирусная инфекция, COVID-19.
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в том числе 108 врачей и 123 медицинские 
сестры.

Диагностику психического состояния 
медицинских работников проводили при 
помощи методик:

1) опросника для оценки проявлений 
невротических состояний, разработанного 
К.К. Яхиным и  Д.М. Менделевичем, состо-
ящего из 68 вопросов, ответы на которых 
интерпретируются по специально создан-
ным таблицам [10]. Показатели невротиза-
ции по каждой шкале в  методике больше 
1,3 балла указывают на уровень здоровья, 
меньше минус 1,3 балла – на болезненный 
характер выявляемых расстройств (отме-
чается обратный отчет: чем больше пока-
затели по тексту, тем меньше проявлений 
невротизации);

2) опросника оценки уровня эмоцио-
нального выгорания, созданного В.В. Бойко 
[2] и содержащего 84 вопроса. Оценка про-
водится по фазам «напряжение», «резистен-
ция» и «истощение» по специально создан-
ному бланку ответов. При анализе данных 
учитывается не только выраженность об-
щей оценки, но и  сформированность от-
дельных синдромов и фаз. Показатели эмо-
ционального (психического) выгорания по 
В.В. Бойко распределяются следующим об-
разом: 0–36 балла – фаза не сформирована; 

37–60 балла – фаза в стадии формирования; 
61–90 фаза – фаза сформирована. При рас-
смотрении эмоциональной компоненты 
профессионального выгорания как единого 
процесса общего адаптационного синдрома 
В.И. Евдокимовым и соавт. была сформиро-
вана схема ее развития (см. рисунок) [5];

3) формализованной авторской анкеты. 
Анкета была разработана исходя из резуль-
татов беседы с медицинскими работниками 
в  период первого этапа выездной работы. 
В анкете были представлены группы факто-
ров (организационные, профессиональные, 
психологические), которые могли оказы-
вать негативное влияние на психическое со-
стояние медицинских работников в период 
пандемии COVID-19.

На 1-м этапе по результатам психоло-
гической диагностики проводили инди-
видуальную психологическую коррекцию 
преимущественно в  форме когнитивно-по-
веденческой психотерапии. С  каждым ме-
дицинским работником прорабатывали ак-
туальные для него когнитивные искажения 
и дисфункциональные паттерны поведения, 
отрабатывали релаксационные, дыхатель-
ные техники и  упражнения, направленные 
на снижение эмоционального напряжения. 
Была разработана памятка, в которой отра-
жены симптомы и  способы профилактики 

Динамика эмоциональной компоненты психического выгорания [5].
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эмоционального выгорания, а  также теле-
фоны «горячих линий» экстренной психо-
логической помощи медицинским работ-
никам, оказывающим помощь пациентам 
с COVID-19 (федеральные и региональные). 
В рамках 1-го этапа выездной работы адми-
нистративно-управленческому персона лу 
каждого инфекционного госпиталя реко-
мендовали провести организационные ме-
роприятия по оптимизации психического 
состояния медицинских работников [9]. 
Стоит заметить, что в рамках 2-го этапа от-
мечено, что значительная часть рекоменда-
ций, как со стороны руководства госпита-
лей, так и  со стороны медицинских работ-
ников были учтены и выполнены.

Результаты проверили на нормальность 
распределения признаков. Методы стати-
стического анализа полученных данных 
включали описательную статистику и срав-
нительный анализ с  помощью t-критерия 
Стьюдента. В тексте представлено процент-
ное соотношение выборки медицинских ра-
ботников по уровню выраженности иссле-
дуемых показателей, а также средние ариф-
метические величины и  среднеквадратиче-
ское отклонение (M ± SD).

Результаты и их анализ
В обследованной выборке не выявле-

но влияние пола, возраста и  стажа работы 
на выраженность негативных психических 
состояний и  признаков эмоционального 
выгорания опрошенных респондентов, по-
этому в  дальнейшем эти факторы не учи-
тывались. Кроме того, хотя на первом этапе 
исследования было установлено несколько 
значимых различий в  показателях врачей 
и  медсестер [9], на втором этапе статисти-
чески достоверных различий между ними 
выявлено не было.

1. Невротические состояния. Показа-
тели опросника для выявления и  оценки 
невротических состояний у  врачей и  меди-
цинских сестер по этапам наблюдения пред-
ставлены в табл. 1. Установлено, что у боль-
шинства медицинских работников отсут-
ствует невротические расстройства. При 
сравнении данных по периодам обследо-
вания оказалось, что на 2-м этапе у врачей 
статистически достоверно уменьшились по-
казатели астении и  обессивно-фобических 
проявлений, у  медицинских сестер – исте-
рических и обессивно-фобических проявле-
ний и вегетативных нарушений (см. табл. 1).

Таблица 1
Показатели опросника оценки невротических состояний, (М ± SD) балл

Шкала опросника
Этап обследования

p <
1-й 2-й

Врачи
Тревога 4,9 ± 3,2 5,0 ± 3,62
Невротическая депрессия 3,2 ± 3,20 3,6 ± 4,15
Астения 4,7 ± 4,05 6,1 ± 3,52 0,05
Истерический тип реагирования 4,6 ± 2,32 4,9 ± 2,24
Обессивно-фобические нарушения 5,0 ± 4,63 6,6 ± 5,77 0,001
Вегетативные нарушения 7,8 ± 4,23 7,6 ± 4,05

Медицинские сестры
Тревога 4,7 ± 4,61 5,1 ± 5,02
Невротическая депрессия 3,0 ± 3,82 3,4 ± 3,84
Астения 4,6 ± 4,93 5,0 ± 4,57
Истерический тип реагирования 3,2 ± 4,24 4,2 ± 4,12 0,05
Обессивно-фобические нарушения 4.9 ± 4,73 6,0 ± 6,30 0,01
Вегетативные нарушения 6,2 ± 7,15 7,1 ± 6,72 0,01
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Можно предположить, что снижение 
выраженности невротических реакций 
у  медицинских работников связано с  тем, 
что большая часть из них уже переболели 
COVID-19 или были привиты, что положи-
тельно повлияло на снижение уровня беспо-
койства и страхов в отношении COVID-19, 
навязчивого поиска у  себя коронавирус-
ной инфекции при любых признаках те-
лесного недомогания. За 1  год работы был 
восполнен недостаток информации о  тера-
пии и  профилактике данного заболевания. 
Снижение выраженности астении у врачей, 
предположительно, связано со снижением 
утомляемости в  связи с  расширением шта-
та сотрудников, равномерным распределе-
нием нагрузки на медицинский персонал, 
пополнением средств защиты, введением 
гибкого графика отпусков, в том числе кра-
ткосрочных. В рамках статистического ана-
лиза достоверного роста патологических 
реакций по остальным шкалам опросника 
не отмечено, что позволяет предполагать 
сохраняющийся уровень их выраженности 
(см. табл. 1).

Качественный анализ показателей опро-
сника выявил, что на 1-м этапе признаки 
невротической депрессии были у  26 % вра-
чей, астении – у  15 %, обсессивно-фобиче-

ских реакций – у 13 %, тревоги у 12 %. Таким 
образом, работа врачей в условиях близких 
к  «чрезвычайным» могла оказывать влия-
ние на аффективную сферу психической де-
ятельности. На 2-м этапе признаки невро-
тической депрессии отмечались уже у 18 % 
врачей, а  остальные невротические прояв-
ления оказались менее выраженными (см. 
табл. 2).

На 1-м этапе обследования признаки не-
вротической депрессии отмечали 28 % ме-
дицинских сестер, обсессивно-фобические – 
23 %, астении и истерических реакций – 22 %, 
тревоги и  вегетативных нарушений – 21 %. 
На 2-м этапе, после проведения организа-
ционных и  психопрофилактических меро-
приятий, уровень невротической депрессии 
выявлен лишь у  21 % медицинских сестер, 
тогда как остальные невротические состоя-
ния встречались существенно реже.

В ходе беседы медицинские работни-
ки сообщали, что работа в  режиме «сут-
ки – дежурство, затем сутки – отдых, затем 
сутки – снова дежурство» оказывает суще-
ственное негативное влияние на психиче-
ские функции организма. До пандемии ме-
дицинские сотрудники работали в  режиме 
«сутки – дежурство, затем 3 суток – отдых». 
Вместе с  тем, в  случае если заболевал док-

Таблица 2
Уровень выраженности негативных психических состояний, n (%)

Шкала Уровень
Врачи, этап Медсестры, этап

1-й 2-й 1-й 2-й
Тревога Нормальный* 102 (88) 98 (91) 128 (79) 103 (84)

Высокий** 14 (12) 10 (9) 35 (21) 20 (16)
Невротическая депрессия Нормальный 86 (74) 88 (82) 118 (72) 97 (79)

Высокий 30 (26) 20 (18) 45 (28) 26 (21)
Астения Нормальный 99 (85) 98 (91) 127 (78) 103 (84)

Высокий 17 (15) 10 (9) 36 (22) 20 (16)
Истерический тип 
реагирования

Нормальный 112 (97) 106 (98) 127 (78) 104 (85)
Высокий 4 (3) 2 (2) 36 (22) 19 (15)

Обессивно-фобические 
нарушения

Нормальный 101 (87) 104 (96) 126 (77) 111 (90)
Высокий 15 (13) 4 (4) 37 (23) 12 (10)

Вегетативные нарушения Нормальный 110 (95) 106 (98) 129 (79) 112 (91)
Высокий 6 (5) 2 (2) 34 (21) 11 (9)

 * Показатели по опроснику 1,3 балла и больше; ** – минус 1,3 балла и меньше.
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тор, его должностные обязанности должен 
был выполнять оставшийся в  строю врач, 
и  в  дополнение – работа в  средствах инди-
видуальной защиты и страх заразиться / за-
разить своих близких также развивали эмо-
циональный стресс.

Анализ результатов показал, что преоб-
ладающими невротическими состояниями 
у  медицинских работников на обоих эта-
пах психодиагностического обследования 
являются тревожные состояния (невроти-
ческая депрессия и  тревога по опроснику 
Яхина – Менделевича). Эти данные указы-
вают на преимущественно аффективную 
направленность психической дезадаптации 
медицинских работников, что соотносится 
с результатами многих отечественных [3, 8] 
и зарубежных ученых [11–14]. Так, в иссле-
довании S. Liu и  соавт. симптомы депрес-
сии были выявлены у  50,7 % респонден-
тов, а  симптомы тревоги – у  44,7 %; J. Lai 
и  соавт. – у  50,4 и  44,6 % соответственно, 
R. Rossi – у  24,7 и  19,8 % соответственно 
(цит. по: [6]).

2. Проявления психического выгора-
ния. Показатели эмоционального (психиче-
ского) выгорания по опроснику В.В. Бойко 
у  медицинских работников представлены 
в  табл.  3. Статистически достоверно уста-
новлено уменьшение показателей синдрома 
психического выгорания в выборке врачей 

на 2-м этапе исследования по фазам «рези-
стенция», «напряжение» и  по общему по-
казателю, у медицинских сестер – по фазам 
«резистенция» и «истощение» (см. табл. 3).

Установлено, что на 1-м этапе исследова-
ния у 18 врачей и 13 медицинских сестер ре-
зультаты психического выгорания по тесту 
Бойко были 181 балл и более (с признаками 
уже сформировавшегося синдрома), на 2-м 
этапе такие показатели выявлены только 
у 7 врачей и 5 медицинских сестер. Можно 
полагать, что данные медицинские работ-
ники нуждались в  дополнительном психо-
логическом обследовании, пролонгирован-
ных психокоррекционных мероприятиях 
и, возможно, им необходима консультация 
психо терапевта. 

Уместно указать, что фазы психическо-
го выгорания по тесту Бойко у  медицин-
ских работников не были сформированы, 
и, в то же время, в 1-й период обследования 
на фоне интенсивной работы в  условиях 
инфекционных госпиталей отмечается на-
пряжение эмоциональных резервов (фаза 
«резистенции»), которое проявляется в эко-
номичном проявлении контактов, попытке 
оградится от неприятных эмоциональных 
ощущений, расширении сферы экономии 
эмоций, упрощении эмоционального фона 
профессиональных отношений и  пр. [5]. 
При обследовании во 2-м периоде у  меди-

Таблица 3
Показатели психического выгорания медицинских работников  

по опроснику В.В. Бойко, (М ± SD) балл

Фаза
Этап обследования

p <
1-й 2-й

Врачи
«Напряжение» 38,2 ± 29,2 35,3 ± 26,5 0,05
«Резистенция» 42,9 ± 24,1 34,8 ± 21,2 0,01
«Истощение» 31,5 ± 22,3 29,9 ± 22,1
Общий балл 112,6 ± 75,6 100,0 ± 69,8 0,05

Медицинские сестры
«Напряжение» 31,6 ± 21,7 30,9 ± 24,5
«Резистенция» 38,5 ± 22,0 32,4 ± 25,4 0,05
«Истощение» 28,8 ± 20,7 26,6 ± 23,6 0,05
Общий балл 98,9 ± 64,4 89,9 ± 73,5
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цинских работников происходит оптимиза-
ция эмоционального фона и «возвращение» 
профессионально значимых эмоций (эмпа-
тия, совестливость, ответственность) при 
значительной выраженности тревожности 
(табл. 3).

Анализ уровня результатов теста у  вра-
чей на 1-м этапе исследования выявил, что 
синдром эмоционального выгорания в фазе 
«напряжения» сформировался у 31 %, «рези-
стенции» – у 37 %, «истощения» – у 23 % ре-
спондентов, на 2-м этапе показатели умень-
шились и были сформированы у 18 %, 14 % 
и  14 % врачей соответственно. В  выборке 
медицинских сестер на 1-м этапе исследо-
вания синдром эмоционального выгора-
ния в  фазе «напряжения» сформировался 
у 25 % респондентов, «резистенции» – у 27 %, 
«истощения» – у 20 %, на 2-м этапе – у 12 %, 8 
и 7 % соответственно (табл. 4).

Качественный анализ результатов опро-
сника Бойко выявил конкретные мишени 
для проведения психопрофилактической 
работы у медицинских работников со сфор-
мированными фазами психического выго-
рания. Настораживающим фактом явился 
тот факт, что на 1-м этапе обследования у 26 
врачей, или 23 %, и у 33 медицинских сестер, 
или 20 %, наблюдалось истощение эмоцио-

нального фона, которое могло сказываться 
на эффективности профессиональной дея-
тельности и формировании психогенно об-
условленных расстройств здоровья. Такие 
медицинские работники нуждались в  про-
филактическом отдыхе и  проведении кор-
рекционных мероприятий. Вероятно, эти 
и  другие организационные мероприятия 
способствовали тому, что количество вра-
чей и медицинских сестер со сформирован-
ной фазой «истощение» и другим фазам по 
опроснику Бойко во 2-м периоде значитель-
но уменьшилось (см. табл. 4).

3. Факторы профессиональной дея-
тельности, негативно влияющие на пси-
хическое состояние медицинских работни-
ков. По результатам заполнения специально 
разработанной авторской анкеты было вы-
явлено, что 38,5 % медицинских работников, 
из них 38 % врачей и  62 % медицинских се-
стер, отмечают негативное влияние на пси-
хическое состояние следующих факторов:

1) психологические факторы (доля 
89,8 % от общего числа заполненных анкет), 
включающие страх заразить своих близких 
(40 %), а  также высокую чувствительность 
к  критике (19 %), чувство неуверенности 
в  себе (12,5 %), страх заразиться самому 
(12,5 %), перфекционизм (9 %) и отсутствие 

Таблица 4
Уровень выраженности психического выгорания у медицинских работников 

по опроснику В.В. Бойко (%)

Фаза Уровень фазы
Врачи, этап Медсестры, этап

1-й 2-й 1-й 2-й
«Напряжение» не сформировалась 59 (51) 57 (53) 98 (60) 86 (70)

формируется 21 (18) 31 (29) 25 (15) 22 (18)
сформировалась 36 (31) 20 (18) 40 (25) 15 (12)

«Резистенция» не сформировалась 38 (33) 70 (65) 68 (42) 92 (75)
формируется 35 (30) 23 (21) 50 (31) 21 (17)
сформировалась 43 (37) 15 (14) 45 (27) 10 (8)

«Истощение» не сформировалась 70 (60) 84 (78) 107 (66) 90 (73)
формируется 20 (17) 9 (8) 23 (14) 24 (20)
сформировалась 26 (23) 15 (14) 33 (20) 9 (7)

Общий балл не сформировалась 63 (54) 78 (74) 102 (63) 89 (72)
формируется 35 (30) 23 (20) 48 (29) 29 (24)
сформировалась 18 (16) 7 (6) 13 (8) 5 (4)
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навыков преодоления эмоционального на-
пряжения (7 %);

2) профессиональные факторы (доля 
66,2 % от общего числа заполненных анкет), 
включающие стремительное и  непредска-
зуемое течение болезни (35,5 %), вынуж-
денную профессиональную перестройку 
и  ощущение некомпетентности (35,5 %), 
а  также возможный контакт с  пациентами 
в остром психотическом состоянии на фоне 
снижения сатурации (немотивированная 
агрессия, психозы у пациентов с COVID-19) 
(28,8 %);

3) организационные факторы (общая 
доля в 40,4 % от общего числа заполненных 
анкет), включающие длительный период ра-
боты в  средствах защиты органы дыхания 
(42 %), невозможность работы с  историей 
болезни в «красной зоне» (28 %), а также не-
нормированный график работы (16 %) и не-
обходимость в быстрой смене места работы 
(14 %).

Стоит отметить, что около 31 % меди-
цинских работников инфекционных госпи-
талей не отметили влияние перечисленных 
факторов. Исходя из индивидуальных бесед 
с  данной частью медицинского персонала, 
можно констатировать, что их психическое 
состояние было обусловлено личными и се-
мейными проблемами, а не профессиональ-
ными сложностями. Возможно, семейные 
ситуации являлись триггером эмоциональ-
ного напряжения при психической дезадап-
тации, которую определяла профессиональ-
ная деятельность. В любом случае, имелась 
необходимость дополнительной психологи-
ческой работы с  медицинскими работника-
ми инфекционных госпиталей по формиро-
ванию навыков разрешения конфликтных 
ситуаций, разделения личной жизни и  ра-
боты и  т. д., в  том числе рекомендовать се-
мейные и индивидуальные консультации по 
разрешению проблем.

Психологические факторы, которые 
были выделены медицинскими работни-
ками в  авторской анкете как значимые: 

перфекционизм, высокая чувствитель-
ность к  критике, чувство неуверенности 
в  себе, – отражают в  том числе свойствен-
ные для большинства медицинских работ-
ников индивидуально-личностные и харак-
терологические особенности. Эти данные 
подтверждаются результатами других ис-
следований медицинского персонала. Так, 
например, Е.И. Первичко и  Е.Ю. Конюхов-
ская [6] установили, что социально пред-
писанный перфекционизм в  совокупности 
с  социальной тревогой являются значимы-
ми факторами формирования синдрома 
психического выгорания у  медицинских 
работников.

Заключение
Сравнительный анализ результатов об-

следования медицинских работников ин-
фекционных госпиталей Волгоградской об-
ласти, оказывающих медицинскую помощь 
пациентам с  COVID-19, в  2020 г. и  2021 г. 
выявил снижение у  них по психологиче-
ским опросникам показателей невротиче-
ских проявлений эмоционального выгора-
ния в динамике.

Психопрофилактическая работа, прово-
димая медицинскими психологами, по-
зволила повысить компетентность меди-
цинских работников инфекционных госпи-
талей. Вероятно, значимое положительное 
влияние оказали организационные меро-
приятия (например, конструктивный гра-
фик работы, создания мест отдыха в «крас-
ной зоне», эргономичность средств ин-
дивидуальной защиты, дополнительные 
социальные гарантии и т. д.), что также от-
ражено в  ряде других исследований [3, 4]. 
Таким образом, организационные меропри-
ятия по оптимизации трудовой деятельно-
сти необходимо включать в  комплекс мер 
профилактики психической дезадаптации 
медицинских работников инфекционных 
госпиталей наряду с мероприятиями психо-
логической поддержки.
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Abstract
Relevance. The COVID-19 pandemic is a major challenge to the global healthcare system. In the 

works of domestic and foreign authors, attention is focused on the need to provide psychological sup-
port to physicians in order to reduce the risks of professional burnout and emotional maladaptation. 

Intention – to assess the mental state of the medical staff of infectious disease hospitals in the 
Volgograd region in dynamics, to identify targets for psycho-correction and to evaluate the effective-
ness of organizational measures for psycho-prophylactics in medical organizations converted into 
infectious disease hospitals.

Methodology. Presented are materials from a two-stage empirical study of the mental state among 
510 doctors and nurses working for 1 year during the COVID-19 pandemic in infectious disease hos-
pitals of the Volgograd region: 279 and 231 persons at the 1st and 2nd stage, respectively. The method-
ological complex included “Questionnaire for identifying and assessing neurotic states” (K.K. Yakhin, 
D.M. Mendelevich) and “Methodology for measuring the level of mental burnout” (V.V. Boyko).

Results and Discussion. It has been established that most medical workers have no neurotic mani-
festations. The following manifestations significantly decreased in severity over time: obsessive-pho-
bic manifestations (p < 0.001) and asthenia (p < 0.05) in the doctors, and obsessive-phobic disorders 
(p < 0.01), autonomic disorders (p < 0.01), hysterical responses (p < 0.05) in the nurses. Indicators 
of the mental burnout decreased among doctors in the phases of “resistance” (p < 0.01) and “stress” 
(p < 0.05), and among nurses - in the phases of “resistance” (p < 0.05) and “exhaustion” (p < 0.05) 
according to the Boyko test.

Conclusion. The results obtained indicate a positive trend in the level of mental maladaptation 
and burnout syndrome in medical workers of infectious disease hospitals in the Volgograd region. 
Both psychoprophylactic and organizational measures helped improve the mental state of phy-
sicians, thus indicating the need for comprehensive prevention of mental maladjustment among 
healthcare professionals.

Keywords: healthcare professionals, clinical psychology, psychodiagnostics, maladaptation, 
burnout, neurotization, infectious disease hospital, COVID-19 coronavirus infection.
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17 апреля ушла из жизни наш друг, 
член редколлегии журнала Рада Михай-
ловна Грановская – доктор психологиче-
ских наук профессор, сотрудник Всерос-
сийского центра экстренной и радиаци-
онной медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России (ВЦЭРМ МЧС России) и 
Санкт-Петербургского государственного 
университета, академик Международной 
Балтийской педагогической академии. 
Раде Михайловне было 92 года.

Рада Михайловна родилась в 1929 г. 
в Ленинграде в семье инженера. Во время 
Великой Отечественной войны находи-
лась блокадном Ленинграда. До преклон-
ного возраста вспоминала о доброте, за-
боте и самозабвенном труде блокадных 
воспитателей и учителей. Осмысление 
пережитых чувств, позволили ей обосно-
вать феномен коллективного поведения 
советских людей в блокадном городе и 
психологическое понимание той герои-
ческой эпохи, которые так необходимы 
нам сегодня.

В 1953 г. Рада Михайловна закончила 
Ленинградский электротехнический ин-
ститут, а затем в 1959 г. – Ленинградский 
государственный университет по кафе-
дре физиологии. Во время учебы выдаю-
щийся советский психолог А.Н. Леонтьев 
пригласил ее в аспирантуру на факультете 
психологии университета. В 1965 г. она за-
щитила диссертацию на соискание ученой 
степени кандидата наук, а 1972 г. – доктора 
наук. Исследуя фундаментальные научные 
направления в психологии, среди которых 
были искусственный интеллект, психоло-
гия творчества, психологические защиты и 
психология веры, Рада Михайловна прив-
носила в каждое из них анализ явлений 
со свойственной ей огромной душевной 
глубиной и тонкостью понимания мира и 
человека. Вклад ее в психологическую на-
уку огромен. Р.М. Грановская – автор книг, 
которые стали классикой психологии, 
в том числе «Психология веры» (2004 г.), 

«Творчество и конфликт в зеркале психо-
логии» (2006 г.), «Психологическая защита» 
(2007 г.) и др. Более 20 лет входила в состав 
диссертационных советов, созданных при 
ВЦЭРМ МЧС России, являлась членом на-
учно-технического совета.

Рада Михайловна — образец высо-
кой этики и гуманизма, мужества и дея-
тельной любви к людям. Она определи-
ла механизмы и способы преодоления 
осознанных и подсознательных психо-
логических барьеров, с которыми вза-
имодействует мышление человека, раз-
работала концептуальную модель этого 
взаимодействия, показывала пути для 
решения самых трудных проблем раз-
ного уровня (личного, общественного и 
общественно-политического).

Рада Михайловна запомнится нам 
мудрым, стойким и светлым человеком. 
Она вдохновляла нас своим жизнелюби-
ем, неиссякаемой энергией, оптимизмом, 
бесконечной душевной молодостью, лю-
бовью к людям.

Редколлегия и редсовет журнала 
«Вестник психотерапии»

Ушла из жизни наш друг Рада Михайловна Грановская 
(13.09.1929–17.04.2022)


