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М.В. Яковлева, И.С. Короткова, О.А. Старовойтова, О.Ю. Щелкова

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ПАЦИЕНТОВ ЛЕЧЕНИЮ 
ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

В ОСОБЫХ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ: 
ОБЗОР ЗАРУБЕЖНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19
Санкт-Петербургский государственный университет

(Россия, Санкт-Петербург, Университетская наб., д. 7–9)

Актуальность. Пандемия COVID-19 повлияла как на экономику в целом, так и на орга-
низацию медицинской помощи, на условия функционирования и  состояние большинства 
пациентов с хроническими заболеваниями, требующими систематического соблюдения вра-
чебных рекомендаций. Введенные ограничения и самоизоляция привнесли сложности в те-
рапию заболеваний, соблюдение режима лечения и контроль показателей здоровья. Отме-
чаемые у пациентов стресс, депрессивные переживания и снижение социальной поддержки 
могли существенно снизить приверженность терапии хронических заболеваний во время 
пандемии; это связано с повышенным риском обострения заболеваний и летальных исходов 
у пациентов, что и обусловливает актуальность изучаемой темы.

Целью настоящего обзора было рассмотрение проблемы приверженности пациентов ле-
чению хронических заболеваний в период пандемии COVID-19, в том числе специфических 
для разных нозологических групп последствий и паттернов поведения, касающихся привер-
женности лечению, являющейся объектом данного исследования.

Методология. Был проведен аналитический обзор результатов исследований в  области 
изучаемой проблемы; материалом исследования послужили 50 научных статьях, опублико-
ванных преимущественно в 2020–2023 гг. и индексированных в международных базах данных.

Результаты. Отмечается, что, несмотря на некоторые противоречия в  полученных 
различными авторами эмпирических данных, касающихся повышения/снижения уровня 
приверженности лечению, исследователи сходятся во мнении, что лица, страдающие хро-
ническими заболеваниями, во время пандемии COVID-19 испытывали на себе сочетанное 
действие целого ряда негативных факторов в  контексте труднодоступности медицинской 
помощи, малоподвижного образа жизни и повышенного стресса и тревоги. В ряде случаев 
указанные факторы приводили к повышению уязвимости в отношении факторов риска хро-
нических заболеваний, а также факторов риска тяжелого течения коронавируса.

Опыт, полученный пациентами во время пандемии, позволяет сделать выводы, касаю-
щиеся необходимости своевременной диагностики эмоциональных нарушений, а  также 
использования информирования с  целью повышения приверженности лечению. Базовые 

DOI: 10.25016/2782-652X-2024-0-89-05-18
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Актуальность вопроса
Приверженность лечению хронических 

соматических заболеваний является феноме-
ном, детерминированным комплексом фак-
торов, таких как личность и состояние па-
циента, особенности организации системы 
здравоохранения, социально-экономическая 
обстановка [48].

Пандемия COVID-19, вызванная виру-
сом SARS-CoV-2, повлияла как на экономику 
в целом, так и на организацию медицинской 
помощи и условия функционирования и со-
стояние большинства пациентов с хрониче-
скими заболеваниями. Так, во время панде-
мии COVID-19 в разных странах изменился 
порядок оказания медицинской помощи: 
в частности, он стал включать в себя боль-
ше телемедицинских практик и менее частые 
амбулаторные посещения. Кроме того, на 
приверженность лечению оказывали влия-
ние такие факторы, как изоляция и одиноче-
ство людей, недостаток информации, появ-
ление данных в отношении рисков развития 
тяжелой инфекции, вызванной SARS-CoV-2, 
у разных групп пациентов с хроническими 
заболеваниями.

Всемирной организацией здравоохране-
ния собраны данные о 773 819 856 случаях 
COVID-19 с момента начала пандемии и до 
31.12.2023 г. [50]. Неинфекционные хрониче-
ские заболевания, в свою очередь, признаны 
основной причиной смертности населения по 
всему земному шару (41 млн. человек в год, 
74 % всех смертей), т.е. они опередили пока-
затели по инфекционным болезням [45, 49].

В  связи с  этим рассмотрение привер-
женности лечению пациентов, страдающих 
хроническими заболеваниями, в контексте 
пандемии COVID-19 представляет особый 
интерес.

Хронические заболевания 
в период пандемии COVID-19

С начала 2020 года глобальная чрезвы-
чайная ситуация в области общественного 
здравоохранения, вызванная коронавирусом 
(COVID-19), привела к тому, что правитель-
ства разных стран ввели беспрецедентные 
карантинные меры, направленные на (само)
изоляцию населения. Введенные ограни-
чения и самоизоляция в период пандемии 
привнесли сложности в лечение заболева-
ний, соблюдение режима лечения и контроль 
показателей здоровья. Реализации данных 
мероприятий еще больше препятствовал 
ограниченный доступ к медицинским уч-
реждениям для повседневной помощи и мо-
ниторинга состояний, связанных с приемом 
лекарственных препаратов. Хронические 
соматические заболевания, такие как гипер-
тензия, сахарный диабет, эпилепсия и др., 
как известно, требуют соблюдения линей-
ной схемы лечения, чтобы предотвратить 
декомпенсацию состояния и снизить риск 
обострения, утяжеления течения, развития 
осложнений и смерти пациентов. В связи 
с  этим у  исследователей и  специалистов-
практиков появились обоснованные опасе-
ния в отношении риска снижения у пациен-
тов уровня приверженности терапии хрони-
ческих заболеваний на фоне пандемии [13]. 
Наличие коморбидных заболеваний, как 
было установлено, в разы увеличивает риск 
снижения приверженности лечению, так же 
как и одиночество, вдовство пациентов [32]. 
Социальная изоляция усугубляет стресс, 
депрессивные переживания и снижает воз-
можности получения социальной поддерж-
ки, в том числе от членов семьи, что в сово-
купности может снижать приверженность 
лекарственной терапии во время пандемии. 

интервенции могут касаться использования инновационных цифровых решений в области 
здравоохранения, обучения / тренингов по самоконтролю для пациентов.

Заключение. Описанные результаты и выводы представляют интерес в долгосрочной пер-
спективе, поскольку позволяют формулировать цели и задачи для оптимизации организа-
ции помощи пациентам в ситуациях, подобных пандемии COVID-19, которые могут ожи-
дать человечество в будущем.

Ключевые слова: приверженность лечению, хронические заболевания, пандемия 
COVID-19, эпилепсия, сахарный диабет, гипертензия, хроническая обструктивная болезнь 
легких, бронхиальная астма.



Вестник психотерапии. № 89  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2024. N 89 7

Так, уровень воспринимаемого стресса, свя-
занного с COVID-19, значимо негативно свя-
зан с уровнем приверженности долгосроч-
ной терапии [53].

Пандемия COVID-19 акцентировала еще 
бóльшую необходимость в т.н. самоконтро-
ле (селф-менеджмент, саморегуляция) хро-
нических заболеваний. Самоконтроль опре-
деляется как вмешательство, включающее 
в себя методы, инструменты и программы, 
помогающие пациентам выбирать и поддер-
живать «здоровые» модели поведения. Так, 
пациенты, осуществляющие самоконтроль: 
1) обладают знаниями о своем заболевании 
и/или его лечении; 2) придерживаются плана 
лечения, согласованного и разработанного 
в сотрудничестве с врачом; 3) активно уча-
ствуют в принятии решений вместе с ме-
дицинскими работниками; 4) отслеживают 
признаки и симптомы заболевания и кон-
тролируют их; 5) регулируют влияние забо-
левания на свое физическое, эмоциональное 
состояние; 6) придерживаются образа жиз-
ни, направленного на устранение факторов 
риска и укрепление здоровья, уделяя особое 
внимание профилактике и раннему вмеша-
тельству; 7) имеют доступ к службам под-
держки [30].

Среди средств и инструментов, способ-
ных повысить уровень приверженности 
лечению, называют подходы телемедицины 
[23], специальные мобильные приложения 
и информационные технологии, позволяю-
щие получать информацию непосредственно 
от медицинских работников, к которой у па-
циентов, согласно некоторым данным, дове-
рие выше, чем к информации из СМИ [36]. 
В период действия ограничений, связанных 
с пандемией COVID-19, они могли сыграть 
ключевую роль в поддержании устойчиво 
высокого уровня приверженности как дол-
госрочной терапии основного заболевания, 
так и методам профилактики коронавируса 
и превенции инфицирования им; однако их 
применение широкими массами ограничено, 
прежде всего это касается пациентов пожи-
лого возраста и пациентов с низким обра-

зовательным уровнем [1]. Другим аспектом, 
представляющим интерес в плане расшире-
ния возможностей повышения привержен-
ности терапии, является пересмотр схем 
лечения пациентов для минимизации поли-
фармации, в том числе при участии специа-
листов отделений неотложной помощи [34].

Несмотря на общность тенденций в тече-
нии хронических заболеваний, восприятие 
пациентами болезни и их поведение в процес-
се терапии различны. Пандемия COVID-19 
привела к появлению дополнительных фак-
торов, оказывающих влияние на эмоцио-
нальное и физическое состояние пациентов 
с хроническими заболеваниями и, как след-
ствие, на их приверженность лечению.

Целью настоящего обзора был анализ 
специфических для разных нозологических 
групп пациентов последствий и паттернов 
поведения, связанных с приверженностью 
лечению хронических заболеваний в период 
пандемии COVID-19.

Исследование приверженности 
лечению при неврологических 

заболеваниях (на примере 
эпилепсии)1

Результаты исследований, проведенных 
в странах с высоким и средним уровнем до-
хода населения, свидетельствуют о высоком 
уровне приверженности приему противо-
судорожных препаратов в период пандемии 
[42], сопоставимом с допандемийным пери-
одом; в некоторых исследованиях отмечает-
ся незначительное снижение уровня привер-
женности в этот период (5–7 % опрошенных 
пациентов [2, 4]) или повышение привер-
женности лечению за счет повышения мо-
тивации и информированности пациентов 
[21]. При этом отмечается, что снижение 
приверженности в сочетании с увеличением 
субъективно переживаемого стресса и нару-
шениями сна является достоверным факто-
ром риска увеличения числа эпилептических 
приступов [21].

Описанная ситуация (в  целом благо-
приятная) наблюдалась на фоне серьезных 

1   Код классификатора МКБ-10 VI Болезни нервной системы (G00–G99).
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трудностей в  получении своевременных 
консультаций врачей и затрудненного до-
ступа к препаратам, что подчеркивает осоз-
нанность данного контингента пациентов 
в отношении своего здоровья и их высокую 
мотивацию к получению медицинской по-
мощи. В то же время существующие данные 
указывают на недостаточную помощь, в пер-
вую очередь, недавно диагностированным 
пациентам с эпилепсией, на «выпадение» их 
из поля зрения специалистов в период пан-
демии [33] и, следовательно, недополучение 
ими лечения, а также невозможность под-
держивать адекватный уровень привержен-
ности лечению.

Интерпретация данных в  отношении 
приверженности долгосрочной противосу-
дорожной терапии, полученных в период 
пандемии COVID-19, осложняется ограни-
ченностью описанных выборок, отсутстви-
ем объективного подтверждения уровня 
приверженности, связанным с малым коли-
чеством сравнительных исследований, не-
достаточной изученностью обсуждаемого 
вопроса в странах с низким уровнем дохода 
населения, слабо развитой системой здраво-
охранения и тем, что данные были получены 
путем анализа самоотчетов пациентов [31].

Исследование приверженности 
лечению при эндокринных 
заболеваниях (на примере 

сахарного диабета)2

Вопрос взаимовлияния SARS-CoV-2 и са-
харного диабета (СД) привлек внимание ис-
следователей с первых дней распростране-
ния вируса в мире. Клинические наблюдения 
и многочисленные исследования свидетель-
ствовали о том, что наличие у пациента ди-
агноза диабет (1-го, 2-го или других типов) 
являлось значимым фактором риска более 
тяжелого течения COVID-19 и большей ве-
роятности смертельного исхода болезни [7, 
24, 54]. В то же время наблюдается и обрат-
ная связь: перенесение COVID-19, особенно 
в тяжелой форме и с применением стероидов 

в процессе терапии, могло способствовать 
развитию у пациентов гипергликемии, тем 
самым ухудшая прогноз течения инфекции 
и многократно повышая риск развития ос-
ложнений [27].

Полученные и описанные исследователя-
ми результаты привели к акцентуации про-
блемы профилактики СД среди населения 
и контроля за предоставлением системати-
ческой терапии для пациентов, страдающих 
СД. В этом ключе повышение приверженно-
сти терапии и специфическому образу жиз-
ни является первоочередной задачей систе-
мы здравоохранения.

Связанная с  COVID-19 неблагополуч-
ная эпидемическая ситуация и  введение 
локдауна во многих регионах оказывали 
противоречивое влияние на поведение па-
циентов, имеющих СД, и их приверженность 
лечению. С одной стороны, постоянное на-
хождение дома позволяло эффективнее вы-
страивать режим, соответствующий тре-
бованиям, которые накладывает болезнь: 
своевременно и в удобной обстановке при-
нимать лекарства, следовать индивидуаль-
ному расписанию приема пищи без необ-
ходимости подстраиваться под формально 
установленные перерывы и т.д. С другой 
стороны, невозможность получить меди-
цинскую консультацию, отсрочка регуляр-
ных приемов у лечащего врача, трудности 
с получением лекарств и повышение их сто-
имости и ситуация полной изоляции (свя-
занная с развитием различных психологи-
ческих нарушений [8]) являлись факторами 
риска снижения приверженности лечению 
[17]. В целом уровень приверженности лече-
нию данного контингента пациентов в пери-
од пандемии был достаточно низким [3, 39]. 
Сравнение уровня приверженности лечению 
в период локдауна и в допандемийный пе-
риод позволило исследователям установить 
его значимое снижение в группе пациентов, 
страдающих СД 1-го типа, и отсутствие зна-
чимых различий в группе пациентов с СД 
2-го типа [17].

2   Код классификатора МКБ-10 IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ (E00–E90).
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Ряд исследований пациентов с СД 2-го 
типа указывает на снижение уровня привер-
женности медикаментозной терапии и гли-
кемическому контролю в условиях локда-
уна [5]. Согласно другим данным, уровень 
приверженности пациентов с СД 2-го типа 
медикаментозной терапии и гликемическому 
контролю был значительно выше в период 
изоляции, причем у  пациентов также от-
мечались значимые изменения в диете [46], 
что подтверждает неоднозначность данных 
и  подчеркивает необходимость учета до-
полнительных факторов при рассмотрении 
вопроса влияния пандемии COVID-19 на 
приверженность лечению пациентов с СД.

Среди значимых факторов, оказавших 
негативное влияние на уровень привержен-
ности лечению в период пандемии больных 
с СД, были выделены высокий уровень вос-
принимаемого стресса [9], наличие комор-
бидных заболеваний и употребление нарко-
тических веществ [39].

Исследование приверженности 
лечению при сердечно- сосудистых 

заболеваниях (на примере 
артериальной гипертензии)3

С началом пандемии коронавируса в груп-
пе риска оказались также пациенты, страда-
ющие сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ). Исследования показали, что наличие 
артериальной гипертензии (АГ) может обу-
словливать более тяжелое течение COVID-19 
на генетическом уровне (см., напр., [6]).

Результаты сравнения особенностей пре-
доставления антигипертензивной терапии 
и приверженности пациентов фармаколо-
гическому лечению в год, предшествующий 
пандемии, и в первый год пандемии свиде-
тельствуют о целом ряде возникших затруд-
нений: значимо снизилась приверженность 
пациентов терапии, существенно снизились 
и возможности предоставления им квали-
фицированной помощи, контроль за арте-
риальным давлением (АД) был прекращен 
примерно у трети пациентов, наблюдавших-
ся врачами ранее [40].

Показатели приверженности терапии 
у пациентов с АГ в пандемию в целом были 
крайне низкими [38] (особенно среди па-
циентов, у которых АГ диагностировалась 
в сочетании с коморбидной патологией [39]), 
причем подобные показатели были ассоци-
ированы с клиническими и социальными 
характеристиками, такими как, например, 
индексы АД, уровень образования, раса 
и доступность лекарственных препаратов 
в период карантина [20]. Последний фактор 
косвенно подтверждает негативное влияние 
на приверженность лечению именно пан-
демии, что также было показано авторами 
с помощью сравнения с допандемийными 
показателями приверженности [12].

Снижение приверженности антигипер-
тензивной терапии в период самоизоляции 
и карантина подтверждается и другими ис-
следованиями, показавшими, однако, наряду 
с этим и некоторое повышение качества жиз-
ни, связанного со здоровьем, и психологиче-
ского благополучия данного контингента па-
циентов в пандемию; авторы особо отмечают 
это в качестве протективного фактора про-
тив стресса пандемии [19]. С другой стороны, 
среди факторов риска большего негативного 
влияния пандемии на пациентов с точки зре-
ния контроля своего заболевания были вы-
явлены более молодой возраст, более низкий 
достаток, отсутствие работы и партнера [16].

Установлено, что пациенты всерьез вос-
принимали угрозу COVID-19 и это заставля-
ло их обращать больше внимания на заботу 
о  своем здоровье, придерживаться прин-
ципов лечения и понимать их значимость, 
однако, по данным интервью с пациентами, 
ими же отмечалось и существенное количе-
ство барьеров для приверженности наряду 
с недостаточностью системы социальной 
и медицинской поддержки [51].

Существуют и противоположные данные, 
показывающие, что, несмотря на значитель-
ный процент снижения приверженности / 
прекращения пациентами лечения в период 
пандемии, характеристики данного явления 
существенно не отличаются от ситуации вне 

3   Код классификатора МКБ-10 IX Болезни системы кровообращения (I00–I99).
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периода пандемии: независимо от пандемии 
(1) большое число пациентов с АГ прекращают 
лечение, (2) ряд пациентов возобновляет лече-
ние после непродолжительного перерыва [29].

Так же, как и в других клинических груп-
пах, среди пациентов с ССЗ в период панде-
мии были достаточно широко распростра-
нены симптомы депрессии, что могло быть 
обусловлено социально-экономическими 
факторами и зачастую сочеталось с ухудше-
нием их образа жизни, снижением привер-
женности здоровому образу жизни и кор-
рекции факторов риска ССЗ [38].

Возможности дистанционного взаимо-
действия с  медицинскими работниками 
и  применение технологий телемедицины 
названы у ряда авторов эффективным (хоть 
и не идеальным) вариантом осуществления 
контроля болезни у пациентов с АГ в пери-
од пандемии и другие периоды, связанные 
с затруднениями в оказании медицинской 
помощи в традиционном формате [11].

Резюмируя полученные в результате ис-
следований материалы, обратим внимание на 
различия в данных, которые были получены 
в странах с разным уровнем экономическо-
го и социального развития; при этом, одна-
ко, наблюдаемая тенденция недостаточного 
уровня приверженности антигипертензивно-
му лечению характерна практически для всех 
изученных когорт. Также важно указать, что 
большинством авторов отмечается тот факт, 
что, помимо клинических и организацион-
ных факторов, особую роль в определении 
уровня приверженности лечению и профи-
лактике ССЗ, восприятия болезни и своего 
контроля над ней в пандемию играют соци-
альные и психологические факторы, связан-
ные с личностью самих пациентов.

Исследование приверженности 
лечению при легочных заболеваниях 

(на примере хронической 
обструктивной болезни легких 

и бронхиальной астмы)4

Рядом авторов выдвигалась гипотеза, что 
приверженность пациентов с бронхиальной 

астмой (БА) и/или хронической обструктив-
ной болезнью легких (ХОБЛ) ингаляцион-
ным кортикостероидам во время и после 
пандемии должна повыситься, поскольку 
пациенты могли быть обеспокоены риском 
более тяжелого течения у них коронавиру-
са, могли острее осознавать необходимость 
лекарств, что мотивировало бы их строже 
следить за соблюдением рекомендованного 
режима лечения. Так, пациенты с неконтро-
лируемой БА во время самоизоляции часто 
сообщали о жалобах, связанных с ухудше-
нием медицинского наблюдения, тревогой 
или депрессией [43]. Однако проведенные 
эмпирические исследования не позволи-
ли подтвердить данную гипотезу; разными 
авторами были получены противоречивые 
данные, подтверждающие как повышение 
приверженности [18, 25], неизменный ее 
уровень с  незначительным увеличением 
процента приверженных лечению пациентов 
[14], стабильно высокий уровень [52], так 
и сохранение недостаточного ее уровня [37], 
вплоть до значимого снижения в первый год 
пандемии по сравнению с допандемийными 
показателями [28]. При этом отмечается, что 
факторами, влияющими на приверженность 
и, предположительно, сказавшимися на ее 
динамике, являются организационные осо-
бенности предоставления помощи этим па-
циентам: количество выписываемых препа-
ратов, запас медикаментов, которые пациент 
может получить разово [28], сочетание пре-
паратов и контроль со стороны врача [52].

Более глубокие исследования, с примене-
нием качественных методов помимо количе-
ственных, позволили установить психоло-
гический статус пациентов данной когорты, 
их актуальные потребности и доступные 
ресурсы совладания со стрессом пандемии 
и болезни: в эмоциональном фоне пациентов 
преобладали такие эмоции, как страх, беспо-
койство и тревога, которые сопровождались 
стремлением к действию, активными копин-
гами в решении проблем. Чувство защищен-
ности, связь с собой и близкими, жизнелю-
бие и жизнестойкость были названы цент-

4   Код классификатора МКБ-10 X Болезни органов дыхания (J00–J99).
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ральными понятиями, способствующими 
улучшению самочувствия пациентов в пси-
хологически непростое время пандемии [47]. 
Напротив, наличие симптомов депрессии 
считается фактором риска снижения кон-
троля за основным заболеванием, снижения 
приверженности лечению, в связи с чем ис-
следователями акцентируется внимание на 
необходимости своевременной диагностики 
эмоциональных нарушений у пациентов и их 
сопровождения как со стороны врача, так 
и со стороны клинического психолога [52].

Выводы и заключение
Пандемия COVID-19 стала фактором, не-

гативно влияющим на психическое здоровье 
населения. В период пандемии исследовате-
ли отмечали рост распространенности аф-
фективных и тревожных расстройств, обу-
словленный как социально-экономическими 
изменениями, так и длительным пребывани-
ем в состоянии неопределенности, угрозой 
жизни и одиночеством.

В  то же время лица, страдающие хро-
ническими заболеваниями, испытывали на 
себе сочетание (и взаимовлияние) панде-
мии COVID-19 и хронических заболеваний 
в контексте труднодоступности медицин-
ской помощи, малоподвижного образа жиз-
ни и повышенного стресса и тревоги.

Отсутствие доступа к привычному ме-
дицинскому обслуживанию, низкая привер-
женность лечению и отсутствие возможно-
сти осуществлять самообслуживание из-за 
физической/социальной изоляции в ряде 
случаев приводили к повышению уязвимо-
сти в отношении факторов риска хрониче-
ских заболеваний.

Опыт пациентов, полученный во время 
пандемии, позволяет сделать выводы, ка-
сающиеся необходимости своевременной 
диагностики эмоциональных нарушений 
у пациентов с хроническими заболеваниями, 
а  также использования информирования 
с целью повышения приверженности лече-
нию. Так, исследования показали, что забота 
о своем здоровье и приверженность лечению 
у пациентов в период пандемии были досто-

верно связаны с факторами психологической 
и социальной природы [22]. Однако среди 
психологических факторов в большинстве 
исследований, проведенных в период панде-
мии COVID-19, подчеркиваются преимуще-
ственно те, которые играют негативную роль: 
стресс, тревога, депрессия, и лишь в отдель-
ных работах упоминаются имеющие протек-
тивное значение – конструктивные копинги 
и отдельные личностные черты. В то же время 
исследования, проведенные в допандемий-
ный период, объективируют тесную связь 
приверженности лечению с типологически-
ми, ценностно-смысловыми и мотивационно-
поведенческими характеристиками личности, 
когнитивными установками и дисфункцио-
нальными убеждениями, другими индиви-
дуально- и  социально-психологическими 
факторами (см., напр., [10, 15, 26, 35, 41, 44]). 
В связи с этим можно утверждать, что науч-
ные исследования приверженности лечению 
в особых социально-экономических обсто-
ятельствах не должны ограничиваться изу-
чением факторов социально-экономической, 
организационной и информационной приро-
ды, а среди психологических факторов – толь-
ко эмоционально-аффективных. Не меньшее 
значение могут иметь психологические ис-
следования индивидуальных особенностей, 
глубинных переживаний, внутри- и межлич-
ностных проблем пациентов, а также лич-
ностных ресурсов преодоления стресса, что 
в сложной жизненной ситуации послужит 
основой для профессиональной психологи-
ческой помощи, направленной в том числе 
на оптимизацию терапевтического поведе-
ния пациентов. В этих условиях клиниче-
ский психолог может выступать не только 
как консультант, но и как медиатор в системе 
здравоохранения, координирующий усилия 
специалистов для снижения выраженности 
негативных психологических и физических 
(опосредованно – через повышение уровня 
приверженности лечению) последствий пан-
демий, других особых ситуаций в жизни об-
щества.

Базовые интервенции могут касаться 
и использования инновационных цифровых 
решений в области здравоохранения, обуче-
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ния / тренингов по самоконтролю с привле-
чением квалифицированных медицинских 
работников и клинических психологов. Кро-
ме того, лиц из группы риска следует актив-
но мотивировать к слежению за симптомами, 
соблюдению режима приема лекарств, обра-
щению за консультациями по вопросам пси-
хического здоровья.

Результаты исследований, реализованных 
в период пандемии COVID-19, в направлении 

приверженности лечению хронических забо-
леваний представляют интерес и в долгосроч-
ной перспективе. Беспрецедентные изменения, 
затронувшие область здравоохранения, от-
ражают потенциал и ограничения, существу-
ющие в современной системе, и позволяют 
формулировать цели и задачи, чтобы опти-
мизировать организацию помощи пациентам 
в подобных или схожих ситуациях, которые 
могут ожидать человечество в будущем.
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Abstract
Relevance. �e COVID-19 pandemic has a¢ected both the economy and the organisation of 

health care, functioning and the health status of the majority of patients with chronic diseases, 
which require systematic adherence to medical recommendations. �e imposed restrictions and 
self-isolation have introduced di�culties in disease therapy, treatment adherence and monitoring 
of health indicators. Patients reported stress, depressive symptoms and limited social support that 
may have signi�cantly reduced adherence to chronic disease therapy during the pandemic; this 
is associated with an increased risk of disease aggravation and lethal outcomes in patients, which 
determines the relevance of the topic.

Intention. �is review addresses the issue of patients’ adherence to chronic disease therapy during 
the COVID-19 pandemic, including nosology-speci�c e¢ects and adherence behaviours. 

Methodology. An analytical review of the results of research in the �eld of the problem under study 
was conducted; 50 scienti�c articles, published mainly in 2020–2023 and indexed in international 
databases, were the material of the present study.

Results. It is noted that despite some controversies in the empirical evidence for increased/
decreased adherence among authors, researchers agree that individuals with chronic diseases 
during the COVID-19 pandemic experienced the combined e¢ects of a range of challenges in the 
context of inaccessible health care, sedentary lifestyle, and increased stress and anxiety. In some 
cases, these factors led to increased vulnerability to chronic disease risk as well as risk factors for 
severe coronavirus.

Patients’ experiences during the pandemic allow to draw conclusions regarding the need for 
timely diagnosis of emotional disorders as well as the use of counselling to increase adherence to 
treatment. Baseline interventions may relate to the use of innovative digital health solutions, self-
management education/training for patients.

Conclusion. �e described results and conclusions are of interest in the long term, as they allow 
us to formulate goals and objectives to optimise the organisation of patient care in COVID-19 
pandemic-like situations that may await us in the future.

Keywords: adherence to treatment, chronic diseases, COVID-19 pandemic, epilepsy, diabetes 
mellitus, hypertension, chronic obstructive pulmonary disease, asthma.
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С.Л. Руденко

ВЗАИМОСВЯЗЬ СОЦИАЛЬНОГО 
ВОСПРИЯТИЯ И УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ 

ИНТЕРПЕРСОНАЛЬНЫМИ ОТНОШЕНИЯМИ 
У ЛИЦ С ОБСЕССИВНО-КОМПУЛЬСИВНЫМ 

РАССТРОЙСТВОМ
Белгородский государственный национальный исследовательский университет

(Россия, Белгород, Студенческая ул., д. 14)

Актуальность. Изучение нюансировки социального восприятия лиц с  обсессивно-
компульсивным расстройством (ОКР) во взаимосвязи с  нозологическими и  психологиче-
скими характеристиками продиктовано пониманием познавательной сферы представителей 
данной когорты как верифицированного системообразующего ядра, деформации которого 
сопряжены с тяжелыми социальными исходами и низким уровнем качества жизни. Непре-
рывный патоморфоз ОКР и рост инвалидизации больных определяют необходимость поиска 
новых специфических критериев для повышения точности дифференциальной диагностики, 
а также оснований эффективных стратегий психопрофилактики, терапии и реабилитации.

Цель. Изучение взаимосвязи социального восприятия и удовлетворенности интерперсо-
нальными отношениями у лиц с обсессивно-компульсивным расстройством.

Методология. В исследовании участвовали 240 человек. 120 обследуемых в возрасте от 
25 до 50 лет (37,5 ± 1,57 года), из них 60 мужчин и 60 женщин, имели ОКР с преобладани-
ем обсессивных симптомов (F42.0). Полученные данные соотнесены с результатами группы 
из 120 здоровых людей, возрастной и  половой состав которой аналогичен основной груп-
пе. Квазиэкспериментальный характер исследования с применением тестов распознавания 
эмоций потребовал применения аналитико-синтезирующего и сравнительного методов, те-
оретического моделирования, реализации «поперечного среза» для констатации профиля 
экс-постфактум, количественного анализа на платформе SPSS Statistics 17.0.1. Применены 
процедуры вычисления среднего, стандартного отклонения, значимости различий (F-крите-
рий Фишера). Реализованы корреляционный и кластерный анализ.

Результаты и  их анализ. Эмпирическое исследование позволило выявить слабую кон-
центрацию внимания больных на нюансах мимики и пантомимики, отсутствие устойчивой 
ориентации на партнера по общению в связи с патологической аутофиксацией. Обследуемые 
имеют низкий уровень качества жизни в области интерперсональных отношений. Они не 
удовлетворены личным общением, сексуальной сферой и социальной поддержкой. Наруше-
ние социального восприятия имеет прямую связь с дефицитом удовлетворенности интер-
персональными отношениями. Отмечается отсутствие удовольствия от общения с людьми 
и тревога, побуждающая к уходу от общения с отдаленным социумом, к утрате дружеских 
связей. Полученные результаты подтверждают отечественную и зарубежную традиции рас-
смотрения лиц с невротическими расстройствами и являются новаторскими непосредствен-
но для контингента с ОКР.

Заключение. Результаты показывают нозоспецифические маркеры социального восприя-
тия, а также раскрывают особенности их взаимосвязи с формированием дефекта в социаль-
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Введение
Исследование когнитивного потенциа-

ла лиц с ОКР, соотносимого с кодом F42 по 
МКБ-10, является приоритетом научного 
поиска на современном этапе, поскольку 
аргументирует низкие социальные позиции 
больных и процесс их инвалидизации. Госу-
дарственная политика ставит задачи психо-
профилактики трудоспособного населения 
и повышения эффективности мероприятий 
в области реабилитации инвалидов. Особое 
значение приобретает выявление нозоспеци-
фических характеристик социального позна-
ния, аффилированных с низким уровнем ка-
чества жизни в сфере отношений с людьми.

Способность понимать собственные эмо-
циональные паттерны и состояния другого 
человека, анализировать их и выстраивать 
на этой основе соответствующую програм-
му поведения обозначается этимологически 
родственными терминами «эмоциональный 
интеллект» и «социальный интеллект» [7, 17], 
а также конструктом «модель психического» 
[10, 19]. В настоящей работе используется 
термин «социальное восприятие», под ко-
торым следует понимать процесс непосред-
ственной перцепции, понимания и оценки 
социальных объектов (людей, социальных 
групп) в ходе непосредственного взаимодей-
ствия с ними на основе сигнализирующих об 
испытываемых эмоциях вербальных и не-
вербальных паттернов.

Сегодня активно разрабатываются во-
просы социальной перцепции контингента 
с невротическими связанными со стрессом 
и соматоформными расстройствами, класси-
фицированными в списках F40–F48. Показа-
ны артефакты, препятствующие пониманию 
партнеров по общению. Среди основных – 
патологическая аутофиксация с застревани-
ем на негативных аспектах прошлого опыта 
[4, 6, 11]. Бесконтрольное проецирование 
невыраженных переживаний, связанных 

с внутриличностными конфликтами, объяс-
няет преобладание агрессивности в основе 
каузальной атрибуции [16, 17, 18].

Сведения, касающиеся характера социаль-
ного восприятия непосредственно лиц с ОКР, 
не обладают достаточной доказательностью 
и в значительной мере гипотетичны. В источ-
никах и литературе подчеркивается, что на 
фоне высокого когнитивного потенциала 
способность к пониманию социальных отно-
шений снижена. Авторы связывают данный 
дефицит с мотивационным фактором [1, 2, 5, 
12, 15] Больные эгоцентрически ориентирова-
ны, у них отсутствует направленность на оп-
понента. Проявляется дистанцированность, 
склонность к избеганию социальных контак-
тов. Они неспособны получать удовольствие 
от общения с людьми [3, 8, 9, 10, 13, 14].

В связи с увеличением распространен-
ности шизотипического расстройства (F21), 
расстройств вследствие повреждения го-
ловного мозга либо физической болезни 
(F06)  с преобладанием неврозоподобных 
симптомов ощутимый вес приобретает часто 
фиксируемый «ложный» патоморфоз при 
невротических расстройствах. Сложности 
дифференциальной диагностики и законо-
мерное увеличение частоты приобретения 
инвалидности среди данного контингента 
определяют актуальность исследования.

Гипотеза: лицам с ОКР свойственно зна-
чительное снижение социального воспри-
ятия, взаимосвязанное с низким уровнем 
удовлетворенности интерперсональными 
отношениями.

Цель исследования: обнаружение взаи-
мосвязи социального восприятия и удовлет-
воренности интерперсональными отноше-
ниями у лиц с ОКР.

Задачи исследования:
1) проанализировать состояние обсле-

дуемых из основной группы на момент те-
стирования;

ной сфере. Представленные выводы применимы в практической деятельности психологов 
и  психиатров: в  психодиагностике, немедицинской психотерапии, реабилитации инвали-
дов – и должны быть внедрены в процесс обучения профильных специалистов.

Ключевые слова: социальная перцепция, социальный интеллект, социальные взаимоот-
ношения, ангедония, качество жизни, неврозы.
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2) выявить особенности социальной 
перцепции и интеллекта больных;

3) определить уровень социальной анге-
донии лиц с ОКР;

4) изучить качество жизни обследуемых 
в области отношений с посторонними людь-
ми, родственниками, друзьями и медицин-
ским персоналом;

5) показать взаимосвязь социального 
восприятия и удовлетворенности интерпер-
сональными отношениями у лиц с ОКР.

Материал и методы
В  исследовании участвовали 240 че-

ловек. В  состав основной группы вошли 
120 лиц с ОКР, имевших преимущественно 
навязчивые мысли или размышления (F42.0), 
в возрасте от 25 до 50 лет (37,5 ± 1,57 года), 
в равном соотношении по параметру пола 
(60 мужчин и 60 женщин), проходивших 
медико-социальную экспертизу в  бюро 
№ 5 г. Белгорода. Все больные принимали 
антидепрессанты с  выраженным ингиби-
рованием механизма реаптейка серотонина 
(пароксетин, флуоксетин, эсциталопрам) 
и эпизодически посещали поддерживающие 
сессии когнитивно-поведенческой терапии.

120 здоровых людей были привлечены 
к психодиагностике для сравнения данных 
и не имели значимых отличий по параме-
трам пола и возраста. Тестирование группы 
контраста проведено на базе центра психо-
логической поддержки населения г. Белгоро-
да. Совместно с клиницистами статус боль-
ных проверялся на соответствие критериям 
изучаемой нозологии.

Квазиэкспериментальный характер ис-
следования потребовал применения анали-
тико-синтезирующего и  сравнительного 
методов, теоретического моделирования, 
реализации «поперечного среза» для кон-
статации профиля экс-постфактум, количе-
ственного и качественного анализа, а также 
структурной интерпретации полученных 
данных.

Первоначально требовалось определить 
состояние лиц с ОКР на момент тестирова-
ния. Для выявления эксцессов клинического 

профиля использован «Опросник невроти-
ческих состояний» (К.К. Яхин, Д.М. Менде-
левич). Основным этапом выступило изуче-
ние социального восприятия. Особенности 
социальной перцепции рассмотрены с по-
мощью теста идентификации мимики «Рас-
познавание эмоций» (Н.Г. Гаранян) и теста 
прочтения паттернов пластики тела «Поза 
и жест» (Н.С. Курек). Способность к анализу 
сложных социальных ситуаций определена 
посредством теста «Социальный интеллект» 
(J.P. Guilford, M.O. Sullivan – Е.С. Михайло-
ва). Выявление гедонистического аспек-
та общения включало «Шкалу социальной 
ангедонии» (M.I. Ekcbled, L.G. Chepmen, 
M. Mishlove – О.В. Рычкова, А.Б. Холмого-
рова), фиксирующую уровень напряжения, 
связанного с взаимодействием в социуме, 
а также анкету «Удовольствие от общения» 
(М.А. Приймак, О.В. Рычкова), позволяю-
щую получить дифференцированное пред-
ставление о  способности наслаждаться 
контактами с  различными группами лю-
дей. Применена методика оценки качества 
жизни «ВОЗ КЖ-100» (ВОЗ – СПб НИПНИ 
им. В.М. Бехтерева) – блок «Социальные от-
ношения», включающий вопросы личных 
отношений и практической социальной под-
держки.

Обработка полученных данных произве-
дена в SPSS Statistics 17.0.1. Применены про-
цедуры вычисления среднего, стандартного 
отклонения, значимости различий (F-крите-
рий Фишера). Реализованы корреляционный 
и кластерный анализы.

Результаты и их анализ
Психический статус лиц с ОКР харак-

теризуется значительно выраженными на-
рушениями идеаторного и эмоционального 
аспектов психической деятельности. Некон-
тролируемые насильственные мысли и стра-
хи (–8,29 ± 0,42) сопровождаются острыми 
состояниями в  виде вегетативных сенса-
ций (–13,28 ± 0,55). Фиксируется высокий 
уровень тревоги (–6,71 ± 0,24), связанный 
с ощущением неопределенности, ожидани-
ем нежелательных, угрожающих событий, 
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а также трудноопределимых предчувствий, 
не имеющих рациональной основы. Отчет-
ливо проявляется депрессия (–5,31 ± 0,3). 
Классические симптомы в виде снижения 
настроения, моторной заторможенности 
и  замедленности мышления, значитель-
ны. Облигатным фоном выступает астения 
(–3,26 ± 0,27). Наименьшие значения по-
лучены по параметру конверсионных рас-
стройств (1,34 ± 0,12). Группа контраста не 
имеет очерченных невротических признаков. 
Различия между результатами обследуемых 
основной и контрольной групп статистиче-
ски значимы (р ≤ 0,05).

Прицельный анализ социального вос-
приятия лиц с ОКР, показал существенное 
снижение социальной перцепции – первого 
этапа социального восприятия. Отмечают-
ся выраженные трудности прочтения со-
стояний по мимике (7,79 ± 0,28). Показатель 
здоровых обследуемых соответствует норме 
(17,06 ± 0,33). Различия статистически зна-
чимы (р = 0,04).

Результаты распознавания мимической 
экспрессии отражены на рисунке 1.

Проявляется значительный дефицит 
способности идентифицировать различные 
вариации презрения (0,11 ± 0,02) и состоя-
ния гнева (0,21 ± 0,03). Происходит смеше-
ние эмоций страдания (1,44 ± 0,04), страха 
(1,47 ± 0,07) и удивления (1,62 ± 0,03). С вы-

сокой точностью больные определяют ис-
ключительно радость (2,94 ± 0,09). Здоровые 
обследуемые легко расшифровывают мими-
ческие коды.

Аналогично данным теста определения 
лицевой выразительности, среди больных 
выявлены существенные трудности декоди-
рования эмоций по характеру поз и жестов 
(9,18 ± 0,76). Обследуемые без патологии вер-
но расшифровывают эмоции (18,19 ± 0,97). 
Различия статистически значимы (р = 0,04).

Распределение оценок по основным эмо-
циям идентично наблюдаемому в  преды-
дущем тесте. Больные допускают большое 
количество ошибок в определении презре-
ния (0,13 ± 0,04) и гнева (0,32 ± 0,05). Не раз-
бираются в деталях состояний страдания 
(1,56 ± 0,16), страха (1,55 ± 0,13) и удивления 
(1,71 ± 0,09). Распознавание радости в нор-
ме (3,91 ± 0,29). Здоровые обследуемые верно 
трактуют эмоции по позе и жестам.

Тенденция дефицитарности социально-
го восприятия сохраняется при переходе от 
перцептивного к интеллектуальному этапу 
данного процесса. Результаты изучения соци-
ального интеллекта приведены на рисунке 2.

Показатель способности предвидения 
результатов поведения (2,01 ± 0,04) на ос-
нове логики развития ситуации (2,04 ± 0,03) 
и в зависимости от контекста (2,06 ± 0,05), 
а также способности к выделению общих 

Рис. 1. Распределение средних взвешенных оценок основной и контрольной групп 
обследуемых по параметрам методики «Распознавание эмоций»
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признаков в разнообразных невербальных 
проявлениях человека (2,09 ± 0,07) ниже 
среднего. Группа здоровых людей имеет 
высокие возможности в области социаль-
ного интеллекта. Показатели познания 
преобразований поведения (4,56 ± 0,12), 
систем (4,59 ± 0,08), результатов поведения 
(4,63 ± 0,17), классов (4,78 ± 0,21) выше нор-
мы. Различия между результатами обследу-
емых обеих групп значимы (р = 0,03).

Больные имеют высокие показатели по 
шкале социальной ангедонии (31,25 ± 0,25). 
Они испытывают тотальное напряжение, не-
способны получать удовольствие от пребы-

вания как наедине с собой (1,53 ± 0,57), так 
и с другими людьми (1,72 ± 0,16). Отмечается 
неудовлетворенность общением с друзьями 
(2,94 ± 0,45). Представителям данной когор-
ты комфортнее контактировать с врачами 
(3,61 ± 0,33) и родственниками (3,82 ± 0,19).

Контингент сравнения испытывает по-
требность в общении и готов к социально-
му взаимодействию. Обследуемые группы 
нормы способны наслаждаться контактами 
с людьми (5,32 ± 0,28). Данный результат 
подтверждается числовыми показателями по 
каждому выделенному параметру. Здоровые 
респонденты в меньшей степени удовлетво-

Рис. 2. Распределение средних взвешенных оценок основной и контрольной групп 
обследуемых по субтестам теста «Социальный интеллект»

Рис. 3. Дендрограмма показателей социального восприятия лиц 
с обсессивно-компульсивным расстройством
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рены характером общения с медицинским 
персоналом (4,11 ± 0,15) и пребыванием на-
едине с собой (4,4 ± 0,04), в большей – об-
щением с  другими людьми (4,65 ± 0,28), 
друзьями (4,72 ± 0,18) и родственниками 
(4,83 ± 0,07). Различия между результатами 
групп значимы (р ≤ 0,05).

Качество жизни лиц с  ОКР в  области 
личных отношений (8,32 ± 0,28), в том чис-
ле сексуального характера (7,34 ± 0,18), яв-
ляется достаточно низким. Отмечается по-
требность в расширении объема практиче-
ской социальной поддержки (11,29 ± 0,11). 
Здоровые люди удовлетворены характером 
социальных связей (15 ± 0,19) и своей сек-
суальной активностью (14,98 ± 0,18). Отме-
чают достаточность и полноту социальной 
поддержки (14,99 ± 0,27).

Обнаружена прямая связь социально-
го восприятия с уровнем качества жизни 
в области интерперсональных отношений 
(р < 0,05). Чем точнее прочтение эмоций по 
мимике (0,96, r = 0,01), пантомимике (0,85, 
r = 0,02), чем яснее контекст социальных си-
туаций (0,97, r = 0,01), тем в большей степе-
ни лица с ОКР удовлетворены отношениями 
с людьми.

Кластерный анализ результатов психоди-
агностики больных представлен в виде дере-
ва кластеризации на рисунке 3.

Графически показаны две группы боль-
ных, числовой состав групп полностью со-
ответствует результатам методики качества 
жизни. В первую когорту вошел 81 обсле-
дуемый (67,5 %) с отчетливым дефицитом 
социального восприятия и выраженной не-
удовлетворенностью интерперсональными 
отношениями. Вторую группу составили 
39 обследуемых (32,5 %) с незначительным 
нарушением социального восприятия и до-
статочно высоким уровнем удовлетворенно-
сти межличностными отношениями.

Таким образом, клинико-психологиче-
ская характеристика лиц с ОКР приобретает 
специфическую выразительность преимуще-
ственно за счет навязчивых мыслей. Охра-
нительные действия в форме ритуалов отме-
чаются реже и выражены в меньшей степени. 
Обсессии провоцируют тревогу, способную 

усиливаться до панических состояний с пси-
ховегетативными пароксизмами, что всегда 
вызывает страдания и дестабилизирует.

Обследуемые ощущают свое состоя-
ние как эго-дистонное, но не могут назвать 
и описать то, что испытывают. Отмечается 
общее сопротивление симптомам идеатор-
ного и эмоционального плана, что исключает 
диагностические ошибки при дифференци-
ации ОКР с неврозоподобными картинами 
эндогенной этиологии и является параме-
тром сравнения с людьми, не страдающим 
от невротического напряжения.

Выявлено значительное снижение со-
циального восприятия как на собственно 
перцептивном, так и  интеллектуальном 
этапе. Больные, в сравнении со здоровыми 
людьми, нечувствительны к идентификации 
презрения и гнева. Зафиксированы ошибки 
распознавания страдания, страха и удивле-
ния. Данная особенность может быть истол-
кована как результат запрета на выражение 
часто испытываемых нежелательных состоя-
ний или адаптивный способ существования 
в эмоциональном вакууме, ограждающем от 
соприкосновения с ядерным внутриличност-
ным конфликтом и вторичными следствия-
ми жизни в ситуации «болезнь». Исключе-
ние составляет прочтение радости, качество 
которого существенно выше в связи с ее 
простотой и положительной модальностью.

Больные, в отличие от обследуемых из 
группы нормы, с  трудом ориентируются 
в  сложных ситуациях социального взаи-
модействия, не понимают смысла речевых 
конструкций в контексте разнообразных не-
вербальных паттернов и поэтому избегают 
социальной активности. Уход от общения 
с окружающими людьми, включая катего-
рию друзей, компенсирован стремлением 
к сокращению дистанции с группой меди-
цинских работников, заинтересованных 
в выздоровлении и благополучии пациентов, 
а также общением с родственниками, лояль-
ными к симптомам.

Больные убеждены в отсутствии понима-
ния и принятия со стороны социума, отме-
чают дефицит любви и невозможность по-
делиться своими переживаниями. Они стре-
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мительно утрачивают дружеские связи из-за 
чувства стигматизированности в личных 
отношениях. В аспекте сексуальных отно-
шений установлено, что когорта лиц с ОКР 
испытывает побуждение к сексу, но направ-
ленная активность блокирована. Больные 
не могут выражать свои желания и удов-
летворять их, поскольку фиксированы на 
своей коммуникативной несостоятельности 
и убеждены в злонамеренности партнеров. 
Тревожные ожидания предстоящей неудачи 
исключают удовлетворенность интимными 
отношениями.

Обследуемые в незначительной степени 
удовлетворены оказываемой практической 
помощью окружающих людей, поскольку 
истолковывают их отношение к  себе как 
пренебрежительное. Больные чувствитель-
нее к инструментальной и эмоциональной 
(одобрение и воодушевление) поддержке 
родственников.

Удерживая в фокусе только субъективно 
значимые проблемы, больные сталкиваются 
с трудностями концентрации внимания на 
перцептивных элементах. Выявлено отсут-
ствие социального интереса, побуждающего 
к анализу информации о партнере по обще-
нию. Непродолжительная и поверхностная 
ориентация на другого человека приводит 
к недоучету контекста социальных ситуа-
ций, неэффективности в общении, форми-
рованию устойчивой социальной ангедонии. 
Спутниками социального функционирова-
ния оказываются тревога и депрессия, рож-
дающие пассивность и отгороженность. За-
кономерным и предсказуемым результатом 
становится трудно корригируемое снижение 
качества жизни в области межличностных 
отношений. Следовательно, гипотеза под-
твердилась: лицам с ОКР свойственно значи-
тельное снижение социального восприятия, 
взаимосвязанное с низким уровнем удовлет-
воренности межличностными отношениями.

Заключение (выводы)
Лица с  ОКР имеют четко очерченные 

симптомы с превалированием эго-дистон-
ных навязчивых состояний в идеаторной 
сфере, которые контрастируют с феномено-
логией эндогенных неврозоподобных анома-
лий в аспекте внутреннего сопротивления.

Обследуемые демонстрируют значитель-
ное снижение социального восприятия, про-
являющееся в ходе собственно перцепции 
и интеллектуальной переработки социаль-
ной информации. Объяснительными меха-
низмами выступают дефицит концентрации 
внимания на нюансах мимики и пантоми-
мики, отсутствие устойчивой ориентации 
на партнера по общению в связи с патоло-
гической аутофиксацией, охранительным 
механизмом репрессии часто испытываемых 
эмоций и попыткой скрыть свою стигмати-
зированность. Отсутствие удовольствия от 
общения с  людьми и  тревога побуждают 
к уходу от общения с отдаленным социумом 
и утрате дружеских связей. Опорой выступа-
ют отношения с родственниками и участие 
медицинского персонала.

Представители основной группы имеют 
низкий уровень качества жизни в области 
интерперсональных отношений. Они не 
удовлетворены личным общением, сексуаль-
ной сферой и в целом социальной поддерж-
кой, что приводит к стабильно высокому 
эмоциональному напряжению. Нарушение 
социального восприятия в значительной ме-
ре взаимосвязано с дефицитом удовлетво-
ренности отношениями с людьми.

Полученные результаты могут быть реа-
лизованы в  практической деятельности 
психологов и психиатров в ходе психоди-
агностики, немедицинской психотерапии, 
составления и реализации индивидуальных 
программ реабилитации инвалидов; также 
они могут использоваться в процессе обуче-
ния профильных специалистов.
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Abstract
Relevance. �e continuous pathomorphosis of OCD and the increase in disability of patients 

determine the need to search for new speci�c criteria to improve the accuracy of di¢erential diagnosis, 
as well as the foundations of e¢ective strategies for psychoprophylaxis, therapy and rehabilitation.

Intention. To study the relationship between social perception and satisfaction with interpersonal 
relationships in people with OCD.

Methodology. 240 people participated in the study. 120 subjects aged 25 to 50 years (37.5 ± 1.57 
years), 60 men and 60 women, had OCD with a predominance of obsessive symptoms (F42.0). 
�e data obtained were correlated with the results of 120 healthy people, whose age and gender 
composition are similar to the main group. �e quasi-experimental nature of the study using 
emotion recognition tests required the use of analytical-synthesizing and comparative methods, 
theoretical modeling, the implementation of a “cross-section” to establish the pro�le ex-post facto, 
quantitative analysis on the SPSS Statistics 17.0.1 platform. Procedures for calculating the average, 
standard deviation, signi�cance of di¢erences (Fisher’s F-criterion) were applied. Correlation and 
cluster analyses are implemented.

�e results and their analysis. An empirical study revealed a weak concentration of patients’ 
attention on the nuances of facial expressions and pantomimics, the lack of a stable orientation 
towards a communication partner due to pathological auto�xation. �e subjects have a low 
level of quality of life in the �eld of interpersonal relations. �ey are not satis�ed with personal 
communication, sexual sphere and social support. A violation of social perception has a direct 
connection with a lack of satisfaction with interpersonal relationships. �ere is a lack of pleasure 
from communicating with people and anxiety, prompting withdrawal from communication with a 
distant society, loss of friendships. �e results obtained con�rm the domestic and foreign traditions 
of considering people with neurotic disorders, and are innovative directly for the OCD contingent.

Conclusion. �e results show the nosospeci�c markers of social perception, as well as 
reveal the features of their relationship with the formation of a defect in the social sphere. �e 
presented conclusions are applicable in the practical activities of psychologists and psychiatrists: 
in psychodiagnostics, non-medical psychotherapy, rehabilitation of the disabled, and should be 
introduced into the training process of specialized specialists.

Keywords: social perception, social intelligence, social relationships, anhedonia, quality of life, 
neuroses.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ЛИЧНОСТНЫХ ФАКТОРОВ 
ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ И РИГИДНОСТИ

КАК ЧЕРТЫ ЛИЧНОСТИ У ЛИЦ 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Актуальность. Недостаточная адаптивность может мешать использованию когнитив-
ных стратегий выживания и  увеличивать зависимость от более неадекватных стратегий. 
Считается, что структурные составляющие личностного потенциала и свойства личности, 
обусловливающие ее адаптивность, могут выступать психологическими ресурсами, опреде-
ляющими ее готовность к риску и способность к реализации осознанного контроля над пре-
образованием ситуаций риска своими решениями.

Цель – изучение взаимосвязи личностных факторов принятия решений и ригидности как 
черты личности у лиц молодого возраста с целью улучшения их медико-психологического 
сопровождения.

Методология. В  экспериментально-психологическом исследовании приняли участие 
200 лиц молодого возраста: мужчины (группа «М») – 100 человек (50,0 %); женщины (группа 
«Ж») – 100 человек (50,0 %); средний возраст «М» = 20,5 ± 1,8, «Ж» = 19,2 ± 1,2 года, p < 0,05. 
Изучение личностных факторов принятия решений было проведено по методике «Личност-
ные факторы принятия решений (ЛФР-25)» [9], которая является русскоязычной модифика-
цией методики Q-сортировки (EQS) немецкого психолога Х. Вольфрама [5]. Исследование 
ригидности (как устойчивой черты личности, проявляющейся в неспособности в той или 
иной мере воспринимать новый опыт и включать его в систему личности) было проведено 
по Томскому опроснику ригидности Г.В. Залевского [18].

Результаты и их анализ. В исследовании показано, что статистическое различие между 
показателями шкал Томского опросника ригидности в группах мужчин и женщин не явля-
ется значимым. Выраженность ригидности в обеих группах в основном носит умеренный 
характер. Установлено отсутствие статистически значимых различий между факторами 
принятия решений у мужчин и женщин, что, вероятно, нашло свое отражение в уровнях 
личностных факторов принятия решений (сходных в  обеих группах; различия в  уровнях 
факторов между обследованными группами обусловлены, по-видимому, гендерной идентич-
ностью индивидов). В обеих группах отмечены достоверно более высокие значения параме-
тра «Субъективная рациональность» при слабой и очень слабой отрицательной корреляции 
с данными «Личностной готовности к риску», что, возможно, обусловлено профессионально-
психологическим отбором.
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Введение
По разным данным, жизнь в постоянно 

изменяющемся современном обществе со-
пряжена с различными противоречиями, ко-
торые находят свое отражение в значитель-
ном числе социальных проблем. В частности, 
зафиксировано, что идеология «либераль-
ного прогресса», бывшая для Запада фунда-
ментальной на протяжении последних двух 
столетий, в последние годы оказалась в зна-
чительной мере поколеблена в связи с по-
стинформационным этапом общественного 
развития (в особенности с появлением и раз-
витием Интернета), что способствовало уси-
лению в социуме дистрессовых влияний как 
реакции на избыточность «бесконтрольно-
го» потока информации [14], травмирующее 
действие которой на человеческую психику 
поставило под вопрос некоторые из краеу-
гольных установок и ценностей демократи-
ческого общества. При неопределенности си-
туации человек по тем или иным причинам 
часто теряет ориентиры, не может сосредото-
чить собственные ресурсы или осуществить 
правильный выбор с целью своевременного 
реагирования на возникшие трудности и ста-
билизации жизненных условий.

Полагают, что эта недостаточная адап-
тивность может мешать использованию 
когнитивных стратегий выживания и уве-
личивать зависимость от более неадекват-
ных стратегий. Есть мнение, что причиной 
неспособности адаптироваться к новым ус-
ловиям, идти на компромисс, менять в этих 
условиях свою систему взглядов и убежде-
ний (т.е. ригидности поведения) может быть 
напряжение, связанное с эмоциональными 
аффектами вследствие катастрофических 
для человека ситуаций.

Существенным является тот факт, что 
структурные составляющие личностного 
потенциала и свойства личности, обуслов-
ливающие ее адаптивность, могут выступать 

психологическими ресурсами, определяю-
щими ее готовность к риску и способность 
к  реализации осознанного контроля над 
преобразованиями ситуаций риска своими 
решениями [1].

Так, отмечено, что выраженность рацио-
нальности принятия решений сопровожда-
ется хорошей саморегуляцией, гибкостью 
поведения, уверенностью в  собственной 
успешности в ситуациях неопределенности, 
тогда как при снижении рациональности 
и преобладании склонности к риску проис-
ходит усиление неадаптивного стремления 
к трудностям, поиск новых и острых ощуще-
ний, фиксированность на возникающих пре-
пятствиях при возникновении фрустрации, 
появление высокого уровня эмоционально-
сти на уровне темперамента [2]; при этом 
нивелирующее воздействие на возможность 
принятия рискованного решения оказывает 
развитие волевых качеств личности [12].

Вместе с тем показано, что лица с более 
высокой готовностью к риску характеризу-
ются меньшей выраженностью рационально-
сти, рефлексивности, интолерантности к нео-
пределенности в межличностных отношени-
ях и худшей успеваемостью [7], а в ходе актов 
принятия и преодоления неопределенности 
личностью показано взаимодействие позна-
вательных (мыслительных, когнитивных) 
и личностных (субъективных, смысловых) 
«регуляторов» (т.е. человек прогнозирует не 
только развитие ситуации, но и личностную 
цену принимаемого решения) [8].

При этом полагают, что в настоящее вре-
мя в психологии нет общей дескриптивной 
теории по проблеме принятия решения, 
а психологический механизм принятия ре-
шения применительно к ситуациям неопре-
деленности ориентиров поиска состоит из 
преобразования познавательной проблемы 
в мыслительную задачу и из решения мысли-
тельной задачи [10], – однако это зависит от 

Заключение. Полученные в настоящем исследовании данные могут позволить более диф-
ференцированно подойти к  медико-психологическому сопровождению лиц молодого воз-
раста, а при необходимости – к построению психокоррекционной работы с ними.

Ключевые слова: клиническая психология, лица молодого возраста, личностные факто-
ры принятия решений, ригидность как устойчивая черта личности, медико-психологическое 
сопровождение.
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информационной характеристики ситуации, 
в которой приходится принимать решение, 
которая, в свою очередь, также определяется 
рядом факторов.

Так, есть традиционное суждение, что пси-
хическая ригидность в структуре личности 
в норме проявляется по-разному в зависимо-
сти от половозрастных, темпераментологи-
ческих и характерологических особенностей; 
ее определяют как «недостаточную пластич-
ность в психологической деятельности и по-
ведении, трудность переключения на что-то 
новое, сопротивление изменениям, своего 
рода непроницаемость» [11], как «трудность 
коррекции программ поведения в целом или 
ее отдельных элементов в связи с объектив-
ной необходимостью и разной степенью осоз-
нания и принятия этой необходимости» [4], 
в качестве характерных черт таковой отмечая 
стереотипность поведения, его неизменность, 
неприспособленность к  новым условиям, 
непереключаемость поведения на новое на-
правление. В частности считается, что высо-
кий уровень личностной ригидности не спо-
собствует расширению профессионального 
образа мира любого специалиста а, скорее, 
блокирует его (это приводит к несостоятель-
ности в плане обогащения своей профессио-
нальной картины мира за счет освоения но-
вых компетенций, нового видения ситуации 
и жизни в целом) [6].

По данным разных авторов, ригидность 
повышается в ситуациях, где возможности 
субъекта недостаточны (сюда относят ситу-
ации эмоциогенные, стрессовые, ведущие 
к  повышению тревожности, фрустриро-
ванности, страха, а также связанные с не-
успехом личности). Вместе с тем полагают, 
что в ряде случаев для защиты личности 
от тревоги и поддержания ее психологиче-
ской безопасности необходимо искажение 
реальности; однако при этом возможность 
активного и аутентичного преобразования 
реальности ограничивается, замещаясь ри-
гидным неконструктивным способом ре-
агирования, проявлением зависимости от 
ситуации и внешних условий, дезадаптив-
ными и виктимизирующими стратегиями, 
которые ограничивают активное включение 

личности в жизнь, возможность творческого 
управления ею и конструктивных реакций 
в ситуациях неопределенности [16]. Поэтому 
есть мнение, что психологически здоровую 
и полноценно функционирующую личность 
отличает способность не фиксироваться на 
травматичных событиях прошлого, но и не 
отрицать их.

Цель исследования – изучение взаимос-
вязи личностных факторов принятия реше-
ний и ригидности как черты личности у лиц 
молодого возраста с целью улучшения их 
медико-психологического сопровождения.

Материалы и методы
В экспериментально-психологическом 

исследовании приняли участие 200 лиц мо-
лодого возраста: мужчины (группа «М») – 
100 человек (50,0%); женщины (группа «Ж») – 
100 человек (50,0 %); средний возраст «М» = 
20,5 ± 1,8, «Ж» = 19,2 ± 1,2 года, p < 0,05, – на 
момент обследования практически здоровых 
и выполнявших свои функциональные обя-
занности в полном объеме.

Изучение личностных факторов приня-
тия решений было проведено по методике 
«Личностные факторы принятия решений 
(ЛФР-25)» [9], которая является русскоязыч-
ной модификацией методики Q-сортировки 
(EQS) немецкого психолога Х. Вольфрама [18].

Эта модификация ЛФР-25 включает две 
шкалы:

1) «Личностная готовность к риску» (как 
личностное свойство саморегуляции, позво-
ляющее человеку принимать решения и дей-
ствовать в ситуациях неопределенности);

2) «Субъективная рациональность» (как 
готовность обдумывать свои решения и дей-
ствовать при возможно полной ориентиров-
ке в ситуации).

Эти факторы принятия решений отра-
жают характеристики личностной регуля-
ции выборов субъекта (принятия решений) 
в широком контексте жизненных ситуаций. 
Преобладание баллов по одной из шкал сви-
детельствует о склонности руководствовать-
ся именно этой стратегией в процессе при-
нятия решений. Во всех случаях неблагопри-
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ятными являются крайние значения рацио-
нальности или готовности к риску. Полагают, 
что готовность к риску напрямую связана 
с импульсивностью в принятии решений 
(чем она выше, тем сильнее человек будет 
испытывать неопределенность в принятии 
решения, «метаться» между имеющимися 
альтернативами). По данным тестирования 
делается вывод о том, является ли индиви-
дуальный показатель испытуемого зани-
женным (попадает в четверть самых низких 
результатов), завышенным (четверть наибо-
лее высоких баллов) или типичным для лиц 
данной выборки.

Исследование ригидности (как устойчи-
вой черты личности, проявляющейся в не-
способности в той или иной мере воспри-
нимать новый опыт и включать его в систе-
му личности) было проведено по Томскому 
опроснику ригидности Г.В. Залевского [5] 
(табл. 1).

В исследовании принимали участие сту-
денты факультетов подготовки врачей учеб-
ного заведения высшего профессионального 
образования. Все обследованные лица имели 
законченное среднее образование, поэтому 
предполагалось, что опрошенные способны 
оценить характер собственных переживаний, 
возникающих при прочтении утверждения, 
и привести их в соответствие с предложен-
ной в методике шкалой. Исследование носило 
индифферентный характер (обследованные 
не были заинтересованы в его результатах).

Исследование проводилось групповым 
методом в течение 40 мин. У всех обследо-
ванных было получено добровольное ин-
формированное согласие на участие в иссле-
довании. Работа выполнена в соответствии 
с положениями нормативных документов 
о  защите личности в связи с автоматиче-
ской обработкой персональных данных [15]. 
Статистическая обработка данных проведена 
с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica for Windows в соответствии 
с общепринятыми методами вариационной 
статистики [17].

Результаты и обсуждение
Показатели методики «Личностные фак-

торы принятия решений (ЛФР-25)» у лиц 
молодого возраста приведены в таблице 2.

Установлено отсутствие статистически 
значимых различий между факторами 
принятия решений у  мужчин и  женщин 
(p = 0,77, p = 0,94 соответственно), что, ве-
роятно, нашло свое отражение в уровнях 
личностных факторов принятия решений 
(сходных в обеих группах; различия в уров-
нях факторов между обследованными груп-
пами обусловлены, по-видимому, гендерной 
идентичностью индивидов).

В обеих группах отмечены достоверно 
более высокие значения параметра «Субъек-
тивная рациональность» (p < 0,01) при сла-
бой отрицательной корреляции с данными 

Таблица 1
Нормативные значения шкал Томского опросника ригидности [5]

Шкала Разброс 
значений

Низкая 
ригидность

Умеренная 
ригидность

Высокая 
ригидность

Очень высокая 
ригидность

Общая ригидность 0–248 0–62 63–124 125–186 187–248
Актуальная ригидность 0–72 0–18 19–36 37–54 55–72

Сенситивная ригидность 0–76 0–19 20–38 39–57 58–76
Установочная ригидность 0–68 0–17 18–34 35–51 52–68
Ригидность как состояние 0–24 0–6 7–12 13–18 19–24
Преморбидная ригидность 0–80 0–20 21–40 41–60 61–80
Примечание.
По контрольной шкале реальности разброс баллов составляет 0–68. Не вызывают доверия данные при 
показателе более 34 баллов.
По контрольной шкале лжи разброс составляет 0–36. Не вызывают доверия данные при показателе более 
18 баллов.
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«Личностной готовности к риску» в группе 
«М» (r = –0,24) и очень слабой отрицательной 
корреляции в группе «Ж» (r = –0,06).

Показатели шкал Томского опросника 
ригидности у обследованных лиц молодого 
возраста приведены в табл. 3 и 4. Отмечено, 
что, по данным F-теста, статистическое раз-
личие между показателями шкал в группах 
не является значимым.

При анализе показателей шкал отмечено, 
что шкала общей ригидности (симптомоком-
плекс ригидности, СКР), предполагающая 
склонность к широкому спектру фиксиро-
ванных форм поведения (персеверациям, на-

вязчивостям, стереотипиям, упрямству, пе-
дантизму и собственно ригидности) в группе 
«М» носит в основном высокую (в 54 % слу-
чаев) и умеренную (46 %) степень выражен-
ности, а в группе «Ж» – умеренную (55 %) 
и высокую (44 %).

Ригидность в собственном (узком) смыс-
ле, как неспособность при объективной не-
обходимости изменить мнение, отношение, 
установку, мотивы, модус переживания, от-
ражена в шкале актуальной ригидности (АР) 
и в обеих группах в основном расценивает-
ся как умеренная (65,0 % и 78,0 % соответ-
ственно).

Таблица 2
Показатели методики «Личностные факторы принятия решений»

Показатели Группы
Данные шкал методики

M ± m Уровни личностных факторов 
принятия решений (%)

Субъективная рациональность М 5,76 ± 2,91 заниженный 27,0
типичный 68,0

завышенный 5,0
Ж 5,61 ± 3,06 заниженный 25,0

типичный 70,0
завышенный 5,0

Личностная готовность
к риску

М –0,53 ± 1,44 заниженный 98,0
типичный 2,0

завышенный 0,0
Ж –0,55 ± 1,56 заниженный 96,0

типичный 4,0
завышенный 0,0

Таблица 3
Показатели шкал Томского опросника ригидности у обследованных лиц 

молодого возраста (M ± m)

Шкалы Томского опросника ригидности
Группы

М Ж
Общая ригидность (симптомокомплекс ригидности, СКР) 123,0 ± 15,13 118,22 ± 15,55

Актуальная ригидность (АР) 29,0 ± 7,38 26,57 ± 6,16
Сенситивная ригидность (СР) 30,43 ± 10,47 27,57 ± 8,6
Установочная ригидность (УР) 31,95 ± 5,64 28,18 ± 6,15

Ригидность как состояние (РСО) 11,19 ± 4,15 11,04 ± 4,18
Преморбидная ригидность (ПMP) 36,31 ± 7,32 33,2 ± 8,46

Шкала реальности (ШР) 18,3 ± 4,1 18,02 ± 4,18
Шкала лжи (ШЛ) 21,36 ± 9,68 19,78 ± 8,44

Примечание: статистические различия приведены в тексте.
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Отражающая эмоциональную реакцию 
человека на новое, на ситуации, требующие 
каких-либо изменений (возможно, на страх 
перед чем-то новым), шкала сенситивной 
ригидности (СР) как личностный уровень 
проявления психической ригидности, выра-
женный в эмоциональном отношении к со-
ответствующим требованиям объективной 
действительности, имеет в обеих группах 
умеренную выраженность (60,0 % и 72,0 % 
соответственно).

Шкала установочной ригидности (УР), 
отражающая личностный уровень проявле-
ния психической ригидности, выраженный 
в ее позиции, отношении – установке на при-
нятие/непринятие нового, необходимость 
изменений самого себя: самооценки, уровня 
притязаний, системы ценностей, привычек 
(а за такой позицией лежат самые разные мо-
тивы осознанного уровня), также в основ-
ном имеет в обеих группах умеренную вы-
раженность (57,0% и 66,0% соответственно).

Высокие показатели по шкале ригидно-
сти как состояния (РСО) свидетельствуют 
о том, что в состоянии страха, стресса (дис-
тресса), плохого настроения, утомления или 

какого-либо болезненного состояния чело-
век в высокой степени склонен к ригидно-
му (шире – к фиксированному) поведению; 
считается, что в обычных условиях подобное 
поведение он может и не проявлять. В нашем 
исследовании респонденты в основном по-
казывали умеренную (58,0 % и 46,0 % соот-
ветственно) выраженность ригидности, хотя 
значительное количество отмечало и высо-
кую ригидность по этому показателю (20,0% 
и 31,0 % соответственно), что, возможно, 
требует отдельного рассмотрения причин 
данного феномена.

Шкала преморбидной ригидности (ПMP), 
считается, отражает тот факт, что обследу-
емый уже и  подростковом и  юношеском 
(школьном) возрасте испытывал трудности 
в ситуациях каких-либо перемен (по разным 
данным, взрослые, опрашиваемые ретро-
спективно, оценивают то, как они себя вели, 
переживали и решали те или иные проблемы 
в соответствующих ситуациях в школьном 
возрасте, больные – в преморбидном пери-
оде). В нашем исследовании обследованные 
лица в  основном показывали умеренную 
(62,0 % и 61,0 % соответственно) выражен-

Таблица 4
Выраженность ригидности у обследованных лиц молодого возраста (абс., %)

Шкалы Группы
Выраженность ригидности, абс., %

Низкая Умеренная Высокая Очень высокая
Cимтомокомплекс 

ригидности
М 0,0 46 (46,0 %) 54 (54,0 %) 0,0
Ж 1 (1,0 %) 55 (55,0 %) 44 (44,0 %) 0,0

Актуальная ригидность М 13 (13,0 %) 65 (65,0 %) 20 (20,0 %) 2 (2,0 %)
Ж 14 (14,0 %) 78 (78,0 %) 8 (8,0 %) 0,0

Сенситив. ригидность М 17 (17,0 %) 57 (57,0 %) 24 (24,0 %) 2 (2,0 %)
Ж 20 (20,0 %) 66 (66,0 %) 14 (14,0 %) 0,0

Установ. ригидность М 3 (3,0 %) 60 (60,0 %) 35 (35,0 %) 2 (2,0 %)
Ж 8 (8,0 %) 72 (72,0 %) 20 (20,0 %) 0,0

Ригидность как 
состояние

М 15 (15,0 %) 58 (58,0 %) 20 (20,0 %) 7 (7,0 %)
Ж 18 (18,0 %) 46 (46,0 %) 31 (31,0 %) 5 (5,0 %)

Преморбидная 
ригидность

М 9 (9,0 %) 62 (62,0 %) 27 (27,0 %) 2 (2,0 %)
Ж 14 (14,0 %) 61 (61,0 %) 25 (25,0 %) 0,0

Шкала реальности М более 34 баллов –1 (1,0 %)
Ж более 34 баллов – 0,0

Шкала лжи М более 18 баллов – 56 (56,0 %)
Ж более 18 баллов – 51 (51,0 %)
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ность ригидности, что, возможно, отражает 
факт перенесенного ранее заболевания (ин-
фекции COVID-19),

Шкала реальности (ШР) к ригидности не 
относится, она показывает, исходит ли испы-
туемый в своих ответах на вопросы ТОРЗ из 
своего опыта или только из предположений. 
В нашем исследовании обследованные лица 
в обеих группах при ответе на вопросы от-
ражали свой опыт, хотя данные шкалы лжи 
(ШЛ), возможно, подлежат отдельному ана-
лизу с использованием других методик.

При анализе корреляционной взаимос-
вязи между показателями шкал отмечено, 
что в обеих группах выявлена тесная взаи-
мосвязь между СКР, АР, СР (в группе «М» 
r = 0,81, r = 0,8, r = 0,82 соответственно; 
в группе «Ж» r = 0,79, r = 0,73, r = 0,71 соот-
ветственно); кроме того, в группе «Ж» выяв-
лена сильная корреляционная связь между 
СКР и ПМР (r = 0,76), тогда как в группе «М» 
она была только средней (r = 0,66).

Отмечена умеренная корреляционная 
связь со ШЛ – в группе «М» с АР (r = 0,33), 
с УР (r = 0,33), с ПМР (r = 0,33), а в груп-
пе «Ж» с АР (r = 0,44), с СР (r = 0,3), с УР 
(r = 0,35), с ПМР (r = 0,37).

Корреляционная связь между остальны-
ми показателями носила в основном сред-
ний и умеренный характер, кроме ШР (связь 
с другими показателями носила в основном 
слабый и очень слабый характер).

При анализе корреляционных связей меж-
ду показателями шкал Томского опросника 
ригидности и показателями методики ЛФР-25 
отмечено различие в корреляции между по-
казателями «Шкала лжи» и «Субъективная 
рациональность» в группах (в группе «М» 
корреляция была умеренная отрицательная: 
r = –0,33, а в группе «Ж» – очень слабая отри-
цательная: r = –0,13); корреляционные связи 
между остальными показателями в группах 
расценивались как слабые и очень слабые.

Заключение
Таким образом, в нашем исследовании 

показано, что статистическое различие меж-
ду показателями шкал Томского опросника 

ригидности в группах мужчин и женщин не 
является значимым. Выраженность ригидно-
сти в обеих группах в основном носит уме-
ренный характер.

Установлено отсутствие статистически 
значимых различий между факторами при-
нятия решений у мужчин и женщин, что, 
вероятно, нашло свое отражение в уровнях 
личностных факторов принятия решений 
(сходных в обеих группах; различия в уров-
нях факторов между обследованными груп-
пами обусловлены, по-видимому, гендерной 
идентичностью индивидов).

В обеих группах отмечены достоверно 
более высокие значения параметра «Субъек-
тивная рациональность» при слабой и очень 
слабой отрицательной корреляции с данны-
ми «Личностной готовности к  риску» со-
ответственно, что, возможно, обусловлено 
профессионально-психологическим отбором.

При анализе корреляционных связей 
между показателями шкал Томского опро-
сника ригидности и  показателями мето-
дики ЛФР-25 отмечено различие в корре-
ляции между показателями «Шкала лжи» 
и «Субъективная рациональность» в груп-
пах (в  группе «М» корреляция была уме-
ренная отрицательная: r = –0,33, а в группе 
«Ж» – очень слабая отрицательная: r = –0,13); 
корреляционные связи между остальными 
показателями в группах расценивались как 
слабые и очень слабые. Это, вероятно, сви-
детельствует о том, что при проведении ме-
роприятий медико-психологического сопро-
вождения необходимо делать акцент на го-
товность получателей услуг обдумывать свои 
решения и действовать исходя из возможно 
полной ориентировки в сложившейся ситуа-
ции, ориентируясь на мнение различных ис-
следователей о том, что гибкость в оценке са-
мого себя и в реагировании на окружающий 
мир является показателем психического здо-
ровья (вплоть до мнения, что психическое 
расстройство – проявление крайне ригидно-
го восприятия мира и реагирования на него). 
Безусловно, здоровой личности в большей 
степени свойственна гибкость, позволяющая 
адаптироваться к изменяющимся условиям 
среды и дифференцированно реагировать на 
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имеющиеся и возникающие раздражители, 
что и показывают результаты проведенного 
исследования. Высокая же самоэффектив-
ность человека обеспечивается, как счита-
ют, высоким уровнем психодинамической 
активности и  адаптивности, личностной 
саморегуляцией, гибкостью и снижением 
уровня эмоциональности на индивидном 
уровне, при том что субъект отличается 
терпимостью к неопределенным ситуациям 
в межличностной сфере [3]; кроме того, при 
высоком уровне рациональности не обна-
руживается использование экстремально-
рискованных форм поведения.

Так как каждодневные решения челове-
ка опосредствованы информационно, по-
лагают, что при проведении необходимых 
интервенций медико-психологического со-

провождения необходима компенсация эк-
зистенциального вакуума, который является 
основным патогенетическим компонентом 
стрессовых расстройств. Однако факторами, 
влияющими на выбор стратегии поведения 
индивида в предполагаемой ситуации, яв-
ляются его представления об особенностях 
ситуации, опыт преодоления подобных си-
туаций, в реальной ситуации – личностные 
характеристики и мера осмысленности про-
исходящего, возможность выйти за пределы 
очевидных решений [13].

Полученные в настоящем исследовании 
данные могут позволить более дифферен-
цированно подойти к  медико-психологи-
ческому сопровождению лиц молодого воз-
раста, а при необходимости – к построению 
психокоррекционной работы с ними.
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Abstract
Relevance. Poor adaptability may interfere with the use of cognitive coping strategies and 

increase dependence on more maladaptive strategies. It is believed that the structural components 
of personal potential and personality traits that determine its adaptability can act as psychological 
resources that determine its readiness to take risks and the ability to exercise conscious control over 
the transformation of risk situations through its decisions.

Intention − to study the relationship between personal decision-making factors and rigidity as a 
personality trait in young people with the aim of improving their medical and psychological support.

Methodology. 200 young people took part in the experimental psychological study (men / group 
«M» – 100 people / 50.0 %; women / group «W» – 100 people / 50.0%; average age of «M» = 20,5 ± 1,8, 
of «W» = 19,2 ± 1,2 years, p < 0.05). �e study of personal decision-making factors was carried 
out using the «Personal Decision-Making Factors » method [9], which is a Russian-language 
modi�cation of the Q-sorting technique by the German psychologist H. Wolfram [5]. �e study of 
rigidity (as a stable personality trait, manifested in the inability to one degree or another to perceive 
new experience and incorporate it into the personality system) was conducted using the Tomsk 
Rigidity Questionnaire by G.V. Zalevsky [18].

Results and Discussion. �e study demonstrates that the statistical di¢erence between the 
rigidity scale scores of the Tomsk Questionnaire in groups of men and women is not signi�cant. 
�e expression of rigidity in both groups is predominantly moderate. �e absence of statistically 
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signi�cant di¢erences between decision-making factors in men and women was found, which 
likely �nds its re�ection in the levels of personality decision-making factors (similar in both groups; 
di¢erences in factor levels between the examined groups are presumably due to gender identity of 
individuals). In both groups, signi�cantly higher values of the ‘Subjective Rationality’ parameter are 
noted with weak and very weak negative correlation with ‘Personal Readiness for Risk,’ which may 
be attributed to professional-psychological selection.

Conclusion. �e data obtained in the present study may allow for a more di¢erentiated approach 
to medical and psychological support for young individuals, and, if necessary, to the development of 
psycho-correctional work with them.

Keywords: clinical psychology, young people, personal decision-making factors, rigidity as a 
stable personality trait, medical and psychological support.
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ФАКТОРЫ РИСКА ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ 
ЖЕНЩИН С  КОСМЕТОЛОГИЧЕСКИМИ ПРОБЛЕМАМИ

1 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова
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2 Санкт-Петербургский институт красоты «Галактика»
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Актуальность. В связи с практическим отсутствием отечественных исследований в об-
ласти психологических аспектов косметологического лечения и, напротив, наличием в зару-
бежной литературе указаний на ряд психологических особенностей и нарушений, а также на 
затруднения социально-психологической адаптации и снижение качества жизни пациенток 
косметологической клиники [18, 20–21, 23–25] в настоящей работе поставлена цель: изуче-
ние психологических характеристик женщин с косметологическими проблемами кожи лица 
и выделение среди этих характеристик наиболее прогностически информативных в отноше-
нии риска нарушений психической адаптации.

Материалы и  методы. Для реализации цели исследования пациентки косметологиче-
ской клиники (n = 161, средний возраст 39,53 ± 0,86 года) исследованы с помощью восьми 
психодиагностических методик: «Тест нервно-психической адаптации» (НПА), «Уровень 
невротизации» (УН), «Шкала воспринимаемого стресса» (ШВС-10), «Индекс хорошего са-
мочувствия» (WHO-V), «Опросник удовлетворенности качеством жизни» (КЖ), «Большая 
пятерка» (BIG Five), «Способы совладающего поведения» (ССП) и «Смысложизненные ори-
ентации» (СЖО). Сопоставлены группы пациенток без нарушений психической адаптации 
(группа 1, n = 74) и с нарушением психической адаптации (группа 1, n = 87), выделенные 
на основе итоговой оценки теста НПА; группы сопоставимы по основным социально-
демографическим и клиническим характеристикам.

Результаты. Выявлены и  проанализированы статистически значимые различия меж-
ду группами по 27 психодиагностическим показателям, характеризующим как актуальное 
эмоциональное состояние пациенток, так и  устойчивые индивидуально-психологические 
особенности. С помощью множественного регрессионного анализа выделены наиболее про-
гностически информативные показатели в  отношении риска психической дезадаптации: 
«Уровень невротизации» (методика УН), «Локус контроля – Я» (методика СЖО), «Эмоци-
ональная стабильность» (методика BIG V), «Поддержка» (методика КЖ); чем меньше зна-
чение этих показателей, тем выше риск нарушений адаптации. Обозначены ограничения 
и перспективы исследования, связанные с оценкой динамики психологических характери-
стик пациенток двух групп в ходе косметологического лечения и с изучением взаимосвязи 
этих характеристик с эффективностью лечения.

Ключевые слова: пациентки косметологической клиники, психическая адаптация, пси-
хосоциальные факторы, система значимых отношений, стресс, психологическое благополу-
чие, качество жизни.
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Введение
Результаты исследования психологиче-

ских проблем и  особенностей пациенток 
косметологической клиники нечасто встре-
чаются в научной литературе. В то же вре-
мя практический опыт врача дерматолога-
косметолога и отдельные научные работы 
показывают необходимость таких исследо-
ваний в силу особой значимости для чело-
века дефектов кожи лица и их влияния на 
общее психическое состояние, психологиче-
ское благополучие, социальное функциони-
рование и в целом на качество жизни [4, 12, 
16, 22, 28].

В  ряде зарубежных работ подчерки-
ваются специфические и  даже патологи-
ческие черты личности пациентов косме-
тологической клиники, а также снижение 
их социально-психологической адаптации 
[18, 20–21, 23–25]. Очевидно также, что по-
добные особенности и девиации могут ска-
зываться на комплаентности пациентов, эф-
фективности косметологической коррекции, 
удовлетворенности пациентов результатами 
лечения [3]. В связи с этим можно утвер-
ждать, что к настоящему моменту назрела 
необходимость внедрения идей и методов 
медицинской психологии в клинику эсте-
тической медицины с целью оптимизации 
лечебного процесса и наполнения его пси-
хотерапевтическим содержанием. Для это-
го необходимы специальные исследования 
психологических особенностей и состояний 
пациентов косметологической клиники. На-
стоящая работа является фрагментом тако-
го исследования и направлена на выявление 
тех психологических характеристик женщин 
с дефектами кожи лица, которые могут опре-
делять риск психической дезадаптации.

Цель работы – изучение психологиче-
ских характеристик женщин с косметологи-
ческими проблемами кожи лица и выделение 
среди этих характеристик наиболее прогно-
стически информативных в отношении ри-
ска нарушений психической адаптации.

Конкретные задачи психологического 
исследования состояли в: 1) определении 
уровня психической адаптации (по класси-
фикации С.Б. Семичева [15], И.Н. Гурвича 
[8]) женщин с косметологическими пробле-
мами кожи лица; 2) сравнительном анализе 
психологических характеристик пациенток 
с различным уровнем психической адапта-
ции; 3) определении наиболее прогностиче-
ски информативных психологических харак-
теристик в отношении риска психической 
дезадаптации женщин с косметологически-
ми проблемами кожи лица.

Материалы и  методы. Использован 
комплекс психодиагностических методов, 
состоящий из семи стандартизованных 
психометрических методов и шкалы само-
оценки психологического благополучия. 
Выбор методик для оценки психологиче-
ских характеристик пациенток определял-
ся стремлением охватить различные сферы 
психической организации человека: эмо-
циональную, личностно-типологическую, 
ценностно-мотивационную (смысловую), 
поведенческую, а также изучить уровень 
удовлетворенности пациенток различными 
аспектами качества жизни.

Для оценки актуального эмоционально-
аффективного состояния в  период, пред-
шествующий началу косметологического 
лечения, применялись: методика «Уровень 
невротизации» (УН) [9], «Шкала воспри-
нимаемого стресса» (ШВС-10) [1], «Индекс 
хорошего самочувствия» (Well-Being Index – 
WHO-V) [17], «Опросник удовлетворенности 
качеством жизни» (КЖ), адаптированный Н.Е. 
Водопьяновой [14]. Для оценки устойчивых 
личностных, поведенческих и  ценностно-
мотивационных характеристик использованы: 
личностный тест-опросник «Большая пятер-
ка» (BIG V) [13]1; тест-опросники «Способы 
совладающего поведения» (ССП) [6] и «Смыс-
ложизненные ориентации» (СЖО) [11].

Для определения уровня психической 
адаптации использован «Тест нервно-психи-

1  В адаптации: Яничев Д.П. Когнитивные аспекты самовосприятия личностных черт у пациентов с невроти-
ческой и неврозоподобной симптоматикой: дис. … канд. психол. наук (19.00.04 – медицинская психология). 
СПб., 2006.156 с.
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ческой адаптации» (НПА) [8] – психодиа-
гностическая экспресс-методика для скри-
нинговых исследований с целью выявления 
лиц с  повышенным риском психической 
дезадаптации путем установления наличия 
и выраженности у респондента некоторых 
невротических и неврозоподобных симпто-
мов, преимущественно в  эмоционально-
аффективной сфере. Итоговая оценка НПА 
соотносится с основными градациями (ка-
тегориями) предложенной автором шкалы, 
позволяющей определить место индивида 
в континууме нервно-психической адапта-
ции. Полюсами континуума являются прак-
тическое здоровье (оптимальная адаптация) 
и  нозологически оформившаяся нервно-
психическая патология или состояние пред-
болезни.

Математико-статистическая обработка 
данных проводилась с помощью программ 
SPSS v. 25.0 и  Excel 2010. Использованы: 
χ2 Пирсона для сравнения социально-
демографических, клинических и ряда ча-
стотных психологических показателей па-
циенток двух групп, однофакторный дис-
персионный анализ (ANOVA) для сравнения 
количественных показателей, а также мно-
жественный регрессионный анализ для вы-
деления наиболее прогностически информа-
тивных психодиагностических показателей 
в отношении риска психической дезадапта-
ции у данной категории женщин.

Материал составили данные психологи-
ческого исследования 161 женщины (сред-
ний возраст 39,53 ± 0,86 года), обратившейся 
в косметологическую клинику с различны-
ми проблемами кожи лица. Исследование 

проведено на базе Санкт-Петербургского 
института красоты «Галактика». Проект ис-
следования согласован с Этическим комите-
том Первого Санкт-Петербургского государ-
ственного медицинского университета им. 
акад. И.П. Павлова; с пациентками проводи-
лось собеседование, результатом которого 
стало получение письменного информиро-
ванного согласия на участие в психологиче-
ском исследовании.

На первом этапе исследования все жен-
щины по результатам теста НПА были рас-
пределены по уровням (категориям) кон-
тинуума нервно-психической адаптации 
[8]. В таблице 1 представлено процентное 
распределение исследованных женщин по 
уровням (категориям) НПА.

В  дальнейшем пациентки были раз-
делены на две группы сравнения: группа 
1 – без значительных нарушений психиче-
ской адаптации («Здоровье», «Оптимальная 
адаптация», «Непатологическая психиче-
ская дезадаптация»; n = 74, средний возраст 
39,71 ± 1,22 года); группа 2 – с нарушением 
психической адаптации («Патологическая 
психическая дезадаптация», «Вероятно, бо-
лезненное состояние»; n = 87, средний воз-
раст 39,38 ± 1,21 года).

При разделении пациенток на группы 
сравнения учитывались представления ав-
тора и конструктивные особенности скри-
нинговой методики НПА, согласно которым 
нарушения психической адаптации могут 
проявляться неврозоподобными симптома-
ми разной степени выраженности, такими 
как нарушения сна, колебания настроения, 
чувствительность и слезливость, повышен-

Таблица 1
Распределение пациенток косметологической клиники по уровням психической адаптации

Уровень психической адаптации чел. %
1. Здоровье 30 18,6
2. Оптимальная адаптация 7 4,3
3. Непатологическая психическая дезадаптация 37 23,0
4. Патологическая психическая дезадаптация 12 7,5
5. Вероятно, болезненное состояние* 75 46,6

* Речь идет не о верифицированном клиническом диагнозе, а об условном названии одной из градаций уровня 
психической адаптации в методике НПА, данные которой получены путем самоотчета пациенток.
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ная утомляемость, раздражительность, тре-
вожность, неуверенность в себе, проявления 
вегетативной лабильностии др. Автор особо 
подчеркивает, что «интерпретация резуль-
татов выполнения теста не предусматривает 
какой-либо нозологической или синдромо-
логической трактовки» [8, с. 53] и «ответы 
на тест не являются основанием для уста-
новления психиатрического диагноза, а сам 
тест предназначен для психически здоровых 
людей» [8, с. 49].

Таким образом, при разделении паци-
енток на группы с условными названиями 
«группа 1 – без нарушений психической 
адаптации» и «2 – с нарушением психиче-
ской адаптации» мы опирались на психоме-
трический показатель теста НПА, в основу 
которого положено представление о том, 
что нарушения психической адаптации 
могут проявляться у психически здоровых 
людей в виде слабо выраженной (субкли-
нической) полиморфной неврозоподобной 
симптоматики, затрудняющей повседнев-
ное жизненное функционирование и меж-
личностное общение. Такое разделение не 
предусматривало консультацию психиатра 
и постановку психиатрического диагноза, 
а осуществлялось в рамках компетенции 
врача дерматолога-косметолога, владеющего 
методами медицинской психологии.

Изучение основных социально-демо-
графических характеристик показало, что 
в группе 1 и в группе 2 преобладают жен-
щины с  высшим образованием (88,9 % 
и 69,8 % соответственно), постоянно рабо-
тающие (76,4 % и 69,8 %), преимущественно 
в сферах частного бизнеса, а также науки 
и образования; большинство женщин в 1-й 
и 2-й группах имеют собственную семью 
(66,7 % и 60,5 %) и детей (77,8 % и 72,1 %).

Наиболее часто встречающимися клини-
ческими симптомами в обеих группах были: 
мимические морщины, гравитационный птоз, 
борозды и складки. Выявлены статистически 
значимые различия между группами 1 и 2 по 
частоте встречаемости симптомов: в группе 
1 чаще встречались мимические морщины 
(57,3 % и 43,0 %, χ2 = 3,33, р = 0,048) и рубцы 
(17,8 и 7,0 %, χ2 = 4,40, р = 0,030), в группе 

2 – дисплазия соединительной ткани (2,7 % 
и 15,1 %, χ2 = 7,08, р = 0,007). По степени 
выраженности косметологической пробле-
мы, а также по ее длительности, по частоте 
встречаемости сопутствующих заболеваний 
(эндокринные, дерматологические, онколо-
гические и др.), по степени влияния дефекта 
кожи лица на жизнедеятельность (по само-
отчету пациенток) и эффективности лечения 
(по экспертной оценке врача) статистически 
значимых различий между группой 1 и груп-
пой 2 не выявлено.

Результаты
По данным стандартизованного само-

отчета (методика НПА, таблица 1), у значи-
тельного количества женщин (54,1 %) вы-
явлены признаки нарушений психической 
адаптации; у 45,9 % женщин существенных 
нарушений адаптации не было. Как ожида-
лось, сравниваемые группы пациенток ста-
тистически значимо отличались по общему 
показателю НПА. Этот показатель в группе 
1 (без нарушений психической адаптации) 
составил 1,16 ± 0,15, в группе 2 (с наруше-
нием психической адаптации) – 3,20 ± 0,11 
(различия статистически достоверны при 
p = 0,000).

На следующем этапе две группы жен-
щин были сопоставлены по показателям 
психодиагностических методик, получен-
ным до начала косметологического лечения. 
Всего проанализировано 35 показателей, 
отражающих эмоционально-аффективные 
и индивидуально-личностные характеристи-
ки пациенток. В табл. 2 приведены результа-
ты сравнительного анализа психодиагности-
ческих показателей пациенток двух групп, 
между которыми выявлены статистически 
значимые различия (всего 27 показателей).

Сравнительный анализ психодиагнос-
тических показателей, отражающих эмоцио-
нально-аффективный статус пациенток 
двух групп, показал, что общий уровень 
невротизации значительно ниже в группе 1 
по сравнению с группой 2: в первой группе 
были существенно сильнее выражены эмо-
циональная устойчивость, фрустрационная 
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толерантность, социальная уверенность, 
активность, свободная самореализация 
(отсутствие неуверенности и избыточного 
«невротического» самоконтроля) пациенток. 
Эти результаты могут быть дополнены ре-
зультатами анализа частоты встречаемости 
в двух группах различных уровней невроти-
зации, выделенных авторами методики УН 
на основе распределения итоговых показа-
телей невротизации [9]. Так, «очень низкий» 

уровень невротизации встретился у 50,0 % 
пациенток 1-й группы и у 2,9 % пациенток 
2-й группы; «очень высокий» – у 0,0 % па-
циенток 1-й группы и у 4,3 % 2-й группы 
(χ2 = 51,84, р = 0,000). Этому соответству-
ют результаты сравнения итоговых оценок 
методики WHO-V, показывающие, что па-
циентки группы 1 статистически значимо 
выше оценивают собственный фон настро-
ения, активность, интерес к окружающему, 

Таблица 2
Психодиагностические показатели пациенток косметологической клиники

с разным уровнем психической адаптации

Методика Психодиагностический
показатель

Группа 1 Группа 2
F p

M + m M + m
УН Уровень невротизации 74,28 ± 3,83 23,51 ± 3,98 84,00 0,000

WHO-V Итоговая оценка 70,93 ± 2,27 56,10 ± 2,18 22,50 0,000

ШВС-10
Общий балл 23,76 ± 0,75 29,36 ± 0,75 27,56 0,000
Перенапряжение 15,30 ± 0,62 19,27 ± 0,55 23,22 0,000
Противодействие стрессу 8,46 ±0,29 10,09 ± 0,31 14,50 0,000

КЖ

Индекс качества жизни 30,62 ± 0,52 24,87 ± 0,46 67,96 0,000
Работа (карьера) 31,27 ± 0,78 26,35 ± 0,78 19,74 0,000
Личные достижения 32,66 ± 0,60 27,10 ± 0,69 36,52 0,000
Здоровье 30,86 ± 0,81 24,48 ± 0,85 29,26 0,000
Общение с друзьями, близкими 33,26 ± 0,70 27,12 ± 0,67 39,94 0,000
Поддержка 30,97 ± 0,73 26,16 ± 0,74 31,48 0,000
Оптимистичность 31,17 ± 0,68 26,75 ± 0,62 23,21 0,000
Напряженность 30,34 ± 0,81 23,88 ± 0,72 36,07 0,000
Самоконтроль 25,66 ± 0,66 21,14 ± 0,64 24,04 0,000
Негативные эмоции 29,39 ± 0,66 21,86 ± 0,78 53,53 0,000

BIG V
Экстраверсия 29,27 ± 0,59 26,32 ± 0,58 12,66 0,001
Самосознание 31,97 ± 0,55 29,49 ± 0,57 9,52 0,002
Эмоциональная стабильность 27,01 ± 0,58 20,71 ± 0,60 55,83 0,000

СПП
Дистанцирование 49,34 ± 1,07 53,37 ± 1,20 6,27 0,014
Принятие ответственности 49,44 ± 0,94 53,62 ± 1,15 7,86 0,006
Бегство-избегание 51,67 ± 1,07 58,37 ± 1,14 18,33 0,000

СЖО

Общий показатель 112,22 ± 1,66 93,34 ± 1,55 68,69 0,000
Цели 35,85 ± 0,58 30,00 ± 0,65 43,76 0,000
Процесс 32,23 ± 0,61 26,66 ± 0,57 44,89 0,000
Результат 26,66 ± 0,47 24,18 ± 0,48 43,00 0,000
Локус контроля – Я 22,86 ± 0,38 18,79 ± 0,37 58,42 0,000
Локус контроля – жизнь 27,97 ± 0,29 25,93 ± 0,31 22,37 0,000

Примечание: технология обработки результатов методики УН предполагает, что, чем выше балл, тем ниже 
уровень невротизации; методики КЖ – чем выше балл, тем выше удовлетворенность каждым аспектом каче-
ства жизни.
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в целом свое психологическое и физическое 
благополучие (well-being), чем пациентки, 
составившие группу 2.

Одновременно таблица 2 показывает 
высоко статистически значимые различия 
между сопоставляемыми группами по всем 
показателям методики ШВС-10, которые 
оказались существенно выше в группе паци-
енток с нарушением психической адаптации 
(группа 2): они переживали более интенсив-
ное эмоциональное напряжение в течение 
последнего месяца и  прилагали бóльшие 
психологические усилия для его преодоле-
ния, чем пациентки, составившие группу 1.

В исследовании выявлено высоко стати-
стически значимое преобладание всех пока-
зателей методики КЖ в группе 1 по сравне-
нию с группой 2, что отражает существен-
но бóльшую удовлетворенность качеством 
жизни в целом и различными его аспектами 
у пациенток, составивших группу 1, по срав-
нению с пациентками группы 2. Это подтвер-
ждают результаты анализа частоты встре-
чаемости в сравниваемых группах различ-
ных уровней удовлетворенности качеством 
жизни, выделенных автором методики КЖ 
на основе распределения итоговых показа-
телей ИКЖ («Индекс качества жизни») [14]. 
Согласно результатам частотного анализа, 
«низкий» уровень ИКЖ встретился у 0,0 % 
пациенток 1-й группы и у 13,6 % пациенток 
2-й группы; «средний» уровень – у 46,0 % 
пациенток 1-й группы и у 80,3 % пациенток 
2-й группы, «высокий» уровень – у 54,0 % 
пациенток 1-й группы и у 6,1 % 2-й группы 
(χ2 = 39,66 р = 0,000). В совокупности эти ре-
зультаты свидетельствуют о том, что паци-
ентки, составившие группу 1, значительно 
больше, чем пациентки группы 2, удовлет-
ворены как различными аспектами своего 
социального функционирования (работа, 
личные достижения, общение, социальная 
поддержка), так и своим психологическим 
состоянием, сбалансированностью эмоций 
и способностью контролировать их прояв-
ления, а также здоровьем в целом.

Сравнительный анализ психодиагнос-
тических показателей, отражающих индиви-
дуально-личностные характеристики жен-

щин с  косметологическими проблемами 
кожи лица (см. табл. 2), выявил, что в груп-
пе 1 по сравнению с группой 2 на высоком 
уровне статистической значимости преобла-
дали средние оценки шкал «Экстраверсия», 
«Самосознание» и «Эмоциональная стабиль-
ность» методики BIG V. Это свидетельству-
ет о том, что в типологической структуре 
личности пациенток, составивших группу 1, 
по сравнению с пациентками группы 2, зна-
чительно больше были выражены черты ак-
тивности и общительности, целеустремлен-
ности, организованности и ответственности, 
а также эмоциональной устойчивости и то-
лерантности к стрессу.

Статистически значимые различия меж-
ду сопоставляемыми группами выявлены 
по показателям трех из восьми изученных 
копинг-стратегий (шкальных оценок мето-
дики ССП). В каждом случае преобладали 
показатели пациенток группы 2. Наиболее 
существенные различия обнаружены меж-
ду средними оценками шкалы «Бегство-
избегание», что отражает более выраженную 
склонность пациенток группы 2 к уходу от 
действенного решения проблемных и стрес-
совых ситуаций путем использования ког-
нитивных приемов отрицания, отвлечения, 
неоправданных ожиданий и фантазирова-
ния, других способов снижения эмоциональ-
ного напряжения. Сходную направленность 
имела копинг-стратегия «Дистанцирова-
ние», показатель которой также преобладал 
в группе 2 и отражал склонность пациенток 
этой группы к  преодолению негативных 
переживаний в связи с проблемой за счет 
субъективного снижения ее значимости, 
использования интеллектуальных приемов 
рационализации, переключения внимания, 
обесценивания. Одновременно в группе 2 
по сравнению с группой 1 на высоком уров-
не статистической значимости преобладала 
средняя оценка шкалы «Принятие ответ-
ственности».

В таблице 2 приведены также результа-
ты сравнения показателей методики СЖО, 
отражающих ценностно-мотивационную 
направленность личности. По всем показа-
телям методики СЖО получены высоко ста-
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тистически значимые различия между сопо-
ставляемыми группами пациенток. В группе 
1 (без нарушений психической адаптации) 
по сравнению с группой 2 (с нарушением 
психической адаптации) значительно пре-
обладали как показатели смысложизненных 
ориентаций, соотнесенные с временнóй пер-
спективой («Цели – будущее», «Процесс – 
настоящее», «Результат – прожитый отрезок 
жизни»), так и показатели интернальности 
личности, отражающие представление о себе 
как о личности, обладающей свободой вы-
бора, строящей свою жизнь в соответствии 
со своими целями и пониманием ее смысла 
(«Локус контроля – Я»), а также способной 
управлять значимыми событиями жизни 
(«Локус контроля – жизнь»).

Следующий этап исследования был по-
священ выделению из совокупности изучен-
ных психологических характеристик (пси-
ходиагностических показателей) наиболее 
информативных в отношении риска психи-
ческой дезадаптации.

Как показали представленные выше ре-
зультаты сравнительного анализа (см. та-
бл. 2), уровень психической адаптации па-
циенток косметологической клиники связан 
со значительным количеством психодиагно-
стических показателей, измеренных до на-
чала лечения (всего 27 показателей). В связи 
с этим был проведен множественный регрес-
сионный анализ, направленный на выявле-
ние наиболее прогностически информатив-
ных психологических характеристик.

С помощью этого вида анализа, при ко-
тором в  качестве зависимой переменной 
был выбран уровень психической адаптации 
(итоговая оценка методики НПА), было по-

строено четыре модели взаимосвязи психо-
логических переменных и НПА. Из этих мо-
делей в качестве наиболее информативной 
и объясняющей дисперсию уровня психиче-
ской адаптации более чем на 2/3 (R2 = 0,708), 
была выбрана модель, включающая четыре 
предиктора (переменных). Эти предикторы 
представлены в табл. 3.

Как можно убедиться, наибольший по аб-
солютной величине коэффициент частной 
корреляции – коэффициент бета – получен 
для показателя «Уровень невротизации» 
(методика «Уровень невротизации» – УН), 
отражающего степень эмоциональной воз-
будимости и неустойчивости, а также эго-
центрическую направленность личности. 
При высоком уровне невротизации (низкое 
значение показателя УН) отмечались лег-
кость возникновения различных негатив-
ных переживаний (тревога, напряженность, 
беспокойство, раздражительность), низкая 
толерантность к стрессу, склонность к ипо-
хондрической фиксации на неприятных 
соматических ощущениях и сосредоточен-
ности на своих личностных недостатках, 
что определяет затрудненность в общении, 
социальную робость и зависимость.
При низком уровне невротизации (высо-
кое значение показателя УН), напротив, 
отмечались эмоциональная устойчивость 
и положительный фон основных пережи-
ваний, чувство собственного достоинства, 
независимость, легкость в общении, хоро-
шая стрессоустойчивость [9]. Этот резуль-
тат подкреплен отрицательным значением 
коэффициента бета для показателя «эмоци-
ональная стабильность» (методика BIG V): 
чем меньше эмоциональная устойчивость 

Таблица 3
Модель регрессионной зависимости психологических характеристик 

и нервно-психической адаптации (НПА) пациенток косметологической клиники

Включенные переменные 
(психодиагностические показатели) Коэффициент бета Уровень значимости

Уровень невротизации (методика УН) –0,482 р = 0,000
Локус контроля – Я (методика СЖО) –0,183 р = 0,004
Эмоциональная стабильность (методика BIG V) –0,244 р = 0,001
Поддержка (методика КЖ) –0,145 р = 0,032
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и уравновешенность, тем выше показатель 
НПА, отражающий риск психической деза-
даптации.

Отрицательные значения коэффициентов 
бета, полученные для двух других психоди-
агностических показателей («Локус контро-
ля – Я» и «Поддержка») также отражают их 
связь с уровнем психической адаптации: чем 
ниже эти показатели, тем выше показатель 
НПА. В содержательном плане это означает, 
что высокий уровень интернальности лично-
сти и наличие эмоциональной и действенной 
поддержки со стороны ближайшего социаль-
ного окружения являются благоприятными 
прогностическими факторами, снижающи-
ми риск психической дезадаптации.

Обсуждение результатов
Настоящая работа является частью бо-

лее широкого исследования, охватываю-
щего различные психологические аспекты 
косметологического лечения, эмоционально-
аффективного статуса и личности пациен-
ток, обращающихся в клинику за нехирур-
гической коррекцией дефектов кожи лица. 
В ней поставлена цель выявления психоло-
гических характеристик пациенток, опре-
деляющих риск нарушений психической 
адаптации, рассматриваемой в современной 
психологии как целостная, многоуровневая 
(включающая биологический, психологиче-
ский и социальный уровни) динамическая 
функциональная система, которая позво-
ляет человеку устанавливать оптимальные 
соотношения с окружающей средой и вместе 
с тем удовлетворять собственные актуаль-
ные потребности [2]. Нарушения психиче-
ской адаптации могут проявляться в виде 
невротической, неврозоподобной или пси-
хосоматической симптоматики, а  также 
расстройств поведения [2, 7]. О подобных 
симптомах и расстройствах у пациенток кос-
метологической клиники сообщает ряд зару-
бежных исследователей [21, 23]. Сообщается 
также, что примерно половина пациенток 
косметологической клиники консультиро-
вались со специалистом по психическому 
здоровью, а 23,6 % пациенток психиатром 

было назначено медикаментозное лечение
[27]. Также в литературе обсуждается во-
прос о частоте встречаемости дисморфо-
фобических расстройств [6, 20, 24, 26]. Это 
показывает актуальность, а также научно-
практическую значимость изучения пси-
хической адаптации и факторов, ее опре-
деляющих, у пациенток косметологической 
клиники.

В настоящем скрининговом психологиче-
ском исследовании 161 женщины, обратив-
шейся в косметологическую клинику с раз-
личными проблемами кожи лица, у 54,1 % 
выявлены нарушения психической адап-
тации различной степени выраженности; 
у 45,9 % пациенток существенных наруше-
ний адаптации не выявлено. В ходе иссле-
дования из 35 количественных показателей, 
содержащихся в восьми психологических 
методиках, было выделено 27 показателей, 
различающих группы пациенток с наруше-
ниями и без нарушений психической адап-
тации на высоком уровне статистической 
значимости.

Выявлено, что в  группе женщин с  на-
рушениями адаптации существенно выше 
уровень невротизации; невротизация ха-
рактеризовалась, прежде всего, повышен-
ной эмоциональной возбудимостью и не-
устойчивостью, а  также проявлениями 
эгоцентрической направленности лично-
сти – фиксацией на своей личностной не-
состоятельности и на соматическом небла-
гополучии. Особо следует подчеркнуть, что 
«невротизация» не тождественна диагнозу 
«невроз»; это некая предрасположенность, 
фактор риска, актуализирующийся при не-
возможности конструктивного разрешения 
внутриличностного конфликта или в стрес-
совых (конфликтных, проблемных) ситуа-
циях, потенциально значимых для развития 
невротических расстройств [9]. Этот резуль-
тат согласуется с данными применения ме-
тодики ШВС-10 о том, что в группе пациен-
ток с нарушениями адаптации значительно 
выше показатели переживаемого в течение 
последнего месяца стресса, которые, в свою 
очередь, согласуются с данными литературы 
о том, что женщины, обращающиеся за кос-



Вестник психотерапии. № 89  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2024. N 8948

метологической помощью, имеют в анамнезе 
психические травмы [19, 27].

Аналогичные данные получены при ис-
пользовании методики КЖ, содержащей 
девять шкал, оценки которых отражают 
удовлетворенность различными аспектами 
жизни (работа, личные достижения, здоро-
вье, общение с близкими людьми) и своим 
психологическим состоянием (пессимизм, 
напряженность, дискомфорт, другие нега-
тивные эмоциональные состояния): зна-
чительно бóльшую неудовлетворенность 
в различных сферах жизни и в области соб-
ственного психологического благополучия 
показали пациентки, составившие группу 
с нарушением психической адаптации. Это 
в определенной степени согласуется с дан-
ными аналитического обзора 28 исследо-
ваний качества жизни пациенток клиники 
эстетической медицины, в котором отраже-
но снижение показателей КЖ пациенток по 
сравнению с нормативными значениями до 
начала косметологических процедур [18].

При изучении устойчивых личностных 
и поведенческих паттернов пациенток двух 
групп выявлено преобладание в группе без 
нарушений психической адаптации черт 
экстраверсии, самосознания и эмоциональ-
ной устойчивости, а также всех показателей 
смысложизненных ориентаций и  интер-
нального локуса контроля. Одновременно 
в группе пациенток с нарушением психиче-
ской адаптации выявлено преобладание не-
конструктивных стратегий копинга – «Дис-
танцирование» и «Бегство-избегание», а так-
же стратегии «Принятие ответственности», 
которая традиционно рассматривается как 
конструктивная [10], отражающая способ-
ность человека к  осознанию своей роли 
в возникшей стрессовой ситуации и приня-
тию ответственности за ее разрешение. В то 
же время значительное преобладание дан-
ной стратегии в общей структуре копинг-
поведения ассоциируется с неоправданной 
самокритикой, переживанием чувства ви-
ны и хронической неудовлетворенностью 
собой [6].

Полученные нами данные в отношении 
психологических характеристик пациенток 

косметологической клиники в определенной 
степени совпадают с результатами немецких 
авторов [26], которые с помощью опросника 
ВОЗ-КЖ и «Большая пятерка» исследовали 
145 женщин, обратившихся за ботулиноте-
рапией или инъекциями филлера. Согласно 
этим данным, пациенткам свойственен вы-
сокий уровень экстравертности, доброже-
лательности, открытости по отношению ко 
всему новому, а также высокий уровень не-
вротизации (neuroticism). Однако в этой ра-
боте, в отличие от настоящего исследования, 
психологические особенности не сопостав-
лялись в группах пациенток с различным 
уровнем психической адаптации, а оцени-
вались в целом по группе.

В  связи с  множественностью и  разно-
образием психологических характеристик, 
различающих сравниваемые группы паци-
енток, на следующем этапе исследования 
была поставлена задача поиска наиболее 
информативных из них в  отношении ри-
ска психической дезадаптации. Для этого 
использована процедура множественного 
регрессионного анализа, которая показала, 
что такими предикторами являются пси-
хологические характеристики, отраженные 
в низких значениях психодиагностических 
показателей «Уровень невротизации» (ме-
тодика УН), «Локус контроля – Я» (т.е. ин-
тернальность личности) (методика СЖО), 
«Эмоциональная стабильность» (методика 
BIG V), «Поддержка» (методика КЖ).

Важно отметить и те результаты множе-
ственного регрессионного анализа, кото-
рые показывают, что на начальных этапах 
косметологического лечения при опреде-
лении и прогнозировании уровня нервно-
психической адаптации пациенток, являю-
щегося существенным фактором компла-
ентности и удовлетворенности результатами 
лечения, психотерапевтически ориентиро-
ванный врач дерматолог-косметолог или 
психолог, работающий в клинике эстетиче-
ской медицины, могут ограничиться опреде-
ленным набором наиболее информативных 
психодиагностических методик, к которым, 
по данным настоящего исследования, от-
носятся тест-опросники «Уровень невроти-
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зации», «Смысложизненные ориентации», 
«Большая пятерка» и «Опросник удовлетво-
ренности качеством жизни».

Заключение
На основании результатов настоящего 

исследования можно сделать следующие 
краткие обобщенные выводы:

1) группы пациенток косметологической 
клиники с  нарушением и  без нарушения 
психической адаптации отличаются по та-
ким характеристикам эмоционально-аффек-
тивной сферы, как общий уровень невро-
тизации и переживаемого стресса, а также 
общий уровень психологического благопо-
лучия, удовлетворенности качеством жизни 
в целом и его отдельными аспектами;

2) группы пациенток косметологиче-
ской клиники с нарушением и без наруше-
ния психической адаптации отличаются по 
таким устойчивым личностным и поведен-
ческим характеристикам, как экстраверсия, 
организованность и целеустремленность (са-
мосознание), эмоциональная устойчивость 
и интернальность, а также по частоте ис-
пользования таких стратегий совладания со 
стрессом (копинга), как избегание проблемы, 
когнитивное дистанцирование от нее, прия-
тие вины и ответственности на себя;

3) наиболее прогностически информа-
тивными психологическими характеристи-
ками в отношении психической адаптации 
женщин с косметологическими проблемами 

кожи лица являются: пониженный уровень 
невротизации, интернальный локус контро-
ля, эмоциональная стабильность и удовлет-
воренность социальной поддержкой. Чем 
больше в психологическом статусе пациенток 
представлены эти характеристики, тем мень-
ше риск нарушений психической адаптации;

4) для использования в клинике эстети-
ческой медицины с целью определения пси-
хологического статуса и черт личности па-
циенток, потенциально связанных с риском 
нарушения психической адаптации, могут 
быть рекомендованы психодиагностические 
тест-опросники «Уровень невротизации», 
«Смысложизненные ориентации», «Большая 
пятерка» и «Опросник удовлетворенности 
качеством жизни».

Авторы осознают ограничения настоя-
щего исследования, которые одновременно 
представляют его дальнейшие перспективы, 
связанные с необходимостью сопоставления 
психодиагностических (тестовых) показа-
телей пациенток с нормативными данными, 
а также с изучением динамики этих пока-
зателей в группах пациенток с различным 
уровнем психической адаптации. Важной за-
дачей дальнейших исследований может стать 
также изучение взаимосвязи эффективности 
проведенного косметологического лечения 
с уровнем психической адаптации пациен-
ток, что, возможно, подтвердит важность 
и актуальность дальнейшего изучения пси-
хологических аспектов лечебного процесса 
в косметологии.
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Abstract
Relevance. Due to the practical absence of domestic research in the �eld of psychological aspects 

of cosmetological treatment and, conversely, the presence in foreign literature of indications of a 
number of psychological peculiarities and disorders, as well as di�culties in socio-psychological 
adaptation and decreased quality of life among patients of cosmetology clinics [18, 20–21, 23–25], 
the aim of this study is to investigate the psychological characteristics of women with facial 
cosmetological issues and to identify among these characteristics the most prognostically informative 
ones regarding the risk of psychological maladjustment.

Materials and methods. To achieve the goal of the study of the female patients of cosmetological 
clinic were studied using 8 psychodiagnostic methods: Neuropsychic Adaptation Test (NAT), 
Level of Neuroticism (LN), Perceived Stress Scale (PSS-10), Wellness Index (WHO-V), Quality 
of Life Satisfaction Questionnaire (QL), BIG Five (BIG-V), Ways of Coping Behavior (WCB) and 
Meaningful Life Orientations (MLO). �ere were compared groups of patients without mental 
adaptation disorders (group 1, n = 74) and with such disorders (group 2, n = 87), formed on the 
basis of the �nal score of the NPA-test; groups are comparable in terms of basic socio-demographic 
and clinical characteristics. 

Results. Statistically signi�cant di¢erences were identi�ed and analyzed between groups across 
27 psychodiagnostic indicators, characterizing both the current emotional state of the patients and 
stable individual psychological traits. Using multiple regression analysis, the most prognostically 
informative indicators regarding the risk of psychological maladjustment were identi�ed: «Level 
of Neuroticism» (LN), «Locus of Control – I» (MLO), «Emotional Stability» (BIG-V), «Support» 
(QL); the lower the value of these indicators, the higher the risk of adaptation disorders. Limitations 
and prospects of the study associated with assessing the dynamics of psychological characteristics 
of patients in two groups during cosmetological treatment and studying the relationship of these 
characteristics with treatment e¢ectiveness have been outlined.

Keywords: female patients of cosmetological clinic, mental adaptation, psychosocial factors, the 
system of meaningful relationships, stress, psychological well-being, quality of life.
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Актуальность. В  ходе практической деятельности медицинские работники различных 
направлений встречаются с проблемой акне (аcne vulgaris). Это заболевание является рас-
пространенным, имеет высокую социальную значимость и зачастую приводит к развитию 
нарушений психогенного характера.

Цель исследования – оценить динамику изменений психологического состояния мужчин, 
страдающих акне, на фоне проведения лечения изотретиноином.

Материалы и  методы. Проведено исследование влияния препарата изотретиноин на 
психологическое состояние 118 человек – мужчин в возрасте от 15 до 45 лет, страдающих 
вульгарными угрями.

Участники исследования были разделены на две группы. В группу 1 вошло 58 больных 
в возрасте 15–19 лет с тяжелой и среднетяжелой формой акне, впервые обратившихся за ме-
дицинской помощью, проходящих терапию изотретиноином. В группу 2 вошли 60 человек 
в возрасте 40–45 лет, страдающих среднетяжелой и тяжелой формой акне, с рецидивом через 
18–22 лет после манифестации, принимающие изотретиноин в процессе терапии.

Результаты. В  ходе исследования было выявлено, что у  пациентов молодого возраста, 
впервые обратившихся за медицинской помощью и получающих в процессе терапии изотре-
тиноин, по окончании курса лечения наблюдаются более выраженный уровень терпимости 
и эмпатии, улучшение настроения, отсутствие затруднений в когнитивной сфере, решитель-
ность, открытость, склонность к  экспериментированию при достаточном уровне самодис-
циплины, что является подтверждением их более стойкой адаптации после лечения.
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Введение
В настоящее время терапия акне (аcne 

vulgaris) представляет собой «актуальную со-
циальную задачу в связи с поражением лица, 
формированием поствоспалительных явле-
ний, отсутствием эффекта от ранее проводи-
мой терапии», что зачастую приводит к пси-
хосоциальной дезадаптации пациентов [1].

Подтверждается влияние акне и на со-
циальную активность пациентов: 76 % жен-
щин, страдающих тяжелой формой акне, не 
имеют работы [4]. Хроническое поражение 
видимых областей кожи зачастую приводит 
к развитию депрессии и возникновению су-
ицидальных мыслей [3, 5, 6, 11]. Негативное 
влияние данного заболевания на качество 
жизни пациента и его психоэмоциональное 
состояние сопоставимо с такими угрожаю-
щими жизни состояниями, как астма, сахар-
ный диабет и эпилепсия [14, 16].

Важность проблемы усугубляется рас-
пространенностью заболевания. Так, частота 
заболеваемости среди лиц молодого возраста 
достигает 85 %; у 25 % при этом происходит 
формирование рубцовых изменений кожи 
[7].Следует отметить, что в последнее время 
отмечается увеличение обращаемости паци-
ентов с акне, при этом более 20 % пациентов 
имеют среднюю или тяжелую степень выра-
женности заболевания [5, 10, 11].

Несмотря на то, что наиболее часто вы-
деляют легкую, среднюю и тяжелую степень 
тяжести акне, в настоящее отсутствует кон-
сенсус относительно классификации заболе-
вания и оценки степени его тяжести.

Одним из широко применяемых спосо-
бов лечения данного заболевания являет-
ся назначение системного изотретиноина. 
Единственным препаратом, действующим 
на все звенья патогенеза акне, в настоящее 

время является изотретиноин, относящий-
ся к группе ретиноидов. Препарат приводит 
к длительной стойкой ремиссии заболева-
ния у более чем 85–90 % пациентов [12, 13, 
15] и имеет положительный эффект почти 
у 100 % из них [9].

Лечение акне проводится в зависимости 
от степени тяжести заболевания и включа-
ет системную и  наружную терапию. При 
определении степени тяжести дерматоза 
учитываются следующие критерии: распро-
страненность, глубина процесса, количество 
элементов, влияние на психоэмоциональную 
сферу, формирование рубцов [8].

Поскольку доказано, что заболевание 
акне оказывает влияние на социальную ак-
тивность и адаптацию, психоэмоциональное 
состояние пациентов, немаловажным аспек-
том является мониторинг изменения психо-
логического состояния пациентов в процессе 
лечения.

Целью данного исследования является 
оценка динамики изменений психологиче-
ского состояния и коммуникативных спо-
собностей у мужчин, больных акне, на фоне 
лечения изотретиноином.

Материал и методы 
исследования

Проведено исследование влияния препа-
рата изотретиноин на психологическое со-
стояние мужчин разных возрастных групп, 
страдающих вульгарными угрями. В иссле-
довании приняло участие 118 человек – муж-
чин в возрасте от 18 до 45 лет, страдающих 
среднетяжелой и тяжелой формой акне.

В ходе исследования его участники были 
разделены на две группы. В группу 1 вошло 
58 больных в возрасте 15–19 лет с тяжелой 

У пациентов среднего возраста, с рецидивом через 18–22 года после манифестации забо-
левания, по завершении курса терапии преобладают озабоченность, избегание ответствен-
ности, усиление самоконтроля, определенная неудовлетворенность условиями жизни при 
увеличении вместе с тем эмоционального спокойствия.

Заключение. Существуют статистически значимые различия в  психологическом состоя-
нии и личностных проявлениях пациентов молодого и среднего возраста, страдающих акне, 
на фоне проведения терапии изотретиноином.

Ключевые слова: психологическое состояние, акне, эмоциональная устойчивость, 
изотретиноин, адаптация
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и среднетяжелой формой акне, впервые об-
ратившихся за медицинской помощью, про-
ходящих терапию изотретиноином. В группу 
2 включены 60 человек в возрасте 40–45 лет, 
страдающих среднетяжелой и тяжелой фор-
мой акне с рецидивом заболевания через 
18–22  лет после манифестации, которые 
в процессе терапии заболевания также при-
нимали изотретиноин.

Дополнительно всеми участниками ис-
следования в группах 1 и 2 применялись ухо-
довые средства (гель для сухой кожи и пита-
тельный крем).

Все пациенты получали монотерапию 
препаратом в расчете 0,5–0,7 мг/кг/сут. до 
достижения курсовой дозы 120 мг/кг. Су-
точную дозу подбирали индивидуально, ре-
шение о коррекции рассматривали один раз 
в месяц, ориентируясь на тяжесть заболева-
ния, динамику клинической картины и вы-
раженность побочных явлений. Повторные 
лабораторные исследования всем больным 
проводили через 6–7 месяцев от начала те-
рапии.

Эффективность терапии препаратом оце-
нивали ежемесячно путем подсчета количе-
ства воспалительных и невоспалительных 
элементов на одной половине лица. Продол-
жительность лечения составила в среднем 
6,8 ± 0,52 месяца.

До начала лечения достоверных разли-
чий личностных особенностей у пациентов 
1-й и 2-й групп выявлено не было.

Анализ динамики изменения психологи-
ческого состояния пациентов, страдающих 
акне, под влиянием курса лечения препара-
том изотретиноин проводился с применени-
ем 16-факторного опросника Кеттелла.

Сравнивались показатели внутри каждой 
из групп пациентов до начала лечения, через 
3 и 6 месяцев после начала лечения, а также 
показатели одного и того же периода у паци-
ентов 1-й и 2-й групп.

Производные величины представлены 
в формате средних арифметических значе-
ний + стандартная ошибка средних значений 
(X + m) либо в формате средних арифмети-
ческих значений + среднее квадратичное от-
клонение (Х ± σ).

Статистическая обработка результатов 
исследования выполнена использованием 
пакетов прикладных программ Microsoft 
Excel.

Результаты и их анализ
За период лечения не выявлено нежела-

тельных реакций, требующих отмены препа-
рата изотретиноина (ИТ).

Длительность заболевания на момент об-
ращения пациентов составляла от 2 до 6 лет – 
в среднем 4,6 ± 0,3 года.

Пациенты, принимавшие участие в ис-
следовании, имели различную локализацию 
процесса: поражение кожи лица, верхних ча-
стей спины, груди и предплечья (см. табл. 1, 
рис. 1). Отягощенная наследственность по 
данному дерматозу была отмечена у 66 об-
следованных.

Таким образом, тотальное поражение 
чаще встречается у  пациентов группы 1, 
чем в группе 2, а изолированное – при акне 
взрослых пациентов.

Анализ историй болезни показал, что 
большинство исследуемых занимались са-
молечением (44 %) или самолечением в соче-
тании с лечением у специалиста (28 %), что 
свидетельствует о несерьезном отношении 
к дерматозу на начальном этапе заболевания 
со стороны пациента; 13% пациентов никогда 
ранее не проводили лечебных мероприятий.

Вышеуказанное подтверждает тот факт, 
что к дерматологам обращаются, как прави-
ло, с тяжелыми формами заболевания, что 
особенно характерно для подростков, так 
как первые проявления болезни расценива-
ются как возрастной эстетический дефект, 
не требующий медицинского вмешательства, 

Таблица 1
Распределение пациентов по локализации 

патологического процесса

Локализация 
процесса

Группа 1 
(n = 58), чел.

Группа 2 
(n = 60), чел.

Лицо, спина и грудь 20 17
Спина и/или грудь 12 8
Только лицо 26 35
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и только дальнейшее прогрессирование бо-
лезни и неуспех различных способов лече-
ния приводит к тому, что пациент решает 
обратиться к специалисту.

Анализ результатов использования опро-
сника Кеттелла у  пациентов 1-й группы 
(см табл. 2) до начала лечения выявил средние 
значения по большинству показателей. Паци-
енты демонстрировали выраженное чувство 
вины, выраженное реалистическое отноше-
ние к происходящему, определенный скепти-
цизм, отсутствие мотивации к деятельности.

В процессе лечения была продемонстри-
рована следующая динамика изменения 
психологического состояния пациентов и их 
личностных характеристик:

— достоверно снижалась к 3-му месяцу 
после начала лечения и несколько возрастала 
через 6 месяцев после начала лечения, про-
должая оставаться на достоверно более низ-
ком уровне от исходной величины фактора 
(p < 0,05), средняя величина фактора А, сви-
детельствующая о нарастании личностной 
обособленности;

— среднее значение фактора В достовер-
но возрастало от исходной величины к 3-му 
месяцу от начала лечения и оставалось не-
изменным к 6 месяцам после начала лечения 
(p < 0,05), что демонстрирует улучшение ког-
нитивных способностей;

— средняя величина фактора С достовер-
но росла к 3-му месяцу от начала лечения 
и через 6 месяцев продолжала оставаться на 

достоверно более высоком уровне от исход-
ной величины фактора (p < 0,05), показывая 
достоверное увеличение эмоциональной ста-
бильности;

— средняя величина фактора F достовер-
но возрастала от исходной величины к 3-му 
месяцу от начала лечения; через 6 месяцев 
после начала лечения вновь возвращалась 
к исходному уровню показателя, достоверно 
от него не отличаясь. Это может быть интер-
претировано как усиление оптимизма после 
первых результатов лечения с возвращением 
к скомпенсированной экспрессивности при 
адаптации к результатам лечения;

— средние значения факторов Е, G, Н, I, 
L, М, О, Q2, Q3 и Q4 достоверно не изменя-
лись от исходной величины к 3-му месяцу от 
начала лечения и к 6 месяцам после начала 
лечения;

— средняя величина фактора N досто-
верно (p < 0,05) снижалось к 3-му месяцу от 
начала лечения и далее к 6 месяцам после 
начала лечения оставалось неизменной, что 
может быть интерпретировано как усиление 
открытости и спонтанности поведения;

— средняя величина фактора Q1 досто-
верно (p < 0,05) возрастала от исходной ве-
личины к 3-му месяцу от начала лечения, не 
претерпевая далее значительных изменений, 
что свидетельствует о нарастании ощущения 
стабильности у пациентов.

В целом можно заключить, что в группе 1 
у мужчин молодого возраста вследствие ле-

Рис. 1. Процентное распределение локализации патологического процесса у участников исследования

34 %

21 %

Группа 1
Лицо, спина и грудь
Спина и/или грудь
Только лицо

45 %

29 %

Группа 2
Лицо, спина и грудь
Спина и/или грудь
Только лицо

13 %

58 %
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чения акне с применением изотретиноина 
достоверно улучшились когнитивные спо-
собности, эмоциональное состояние, усили-
лись открытость и субъективное ощущение 
стабильности в жизни.

Анализ результатов использования опро-
сника Кеттелла у пациентов 2-й группы (см. 
табл. 3) до начала лечения выявил средние 
значения по большинству показателей. Па-
циенты демонстрировали выраженное чув-
ство вины, выраженное реалистическое от-
ношение к происходящему, определенный 
консерватизм, спонтанность поведения, от-
сутствие мотивации к деятельности.

Анализ результатов опроса больных ак-
не 2-й группы (пациенты среднего возраста) 
с использованием опросника Кеттелла выя-
вил следующие изменения:

— средняя величина фактора А достовер-
но росла к 3-му месяцу от начала лечения 
и к 6-му месяцу от начала лечения (p < 0,05), 
что демонстрирует достоверное увеличение 
общительности пациентов;

— средние значения факторов В, Е, G, I, L, 
М, О, Q2 и Q4 достоверно не изменялись, по 
сравнению с исходной величиной, к 3-му ме-
сяцу и 6-му месяцам после начала лечения;

— средние величины фактора F досто-
верно снижались к  3-му месяцу от нача-
ла лечения и оставались на данном уров-
не через 6 месяцев после начала лечения 
(p < 0,05), что может быть интерпретирова-
но как снижение беспечности, что, впрочем, 
оставалось в рамках скомпенсированных 
показателей;

— средние величины фактора Q3 также 
достоверно снижались к 3-му месяцу от на-
чала лечения и продолжили снижение к 6-му 
месяцу после начала лечения (p < 0,05), что 
свидетельствует об увеличении спонтанно-
сти и некотором снижении самоконтроля;

— средние величины факторов N и С так-
же достоверно (p < 0,05) возрастали от ис-
ходной величины к 3-му месяцу от начала 
лечения и не изменялись далее к 6-му ме-
сяцу, что является показателем увеличения 

Таблица 2
Показатели теста Кеттелла в 1-й группе пациентов (n = 58)

Факторы До лечения, 
стены, Х ± m

После 3 месяцев 
лечения, стены, 

Х ± m

После 6 месяцев 
лечения, стены, 

Х ± m
A (обособленный – общительный) 5,2 ± 0,3 4,2 ± 0,3* 4,5 ± 0,3*
B (оперативность мышления) 6,6 ± 0,2 7,4 ± 0,2* 7,6 ± 0,2*
C (слабость Я – сила Я) 6,1 ± 0,2 6,4 ± 0,3* 6,4 ± 0,2*
E (конформность – доминантность) 5,3 ± 0,2 5,5 ± 0,2 5,3 ± 0,2
F (сдержанность – экспрессивность) 6,1 ± 0,2 6,9 ± 0,2* 6,1 ± 0,2
G (низкое супер-эго – высокое супер-эго) 6,8 ± 0,2 6,5 ± 0,3 6,6 ± 0,2
H (нерешительность – предприимчивость) 6,1 ± 0,3 5,2 ± 0,4 6,3 ± 0,3
I (суровость – мягкосердечие) 3,9 ± 0,3 4,5 ± 0,3 3,9 ± 0,3
L (доверчивость – подозрительность) 6,3 ± 0,2 5,5 ± 0,3* 6,1 ± 0,2
M (практичность – идеалистичность) 6,3 ± 0,3 6,1 ± 0,4 6,1 ± 0,3
N (прямолинейность – дипломатичность) 5,9 ± 0,3 5,0 ± 0,3* 5,0 ± 0,3*
O (самоуверенность – самокритичность) 7,3 ± 0,3 7,0 ± 0,3 7,1 ± 0,3
Q1 (консерватизм – радикализм) 4,5 ± 0,3 5,5 ± 0,3 * 5,6 ± 0,3*
Q2 (зависимость от группы – самодостаточность) 4,7 ± 0,3 4,4 ± 0,3 4,8 ± 0,3
Q3 (низкий самоконтроль – высокий самоконтроль) 4,8 ± 0,2 5,6 ± 0,3 4,7 ± 0,2
Q4 (низкая эго-напряженность – высокая 
эго-напряженность)

3,9 ± 0,2 4,1 ± 0,3 3,8 ± 0,2

Примечание: * – достоверное различие (p < 0,05).
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эмоциональной стабильности и усиления 
честолюбия;

— средняя величина фактора Q1 досто-
верно (p < 0,05) снижалась от исходной вели-
чины к 3-му и затем к 6-му месяцу от начала 
лечения, демонстрируя усиление уверенно-
сти пациентов.

Таким образом, по сравнению с исходны-
ми показателями во 2-й группе пациентов 
в результате лечения достоверно увеличи-
лась общительность, эмоциональная ста-
бильность, спонтанность поведения паци-
ентов, они стали более уверенными и често-
любивыми (см. табл. 3).

Сравнивая показатели участников ис-
следования 1-й и 2-й группы, заметим, что 
в начале исследования, до лечения, пока-
затели в группах не имели статистически 
значимых различий. При этом отмечался 
низкий уровень факторов I, Q1, Q2, Q3 и Q4, 
что свидетельствует об ответственности, 
самостоятельности пациентов в поведении, 
некотором их консерватизме, конформизме, 

недостатке самоконтроля и недостаточности 
мотивации к активной деятельности. При 
этом отмечено, что фактор О демонстрирует 
повышенное значение, что является показа-
телем сниженного настроения, неуверенно-
сти, чувства вины (см. табл. 4).

После лечения наблюдаются статисти-
чески значимые различия между показате-
лями состояния участников 1-й и 2-й групп 
исследования. У пациентов 2-й группы ста-
тистически значимо (p < 0,05) ниже, по срав-
нению с показателями пациентов в группе 1, 
уровень факторов B, F, H, Q1, Q3, что может 
свидетельствовать о появившихся после ле-
чения некоторых когнитивных затруднениях, 
озабоченности, избегании ответственности, 
усилении консерватизма и снижении само-
контроля. При этом в группе 2 статистиче-
ски значимо (p < 0,05) выше показатели по 
шкалам А, С, N, что может являться пока-
зателем усиления открытости, чувства эмо-
ционального спокойствия и честолюбия при 
некоторой неудовлетворенности жизнью.

Таблица 3
Показатели теста Кеттелла во 2-й группе пациентов (стены, Х ± m, n = 60)

Факторы До лечения, 
стены, Х ± m

После 3 месяцев 
лечения, стены, 

Х ± m

После 6 месяцев 
лечения, стены, 

Х ± m
A (обособленный – общительный) 5,0 ± 0,3 6,2 ± 0,2* 6,1 ± 0,3*
B (оперативность мышления) 6,7 ± 0,2 6,9± 0,3 6,8 ± 0,2
C (слабость Я – сила Я) 6,0 ± 0,2 6,8 ± 0,2* 6,9 ± 0,2*
E (конформность – доминантность) 5,5 ± 0,3 5,1 ± 0,3 5,3 ± 0,3
F (сдержанность – экспрессивность) 6,2 ± 0,3 5,3 ± 0,3* 5,2 ± 0,3*
G (низкое супер-эго – высокое супер-эго) 6,7 ± 0,2 7,2 ± 0,2 6,7 ± 0,2
H (нерешительность – предприимчивость) 6,4 ± 0,2 5,0 ± 0,2* 5,3 ± 0,2*
I (суровость – мягкосердечие) 3,8 ± 0,3 3,4 ± 0,4 3,7 ± 0,3
L (доверчивость – подозрительность) 6,1 ± 0,2 6,4 ± 0,2 6,1 ± 0,2
M (практичность – идеалистичность) 6,0 ± 0,3 6,5 ± 0,4 6,1 ± 0,3
N (прямолинейность – дипломатичность) 5,3 ± 0,3 6,9 ± 0,4* 6,7 ± 0,3*
O (самоуверенность – самокритичность) 7,5 ± 0,3 7,6 ± 0,3 7,51 ± 0,3
Q1 (консерватизм – радикализм) 4,1 ± 0,3 3,5 ± 0,3* 3,0 ± 0,3*
Q2 (зависимость от группы – самодостаточность) 4,6 ± 0,3 5,0 ± 0,4 4,6 ± 0,3
Q3 (низкий самоконтроль – высокий самоконтроль) 4,9 ± 0,2 4,1 ± 0,2* 3,7 ± 0,2*
Q4 (низкая эго-напряженность – высокая эго-
напряженность)

3,7 ± 0,2 3,8 ± 0,3 3,8 ± 0,2

Примечание: * – различия достоверны с показателями до лечения (p < 0,05).
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После 6 месяцев лечения у пациентов 
обеих групп осталась на высоком уровне от-
ветственность за своих поступки, сохрани-
лись также сниженное настроение и сниже-
ние мотивации к деятельности. Остальные 
показатели находятся в пределах нормы.

Для коррекции выявленных у единич-
ных пациентов высоких показателей эмо-
циональной неустойчивости были прове-
дены сеансы рациональной психотерапии 
и сеансы прикладной релаксации по методу 
Л.Г. Оста на основе прогрессивной мышеч-
ной релаксации Э. Джейкобсона [2]. Всего 
проведено 10 сеансов рациональной психо-
терапии по 50 минут через день и 42 сеанса 
прикладной релаксации (2 раза в день по 
15–20 минут в течение 14 дней, затем еже-
дневно по 5–10 минут в течение 14 дней). 
Через 30 дней показатели нормализова-
лись (показатели фактора С до 5,1 ± 0,2) 
(р < 0,05).

Заключение
Проведенный анализ динамики измене-

ния психологического состоянии и личност-
ных проявлений пациентов, страдающих 
acne, после курса лечения изотретионином 
выявил, что в группе пациентов молодого 
возраста, впервые обратившихся за медицин-
ской помощью по поводу акне, более выра-
жены терпимость и эмпатия, решительность, 
открытость, склонность к экспериментирова-
нию при достаточном уровне самодисципли-
ны, отмечается хорошее настроение, что яв-
ляется подтверждением более стойкой адап-
тации после лечения пациентов группы 1.

У  пациентов среднего возраста, обра-
тившихся за лечением после рецидива акне 
(группа 2), преобладают определенная затор-
моженность, озабоченность, избегание ответ-
ственности, усиление самоконтроля и некото-
рого недовольства жизнью при увеличении 
вместе с тем эмоционального спокойствия.

Таблица 4
Сравнение показателей участников исследований 1-й и 2-й групп после лечения

Факторы

Пациенты группы 1 Пациенты группы 2

До лечения, 
стены, Х ± m

Через 6 месяцев 
лечения, стены, 

Х ± m

До лечения, 
стены, Х ± m

Через 6 месяцев 
лечения, стены, 

Х ± m
A (обособленный – общительный) 5,2 ± 0,3 4,5 ± 0,3 5,0 ± 0,3 6,1 ± 0,3*
B (оперативность мышления) 6,6 ± 0,2 7,6 ± 0,2 6,7 ± 0,2 6,8 ± 0,2*
C (слабость Я – сила Я) 6,1 ± 0,2 6,4 ± 0,2 6,0 ± 0,2 6,9 ± 0,2*
E (конформность – доминантность) 5,3 ± 0,2 5,3 ± 0,2 5,5 ± 0,3 5,3 ± 0,3
F (сдержанность – экспрессивность) 6,1 ± 0,2 6,1 ± 0,2 6,2 ± 0,3 5,2 ± 0,3*
G (низкое супер-эго – высокое супер-эго) 6,8 ± 0,2 6,6 ± 0,2 6,7 ± 0,2 6,7 ± 0,2
H (нерешительность – предприимчивость) 6,1 ± 0,3 6,3 ± 0,3 6,4 ± 0,2 5,3 ± 0,2*
I (суровость – мягкосердечие) 3,9 ± 0,3 3,9 ± 0,3 3,8 ± 0,3 3,7 ± 0,3
L (доверчивость – подозрительность) 6,3 ± 0,2 6,1 ± 0,2 6,1 ± 0,2 6,1 ± 0,2
M (практичность – идеалистичность) 6,3 ± 0,3 6,1 ± 0,3 6,0 ± 0,3 6,1 ± 0,3
N (прямолинейность – дипломатичность) 5,9 ± 0,3 5,0 ± 0,3 5,3 ± 0,3 6,7 ± 0,3*
O (самоуверенность – самокритичность) 7,3 ± 0,3 7,1 ± 0,3 7,5 ± 0,3 7,51 ± 0,3
Q1 (консерватизм – радикализм) 4,5±0,3 5,6 ± 0,3 4,1 ± 0,3 3,0 ± 0,3*
Q2 (зависимость от группы – 
самодостаточность)

4,7 ± 0,3 4,8 ± 0,3 4,6 ± 0,3 4,6 ± 0,3

Q3 (низкий самоконтроль – высокий 
самоконтроль)

4,8 ± 0,2 4,7 ± 0,2 4,9 ± 0,2 3,7 ± 0,2*

Q4 (низкая эго-напряженность – 
высокая эго-напряженность)

3,9 ± 0,2 3,8 ± 0,2 3,7 ± 0,2 3,8 ± 0,2

Примечание: * – различия достоверны между группами после лечения (p < 0,05).
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Abstract
Relevance. In the course of their practical work, medical workers in various �elds encounter the 

problem of acne (acne vulgaris). �is disease is common, has a high social signi�cance, and o£en 
leads to the development of psychogenic disorders.

Target. �e purpose of the study is to evaluate the dynamics of changes in the psychological state 
of men su¢ering from acne during the treatment with isotretinoin.

Materials and methods. A study was conducted of the e¢ect of the drug isotretinoin on the 
psychological state of 118 people, men aged 15 to 45 years, su¢ering from acne vulgaris.

�e study participants were divided into 2 groups. Group 1 included 58 patients aged 15-19 years 
with severe and moderate-severe forms of acne, seeking medical help for the �rst time, undergoing 
isotretinoin therapy.

Group 2 included 60 people aged 40–45 years, su¢ering from moderate to severe forms of acne, 
with relapse 18–22 years a£er manifestation, taking isotretinoin during therapy.

Results. During the study, it was revealed that young patients who �rst sought medical help and 
received isotretinoin during therapy, exhibited a more pronounced level of tolerance and empathy, 
improved mood, absence of cognitive di�culties, decisiveness, openness, and a tendency to 
experiment with su�cient self-discipline at the end of the treatment course. �is serves as evidence 
of their more resilient adaptation post-treatment.

Patients of middle age, experiencing a relapse 18-22 years a£er the manifestation of the disease, 
show a predominance of concern, avoidance of responsibility, increased self-control, a certain 
dissatisfaction with living conditions, alongside an increase in emotional calmness upon completion 
of the therapy course.

Findings. �ere are statistically signi�cant di¢erences in the psychological state and personal 
manifestations of young and middle-aged patients su¢ering from acne during isotretinoin therapy.

Keywords: psychological state, acne, emotional stability, isotretinoin, adaptation
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Актуальность. В  современной психологии феномен материнства рассматривается пре-
имущественно в  контексте формирования структуры детско-родительских отношений. 
Вытесняется значимая роль самовосприятия и самореализации будущей матери. С учетом 
трансформации социальных отношений в пользу равновесного участия отца и матери в вос-
питании детей актуальным является изучение восприятия горизонта планирования про-
фессиональных и личных перспектив женщины, а также субъективной оценки «личной эф-
фективности» реализации себя как матери. При этом алекситимический радикал выступает 
как модератор, регулирующий взаимодействие как в супружеской паре, так и в отношениях 
с социальным окружением. Эмоциональное и когнитивное избегание информации о роди-
тельстве, а  также отсутствие интереса к  психологическому пониманию со стороны супру-
га, как значимые факторы алекситимического радикала, в значительной степени способны 
определять готовность к материнству.

Цель. Оценить специфику социально-психологической адаптации к  материнству жен-
щин в связи с выраженностью проявлений алекситимии у будущих матерей (по Торонтской 
алекситимической шкале). Задачами исследования являлись проведение диагностики пси-
хологической готовности к материнству и выявление структуры изменений адаптационных 
механизмов в ситуации материнства у женщин с алекситимическим радикалом.

Методология. Исследование проведено на базе родильного дома №  2 ГБУЗ больницы 
им. В.В. Баныкина (г. Тольятти). Опрос осуществлялся клиническим психологом в рамках 
комплексного исследования психологических особенностей беременных женщин при разра-
ботке программы психологической подготовки беременных женщин к материнству. Психи-
ческие расстройства по МКБ-10 у опрашиваемых женщин не выявлены. Привлечение врача-
психиатра к исследованию не осуществлялось.
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Введение
Социально–психологическая адаптация 

будущей матери предполагает образование 
новой сферы ближайшего окружения, опо-
средованно связанной со структурой моти-
вов родительства, а также с индивидуаль-
ным восприятием личностных и професси-
ональных перспектив. Актуальность изуче-
ния оценки женщиной карьерного будущего 
после рождения ребенка определяется про-
тиворечием между демографическими зада-
чами социума и ограниченностью самореа-
лизации женщин в родовой и послеродовой 
период. Изменение критериев успешности 
и значимость такого понятия, как «личная 
эффективность», в современном обществе 
отражается на психоэмоциональном напря-
жении беременной женщины. Материнство 
часто ассоциируется с периодом потери эко-
номической автономии и ограничениями 

для карьерного роста. Женщины находятся 
в ситуации выбора: меньше работать или 
меньше уделять времени ребенку. При этом 
потребность самореализации в воспитании 
ребенка уступает место более актуальным 
потребностям – в материальном достатке 
и социальном благополучии. Данная ситу-
ация также является логичным продолже-
нием обратной взаимосвязи между количе-
ством желаемых детей у женщин с образо-
вательными и материальными ценностями, 
отмеченной в исследовании Жупиевой Е.И. 
(2015), а также Nitsche N. и Hayfor R. (2020) 
[1]. Субъективные оценки значимости ин-
дивидуальной траектории развития в про-
фессии, детерминированные личностными 
особенностями женщины, определяют доми-
наты отношении к беременности и будущему 
ребенку, в том числе в связи с выраженно-
стью алекситимического радикала.

Выборку исследования составили 226 женщин в возрасте от 18 лет до 41 года (26,1 ± 5,3), 
находившиеся на момент опроса во втором и третьем триместре беременности. С каждой 
будущей матерью проведена диагностическая беседа. По результатам применения Торонт-
ской алекситимической шкалы выделена основная группа из 41 женщины с повышенным 
уровнем выраженности алекситимии. Женщины с нормальным значением по шкале алекси-
тимии рассматривались как контрольная группа. Объектом исследования являлись психо-
логические характеристики беременных женщин. Комплект психодиагностических методик 
включал: методику «Тест отношений беременных» (И.В. Добряков), методику изучения си-
стемы ценностей (М. Рокич), методику определения уровня личностной тревожности и ре-
активной тревожности (Ч.Д. Спилбергер, в адаптации Ю.Л. Ханина), методику «Понимание, 
эмоциональное притяжение, авторитетность» (А.Н. Волкова, В.И. Слепкова).

Результаты и их анализ. Совмещение профессиональных и семейных ролей в период бе-
ременности характеризуется содержательной спецификой и оценивается как критический 
период. При изучении имплицитной структуры представлений о  материнстве у  беремен-
ных женщин с алекситимией отмечается выраженность иллюзий готовности к рождению 
ребенка и уходу за ним, ориентированность на возвращение к самореализации в карьере 
в  краткосрочной и  среднесрочной перспективе. Для них ведущее значение приобретают 
ценности индивидуализма: «активная деятельная жизнь» и «свобода» в сочетании со сни-
жением устойчивости мотивов в  принятии родительской роли. Будущие матери из кон-
трольной группы более ориентированы на самореализацию в семье и принятие родитель-
ских установок.

Заключение. Структура ценностно-смысловой сферы будущей матери с алксетимическим 
радикалом определяется высокой ориентацией на профессиональные достижения в  кра-
ткосрочном и  среднесрочном периодах. Указанные убеждения могут рассматриваться как 
предикторы дезадаптивных реакций на процесс беременности и родов и обуславливают не-
обходимость внедрения индивидуально-личностного подхода при ведении беременности 
у женщин с алекситимией.

Ключевые слова: психологическая готовность к материнству, алекситимия, мотивы со-
хранения беременности, психические состояния, диагностика психологической готовности 
к материнству.
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Цель исследования – оценить специфи-
ку социально-психологической адаптации 
к материнству женщин в связи с выражен-
ностью проявлений алекситимии у будущих 
матерей (по Торонтской алекситимической 
шкале). Социально-психологическая адап-
тация к беременности рассматривалась как 
особая социальная ситуация, затрагивающая 
переживание и осмысление опыта личност-
ной идентичности в плане формирования 
адаптационных процессов к будущему мате-
ринству: принятие роли матери, приводящее 
к изменению структуры социальных ролей, 
обеспечение ценностно-смысловой напол-
ненности субъективной картины жизненной 
перспективы. Задачей исследования явля-
лось проведение диагностики психологиче-
ской готовности к материнству и выявление 
структуры изменений адаптационных меха-
низмов в ситуации материнства у женщин 
с алекситимическим радикалом.

Методология
Исследование проведено на базе родиль-

ного дома № 2 ГБУЗ больницы им. В.В. Ба-
ныкина (г. Тольятти). Опрос осуществлялся 
клиническим психологом О.С. Шкуротенко 
в рамках комплексного исследования пси-
хологических особенностей беременных 
женщин при разработке программы психо-
логической подготовки беременных женщин 
к материнству. Психические расстройства по 
МКБ-10 у опрашиваемых женщин не выяв-
лены. Привлечение врача-психиатра к иссле-
дованию не осуществлялось.

Выборку исследования составили 226 
женщин в  возрасте от 18  лет до 41  года 
(26,1 ± 5,3), находящиеся на момент опро-
са во втором и  третьем триместре бере-
менности без признаков патологии (из них 
72,6 % – первородящие, 26,5 % уже имеют 
одного ребенка; 0,9 % – двух и более детей). 
96,4 % опрошенных женщин имели постоян-
ную профессиональную занятость до насту-
пления беременности. Все будущие матери 
на момент проведения опроса состояли в за-
конном браке и не планировали расторже-
ния супружеских отношений. По результатам 

применения Торонтской алекситимической 
шкалы (авторы: G. Taylor, D. Ryan, R. Bagby; 
адаптация Е.Г. Старостина и др.) выделена 
группа опрашиваемых с алекситимическим 
радикалом: 27 женщин с повышенным уров-
нем выраженности алекситимии (от 52 до 
60 баллов) и 14 – с высоким (61 балл и бо-
лее). Женщины с нормальным значением по 
шкале алекситимии (n = 185) рассматрива-
лись как контрольная группа. Соответствие 
групп опрашиваемых уровню выраженно-
сти алекситимии и оценка эмоционально-
аффективного статуса будущих матерей до-
полнительно подтверждена в диагностиче-
ской беседе с клиническим психологом.

Готовность к  материнству рассматри-
валась как многомерный субъективный 
феномен, где отношение к  родительству 
предполагает внутренний конфликт между 
желаемыми позитивными моделями профес-
сионального развития и реальной семейной 
ситуации. Определение воздействия субъ-
ективного восприятия личностных и про-
фессиональных перспектив на социально-
психологическую адаптацию будущих ма-
терей с алекситимией осуществлялось по 
данным контент-анализа результатов ди-
агностической беседы. Результаты опроса 
сопоставлены с  психодиагностическими 
данными по методике определения уров-
ня личностной тревожности и реактивной 
тревожности (Ч.Д. Спилбергер, в адаптации 
Ю.Л. Ханина), методике «Тест отношений бе-
ременных» для выявления преобладающего 
типа психологического компонента гестаци-
онной доминанты (И.В. Добряков), методи-
ке изучения системы ценностей (М. Рокич) 
и  методике «Понимание, эмоциональное 
притяжение, авторитетность» (А. Н. Вол-
кова; В. И. Слепкова). Указанные методики 
определены как часть комплексного иссле-
дования психологических особенностей 
беременных женщин с учетом факторов ри-
ска развития психосоматической патологии 
при разработке психопрофилактической 
программы подготовки беременных жен-
щин к материнству. Психодиагностическое 
исследование проводилось в соответствии 
с правилами GSP.
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Результаты исследования
Ведущими аргументами для выбора ро-

дительства у женщин с алекситимическим 
радикалом являлись «сохранение собствен-
ного здоровья» (22,96 %), «соответствие 
социальным ожиданиям» (22,84 %), «уход 
от настоящего» (20,03 %) (p < 0,005). Поиск 
адаптивного соответствия между внутрен-
ними ожиданиями и реальной ситуацией 
развития отражается в мотивах сохранения 
беременности.

Ценностные доминанты рассматрива-
лись как динамическая система группы мо-
тивов, отражающихся во взаимоотношениях 
женщины с социальной действительностью. 
У будущих матерей с алекситимическим ра-
дикалом отмечается стремление выбирать 
социально-престижные цели без оценки 
их реалистичности с позиции перспектив 
послеродового периода. Тип гестационной 
доминанты беременности преимуществен-
но «игнорирующий» (47,6 % опрошенных) 
или «депрессивный» (21,4 % опрошенных). 
Избегание и вытеснение реальных отноше-
ний с ребенком (наблюдалось при незапла-
нированной беременности в 27,1 % случаев), 
особенно в ситуации социального неблаго-
получия будущих родителей (субъективной 
оценкой со стороны будущей матери мате-

риального статуса семьи как низкого или 
ниже среднего), отражается в речевых кон-
структах, например: «У меня большие пла-
ны… сразу же вернусь к работе и все будет 
хорошо», «Мне нужен только ребенок». Дан-
ное состояние близко по содержательному 
описанию беременных женщин с кризисной 
беременностью по R.W. Newton [7]: значимая 
обеспокоенность материальным положени-
ем семьи, сниженный уровень готовности 
к материнству, отсутствие выраженной мо-
тивации посвятить себя родительству и ам-
бивалентное отношение к будущему ребен-
ку, нежелание вносить ограничения в свою 
жизнь [3].

Женщины с алекситимией ориентиро-
ваны на карьерный рост и менее устойчи-
вы в  принятии родительской роли. При 
изучении имплицитной структуры пред-
ставлений о материнстве у них отмечается 
выраженность иллюзий готовности к рож-
дению ребенка. Из терминальных ценно-
стей (по методике М. Рокича) ведущими для 
них являются «активная деятельная жизнь» 
и «свобода» – преобладают ценности инди-
видуализма (см. таблицу 1), связанные с кор-
рекцией установок на построение карьеры. 
Из инструментальных ценностей для них 
более значимо стремление к независимости 

Таблица 1
Иерархия предпочитаемых ценностей будущих матерей с алекситимией (n = 41)

Ценности женщин Средний ранг Групповой ранг
Терминальные ценности

Активная деятельная жизнь 5,53 1
Свобода 6,13 2
Уверенность в себе 6,24 3
Наличие хороших и верных друзей 6,35 4
Материально обеспеченная жизнь 7,12 5
Здоровье 7,24 6

Инструментальные ценности
Независимость 4,97 1
Честность 5,87 2
Ответственность 6,1 3
Воспитанность 7,24 4
Самоконтроль 7,45 5
Жизнерадостность 8,35 6
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(p < 0,05). Состояние беременности для ча-
сти опрашиваемых женщин в данной кате-
гории ассоциативно связано с социальным 
стереотипом «беременность – это болезнь». 
Взаимодействие с медицинским персоналом 
будущей матери с алекситимией носит пре-
имущественно формальный характер. Про-
является ощущение нереальности «материн-
ства». Эти факты определяют необходимость 
диагностики психологической готовности 
к материнству еще на этапе беременности.

Будущие матери контрольной группы 
ориентированы на самореализацию в семье 
(см. таблицу 2), проявляют более адаптив-
ные для психического развития ребенка ро-
дительские установки, по сравнению с жен-
щинами с выраженным алекситимическим 
радикалом (p  < 0,05). Рождение ребенка 
в данном случае может описываться как спо-
соб самореализации женщины. В сравнении 
с будущими матерями с карьерной ориента-
цией для них значимыми являются инстру-
ментальные ценности «ответственность», 
«воспитанность», «жизнерадостность». Буду-
щая мать обладает активностью и внутрен-
ним потенциалом, реализуемым в направ-
лении развития будущего ребенка. Процесс 
выстраивания смысловых границ в диаде 

«мать – дитя» проявляется психологической 
готовностью к материнству. Это согласует-
ся с выводами В.Ф. Чижова о связи психи-
ческого развития ребенка с оптимальным 
типом гестационной доминанты и сформи-
рованностью материнской потребностно-
мотивационной сферы поведения [4].

Статистически значимые различия 
(p < 0,001) в планировании будущего бере-
менной женщиной с алекситимией (возвра-
щение к профессиональной деятельностью) 
отмечаются в  зависимости от оценке ею 
уровня благосостояния своей семьи (пред-
ставлены в табл. 3).

Горизонт планирования был рассмотрен 
также как зависимая переменная – между 
стремлением вернуться к профессиональной 
деятельности после родов и сроком оценки 
личной активности в профессиональной сфе-
ре (см. табл. 4). Статистически значимые раз-
личая отмечены у будущих матерей с алек-
ститимией, планирующих продолжать рабо-
тать в период декретного отпуска или сразу 
же после него вернуться к карьере (p < 0,05).

При этом установка на профессиональ-
ную мобильность оказалась практически не 
связанной с оценкой будущей матерью гори-
зонта планирования карьеры (p = 0,257).

Таблица 2
Иерархия предпочитаемых ценностей будущих матерей без алекситимии (n = 185)

Ценности женщин Средний ранг Групповой ранг
Терминальные ценности

Социальное признание 4,24 1
Здоровье 4,35 2
Любовь 6,15 3
Наличие хороших и верных друзей 7,24 4
Материально обеспеченная жизнь 7,45 5
Уверенность в себе 8,44 6

Инструментальные ценности
Ответственность 4,97 1
Воспитанность 6,1 2
Жизнерадостность 6,94 3
Вежливость 7,24 4
Аккуратность 7,35 5
Честность 8,29 6
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Анализ вариаций значений по методике 
«Понимание, эмоциональное притяжение, 
авторитетность» отражает наличие в выбор-
ке женщин с различным характером взаимо-
отношений в семье. У женщин с алексити-
мией отмечены средний уровень понимания 
своих супругов (18,84 ± 5,21 балла), средний 
уровень эмоционального притяжения к су-
пругу (19,84 ± 4,25 балла), высокий уровень 
авторитетности супруга (22,41 ± 4,10 балла).

Уровень понимания в отношениях с су-
пругом отрицательно взаимосвязан как 
с общим уровнем общего показателя по То-
ронтской шкале алекситимии, так и с отдель-
ными параметрами: трудностями идентифи-
кации чувств, трудностями описания чувств, 
внешней ориентированностью (экстерналь-
ностью) мышления.

Корреляционные связи показателей 
алекситимии, оценки качества супружеских 
отношений по методике «Понимание, эмо-
циональное притяжение, авторитетность» 
и выраженности оптимальной гестацион-
ной доминанты по «Тесту отношений к бе-
ременности» И.В. Добрякова представлены 
на рис. 1. У женщин с алекситимическим ра-
дикалом выявлены взаимосвязи параметров 
алекситимии и низкой выраженности опти-
мальной гестационной доминанты, модели-
руемые представления о недостаточности 
понимания со стороны супруга. При этом 
сложности в общении с партнером (низкий 
уровень эмоционального притяжения) свя-
заны с трудностями описания чувств самой 
женщиной. Взаимосвязи уровня алексити-
мии у беременных женщин и показателем 

Таблица 3
Горизонт планирования будущего беременными женщинами с алекситимией в связи 

с субъективной оценкой благосостояния семьи (n = 41)

Период планирования

Оценка уровня благосостояния семьи будущей матерью (%)

Могу себе 
ни в чем не 
отказывать

Денег достаточно на 
крупные покупки 

при разумном 
планировании

Денег достаточно 
на бытовые нужды 

(без крупных 
покупок)

Приходится 
постоянно 
экономить

жизнь в настоящем моменте 21,17 20,78 33,42 39,79
менее 1 года 18,03 10,39 21,95 21,27
от 1 года до 3 лет 24,40 16,66 12,05 17,74
от 3 до 5 лет 24,25 39,04 26,60 14,15
от 5 до 10 лет 3,43 5,10 2,55 2,84
свыше 10 лет 8,72 8,04 3,43 4,21

Таблица 4
Горизонт планирования будущего беременными женщинами с алекситимией в связи со 

стремлением вернуться к профессиональной деятельности (n = 41)

Период планирования

Стремление вернуться к профессиональной деятельности после родов (%)
Планирую 

продолжить 
работать 

в декретном 
отпуске

Планирую 
вернуться к работе 
после декретного 

отпуска

Планирую 
вернуться к работе 

после отпуска по 
уходу за ребенком

(до 3 лет)

Не планирую 
возвращаться 

к работе

жизнь в настоящем моменте 20,13 24,10 19,68 31,36
менее 1 года 20,55 25,02 21,84 24,25
от 1 года до 3 лет 17,82 13,74 18,99 20,22
от 3 до 5 лет 27,65 30,32 24,51 16,13
от 5 до 10 лет 9,94 3,91 9,17 4,80
свыше 10 лет 3,91 2,91 5,81 3,24
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авторитетности супруга статистически не 
подтверждены.

Уточнение компонентного состава струк-
турно-содержательных реакций на оценку 
перспектив социальной адаптации будущей 
матерью с выраженным алекситимическим 
радикалом проведено методом факторного 
анализа. Выделено четыре значимых факто-
ра, суммарный вклад которых в общую дис-
персию составил 62,4 %:

Фактор 1 – «Субъективный эмоциональ-
но-оценочный компонент» (18,6 % диспер-
сии) – преимущественно реакции женщи-
ны в отношении профессионального буду-
щего после выхода из декретного отпуска 
и возможности карьерной самореализации 
в период воспитания ребенка. Фактор отра-
жает склонность матери к эмоционально-
ориентированным копинг-стратегиям: «из-
бегание обсуждения вопросов материнства» 
(0,754), «личностную тревожность» (0,611), 
«ситуативную тревожность» (0,514), «само-
обвинения» (0,488).

Фактор 2 – «Социальный опыт» (16,4 % 
дисперсии), в том числе оценка собственной 
социальной успешности женщиной до бере-
менности и установки родительской семье. 
Включает такие параметры как «самокон-
троль/саморегуляция» (0,789), «стремле-
ние к самоутверждению» (0,612), «социаль-
ная активность / потребность в общении» 
(0,581). Для высоких значений по данному 

фактору характерно стремление будущей ма-
тери к самостоятельности и независимости.

Фактор 3 – «Мотивы материнства» (14,4% 
дисперсии) – включает стремление к роди-
тельству как «соответствие социальных ожи-
даниям» (–0,611), «вытеснение конфликтов 
между супругами в  сферу планирования 
беременности» (0,459), оценку супружеских 
отношений женщиной (–0,154). Зависимый 
стиль межличностных отношений в семье 
(–0,738) и «оптимальный» тип гестационн-
ной доминанты (–0,556) выражается в сни-
жении стремления беременной женщины 
планировать профессиональное будуще-
го. Здесь проявляется рассогласованность 
в диаде «мать – дитя».

Фактор 4 – «Горизонт планирования про-
фессионального будущего» (13,0 % диспер-
сии) – включает «игнорирующий» тип геста-
ционной домнанты (0,814), «стремление к об-
мену информацией / конструктивной ком-
муникации» (0,618), планы будущей матери 
продолжить профессиональную деятельность 
в период декретного отпуска (0,443) или вер-
нуться к работе сразу же после него (0,311).

Заключение
Таким образом, структура ценно-смысло-

вой сферы будущей матери с алекситимиче-
ским радикалом определяется высокой ори-
ентацией на профессиональные достижения 

Рис. 1. Понимание супруга и эмоциональное притяжение во взаимоотношениях с ним 
как медиаторы связи параметров алекситимии беременных женщин и оптимальной 

гестационной доминанты (p < 0,05)
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в краткосрочном и среднесрочном периодах. 
Указанные параметры могут являться пре-
диктором дезадаптивных реакций на про-
цесс беременности и родов и обуславливают 
необходимость внедрения индивидуально-
личностного подхода в ведение беременно-
сти, родов и раннего послеродового периода 
у женщин с алекситимией. В формировании 
мотивации родительства у женщин с при-
знаками нарушения в  когнитивной обра-
ботке и регуляции эмоций не проявляется 
в  достаточной мере осознание важности 

этого жизненного этапа: материнство рас-
сматривается как базис решения социально-
личностных проблем.

Результаты проведенного исследования 
расширяют знания о значимых когнитив-
ных ассоциациях женщин с алекситимией 
в плане принятия на себя ответственности 
за решение стать матерью и могут быть ис-
пользованы в формировании психопрофи-
лактических программ, направленных на 
социальную адаптацию женщин с алекси-
тимическим радикалом к материнству.
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Abstract
Relevance. In contemporary psychology, the phenomenon of motherhood is predominantly 

examined in the context of the formation of parent-child relationship structure, while the signi�cant 
role of self-perception and self-realization of the future mother is marginalized. Considering the 
transformation of social relations towards the balanced involvement of both father and mother 
in child rearing, it is pertinent to study women’s perception of their professional and personal 
prospects and their subjective evaluation of «personal e¢ectiveness» in motherhood planning. In 
this regard, alexithymic traits act as moderators, regulating interactions within the marital couple 
and in relationships with the social environment. Emotional and cognitive avoidance of parenthood-
related information, as well as lack of interest in psychological understanding from the spouse, as 
signi�cant factors of alexithymic traits, signi�cantly in�uence readiness for motherhood.

Intention. To assess the speci�cs of socio-psychological adaptation to motherhood in women 
with alexithymic radical. �e research objectives included diagnosing psychological readiness for 
motherhood and identifying the structure of adaptive mechanisms changes in the situation of 
motherhood among women with an alexithymic radical.

Methods. �e study was conducted on the basis of Prof. V.F. Snegirev Maternity Hospital No. 6 (St. 
Petersburg). �e study sample consisted of 226 women aged 18 to 41 years (26.1 ± 5.3), who were in 
the second and third trimester of pregnancy at the time of the survey. Each expectant mother was 
interviewed. According to the results of the application of the Toronto alexithymia scale, a main 
group of 41 women with an increased level of alexithymia expression was singled out. Women with a 
normal value on the alexithymia scale were considered as a control group. �e object of the study is 
psychological characteristics of pregnant women. �e set of psychodiagnostic techniques included: 
the technique «Pregnant Women’s Relationship Test» (I.V. Dobryakov), the technique of studying 
the value system (M. Rokich), the technique of determining the level of personality anxiety and 
reactive anxiety (C.D. Spielberger in the adaptation of Y.L. Khanin), the technique «Understanding, 
emotional attraction, authority» (A.N. Volkova, V.I. Slepkova).

Results and discussion. �e combination of professional and family roles during pregnancy is 
characterized by substantive speci�city and is assessed as a critical period. When studying the 
implicit structure of representations about motherhood among pregnant women with alexithymia, 
pronounced illusions of readiness for childbirth and childcare are noted, with an orientation towards 
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returning to career self-realization in the short and medium term. For them, the leading importance 
is attached to the values of individualism: «active productive life» and «freedom» combined with a 
decrease in the stability of motives in accepting the parental role. Future mothers from the control 
group are more oriented towards self-realization in the family and accepting parental attitudes.

Conclusion. �e structure of the value-sense sphere of an expectant mother with an alexithymic 
radical is determined by a high orientation to professional achievements in the short and medium 
term. �ese beliefs can be regarded as predictors of maladaptive reactions to the process of 
pregnancy and childbirth and determine the need to implement an individual-personal approach in 
the management of pregnancy in women with alexithymia.

Keywords: psychological readiness for motherhood, alexithymia, motives to preserve pregnancy, 
mental states, diagnosis of psychological readiness for motherhood.
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Актуальность. В отличие от зарубежных, диссертационные исследования в России про-
ходят многоуровневую научную экспертизу, и даже намного бóльшую, чем статьи в рецен-
зируемых журналах или монографии, в связи с чем для информационной поддержки новых 
исследований необходимо подробно изучить содержание предшествующих авторефератов 
диссертаций.

Цель – провести содержательный анализ авторефератов диссертаций по психотерапии 
и психологической коррекции, представленных в диссертационные советы России в 2010–
2021 гг.

Методология. Изучили полные тексты 227 авторефератов диссертаций, которые были 
оцифрованы в Российской государственной библиотеке [https://www.rsl.ru/]. Использовали 
также электронный ресурс раздела «Объявления о защитах» сайта ВАК Минобрнауки Рос-
сии [https://vak.minobrnauki.gov.ru/] и сайт «Медицинские диссертации» [https://medical-diss.
com/]. Для унификации сведения заносили в таблицу, в которой, помимо библиографических 
сведений, отражали направление, метод, форму, модель психотерапии, вид психотерапевти-
ческой помощи, техники воздействия, статистические методики доказательной медицины 
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Введение
Диссертация (лат. dissertatio – рассужде-

ние, исследование) – вид индивидуального 
исследовательского труда, который представ-
ляется для публичной защиты в диссертаци-
онном (ученом) совете с целью получения 
ученой степени. Например, в России авторам 
диссертаций могут присуждаться ученые сте-
пени доктора наук и кандидата наук.

Диссертация на соискание ученой степе-
ни доктора наук – научно-квалификацион-
ная работа, в которой автором разработаны 
теоретические положения, совокупность ко-
торых можно квалифицировать как научное 
достижение, либо решена научная проблема, 
имеющая важное политическое, социально-
экономическое, культурное или хозяйствен-
ное значение, либо изложены новые научно 

(психологии). Нозологии пациентов согласовали с  Международной классификацией забо-
леваний и расстройств поведения (МКБ-10). В связи с непараметрическим распределением 
указаны медианы c верхними и нижними квартилями (Me [Q1; Q3]). Развитие данных изу-
чили при помощи анализа динамических рядов и полиномиального тренда второго порядка.

Результаты и их анализ. В 2010–2021 гг. в диссертационные советы России представля-
лось в  среднем по 16 [9; 27] диссертаций. Отмечается явное уменьшение числа диссерта-
ций: если в 2010 г. их было 41, то в 2021 г. – только 8 (уменьшение в 5,1 раза). В изученном 
общем массиве докторских диссертаций оказалось 11,9 %, исследований по медицинским 
наукам было 46,3 %, психологическим – 45,8 %, педагогическим – 4 %, по остальным – 3,9 %. 
По специальностям «Психиатрия» и  «Медицинская психология» рассматривалось 44,1 % 
работ, по остальным научным специальностям – 55,9 % – в  диссертационных советах 
при отсутствии ведущих специалистов по психотерапии и  психологической коррекции, 
что снижало адекватность дискуссии и  объективность принятия решений. Теоретико-
методологические основы психологического воздействия изучались в  7,3 % диссертаций; 
формы и методы психологического воздействия с учетом нозологических, синдромальных, 
социально-демографических, культуральных и индивидуально-психологических характери-
стик – в 49,8 %; психологическая помощь в экстремальных и кризисных ситуациях – в 2,9 %; 
психологическая характеристика участников психологического вмешательства – в 22,8 %; се-
мейные и детско-родительские отношения – в 4,7 %; личность психотерапевта и консультан-
та – в 0,5 %; психотерапевтические тактики и взаимодействие в процессе психологической 
помощи – в 3,9 %; проблемы оценки эффективности – в 8,1 %. Динамическое направление 
психотерапии было представлено в  8,3 % всех диссертаций, когнитивно-поведенческое – 
в 49 %, экзистенциально-гуманистическое – в 34,7 %, лингвистическое – в 8 %. Индивидуаль-
ная форма психотерапевтического воздействия была в 56,5 % работ, групповая – в 29,8 %, се-
мейная – в 10,5 %, социальная среда – в 2 %, аффективная интервенция – в 1,2 %. Клиническая 
модель использовалась в 53,2 % диссертаций, неклиническая – в 46,7 %. Из видов психотера-
певтической помощи лечение оказывалось в 20,9 % исследований, коррекция – в 38,3 %, реа-
билитация – в 20,9 %, профилактика и гигиена – 19,9 %. При изучении пациентов (клиентов) 
нейропсихологические методики использовались в 6,1 % работ, психологические – в 17,7 %, 
социально-психологические – в  30,1 %, социальные – в  9,4 %. Методы доказательности ис-
пользовались в 88,1 % диссертаций, в том числе одномерные методы – в 87,1 %, многомер-
ные – в  24,7 %. Изучена структура перечисленных аспектов психотерапии по направлени-
ям научного исследования. В 153 диссертациях (67,4 %) исследовались результаты лечения 
болезней, из них пациентов с психическими расстройствами и расстройствами поведения 
(F00–F99 по МКБ-10) – в 88 (38,8 %), с болезнями системы кровообращения (I00–I99) – в 25 
(11 %), с другими нозологиями – в 40 (17,6 %) работах. В 69 диссертациях (30,4 %) обращение 
за психологической помощью было обусловлено не болезнью, а социально-экономическими, 
психосоциальными или иными обстоятельствами (Z40–Z99 по МКБ-10).

Заключение. Полученные результаты расширяют информационные возможности ученых 
и позволяют им наметить направления собственных исследований.

Ключевые слова: психотерапия, психиатрия, медицинская психология, психическая кор-
рекция, диссертация, научная специальность, Российская государственная библиотека, Выс-
шая аттестационная комиссия.
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обоснованные технические, технологиче-
ские или иные решения, внедрение кото-
рых вносит значительный вклад в развитие 
страны [п. 9, Положение о присуждении 
ученых степеней: утверждено постановле-
нием Правительства России от 24 сентября 
2013 г. № 842].

Диссертация на соискание ученой степе-
ни кандидата наук – научно-квалификацион-
ная работа, в которой содержится решение 
научной задачи, имеющей значение для раз-
вития соответствующей отрасли знаний, ли-
бо изложены новые научно обоснованные 
технические, технологические или иные ре-
шения и разработки, имеющие существен-
ное значение для развития страны [там же].

Содержание диссертационной работы 
должно соотноситься с утвержденной но-
менклатурой научной специальности и ее 
паспортом. Статистические показатели дис-
сертаций, представленных в  советы Рос-
сии, содержатся в публикации [2] и на сай-
те «Кадры высшей научной квалификации» 
[URL: http://science-expert.ru/stats].

Защита зарубежных диссертаций, как 
правило, проводится кулуарно, что законо-
мерно соотносит эти работы с невысоким 
уровнем доказательности. В отличие от за-
рубежных диссертационных работ, диссер-
тационные исследования в России проходят 
многоуровневую научную экспертизу, на-
много бóльшую, чем статьи в рецензируе-
мых журналах или монографии [3]. Решение 
некоторых редакторов научных журналов, 
а подчас и науковедов воздерживаться от 
цитирования отечественных авторефератов 
диссертаций является необоснованным.

Психотерапия – система лечебного воз-
действия на психику и через психику на ор-
ганизм больного. Будучи формирующейся 
областью медицины, психотерапия тради-
ционно входит в  компетенцию медицин-
ской отрасли знания и практики [9]. Исто-
рический анализ и перспективы научных 
исследований в психотерапии содержатся 
в публикациях Р.К. Назырова [8] и Т.А. Ка-
раваевой [7].

В предыдущих публикациях рассматри-
вались структура диссертационных иссле-

дований по медицинской психологии с 1980 
по 2012 гг. [4], обобщенные показатели дис-
сертаций по психотерапии и психологиче-
ской коррекции в 1995–2009 гг. [5] и в 2010–
2011 гг. [3], по психотерапии пограничных 
и психических расстройств в 2000–2011 гг. 
с указанием библиографического списка 155 
авторефератов диссертаций [6]. Публикации, 
в том числе авторефераты диссертаций по 
телесно-ориентированной психотерапии при 
лечении психосоматических расстройств, 
рассмотрены в  публикации А.В. Антоно-
ва [1], по арт-терапии в России – в статье 
И.В. Сусаниной и А.В. Пруцкова [10].

Подробное рассмотрение содержания от-
ечественных авторефератов диссертаций по 
психотерапии и психологической коррекции 
в последние годы не проводилось.

Цель – провести содержательный анализ 
авторефератов диссертаций по психотера-
пии и психологической коррекции, пред-
ставленных в диссертационные советы Рос-
сии в 2010–2021 гг.

Материал и методы
Объект исследования составили авторе-

фераты диссертаций по психотерапии и пси-
хологической коррекции, размещенные на 
сайте Российской государственной библио-
теки [https://www.rsl.ru/]. В электронном ка-
талоге библиотеки в 2010–2021 гг. найдены 
237 авторефератов диссертаций.

Изучили полные тексты авторефератов 
диссертаций, которые были оцифрованы 
в  Российской государственной библиоте-
ке. Использовали также электронный ре-
сурс раздела «Объявления о защитах» сай-
та ВАК Минобрнауки России [https://vak.
minobrnauki.gov.ru/] и сайт «Медицинские 
диссертации» [https://medical-diss.com/]. Из 
созданного первоначального массива исклю-
чили 10 авторефератов, в которых, по сути, 
не исследовались проблемы психотерапии 
и психологической коррекции.

Для унификации сведения заносили в та-
блицу. Кроме библиографической записи 
и некоторых других данных, которые были 
индивидуальными, в некоторых графах по-
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лужирным шрифтом выделяли для подсчета 
уже представленные показатели. Например, 
в разделе о доказательной медицине (психо-
логии) указывали использованные методы 
(приемы) одномерной или многомерной ста-
тистики и т.д.

Содержание авторефератов соотносили 
с  направлениями научных исследований, 
которые в  основном содержались в  п.  6 
«Психологическое вмешательство (психо-
терапия, психологическое консультирова-
ние и психокоррекция)» паспорта научной 
специальности 19.00.04 «Медицинская пси-
хология» [http://science-expert.ru/docs/specs/
passport/19.00.04.pdf], утвержденного при-
казом Минобрнауки России от 25 февраля 
2009 г. № 59:

1-е направление – теоретико-методоло-
гические основы психотерапии и психоло-
гического воздействия;

2-е – формы и методы психотерапевти-
ческого и  психологического воздействия 

с учетом нозологических, синдромальных, 
социально-демографических, культуральных 
и индивидуально-психологических характе-
ристик;

3-е – психотерапевтическая и психологи-
ческая помощь в экстремальных и кризис-
ных ситуациях;

4-е – психологическая характеристика 
участников (клиентов, пациентов) психо-
терапии и психологического воздействия; 
причины и мотивы обращения за психоло-
гической помощью; личность в ситуации 
психологической помощи;

5-е – семья как объект психотерапии 
и  психокоррекции (супружеские комму-
никации, семейное воспитание, детско-
родительские отношения, семейные стерео-
типы, психологический климат семьи);

6-е – личность психотерапевта и консуль-
танта; психотерапевтические тактики и вза-
имодействие в процессе психологической 
помощи;

Форма для изучения авторефератов диссертаций по психотерапии 
и психологической коррекции

Раздел Заглавие, показатель Направление
исследований

Библиографическая запись
Организация
Место защиты
Нозология по МКБ-10 или 
психологические проблемы по Z
Объект Количество (), пол (М ; Ж), возраст (), профессия
Методы изучения пациентов 
(п/ж)

Нейропсихологические, психофизиологические, лич-
ностные, социально-психологические, социальные

Доказательная медицина,
психология (п/ж)

Одномерные методы (описательная статистика при 
параметрическом или непараметрическом распреде-
лении, сравнение групп, корреляции, прочие). Много-
мерные методы (регрессионный, дискриминантный, 
кластерный, факторный анализ, прочие)

Направление психотерапии 
(п/ж)

Динамическое, когнитивно-поведенческое, экзистен-
циально-гуманистическое, лингвистическое

Метод психотерапии
Форма психотерапии (п/ж) Индивидуальная, групповая, семейная, социальная 

среда, аффективная интервенция
Модель психотерапии (п/ж) Клиническая, неклиническая
Вид психотерапевтической
помощи (п/ж)

Лечение, коррекция, реабилитация, психопрофилак-
тика, гигиена

Техника воздействия
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7-е – психологические аспекты взаимо-
действия участников группового психотера-
певтического процесса и его динамика;

8-е – проблемы оценки эффективности 
психотерапии и психологического воздей-
ствия.

С 2021 г. введена новая номенклатура на-
учных специальностей. Специальность «Ме-
дицинская психология» теперь имеет шифр 
5.3.6, паспорт специальности, утвержденный 
приказом Министерства науки и высшего 
образования России от 24 февраля 2021 г. 
№ 118, с изменениями по приказу Минобр-
науки России от 11 мая 2022 г. № 445, содер-
жит практически аналогичные направле-
ния научных исследований, в том числе п. 6 
«Психологическая помощь: психотерапия, 
психологическое консультирование, психо-
коррекция».

Уместно указать, что в 62,4 % диссерта-
ционных работ были представлены два или 
даже три–четыре направления исследова-
ний, использовались несколько методов из-
учения пациентов. Количество соотнесений 
с  направлениями научных исследований 
или с другими характеристиками изучения 
психотерапии или психологического воздей-
ствия суммировали, и их сумма могла быть 
больше (меньше), чем общее число диссер-
таций. Эти суммарные показатели использо-
вали для расчета структуры общего массива 
диссертаций.

Названия организаций в библиографи-
ческой записи даны на период рассмотре-

ния диссертационного исследования. Диа-
гнозы соотнесли с таксонами болезней или 
расстройств поведения по Международной 
классификации болезней и расстройств по-
ведения 10-го пересмотра (МКБ-10).

В тексте представлены абсолютные и от-
носительные (%) данные. При округлении 
данных до десятых величин исследуемые 
показатели в структуре могут немного из-
меняться. В  связи с  непараметрическим 
распределением указаны медианы c верх-
ними и нижними квартилями (Me [Q1; Q3]). 
Развитие показателей оценили при помощи 
анализа динамических рядов и подсчета ко-
эффициента детерминации второго порядка 
(R2). Чем больше был коэффициент (макси-
мальный – 1,0), тем объективнее оказывался 
построенный тренд [11].

Результаты и их анализ
Общие показатели. Динамика 227 изу-

ченных авторефератов диссертаций по пси-
хотерапии и психологической коррекции по-
казана на рис. 1А, структура диссертаций по 
ученым степеням – на рис. 1Б, по научным 
специальностям (отраслям знаний) – рис. 1В.

Полиномиальный тренд при очень высо-
ком коэффициенте детерминации (R2 = 0,93) 
показывал уменьшение числа диссерта-
ционных исследований (см. рис. 1А): если 
в 2010 г. с психотерапией и психологической 
коррекцией соотносилась 41 отечественная 
диссертация, то в 2021 г. их было только 

Рис. 1. Динамика диссертаций (А), ученые степени (Б), научные специальности (В)
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8 – уменьшение в 5,1 раза (!). В 2010–2021 гг. 
в среднем ежегодно представлялись в дис-
сертационные советы 19 диссертаций, при 
медиане с верхним и нижним квартилем – 16 
[9; 27] работ.

Диссертаций на соискание ученой степе-
ни кандидата наук было 200 (88,1%), доктора 
наук – 27 (11,9 %) (см. рис. 2Б), что в целом 
соответствовало структуре ученых степеней 
в общем массиве диссертаций в России.

Диссертаций по медицинским наукам 
оказалось 105 (46,3%), из них докторских – 15 
(14,3 %), по психологическим – 104 (45,8 %), 
в том числе докторских – 10 (9,5 %). Кроме 
того, 9 диссертаций (4 %) были защищены 
ученых советах по педагогическим наукам, 
в  том числе 1 диссертация на соискание 

ученой степени доктора наук, 4 (1,8 %) – по 
биологическим, 2 (0,9 %) – по филологиче-
ским, 1 (0,4 %) – по философским (доктор-
ская), 1 (0,4 %) – по физико-математическим 
и 1 (0,4 %) – по техническим наукам.

Оказалось также, что только 100 работ 
(44,1%) рассматривались по специальностям 
«Психиатрия» и «Медицинская психология», 
остальные (127, или 55,9 %) – в диссерта-
ционных советах при отсутствии ведущих 
специалистов по психотерапии и психоло-
гической коррекции, что снижало адекват-
ность дискуссии и объективность принятия 
решений.

Направление научных исследований. 
Развитие направлений научных исследова-
ний в авторефератах диссертаций наглядно 

Рис. 3. Динамика диссертаций 5-го и 7-го направления научных исследований (А), 3-го и 6-го – (Б)

Рис. 2. Динамика диссертаций 2-го и 4-го направлений научных исследований (А), 1-го и 8-го – (Б)
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показано на рис. 2, 3. Полиномиальные трен-
ды при разных по значимости коэффициен-
тах детерминации демонстрировали умень-
шение данных по всем направлениям.

Структура и  динамика структуры на-
правлений научных исследований в  мас-
сиве авторефератов диссертаций пока-
зана на рис. 4. В 49,8 % диссертационных 
работ изучались формы и  методы психо-
терапии и психологического воздействия 
с учетом нозологических, синдромальных, 
социально-демографических, культуральных 
и индивидуально-психологических характе-
ристик (2-е направление), в 22,8 % – психо-
логическая характеристика участников (кли-
ентов, пациентов) психотерапии и психоло-
гического воздействия; причины и мотивы 
обращения за психологической помощью; 
личность в ситуации психотерапии и пси-
хологической помощи (4-е направление), 
в 8,1 % – проблемы оценки эффективности 
психотерапии и психологического воздей-
ствия (8-е направление), в 7,3 % – теоретико-
методологические основы психотерапии 
и психологического воздействия (1-е направ-
ление). В сумме они составили 88 % от всех 
диссертационных исследований (см. рис. 4А).

В динамике структуры отмечается умень-
шение доли 1-го, 4-го, 5-го и 7-го направле-
ния исследований и увеличение доли 2-го, 
3-го и 8-го направления (см. рис. 4Б).

В диссертационных исследованиях по 
психотерапии и психологической коррекции 

изучили в общем массиве и соотнесли с на-
правлениями научных исследований:

– направление психотерапии (динами-
ческое, когнитивно–поведенческое, гумани-
стическое и лингвистическое);

– форму (индивидуальная, групповая, 
семейная, социальная среда и аффективная 
интервенция);

– модель (клиническая и неклиническая);
– вид оказанной помощи (лечение, кор-

рекция, реабилитация, профилактика и ги-
гиена);

– метод изучения пациентов (нейропси-
хологический, психофизиологический, лич-
ностный, социально–психологический и со-
циальный);

– примененный метод доказательности 
(одномерный и многомерный).

Направление психотерапии. В общем 
массиве диссертаций динамическое на-
правление психотерапии было представлено 
в 8,3 %, когнитивно-поведенческое – в 49 %, 
экзистенциально-гуманистическое – в 34,7%, 
лингвистическое – в 8 % (рис. 5А).

Оказалось, что научные исследования 
обусловливались основными направле-
ниями психотерапии: например, в  рабо-
тах с  теоретико-методологическими ос-
новами психотерапии и  психологическо-
го воздействия (1-е направление научных 
исследований) были представлены все 
основные направления психотерапии (ди-
намическое, когнитивно-поведенческое, 

Рис. 4. Структура (А) и динамика структуры (Б) направлений научных исследований
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экзистенциально-гуманистическое и линг-
вистическое) в 17,1, 29,3, 34,1 и 19,5 % соот-
ветственно; в работах, в которых изучались 
формы и методы психологического воздей-
ствия с учетом нозологических, синдромаль-
ных, социально-демографических, культу-
ральных и индивидуально-психологических 
характеристик (2-е направление), в 57,5 % 
применяли когнитивно-поведенческие пси-
хотерапевтические методики; при изучении 
личности психотерапевта и консультанта, 
их взаимодействия в процессе психологи-
ческой помощи (6-е направление) в 100 % 
случаев использовалась экзистенциально-
гуманистическая психотерапия (см. рис. 5Б).

Форма психотерапии. В общем массиве 
авторефератов диссертаций индивидуальная 

форма психотерапевтического воздействия 
была изучена в 56,5 %, групповая – в 29,8 %, 
семейная – в 10,5%, социальная среда – в 2%, 
аффективная интервенция – в 1,2% (рис. 6А). 
При изучении теоретико-методологических 
основ психотерапии и психологического воз-
действия (1-е направление) использовались 
все формы психотерапии, что вполне зако-
номерно; в то же время при изучении лич-
ности психотерапевта или консультанта, их 
взаимодействий в процессе психологической 
помощи (6-е направление) индивидуальная 
форма психотерапии была ведущей и  ис-
пользовалась в 66,7%, а групповая – в 33,3%; 
при исследовании психологических аспектов 
взаимодействия участников группового пси-
хотерапевтического процесса (7-е направле-

Рис. 5. Структура направлений психотерапии в общем массиве диссертаций (А) 
и в направлениях научных исследований (Б)

Рис. 6. Структура форм проведения психотерапии в общем массиве диссертаций (А) 
и в направлениях научных исследований (Б)
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ние) – наоборот, в 25 и 75 % соответственно 
(см. рис. 6Б).

Модель психотерапии. В общем массиве 
диссертационных работ модели психотера-
пии изучались практически в одинаковых 
количествах (рис. 7А). В то же время в дис-
сертациях с изучением форм и методов пси-
хотерапии и психологического воздействия 
с учетом нозологических, синдромальных, 
социально-демографических, культураль-
ных и  индивидуально-психологических 
характеристик (2-е направление) клини-
ческая модель психотерапии была в 79,1 % 
работ; с оказанием психологической помо-
щи в экстремальных и кризисных ситуаци-
ях (3-е направление) в 81,8 % использовали 

неклинические психотерапевтические под-
ходы, а  в  диссертациях с  изучением лич-
ности психотерапевта и консультанта, их 
взаимодействия в процессе психотерапии 
и психологической помощи (6-е направле-
ние) неклиническую модель психотерапии 
использовали в 100 % случаев (см. рис. 7Б).

Вид психотерапевтической помощи.
В анализируемых диссертационных иссле-
дованиях использовались следующие виды 
психотерапевтической помощи: коррекция 
психического состояния пациентов – в 38,3% 
работ, лечение и реабилитаций расстройств 
здоровья – в равной степени по 20,9 %, пси-
хопрофилактические и гигиенические ме-
роприятия – в 15 и 4,9 % соответственно 

Рис. 7. Структура моделей использованной психотерапии в общем массиве диссертаций (А) 
и в направлениях научных исследований (Б)

Рис. 8. Структура видов психотерапевтической помощи в общем массиве диссертаций (А) 
и в направлениях научных исследований (Б)
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(см. рис. 8А). Как и следовало ожидать, при 
исследовании общеметодологических вопро-
сов психотерапии (1-е направление) исполь-
зовались все виды психотерапевтической 
помощи. Акцентирование внимания на ле-
чении пациентов отмечалось в диссертаци-
ях 2-го и 7-го направления, на реабилитации 
функционального состояния пострадавших – 
в 3-м направлении научных исследований 
(см. рис. 8Б).

Изучили использованные при коррекци-
онном воздействии метод и узконаправлен-
ные известные и оригинальные авторские 
психотерапевтические техники. В изучен-
ных диссертациях применяли 87 методов 
психотерапии. Поведенческая психотерапия 
упоминается 62 раза, когнитивная психоте-
рапия – 37 раз, арт-терапия – 22 раза, гип-
нотерапия – 17 раз, психодрамма – 14 раз. 
Среди 268 психотерапевтических техник тре-
нинг поведенческих навыков использовал-
ся 51 раз, коррекция когнитивных схем – 42 
раза, техники гипноза, аутотренинга и дру-
гой суггестии – 25 раз, коррекция детско-
родительских и семейных отношений – 24 
раза, релаксационные техники – 21 раз.

Пациентов, на которых было направле-
но психотерапевтическое воздействие, со-
отнесли с нозологиями и расстройствами 
поведения по таксонам МКБ-10. В 153 дис-
сертациях (67,4%) исследовались результаты 
лечения болезней, из них пациентов с пси-
хическими расстройствами и  расстрой-

ствами поведения (F00–F99) – в 88 (38,8 %), 
с болезнями системы кровообращения (I00–
I99) – в 25 (11 %), с другими нозологиями – 
в 40 (17,6 %).

В 69 диссертациях (30,4 %) указано, что 
обращения за психологической помощью 
были обусловлены не болезнью, а социально-
экономическими, психосоциальными или 
иными обстоятельствами (Z40–Z99), напри-
мер: проблемами, связанными с обучением 
и грамотностью у детей (Z55), c воспитани-
ем ребенка (Z62), с работой и безработицей 
(Z56), c воздействием производственных 
факторов риска (Z57), с адаптацией к изме-
нению образа жизни (Z60) и др.

Методы изучения пациентов. В общем 
массиве при обследовании пациентов (кли-
ентов) личностные методики использова-
лись в 36,7 %, социально-психологические – 
в 30,1%, социальные – в 9,4%, нейропсихоло-
гические – в 6,1 % (рис. 9А). Как и следовало 
ожидать, структура использованных мето-
дик зависела от направления психотерапии 
и психологического воздействия: например, 
индивидуально-психологические характе-
ристики пациентов содержались в названии 
2-го направления, что обусловливало необ-
ходимость применения всех перечисленных 
методов; при оказании психологической по-
мощи в экстремальных и кризисных ситу-
ациях (3-е направление) акцент делался на 
использовании личностных и социально-
психологических методик (см. рис. 9Б).

Рис. 9. Структура методов изучения пациентов в общем массиве диссертаций (А)
и в направлениях научных исследований (Б)
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Доказательная психотерапия и  пси-
хология. Методы доказательности исполь-
зовались в 88,1 % диссертаций, в том числе 
одномерные методы – в 87,1 %, многомер-
ные – в  24,7 %. Среди одномерных мето-
дов при параметрическом распределении 
признаков описательная статистика при-
менялась в  23,5 %, при непараметриче-
ском – в 25,2 % работ. Сравнение групп бы-
ло в 34,3 %, корреляционные зависимости 
использовались в 15,6 % исследований (см. 
рис. 10А). В структуре многомерных методов 
факторный анализ полученных результатов 
использовался в 40 % диссертаций, кластер-
ный – в 17,6 %, регрессионный – в 14,1 %, 
дискриминантный – в 11,8 % (рис. 11А).

Структура примененных одномерных ста-
тистических методик для обоснования дока-

зательности полученных данных практически 
не зависела от направления научного исследо-
вания (см. рис. 10Б). Выбор многомерных ста-
тистических приемов во многом определялся 
объектом (направлением) научных исследова-
ний: например, факторного анализа – необхо-
димостью сужения использованных психо-
социальных показателей, выявления гипоте-
тически важных мишеней при психотерапии 
и психологической коррекции в экстремаль-
ных и кризисных ситуациях (3-е направле-
ние), при психологической характеристике 
участников психотерапии (4-е направле-
ние) и при семейно-родительских отноше-
ниях (5-е направление). При психотерапев-
тическом и психологическом воздействии 
с учетом нозологических, синдромальных, 
социально-демографических, культуральных 

Рис. 10. Структура методов одномерной статистики в общем массиве диссертаций (А)
и в направлениях научных исследований (Б)

Рис. 11. Структура методов многомерной статистики в общем массиве диссертаций (А)
и в направлениях научных исследований (Б)
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и индивидуально-психологических харак-
теристик (2-е направление) регрессионный 
анализ позволял сформировать модель наи-
более оптимальных психотерапевтических 
мишеней в 3-м направлении исследования 
(см. рис. 11Б).

Заключение
В 2010–2021 гг. в диссертационные сове-

ты ежегодно представлялось в среднем 19 
диссертаций, при медиане с верхним и ниж-
ним квартилем – 16 [9; 27]. Отмечается явное 
уменьшение числа диссертаций: если в 2010 г. 
их было 41, то в 2021 – только 8 (уменьше-
ние в 5,1 раза). В изученном общем массиве 
докторских диссертаций оказалось 11,9 %, 
работ по медицинским наукам было 46,3 %, 
психологическим – 45,8 %, педагогическим – 
4 %, по другим – 3,9 %. По специальностям 
«Психиатрия» и «Медицинская психология» 
рассматривалось 44,1% работ, по остальным 
научным специальностям – 55,9 % – в дис-
сертационных советах при отсутствии веду-
щих специалистов по психотерапии и психо-
логической коррекции, что снижало адекват-
ность дискуссии и объективность принятия 
решений.

Теоретико-методологические основы 
психотерапии и психологического воздей-
ствия изучались в 7,3% диссертаций; формы 
и методы психотерапии и психологического 
воздействия с учетом нозологических, син-
дромальных, социально-демографических, 
культуральных и индивидуально-психоло-
гических характеристик – в 49,8 %; психо-

терапия и психологическая помощь в экс-
тремальных и кризисных ситуациях – 2,9%; 
психологическая характеристика участников 
психотерапевтического и психологического 
вмешательства – в 22,8%; семейные и детско-
родительские отношения – в 4,7 %; личность 
психотерапевта и консультанта – 0,5 %; пси-
хотерапевтические тактики и взаимодействие 
в процессе психологической помощи – 3,9%; 
проблемы оценки эффективности психотера-
пии и психологического воздействия – в 8,1%.

В 153 диссертациях (67,4 %) исследова-
лись результаты лечения болезней, из них 
пациентов с психическими расстройствами 
и расстройствами поведения (F00–F99 по 
МКБ-10) – в 88 (38,8 %), с болезнями систе-
мы кровообращения (I00–I99) – в 25 (11 %), 
с другими нозологиями – в 40 (17,6 %). В 69 
диссертациях (30,4 %) обращения за психо-
терапией и психологической помощью бы-
ли обусловлены не болезнью, а социально-
экономическими, психосоциальными или 
иными обстоятельствами (Z40–Z99 по 
МКБ-10).

В диссертационных исследованиях по 
психотерапии и психологической коррекции 
следует шире использовать методы доказа-
тельности количественных и качественных 
результатов: например, статистические ме-
тодики были указаны в 88,1 % диссертаций, 
в том числе одномерные методы – в 87,7 %, 
многомерные – в 24,7 %.

Полученные результаты расширяют ин-
формационные возможности ученым и по-
зволяют наметить направления собственных 
исследований.
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Abstract
Relevance. In contrast to foreign countries, dissertation research in Russia undergoes a multi-

level scienti�c expertise, much more extensive than even articles in peer-reviewed journals 
or monographs. Consequently, for the informational support of new research, it is necessary to 
thoroughly study the content of previous dissertation abstracts.

�e goal is to conduct a substantive analysis of dissertation abstracts on psychotherapy and 
psychological correction, submitted to dissertation councils in Russia in 2010–2021.

Methodology. We studied the full texts of 227 dissertation abstracts that were digitized in 
the Russian State Library [https://www.rsl.ru/]. We also utilized the electronic resource of the 

“Announcements of Defenses” section of the Higher Attestation Commission of the Ministry of 
Science and Higher Education of Russia [https://vak.minobrnauki.gov.ru/] and the “Medical 
Dissertations” [https://medical-diss.com/]. To standardize the data, we �lled in a table that 
included bibliographic information, the direction, method, form, model of psychotherapy, type of 
psychotherapeutic assistance, intervention techniques, and statistical methods of evidence-based 
medicine (psychology). Patients’ nosologies were matched with the International Classi�cation of 
Diseases and Related Health Problems (ICD-10). Due to the nonparametric distribution, medians 
with upper and lower quartiles (Me Q1; Q3) were provided. �e data trends were analyzed using time 
series analysis and a second-order polynomial trend.

Results and their analysis. In the years 2010-2021, on average, about 16 [9; 27] dissertations were 
submitted to dissertation councils of Russia. �ere has been a notable decrease in the number of 
dissertations presented, with 41 dissertations in 2010 compared to only 8 in 2021, representing a 
5.1-fold decrease. In the overall sample of doctoral dissertations studied, 11.9 % were in the �eld of 
psychological correction, with 46.3% in medical sciences, 45.8 % in psychology, 4 % in education, and 
3.9 % in other �elds. Works in the specialties of “Psychiatry” and “Medical Psychology” accounted 
for 44.1 % of the research, with the remaining scienti�c specialties making up 55.9 %. Lack of leading 
specialists in psychotherapy and psychological correction in the dissertation councils reduced the 
adequacy of discussions and the objectivity of decision-making. �e theoretical and methodological 
foundations of psychological interventions were studied in 7.3 % of dissertations, while the 
forms and methods of psychological intervention considering nosological, syndromal, socio-
demographic, cultural, and individual-psychological characteristics were examined in 49.8 % of 
cases. Psychological assistance in extreme and crisis situations was covered in 2.9 % of dissertations, 
psychological characteristics of participants in psychological interventions in 22.8 %, family and 
parent-child relationships in 4.7 %, therapist and consultant personality in 0.5 %, therapeutic 
tactics and interaction in the process of psychological assistance in 3.9 %, and issues related to 
evaluating e¢ectiveness in 8.1 %. �e dynamic approach to psychotherapy was present in 8.3 % 
of all dissertations, cognitive-behavioral in 49 %, existential-humanistic in 34.7 %, and linguistic 
in 8 %. Individual form of therapeutic intervention was found in 56.5 %, group therapy in 29.8 %, 
family therapy in 10.5 %, social environment intervention in 2 %, and a¢ective intervention in 1.2 %. 
�e clinical model was utilized in 53.2 % of cases, while the non-clinical model was used in 46.7 %. 
Among the types of psychotherapeutic assistance, treatment was provided in 20.9 %, correction 
in 38.3 %, rehabilitation in 20.9 %, and prevention and hygiene in 19.9 %. When studying patients 
(clients), neuropsychological methods were used in 6.1 %, psychological methods in 17.7 %, social-
psychological methods in 30.1 %, and social methods in 9.4 %. Methods of evidence were utilized 
in 88.1 % of dissertations, with single methods used in 87.1 % and multidimensional methods in 
24.7 %. �e structure of the listed aspects of psychotherapy was studied based on the directions 
of scienti�c research. Out of 227 dissertations, 153 (67.4 %) investigated treatment outcomes of 
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diseases, including patients with mental and behavioral disorders (F00–F99 according to ICD-10) 
in 88 (38.8 %), cardiovascular diseases (I00–I99) in 25 (11 %), and other nosologies in 40 (17.6 %) 
works. In 69 (30.4 %) dissertations, seeking psychological help was motivated not by illness, but by 
social-economic, psychosocial, or other circumstances (Z40–Z99 according to ICD-10).

Conclusion. �e obtained results expand the informational capabilities of scientists and allow for 
outlining the results of their own research.

Keywords: psychotherapy, psychiatry, medical psychology, correction, dissertation, scienti�c 
specialty, Russian State Library, Higher Attestation Commission.
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Актуальность. Созависимость в современном мире получает все более широкое распро-
странение и становится самостоятельной единицей не только психологической, но и клини-
ческой практики. При этом образовался заметный разрыв между дефинициями феномена 
созависимости, его реальным содержанием и  направлениями оказания психологической 
помощи. Нужен такой подход, который объединил бы с  одних позиций сущность созави-
симости, ее компонентную структуру и  направленность практических задач по оказанию 
клинико-психологической помощи созависимым.

Цель – описание авторского клинико-психологического подхода в  работе с  созависи-
мыми. Предлагаемый клинико-психологический подход содержит два блока: 1) теоретико-
методологические основания построения гипотетической модели развития созависимости 
и ее определения как интегрального биопсихосоциального феномена; 2) дизайн разработан-
ной программы оказания клинико-психологической помощи созависимым, получившей на-
звание «Солнечный круг».

Созависимость понимается авторами как неоднородный, многомерный, полифункциональ-
ный и  динамичный биопсихосоциальный феномен, который обусловлен дефицитарностью 
личности, в частности деформированным самоотношением созависимых, и предполагает иден-
тификацию с близким зависимым из-за дефицита целеполагания и последующую патологиче-
скую адаптацию к трудной жизненной ситуации. Главная мишень клинико-психологической 
интервенции в программе «Солнечный круг» – восстановление полноценного функциониро-
вания личности через гармонизацию ее отношений и преодоление созависимости.

Программа клинико-психологической помощи созависимым включает 16 основных за-
нятий и предполагает четыре этапа: информационно-диагностический, основной, интегра-
ционный, рефлексивный. На всех этапах программы сохраняется общая структура занятий. 
Занятия проходят в онлайн-формате.

Программа способствует повышению информированности участников о созависимости 
как о  системном и  одновременно многокомпонентном биопсихосоциальном динамичном 
феномене, обеспечивает освоение синтезированных высокоэффективных методов клинико-
психологической интервенции: элементов тренинга социальной перцепции, телесно-
ориентированной практики, когнитивно-поведенческой психотерапии, гештальт-терапии, 
арт-терапии (с особым акцентом на кинотерапию), тренинга конструктивного поведения.

Данный подход клинико-психологической помощи созависимым представляет собой ав-
торский взгляд на проблему созависимости. Авторы приглашают коллег к научной дискуссии.

Ключевые слова: созависимость, клинико-психологическая помощь, деформация лич-
ности, личностные ресурсы, структурно-функциональная модель, синтетическая динамиче-
ская программа, синтез методов клинико-психологической интервенции.
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Введение
В современных социокультурных усло-

виях многие специалисты все чаще сталки-
ваются с явлениями зависимости не только 
взрослых, но и у детей и подростков. Про-
явление зависимости может иметь разную 
степень выраженности: от увлечения до пол-
ного погружения и расстройств, когда соче-
таются нехимические и химические зави-
симости. С каждым годом данная ситуация 
все больше усложняется. Несмотря на то, что 
в системе оказания психотерапевтической 
и клинико-психологической помощи ведется 
серьезная работа, направленная на преодоле-
ние и профилактику зависимого поведения, 
заниматься коррекцией психологических со-
стояний зависимых лиц достаточно сложно. 
Это значит, что необходимо искать механиз-
мы превентивного вмешательства. Казалось 
бы, можно сделать акцент на той атмосфе-
ре, которая существует в семьях зависимых, 
и специалисты закономерно обращаются 
к родственникам пациентов (клиентов). Од-
нако часто при этом выясняется, что те, кто 
проживают рядом с зависимыми людьми, 
сами являются созависимыми и нуждают-
ся в помощи не меньше, а, с точки зрения 
многих специалистов, даже больше самих 
зависимых. Кроме того, если изначально со-
зависимость в большей степени связывалась 
с проблемой зависимости в семье, то сегод-
ня она получает все более широкое распро-
странение и становится самостоятельным 
феноменом не только психологической, но 
и медицинской практики.

Носителем феномена созависимости 
всегда становится конкретный человек. У не-
го постепенно развивается целый комплекс 
преимущественно дисфункциональных со-
стояний, которые он в большинстве случаев 
не осознает и не признает. В связи с этим для 
специалистов, работающих в этой области, 
серьезной задачей оказывается установление 
соотношения между ключевыми компонен-
тами созависимости и  направленностью 
клинико-психологической интервенции.

В настоящее время существует достаточ-
но много вариантов оказания психологиче-
ской и психотерапевтической помощи соза-

висимым лицам. Это, например, анонимные 
группы поддержки и взаимопомощи, рабо-
тающие по двенадцатишаговым программам, 
психотерапевтические группы, духовно-
ориентированные группы в приходах хра-
мов, просветительская работа, индивиду-
альное консультирование, рекомендации по 
самопомощи. Если проанализировать разные 
подходы к оказанию помощи созависимым, 
то можно предположить, что эффективность 
помощи в описанных направлениях носит 
преимущественно субъективный характер 
и непосредственно связана с личными смыс-
лами субъекта. При этом в исследованиях 
существует разрыв между дефинициями 
феномена созависимости, его содержанием 
и  направлениями оказания психологиче-
ской помощи. Нужен такой подход, который 
объединил бы с одних позиций сущность 
созависимости, ее компонентную структуру 
и направленность практической реализации 
задач по оказанию психотерапевтической 
и клинико-психологической помощи соза-
висимым, а также позволил бы расширить 
спектр специалистов, осуществляющих дан-
ную деятельность.

Цель статьи заключается в описании ав-
торского клинико-психологического подхода 
в работе с созависимыми.

Разработанный подход содержит два бло-
ка, которые логически связаны между собой, 
хотя каждый ориентирован на специфиче-
скую задачу достижения конечного резуль-
тата. К этим блокам относятся:

1) теоретико-методологические основа-
ния построения гипотетической структурно-
функциональной модели развития созависи-
мости;

2) создание дизайна программы клинико-
психологической помощи созависимым.

Первый блок клинико-психологического 
подхода включает теоретико-методологи-
ческие основания построения гипотетиче-
ской структурно-функциональной модели 
созависимости. Необходимо отметить, что 
в современных отечественных исследова-
ниях предпринимались различные попыт-
ки классифицировать все многообразие 
определений созависимости по некоторым 
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признакам, чтобы выявить общность кри-
териев проявления. Так, понятие «созависи-
мость» описывается в рамках т.н. основных 
направлений, которые принято выделять 
в  психотерапии и  психологии: психоана-
литического, когнитивно-поведенческого, 
экзистенциально-гуманистического, фор-
мирующегося лингвистического, а  также 
в рамках отдельных психотерапевтических 
методов: транзактного анализа, системного 
семейного подхода [1, 4].

В  некоторых исследованиях созависи-
мость рассматривается через призму отдель-
ных областей научного знания и практиче-
ской деятельности, таких как медицина, соци-
альная работа, психология, философия [7, 9]. 
На синтезе этих направлений строится меж-
дисциплинарный анализ данного феномена:

• биопсихосоциальный подход, в кото-
ром феномен созависимости рассматрива-
ется с системных позиций [2];

• медико-психолого-культуральный ана-
лиз с акцентом на этические аспекты и роль 
культуры в  этиопатогенезе созависимо-
сти [15].

Также феномен созависимости анализи-
руется на метаиндивидном уровне, с особым 
вниманием к объектному характеру созави-
симых отношений [5].

Подобные подходы в большей степени на-
правлены на описание феномена созависимо-
сти через дисциплинарное содержание. Это 
имеет как определенную ценность, так и не-
которые ограничения. Разные подходы могут 
пересекаться в смыслах, которые приобретает 
созависимость у каждого конкретного субъ-
екта. Поэтому встает вопрос о целесообраз-
ности рассмотрения феномена созависимо-
сти с позиции смыслового содержания.

На основании теоретико-методологи-
ческого смыслового анализа научных работ 
отечественных и зарубежных авторов пред-
лагается выделить семь групп определений 
созависимости [13]:

1) явление культуры, «культура созависи-
мости» (И.А. Шаповал, Б. и Дж. Уайнхолд);

2) особенности ценностно-смысловой 
сферы личности (Н.Г. Артемцева; С.Т. Посо-
хова, С.М. Яцышин);

3) деформация личности (С.Н. Зайцев, 
И.В. Запесоцкая, Ч. Уитфилд);

4) реакция беспомощности на трудную 
ситуацию (В.В. Башманов, О.Ю. Калиниченко, 
В.Д. Москаленко, В.В. Бочаров, А.М. Шишко-
ва, Е.В. Загородникова, О.А. Шорохова);

5) особое психическое состояние (О.О. Анд-
ронникова, В.Д. Москаленко, Р. Норвуд, 
Р. Сабби);

6)деструктивные взаимоотношения с за-
висимым человеком (Ц.П. Короленко, 
Н.В. Дмитриева, В.Д. Менделевич, М. Битти, 
Z. Happ et al.);

7) особая форма защитно-совладающего 
поведения (Е.А. Савина, Э. Ларсен, Р. Сабби, 
Дж. Фрил).

Предлагаемая классификация довольно 
условна: подходы могут быть взаимосвяза-
ны, могут пересекаться друг с другом. Это 
подтверждает многокомпонентность фе-
номена созависимости. Тем не менее такой 
смысловой анализ феномена созависимости 
приводит к выводам о том, что должны су-
ществовать как ядро созависимости некие 
интегральные признаки, определяющие ее 
проявления на разных уровнях человече-
ского бытия. В числе таких признаков – са-
моотношение, которое с позиций психоло-
гической теории отношений В.Н. Мясище-
ва может быть рассмотрено как «активная 
позиция человека в отношении себя, пред-
ставляющая сознательную, избирательную, 
основанную на опыте психологическую связь 
с различными сторонами психической жиз-
ни личности» [14, с. 485].

Теоретико-методологический анализ 
смыслового содержания проблемы позволил 
разработать гипотетическую структурно-
функциональную модель созависимости. 
Модель объединяет причины, структуру, 
компоненты и проявления созависимости 
в поведении и межличностном взаимодей-
ствии созависимых (рис. 1).

Обобщенное содержание модели отража-
ют следующие положения:

1. Исходная позиция заключается в том, 
что в обществе распространена культура со-
зависимости, когда созависимые объектные 
отношения считаются нормой.
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2. Это приводит к развитию особенно-
стей ценностно-смысловой сферы личности, 
когда близкий зависимый становится для со-
зависимого таким же сверхценным «объек-
том употребления», как объект зависимости 
для зависимого.

3. При развитии негативного сценария 
взаимодействия с зависимым происходит 
деформация личности в целом и формиро-
вание личностной дисфункции.

4. Гармоничное самоотношение такой 
личности не может сформироваться или де-
формируется на определенной стадии раз-
вития.

5. Снижается уровень общего благопо-
лучия человека, что выражается в специфи-
ческой реакции беспомощности на трудные 
ситуации и доминировании дисфункцио-
нальных психоэмоциональных состояний.

6. В результате формируется искаженное 
отношение к  близкому зависимому и  де-
структивные взаимоотношения с ним, что 
проявляется на внешнем плане в защитно-
совладающем поведении.

Согласно модели, созависимость – это 
неоднородный, многомерный, полифунк-
циональный и  динамичный биопсихосо-
циальный феномен, который обусловлен 

дефицитарностью личности, в частности 
деформированным самоотношением соза-
висимых, и предполагает идентификацию 
с близким зависимым из-за дефицита целе-
полагания и последующую патологическую 
адаптацию к трудной жизненной ситуации. 
Созависимость проявляется на психофизио-
логическом, эмоциональном, ценностно-
смысловом, социальном и поведенческом 
уровнях жизни человека и требует комплекс-
ной клинико-психологической интервенции.

Дизайн программы клинико- 
психологической помощи

Второй блок клинико-психологического 
подхода в работе с созависимыми представ-
ляет собой создание дизайна программы 
клинико-психологической помощи созави-
симым.

В основу динамической синтетической 
программы клинико-психологической по-
мощи созависимым «Солнечный круг» лег-
ли идеи и логика программы В.Д. Моска-
ленко [11], результаты теоретико-методо-
логического анализа, а также практические 
разработки авторов. В данной программе 
главной мишенью клинико-психологической 

Рис. 1. Гипотетическая модель созависимости
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интервенции становится восстановление 
полноценного функционирования личности 
через гармонизацию ее отношений и преодо-
ление созависимости.

Дизайн программы почти зеркально от-
ражает гипотетическую модель развития со-
зависимости (рис. 2).

Весь дизайн в начале работы нацелен на 
переход с внешнего плана проявления со-
зависимости – деструктивного поведения 
созависимого – к внутреннему содержанию, 
к деформированной личности созависимого 
и, в частности, его деформированному само-
отношению, с последующим возвращением 
на внешний план с  другим смыслом вос-
приятия себя и близкого зависимого. В ко-
нечном итоге программа должна привести 
к преобразованию проявлений созависимо-
сти и их смыслов. Это может предотвратить 
дальнейшее развитие созависимости и зави-
симости и способствовать формированию 
здоровой семейной культуры.

Программа предполагает реализацию 
следующих направлений клинико-психоло-
гической помощи:

1. Формирование конструктивного по-
ведения. Обучение возможности заботить-

ся о себе, определять и реализовывать свои 
потребности, права, интересы, выстраивать 
личностные границы.

2. Развитие социальной перцепции и пре-
образование межличностных взаимоотно-
шений. Преобразование таких моделей со-
зависимости, как отрицание, пособничество 
и  контроль, а  также ролевых взаимодей-
ствий внутри треугольника Карпмана.

3. Развитие аутоперцепции. Обучение 
участников безопасным способам распоз-
навания и выражения собственных чувств 
и эмоций.

4. Повышение возможностей адаптации. 
Обучение конструктивным способам совла-
дания с трудными ситуациями.

5. Гармонизация самоотношения. Повы-
шение самоуважения и самоценности.

6. Гармонизация экзистенциальности. 
Повышение уровня осознанности и напол-
ненности жизни.

7. Повышение целостности (аутентично-
сти) личности. Активизация и использова-
ние внутренних ресурсов личности.

Реализация программы клинико-психо-
логической помощи «Солнечный круг» 
определяется в  первую очередь этикой 

Рис. 2. Дизайн программы клинико-психологической помощи созависимым
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профессиональной деятельности психоло-
га и дополняется рядом положений о при-
роде созависимости. К общим этическим 
принципам, на которых основывается до-
стижение целей программы, относятся 
принципы, обеспечивающие безопасность 
внутреннего мира клиента, пространства 
оказания клинико-психологической помо-
щи и взаимоотношений в группе: конфи-
денциальность как запрет на разглашение 
результатов клинико-психологической ди-
агностики и коррекции без персонального 

согласия; безоценочность как недопущение 
конфликта; ориентация на самостоятель-
ность участников в принятии решения от-
носительно продолжения или окончания 
участия в программе.

Безусловно, программа реализуется с опо-
рой на принципы, обеспечивающие взаим-
ную ответственность психолога и участни-
ков программы, такие как профессиональная 
компетентность, обязательное применение 
научных достижений в области психологии 
зависимого поведения; обеспечение точности 

Содержание программы клинико-психологической помощи «Солнечный круг»

Название занятия Основные цели этапа Методы
Информационно-диагностический этап

«Знакомство. Ориентация в проблеме 
созависимости»

Установление 
терапевтического 

контакта с участниками 
программы и выявление 

их потребностей

•   психообразование по вопросам 
созависимости 

• кинотерапия 
• саморегуляция
• элементы гештальт-терапии

«Виды созависимости. Созависимость 
как пособничество»
«Эмоциональный портрет 
созависимости. Основные чувства 
и состояния созависимого»

Основной этап
«Наши чувства» Проведение клинико-

психологической 
интервенции 

в отношении различных 
компонентов 

созависимости для 
восстановления 
полноценного 

функционирования 
личности

• психообразование по вопросам 
созависимости

• тренинг социальной перцепции
• элементы когнитивно-поведенческой 

психотерапии
• элементы телесно-ориентированной 

психотерапии
• элементы развивающего диалога
• арт-терапия
• элементы гештальт-терапии
• тренинг конструктивного поведения

«Контроль: друг или враг»
«Отделиться с любовью»
«Действуем в своих интересах»
«Мои права – мои границы»
«Родом из детства. Дети 
в деструктивной семье»
«Позволить себе горевать: горе и утрата»
«Я отказываюсь быть жертвой. Работа 
с треугольником Карпмана»
«Посмотреть на себя: самооценка»
«Думайте сами, решайте сами»

Интеграционный этап
«Баланс целей в моей жизни» Интеграция 

полученных знаний, 
умений и навыков 

в свою повседневную 
жизнь

•  элементы телесно-ориентированной 
психотерапии

• элементы развивающего диалога
• арт-терапия
• элементы гештальт-терапии
• тренинг конструктивного поведения

«Я принимаю и одобряю себя»

Рефлексивный этап
«Подведение итогов» Подведение итогов 

и определение 
эффективности участия 

в программе

•  элементы развивающего диалога
• группа рефлексии опыта 

преодоления созависимости
• психодиагностические методы
• арт-терапия
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и объективности результатов, корректности 
передачи психологических сведений.

Особо следует подчеркнуть, что програм-
ма базируется также на принципах, обес-
печивающих условия для восстановления 
полноценного функционирования лично-
сти участников: гуманистическая направ-
ленность как соблюдение «экологии души»; 
уважение как взаимное соблюдение прав 
и личных границ; экологичность как обеспе-
чение психического и физического здоровья, 
эмоционально-соматического комфорта.

Программа клинико-психологической 
помощи созависимым включает 16 заня-
тий и предполагает четыре этапа: инфор-
мационно-диагностический, основной, 
интеграционный, рефлексивный. Этапы 
различаются по своим задачам, применя-
емым методам и  методикам, а  также по 
прогнозируемым конечным результатам. 
Краткое содержание программы клинико-
психологической помощи созависимым на 
каждом из этапов представлено в таблице.

Рассмотрим содержание программы на 
каждом этапе более подробно.

Информационно- 
диагностический этап

Информационно-диагностический этап 
предполагает установление терапевтиче-
ского контакта с участниками программы 
и выявление их потребностей. Для этого 
необходимо решить следующие задачи: со-
здать психологически комфортные условия 
для взаимодействия участников программы; 
создать атмосферу доверия и безопасности; 
прояснить ожидания созависимых от уча-
стия в программе клинико-психологической 
помощи, а также повысить информирован-
ность участников о проблеме созависимости, 
разных аспектах ее проявления, возможно-
стях коррекции и преодоления данного со-
стояния, в том числе в рамках общей страте-
гии оздоровления семейной культуры.

На информационно-диагностическом 
этапе проводится сбор биографических све-
дений у участников программы. Осущест-
вляется диагностика ключевых компонентов 
созависимости: уровня созависимости, само-

отношения, ценностно-смысловой и эмоци-
ональной сфер, оценка уровня хронического 
утомления и тенденций в ожидании буду-
щего. Участники получают представления 
о целях, задачах и направлениях оказания 
клинико-психологической помощи в про-
грамме.

С первого занятия особое внимание уде-
ляется просветительской работе и психо-
логическому образованию по вопросам за-
висимости и созависимости. Подключается 
поиск актуальных ресурсов в жизни участ-
ников с помощью упражнения «Новое и хо-
рошее», фиксации на настоящем моменте; 
восстановление эмоционально-психического 
и физического равновесия с помощью само-
регуляции. Используются кинотерапия, эле-
менты телесно-ориентированной практики, 
гештальт-терапии.

Основной этап программы
Второй, или основной, этап программы 

ориентирован на непосредственную орга-
низацию и проведение клинико-психологи-
ческой интервенции в отношении различ-
ных компонентов созависимости. На этом 
этапе реализуются две основные задачи:

• преобразование деструктивных моде-
лей поведения;

• формирование нового ощущения себя 
и новых способов взаимодействия с миром.

При сохранении информационно-про-
светительской функции на данном этапе 
углубляется осознание участниками суще-
ствующих проблем и трансформируется их 
смысл. Это достигается с помощью интегра-
ции разных высокоэффективных методов 
клинико-психологической помощи.

Использование элементов тренинга соци-
альной перцепции и элементов когнитивно-
поведенческой терапии позволяет выявить 
деструктивные модели поведения и взаимо-
отношений, такие как пособничество, отри-
цание, контроль; ролевую структуру созави-
симых отношений в треугольнике Карпмана; 
осознать их и начать преобразовывать.

Элементы телесно-ориентированной 
практики, развивающего диалога и арт-тера-
пии способствуют проработке комплекса не-
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гативных чувств и эмоций, эмоциональному 
отреагированию и проживанию актуальных 
для участников ситуаций горя и  утраты, 
раскрытию личных потребностей, эмпати-
ческих способностей и межперсональной 
чувствительности. Участники работают над 
адекватной самооценкой, чувством самоува-
жения и собственного достоинства.

От участников программы требуется 
определять свои интересы, принимать соб-
ственные решения и учиться их реализовы-
вать; определять и отстаивать свои права 
и границы; осознавать необходимость обре-
тения автономности. В этой работе допол-
нением к названным методам становится 
тренинг конструктивного поведения.

Интеграционный этап
Цель следующего – интеграционно-

го – этапа сводится к тому, чтобы обучить 
участников программы интегрировать по-
лученные знания, умения и навыки в свою 
повседневную жизнь. Для этого предпола-
гается сформулировать цели своей жизни 
(как перспективные, так и на ближайшее 
будущее), создать положительный образ се-
бя. Цель и задачи данного этапа достигаются 
благодаря синтезу элементов развивающего 
диалога и арт-терапии.

На данном этапе особенно актуальной 
становится сформированность у участников 
адекватной позиции по отношению к близ-
кому зависимому в процессе предыдущих 
занятий. Ожидаемый результат – отказ от 
защитно-совладающего поведения и  реа-
лизация возможности выстраивания каче-
ственной зрелой прямой коммуникации.

Рефлексивный этап
Рефлексивный этап завершает програм-

му. Его цель – подведение итогов и опреде-
ление эффективности участия в программе. 
Задачи рефлексивного этапа ограничива-
ются необходимостью получить обратную 
связь от участников (отзыв о программе) 
для оценки эффективности программы 
с  использованием субъективного крите-
рия; определить объективные критерии 
эффективности программы для повторного 

клинико-психологического обследования. 
Цели и задачи данного этапа осуществля-
ются с помощью синтеза элементов разви-
вающего диалога и арт-терапии, рефлексив-
ного метода, а также с помощью методов 
клинико-психологической диагностики.

Особое внимание в  течение всей про-
граммы уделяется такому методу работы, как 
кинотерапия. Это не случайно: в процессе 
кинотерапии использование метафорическо-
го способа выражения проблемы позволяет 
снизить уровень проявления психологиче-
ских защит созависимых, в особенности от-
рицания, и перейти к анализу, обсуждению 
и переработке самой проблемы [6].

Тематически подобранные художествен-
ные и мультипликационные фильмы позво-
ляют участникам посмотреть на предлагае-
мую тему и скрытое содержание их собствен-
ной личности со стороны, понять, насколь-
ко их восприятие фильма созвучно мнению 
других участников или расходится с ним [6]. 
Предполагается, что у людей, имеющих те 
или иные личностные проблемы, объектив-
ное содержание фильма искажается и заме-
щается содержанием проекции. В процессе 
работы у участников программы клинико-
психологической помощи «Солнечный круг» 
развивается способность адекватного пони-
мания объективного содержания фильма, ко-
торая дальше переносится ими на понимание 
жизни, себя и отношений с людьми [3].

Метод кинотерапии может использо-
ваться в процессе клинико-психологической 
интервенции с созависимыми следующим 
образом. Психолог подбирает мультипли-
кационный или художественный фильм по 
тематике занятия, ориентируясь на готовый 
список или на собственные предпочтения, 
просматривает его и составляет собственное 
впечатление. Мультипликационные фильмы 
предлагается просматривать непосредствен-
но на занятии. Художественные фильмы 
можно предварительно обработать, смонти-
ровав наиболее важные с точки зрения пси-
холога фрагменты, и также включить про-
смотр в структуру занятия. Наряду с этим 
есть вариант, когда просмотр художествен-
ного фильма является домашним заданием 
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как подготовка к новой теме, а затем фильм 
обсуждается на занятии.

Психолог задает серию вопросов, на ко-
торые участникам предлагается ответить, 
например: «Какие мысли, чувства, пережи-
вания возникали у вас в процессе и после 
просмотра данного произведения?» После 
того, как все желающие откликнутся, пси-
холог повторяет основные идеи, которые 
высказали участники занятия, а также дает 
свой собственный комментарий.

Приведем ориентировочный список 
фильмов, связанных с темами занятий.

Ценность момента «Здесь и сейчас»:
• мультфильм «Паровозик из Ромашко-

ва» (СССР, реж. Владимир Дегтярев, 1967);
• художественный фильм «Я на перемот-

ке» (Россия, реж. Никита Владимиров, 2022).
Созависимость как биопсихосоциальный 

феномен:
• «Ералаш» – «Медицина бессильна?» 

(Россия, реж. Е. Юликов, 2015, вып. № 302);
• художественный фильм «Принцесса на 

бобах» (Россия – Украина, реж. Виллен Но-
вак, 1997);

• художественный фильм «Елена» (Рос-
сия, реж. Андрей Звягинцев, 2011).

Пособничество как компонент созависи-
мости:

• художественный фильм «Родитель» 
(Россия, реж. Влад Фурман, 2021).

Портрет созависимости: основные чув-
ства и состояния:

• мультфильм «Обида» (Россия, реж. 
Анна Буданова, 2013).

Тема: «Потребности, желания, мечты»:
• видео «Склад» (Р. Карцев, В. Ильченко, 

1987 год).
Контроль как компонент созависимости:
• художественный фильм «Похороните 

меня за плинтусом» (Россия, реж. Сергей 
Снежкин, 2008).

Отделение как возможность:
• мультфильм «Пуповина» (Украина, 

реж. Александр Бубнов, 2018);
• мультфильм «Про Сидорова Вову» 

(СССР, реж. Эдуард Назаров, 1985);
• короткометражный фильм «Собачий 

день» (Россия, реж. Роман Отырба, 2015);

• художественный фильм «Трясина» 
(СССР, реж. Григорий Чухрай, 1977).

Действуем в своих интересах:
• мультфильм «Ба-бу-шка!» (СССР, 

«Киевнаучфильм», реж. Елена Баринова, 1982).
Мои права – мои границы:
• мультфильм «Выкрутасы» (СССР, реж. 

Гарри Бардин, 1987);
• мультфильм «Добро пожаловать» 

(СССР, «Свердловская киностудия», реж. 
Алексей Караев, 1986);

• мультфильм «Игра» (СССР, «Киев-
НаучФильм», реж. Ирина Гурвич, 1985).

Родом из детства: дети в деструктив-
ной семье:

• мультфильм «Ням-ням» (СССР, Мол-
давская республика, реж. Валерий Курту, 
1986);

• мультфильм «Варежка» (СССР, «Союз-
мультфильм», реж. Роман Качанов, 1967);

• короткометражный фильм «Проверка» 
(Россия, реж. Гала Суханова, 2013);

• короткометражный фильм «Я сюда ни-
когда не вернусь» (Россия, реж. Ролан Быков, 
1990);

• художественный фильм «Волчок» (Рос-
сия, реж. Василий Сигарев, 2010).

Самоотношение:
• мультфильм «Гадкий утенок» (Россия, 

реж. Гарри Бардин, 2010);
• песня и  клип Анны Че «Ох, удобно 

быть удобной» (Anna Cheee, альбом «Маме, 
сестре, подруге, тебе», 2021).

Позиция жертвы (треугольник Карп-
мана):

• художественный фильм «Гупешка» 
(Россия, реж. Влад Фурман, 2017);

• художественный фильм «Приходи на 
меня посмотреть» (Россия, реж. Олег Янков-
ский, Михаил Агранович, 2000).

Думайте сами, решайте сами:
• художественный фильм «Я буду жить» 

(Россия, реж. Эдуард Бордуков, 2022).
Поиск нового и хорошего во всем, благо-

дарность:
• короткометражный фильм «Чай» (Рос-

сия, реж. Анна Кузьминых, 2016).
На всех этапах программы сохраняет-

ся общая структура занятий: выполнение 
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упражнения «Новое и хорошее»; обсужде-
ние выполненного домашнего задания; пси-
хообразовательный блок по теме занятия; 
выполнение упражнений по теме занятия; 
рефлексия занятия («что было сегодня важ-
но, какие открытия, актуальное состояние»), 
объяснение домашнего задания к следующе-
му занятию. Первое и последнее занятия от-
личаются по структуре.

Участие в  программе осуществляется 
в онлайн-формате, длительность каждого 
занятия три часа. Участникам рекомендо-
вано находиться на занятиях с включенной 
камерой. Это создает эффект присутствия, 
эффект «живой группы». Обязательный эле-
мент программы – самостоятельное выпол-
нение участниками в промежутках между 
встречами домашних заданий, цель кото-
рых – предварительная подготовка к обсуж-
дению новой темы.

Описанный подход клинико-психологи-
ческой помощи созависимым представляет 
собой авторский взгляд на проблему созави-
симости. Авторы приглашают коллег к науч-
ной дискуссии.

Заключение
1. Созависимость – это неоднородный, 

многомерный, полифункциональный и ди-
намичный биопсихосоциальный феномен, 
который обусловлен дефицитарностью лич-
ности, в частности деформированным само-
отношением созависимых, и предполагает 
идентификацию с близким зависимым из-за 
дефицита целеполагания и последующую па-
тологическую адаптацию к трудной жизнен-
ной ситуации. Созависимость проявляется 

на психофизиологическом, эмоциональном, 
ценносто-смысловом, социальном и пове-
денческом уровнях жизни человека и требу-
ет комплексной клинико-психологической 
интервенции.

2. Одним из эффективных вариантов 
оказания психологической помощи созави-
симым может стать динамическая синтети-
ческая программа клинико-психологической 
помощи, разработанная с учетом особенно-
стей и потребностей ее участников.

3. Главной мишенью помогающего воздей-
ствия в программе «Солнечный круг» стано-
вится восстановление полноценного функци-
онирования личности через гармонизацию ее 
отношений и преодоление созависимости.

4. В процессе реализации программы 
инициируется понимание и осознание воз-
можностей личности в преодолении пробле-
мы созависимости. Программа способствует 
повышению информированности участни-
ков о созависимости как о системном и од-
новременно многокомпонентном биопсихо-
социальном динамическом феномене, обе-
спечивает освоение эффективных практик 
оказания клинико-психологической помощи.

5. В перспективе планируется опреде-
ление эффективности оказания клинико-
психологической помощи созависимым 
в программе «Солнечный круг» на основа-
нии субъективных (контент-анализ отзывов 
участников программы) и объективных (ре-
зультаты клинико-психологической диагно-
стики) критериев.

6. Авторы приглашают коллег к  науч-
ной дискуссии относительно представлен-
ного подхода к оказанию клинико-психо-
логической помощи созависимым.
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Abstract
Relevance. Codependency is increasingly prevalent in the modern world and is becoming 

an independent unit not only in psychological but also in clinical practice. However, there is a 
noticeable gap between the de�nitions of codependency, its actual content, and the directions of 
psychological assistance. A uni�ed approach is needed that integrates the essence of codependency, 
its component structure, and the practical tasks aimed at providing clinical-psychological assistance 
to codependents from a single perspective.

Aim – the proposed author’s clinical and psychological approach contains two blocks: 1. theoretical 
and methodological foundations for the construction of a hypothetical model of codependency and 
its de�nition as an integral biopsychosocial phenomenon; 2. the design of the program for providing 
clinical and psychological assistance to codependents, called the «Sunny Circle».

Codependency is understood by the authors as a heterogeneous, multidimensional, polyfunctional, 
and dynamic biopsychosocial phenomenon, which is caused by the de�cit nature of the personality, 
particularly by the distorted self-relationship of codependents, and implies identi�cation with the 
close dependent due to goal-setting de�cit and subsequent pathological adaptation to a di�cult life 
situation. �e main target of clinical-psychological intervention in the «Sunny Circle» program is 
the restoration of full personality functioning through the harmonization of its relationships and 
overcoming codependency.

�e program of clinical and psychological assistance to codependents includes 16 online classes 
and involves four stages: informational and diagnostic, basic, integration, and re�exive. �e general 
structure of classes is maintained at all stages of the program.

�e program contributes to increasing the awareness of participants about codependency as a 
systemic and simultaneously multi-component biopsychosocial dynamic phenomenon, ensuring 
the mastery of synthesized highly e¢ective methods of clinical-psychological intervention: elements 
of social perception training, body-oriented practice, cognitive-behavioral therapy, gestalt therapy, 
art therapy (with a special emphasis on cinematherapy), and constructive behavior training.

�is approach of clinical and psychological assistance to codependents represents the author’s 
view of the problem of codependency. �e authors invite colleagues to a scienti�c discussion.

Keywords: codependency, clinical-psychological assistance, personality deformation, personal 
resources, structural-functional model, synthetic dynamic program, methods of synthesis of 
clinical-psychological intervention.
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