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Институт психотерапии и медицинской психологии им. Б.Д. Карвасарского — 
образовательный и научно-практический центр Петербургской (Ленинградской) 
школы психотерапии, осуществляющий образовательные, научно-практические, 
научно-организационные и внедренческие проекты на переднем крае науки в 
области клинической психотерапии и клинической (медицинской) психологии. 

ПРИГЛАШАЕТ

специалистов в области психотерапии и смежных дисциплин принять участие в 
ХХII Санкт-Петербургском Апрельском семинаре по психотерапии и практиче-
ской психологии «Современная трактовка психической травмы и психотераия» 
(Санкт-Петербург, 1-6 апреля 2026 года, Гостиница «Октябрьская», Лиговский 
проспект, 10/118)

«СОВРЕМЕННАЯ ТРАКТОВКА ПСИХИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ И ЕЕ ПСИХОТЕРАПИЯ»
Апрельский семинар 2026 года разработает эту важную, для отечественной 
медицины и психотерапии трудную профессиональную тему опираясь на опыт 
экспертов, лидеров мнений и ведущих специалистов
Апрельский семинар 2026 года сформирует новый стандарт понимания психи-
ческой травмы и ее психотерапии
Апрельский cеминар 2026 года подготовит личность участников к работе 
последствиями психической травмы
Апрельский cеминар 2026 — это лаборатория клинической психотерапии, где 
исследуются механизмы и последствия психической травмы, а также разрабаты-
вается психотерапевтические подходы. 
Цель Апрельского cеминара 2026 года: создание работоспособной концепции 
психической травмы, определение места личностных механизмов в развитии 
психической травмы и возникновение кризисных состояний и расстройств, ассо-
циированных со стрессом, разработка психотерапевтического подхода, повы-
шающего эффективность программ лечения и реабилитации людей, переживших 
последствие психической травмы. 
Важным событием Апрельского семинара 2026 года станет однодневный боль-
шой научно-практический Конгресс с международным участием «Современ-
ная трактовка психической травмы и психотерапия; история, методология, 
методика и организация помощи», который состоится 1 апреля 2026 года. Это 
полноценное научно-практическое событие психотерапевтического типа, где 
наука сочетается с личностным участием, а практика — с личным опытом
В течение дня мы будем рассматривать современные представление о психиче-
ской травме и психотерапевтические подходы к лечению последствий психиче-
ской травмы. Тема будет рассмотрена с позиции Школ отечественной психотера-
пии, основных направлений психотерапии, научных специальностей области 
охраны психического здоровья, наук, исследующих психическую травму и 
кризисные состояния человека.

• Участников и гостей Апрельского семинара 2026 года ждут большое коли-
чество различных мероприятий — мастерские и мастер-классы, лекции 
основных спикеров, большая ежедневная группа для рефлексии опыта, 
дискуссии и работа основных групп для участников с акцентом на понима-
ние и проявлений явлений психической травмы, а также психотерапию ее 
последствий. Одно из занятий вечерней группы будет  посвящено работе 
Ассоциации развития Клинической психотерапии (АРКП)

• Участники Могут выбрать несколько вариантов участия: Вариант 1 «Все 
включено», Вариант 2 «Только Конгресс», Вариант 3  «Конгресс и Семинар 
без участия в основных группах». 

Все интересующие Вас вопросы можно уточнить, зайдя на сайт, 
позвонив нам по номеру +7 812 467-47-90, 
написав по адресу client@ipmp-spb.ru
или зайдя на Сайт Апрельского семинара 2025:
https://aprel-seminar-2026.ipmp-spb.ru/
или сайт Института: https://ipmp-spb.ru/

Институт психотерапии 
и медицинской психологии 

им. Б.Д. Карвасарского
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КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

Дорогие коллеги и друзья!
Вы держите в руках 96-й номер научного рецензируемого журнала «Вест-

ник психотерапии». В последнем номере 2025 года публикуются результаты 
исследований по ряду научных специальностей. В двух особых рубриках раз-
мещены материалы дискуссионного клуба и анализ клинической практики 
(на примере реабилитации участников специальной военной операции). 

В настоящем номере «Вестника психотерапии» представлены статьи 
по всем основным рубрикам: «Психотерапия», «Психиатрия и наркология», 
«Медицинская психология», «Юридическая психология и психология безо-
пасности личности».

Рубрику «Психотерапия» открывает статья моего авторства о клини-
ко-психотерапевтическом подходе как перспективе развития психотерапии 
в медицине. Здесь же представлено исследование Чермянина С.В., Загор-
ной Е.В. и Капитанаки В.Е., которые раскрыли тему определения мишеней 
психотерапии невротических нарушений в подростковом возрасте. 

В раздел «Психиатрия и наркология» помещена статья Стряпухиной Ю.В. о взаимосвязи хронического 
утомления и диспозиционного оптимизма у созависимых лиц.

Раздел «Медицинская психология» включает статьи различной содержательной направленности. 
Во-первых, это коллективная работа группы авторов из Тюмени: Гуськовой О.А., Приленского Б.Ю., 
Стояновой И.Я., Николаенко Т.А., Ярославской Е.И., Авдеевой К.С. и Петелиной Т.И., посвященная изу-
чению клинико-психологических аспектов астении и тревожности у пациентов, перенесших COVID-19. 
Во-вторых, лонгитюдное исследование динамики симптомов тревоги у матерей недоношенных детей, 
выполненное Евмененко А.О. В-третьих, изучение мишеней нейропсихологической коррекции в работе 
с пациентами, перенесшими новую коронавирусную инфекцию, осуществленное Кутьковой А.К. И, на-
конец, программа психологической коррекции когнитивных и эмоциональных нарушений у ВИЧ-инфи-
цированных пациентов, разработанная Васильевой Г.Н. 

В рубрике «Юридическая психология и психология безопасности личности» представлена статья 
Ильянковой Е.И., Семаковой А.И. и Жарких А.А. о дисфункциональности психологических границ лич-
ности как предикторе интернет-зависимого поведения девиантных подростков. 

В этом номере открывается новая рубрика – «Клиническая практика», которая будет представлять на-
учный анализ результатов практической деятельности психотерапевтов и психологов. В этой рубрике по-
мещено научное исследование серии клинических случаев для уточнения роли психолога в процессе реаби-
литации участников СВО и их семей, выполненное Максимовой Н.В., Петровой Р.В. и Преображенской Е.В. 

В «Дискуссионном клубе» выпуска представлены три публикации. Статья Мельниковой А.А. 
и Андрущенко Н.В. представляет собой научный обзор развития балинтовских групп – важнейшего ме-
тода совершенствования личности и профилактики выгорания у самих психотерапевтов и представителей 
других помогающих профессий. Суворова Э.А. и Шаболтас А.В. предлагают для обсуждения научный 
обзор отечественного и зарубежного опыта по теме анализа психологических факторов эффективности 
краткосрочного стационарного лечения пациентов с коксартрозом. Крылатова Е.В. и Селиверстова Н.А. 
исследуют особенности психического состояния лиц, находящихся в затяжных стрессовых ситуациях.

Вот таким с позиции 96-го номера «Вестника психотерапии» видится передний край исследований 
в области психотерапии и других наук, ориентированных на изучение психического здоровья. 

Хочу пригласить к сотрудничеству потенциальных авторов и напомнить им, что наш журнал дает широ-
кие возможности для публикации результатов научных исследований в области психотерапии и по научным 
специальностям ВАК: «Психиатрия и наркология», «Медицинская психология» (по медицинским и психоло-
гическим наукам), «Психофизиология», «Юридическая психология и психология безопасности личности». 
Материалы нашего журнала являются хорошим поводом для дискуссии и разработки научных вопросов.

Присоединяйтесь, господа!

Равиль Назыров,
главный редактор,

ректор Института психотерапии и медицинской психологии им. Б.Д. Карвасарского,
президент Ассоциации развития клинической психотерапии (АРКП),

руководитель Школы клинической психотерапии,
доктор медицинских наук
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Р.К. Назыров

КЛИНИКО-ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ 
ПОДХОД КАК ВОЗМОЖНОСТЬ РАЗВИТИЯ 

ПСИХОТЕРАПИИ В МЕДИЦИНЕ
Институт психотерапии и медицинской психологии им. Б.Д. Карвасарского 

(Россия, Санкт-Петербург, Басков пер., д. 34)

Актуальность. Клиническая практика и научные исследования последнего времени по-
казывают расширение границ применения психотерапии в медицине, для лечения и реаби-
литации пациентов с пограничными психическими расстройствами и других клинических 
групп. При этом развитие психотерапии в медицине сдерживается недостаточной проработ-
кой методологии и методики. Для развития психотерапии в медицине должна быть создана 
система обоснованного использования существующих возможностей и достижений психо-
терапии, что затруднено практикой изолированного применения отдельных психотерапев-
тических методов, количество которых, по некоторым оценкам, превышает 800.

Цель: экспертный анализ результатов и перспектив применения клинико-психотерапев
тического подхода при работе с  пациентами, страдающими пограничными психическими 
расстройствами и расстройствами других клинических групп, формирование плана его со-
вершенствования.

Методология. На серии научно-практических конференций с  международным участием 
проведен экспертный анализ концепции клинической психотерапии, опыта ее использова-
ния в различных клинических группах с целью совершенствования клинико-психотерапевти
ческого подхода и создания условий для психотерапевтического лечения и реабилитации па-
циентов с граничными психическими расстройствами и последствиями психической травмы.

Результаты и  обсуждение. Представлена концепция и  общие подходы к  перспективам 
развития клинико-психотерапевтического подхода в  медицине. Рассмотрены основные 
принципы клинической психотерапии. Разобраны общие требования к психотерапевтиче-
ской диагностике, основанные на постановке функционального диагноза, формулировании 
психотерапевтической гипотезы, определении перечня психотерапевтических мишеней 
конкретного психотерапевтического случая, разработке индивидуальной психотерапевти-
ческой программы, методов совершенствования психотерапевтической практики. Прове-
денный экспертный анализ концепции и результатов ее реализации в условиях клинической 
практики показал необходимость совершенствования предлагаемой системы и ее отдельных 
элементов для развития клинико-психотерапевтического подхода и его применения в лече-
нии и реабилитации пациентов с пограничными психическими расстройствами, в том числе 
расстройствами, связанными с последствиями психической травмы.

Заключение. В целом концепция клинической психотерапии оправдала ожидания и дает 
возможность развития психотерапии медициснкой модели. Клинико-психотерапевтический 
подход обладает ресурсом развития психотерапии в  медицине. Проведенный экспертный 
анализ концепции определил перспективы его дальнейшей разработки, в т. ч. создания под-
ходов для лечения и реабилитации пациентов с последствием психической травмы.

Ключевые слова: психотерапия, медицинская модель психотерапии, клиническая психо-
терапия, клинико-психотерапевтический подход.
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Зачем нужна клиническая 
психотерапия?

Концепция клинической психотерапии 
создавалась в ответ на потребность в осоз-
нанном применении существующих пси-
хотерапевтических достижений и подходов 
в медицине, а также на поиск интеграции до-
стижений различных психотерапевтических 
школ в лечении пациентов. Первоначально 
принципы клинико-психотерапевтического 
подхода были определены и сформулирова-
ны по заданию Бориса Дмитриевича Кар-
васарского автором публикации совместно 
с Александром Константиновичем Короле-
вым как система с опорой на самостоятель-
ные группы психотерапевтических мишеней 
в психотерапевтической клинике «Эйдос» 
(г. Тольятти) [8].

В дальнейшем к работе над этой концеп-
цией были привлечены сотрудники про-
фильного НИИ, которые занималась про-
работкой ее отдельных элементов [11] и це-
лостного клинико-психологического под-
хода [10]. В совершенствовании и развитии 
концепции принимают участие сотрудники 
Института психотерапии и медицинской 
психологии им. Б.Д. Карвасарского [9] на 
основе принципов научности в психотера-
пии [1] и понимания современных взгля-
дов на лечение пациентов с психическими 
расстройствами [2]. Ее внедрение осущест-
влялось в медицинских организациях Рос-
сии и Казахстана. Одной из задач развития 
клинико-психотерапевтического подхода 
была работа с людьми, пережившими тяже-
лый стресс [14].

1. Концепция клинической 
психотерапии

Клиническая психотерапия служит по-
требности интеграции обширного и  про-
тиворечивого мира психотерапевтиче-
ских направлений, методов, форм и  под-
ходов в  медицинскую организационно-
методологическую контекстную рамку.

Клиническая психотерапия является 
составной частью медицины. Это означает, 

что весь обширный массив эмпирически 
востребованных психотерапевтических ме-
тодов должен быть проанализирован исходя 
из принятой в медицине системы критериев 
обоснованности и эффективности.

Сама же клиническая психотерапия не 
является методом психотерапии, а представ-
ляет собой формирующуюся из междисци-
плинарной области знания медицинскую 
науку и практику, методическую систему 
организации, управления, оценки качества 
и  эффективности психотерапевтической 
помощи – вариант реализации медицинской 
модели психотерапии [5].

Базовые принципы развития 
психотерапии в медицине

Базовыми принципами развития клини-
ческой психотерапии являются: 1) стремле-
ние к научной обоснованности, 2) профес-
сиональная ответственность, 3) влияние на 
качество психотерапевтического процесса, 
4) компетентностное обучение.

1) Перспективы научного обоснования 
клинической психотерапии

Клиническая психотерапия может рас-
сматриваться в качестве формирующейся 
медицинской науки. Она становится меди-
цинской наукой и областью практики ново-
го типа – возможно, первым представителем 
постнеклассических наук в медицине, где 
исследователь (как субъект познания) как 
минимум принимает участие и в определе-
нии предметной области, и в формировании 
научного или практического результата. Это 
хорошо видно на примере кризисных состо-
яний и расстройств, связанных со стрессом: 
пациент может признавать себя страдающим 
расстройством, связанным со стрессом, или 
на первое место выдвигать коморбидную 
патологию либо психологические трудности. 
Любые научные и практические результаты, 
конечно же, не должны противоречить уже 
существующим «классическим» научным 
данным медицины, полученным в результате 
психологических, физиологических, биохи-
мических и биогенетических исследований.

Важным следствием определения клини-
ческой психотерапии как формирующейся 
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постнеклассической науки является ее прин-
ципиальная толерантность к любым другим 
системам психотерапии. При этом клиниче-
ская психотерапия каждую психотерапевти-
ческую идею воспринимает как потенциаль-
ный ресурс для применения в медицине.

2) Профессиональная ответственность 
как характеристика клинической психоте‑
рапии

В клинической психотерапии назначение 
компонентов индивидуальной психотера-
певтической программы определяется по-
казаниями и противопоказаниями с учетом:

–  клинического состояния пациента, об-
ратившегося за психотерапевтической по
мощью;

–  его личностных и психологических осо-
бенностей;

–  уровня социально-психологической 
адаптации в конкретной клинической си
туации;

–  особенностей психотерапевтического 
контакта и характера функционирования 
диады «психотерапевт – пациент»;

–  доказанных возможностей выбираемо-
го психотерапевтического метода.

Клинико-психотерапевтический анализ 
всех этих групп факторов может определить 
показания к выбору основного психотера-
певтического метода на конкретном этапе 
лечения, необходимые формы психотера-
пии (индивидуальная, семейная, групповая), 
а также целесообразность применения до-
полнительных методов психотерапии, пси-
хосоциальной реабилитации и психосоци-
альной терапии.

Одним из серьезных ограничений по 
применению в клинике «монометодической» 
психотерапии является претензия практиче-
ски всех «основных» психотерапевтических 
методов на роль панацеи: из когнитивной 
психотерапии не появится обоснование 
назначения курса гуманистической психо-
терапии, и наоборот [3, 12]. Клиническая 
психотерапия формулирует подход с пози-
ции достижения результата, ее интересует 
исключительно клиническая эффективность 
воздействия, поэтому в ее основе лежат не 
сами методы психотерапии, а возможность 

их сочетанного применения для решения 
конкретных задач в структуре индивиду-
альной психотерапевтической программы 
лечения (ИПП) конкретного пациента.

3) Психотерапевтический процесс: значе‑
ние психотерапевтической диады, управляе‑
мость и организованность

Психотерапевтический процесс в рамках 
клинической психотерапии рассматривает-
ся в структуре диады «пациент – психоте-
рапевт». Она представляет собой сложную 
и многогранную структуру коммуникации, 
в которой взаимодействие ее участников 
создает условия для эффективной психоте-
рапии. Значение психотерапевтической ди-
ады подчеркивается в различных психотера-
певтических системах. Важными общепри-
знанными аспектами функционирования 
диады являются: эмпатия и создание дове-
рительной атмосферы, качественной ком-
муникации, индивидуальный подход и уме-
ние работать с различными эмоциональны-
ми состояниями пациента, формирование 
особых отношений между ее участниками. 
В клинической психотерапии диада рассма-
тривается не просто как сложная система 
коммуникации и  взаимодействия между 
пациентом и психотерапевтом, а как модель 
личностного функционирования пациента, 
реализуемая в системе отношений с психо-
терапевтом и другими участниками психоте-
рапевтического процесса. Такое понимание 
психотерапевтической диады позволило со-
здать условия для лучшего понимания пси-
хотерапевтического процесса и разработать 
специальные методы его оценки и повыше-
ния эффективности.

В частности, это помогло, наряду с клини-
ческими консилиумами, разработать и при-
менить специальные психотерапевтические 
консилиумы (клинико-психотерапевти
ческий анализ психотерапевтического слу-
чая – КАПС), а также более точно определить 
другие методы диадного анализа и повыше-
ния качества психотерапевтического про-
цесса, такие как супервизия, интеровизия, 
балинтовские группы и др., рассмотрев их 
в качестве факторов психотерапевтическо-
го воздействия пациента и психотерапев-
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та, а не только как источники информации 
о пациенте. Диада «психотерапевт – пациент» 
рассматривается как модель личности в кон-
цепции теории отношений В.Н. Мясищева 
и Б.Д. Карвасарского [4].

4) Компетентностное обучение клиниче‑
ских психотерапевтов

Для освоения клинико-психотерапевти
ческого подхода проводится специальное 
обучение, которое обеспечивает личностно-
профессиональную трансформацию специ-
алиста, которая позволяет сформировать 
профессиональные, личностные и органи-
зационные компетенции, необходимые для 
проведения клинической психотерапии.

К компетентностным трансформациям 
клинического психотерапевта относятся сле-
дующие:

•	 постижение психического как слож-
ной многоуровневой системы отражения 
реальной действительности;

•	 понимание личности как системы от-
ношений, ее экзопсихического характера;

•	 принятие сути пограничных рас-
стройств как постнеклассического меди-
цинского объекта (форма патологической 
психологической адаптации);

•	 постижение сути психотерапевтиче-
ского контракта;

•	 понимание сути психотерапевтическо-
го воздействия;

•	 постижение сути психотерапевтиче-
ского изменения;

•	 принятие нелинейности динамики 
психотерапевтических изменений.

Клиническая психотерапия 
и медицинская модель 

психотерапии
Для развития специального подхода пси-

хотерапии в медицине должна быть создана 
система, которая могла бы определить по-
казания и противопоказания к назначению 
всех известных инструментов психотера-
пии и была бы основана на учете клиниче-
ских, клинико-психологических и клинико-
социальных факторов расстройства и спо-
собов лечения. До создания этой концепции 
была описана медицинская модель психоте-

рапии. В ней предполагалось использование 
психосоциальных факторов болезни и лече-
ния, которые основываются на достижени-
ях медицины. Однако медицинская модель 
психотерапии была прописана гипотетиче-
ски, и это не давало шансов реализовать ее 
возможности на практике [7].

При формулировании подходов медицин-
ской модели психотерапии в литературе, как 
правило, подчеркивается, что этот тип психо-
терапевтического лечения предполагает ока-
зание психотерапевтической помощи и про-
ведение психотерапевтического лечения, а не 
реализацию психотерапевтического метода 
[7]. Целью такого воздействия определяется 
выздоровление, а не решение других прак-
тических и психологических задач. Обратив-
шийся человек в такой модели рассматрива-
ется как пациент, т. е. страдающий расстрой-
ством. Ответственность за выбор методов 
и результат лечения распределяется между 
пациентом и психотерапевтом или, в неко-
торых случаях, в большей степени относится 
к психотерапевту и полипрофессиональной 
бригаде. Результат психотерапевтического 
лечения определяется психотерапевтиче-
ским контрактом. Психотерапевтическими 
средствами в медицинской модели предпо-
лагается создание программ психотерапии, 
а в клинической психотерапии – специаль-
ной индивидуальной психотерапевтической 
программы, которая включает в себя необ-
ходимый и достаточный для осуществления 
лечения набор психотерапевтических инстру-
ментов. Тип отношений в процессе психоте-
рапии в медицинской модели определяется 
актуальным клиническим состоянием, нозо-
логической принадлежностью, этапом про-
хождения программы лечения. Медицинская 
модель направлена на личностные механизмы 
этиопатогенеза расстройства. Однако сфор-
мулированные таким образом подходы меди-
цинской модели не давали возможности для 
ее реального воплощения – в данной трактов-
ке предполагается, скорее, некоторая система 
понятий без конкретного воздействия в опре-
деленном терапевтическом случае.

В связи с этим потребовалась специаль-
ная доработка теории и  практики психо-
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терапевтического воздействия, чтобы при 
создании клинической модели психотерапии 
увязать современные достижения медицины 
с психотерапевтическим воздействием, что 
позволило бы формулировать показания 
и противопоказания к назначению конкрет-
ных психотерапевтических методов и других 
инструментов психотерапии.

Клиническая психотерапия 
ориентирована на пациента

Устройство психотерапевтического зна-
ния в настоящий момент не позволяет опре-
делять показания к использованию всего 
многообразия психотерапевтических ин-
струментов при проведении психотерапии 
для конкретного пациента.

Клиническая психотерапия осуществля-
ет важный «тектонический сдвиг», кото-
рый позволяет трансформировать медико-
психотерапевтическую (медико-психологи
ческую) парадигму, основанную на этап-
ности программ лечения и реабилитации, 
в клинико-психотерапевтическую (клинико-
психологическую), – к новому подходу, где 
в центре внимания – этапы индивидуальной 
динамики пациента. Традиционные програм-
мы психотерапии в наркологии, психиатрии, 
соматической медицине строились по прин-
ципу последовательных, предписывающих 
фиксированные временные рамки этапов. Од-
нако реальная практика показывает, что па-
циенты продвигаются в лечении неравномер-
но и универсальные этапы часто не соответ-
ствуют их индивидуальным возможностям.

Этапы лечения сохраняют значение для 
планирования и учета, но перестают быть 
технологической схемой, навязываемой 
всем пациентам. В основе лежит понимание 
особенностей личностного функциониро-
вания пациента, его готовности к измене-
ниям и  прогрессу состояния в  лечебно-
реабилитационном процессе. Такой подход 
минимизирует риски несоответствия между 
этапами и реальным состоянием пациента, 
открывая возможности для более точного 
планирования работы.

Клиническая психотерапия рассматри-
вает пациента через призму его уникальных 

потребностей и факторов, определяющих 
успех лечения. Это позволяет формировать 
новые подходы к реабилитации, основанные 
не на усредненных схемах, а на индивиду-
альном взаимодействии, в котором пациент 
становится активным участником своего вы-
здоровления.

Клиническая психотерапия создает ус-
ловия, когда пациенту служит вся совре-
менная психотерапия

Современная психотерапия включает 
в  себя необходимое и  достаточное коли-
чество психотерапевтических инструмен-
тов, которые могут обеспечить воздействие 
на личность и психологический механизм 
функционирования человека и применение 
которых решает все основные задачи, имеет 
возможность воздействия на все сферы лич-
ностного функционирования. Традиционные 
психотерапевтические подходы могут опре-
делить показания для назначения различных 
психотерапевтических инструментов.

В современной психотерапии созданы 
и используются различные психотерапев-
тические инструменты [12]:

а) методы основных направлений психо-
терапии,

б) подходы психотерапии так называе-
мые «неосновных» (экспрессивных) направ-
лений психотерапии,

в) формы психотерапии,
г) виды психотерапии,
д) типы психотерапевтической среды,
е) условия оказания психотерапевтиче-

ской помощи.
Клиническая психотерапия предназначе-

на и создает условия для того, чтобы все воз-
можности современной психотерапии стали 
доступны пациенту.

Патогенетическое значение психотера-
пии для лечения невротических и других 
пограничных состояний

Этот раздел клинической психотерапии 
учитывает общие факторы психотерапии, 
неспецифические психосоциальные фак-
торы расстройств, исследует важные суще-
ствующие психосоциальные факторы изу-
ченных известных болезней, расстройств 
и состояний. Поскольку МКБ‑10 описыва-
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ет проявления расстройств, включающие 
психические и поведенческие расстройства, 
это дает основания рассматривать психоте-
рапию в медицине как специальность, име-
ющую общемедицинскую направленность 
и общемедицинский характер, как отмечал 
Б.Д. Карвасарский. Такое понимание пси-
хотерапии означает, что она охватывает 
своими подходами не только пограничную 
психиатрию, «большую» психиатрию и нар-
кологию, но и ряд областей «соматической» 
медицины, внутренние болезни, психосома-
тику. И также необходимо иметь в виду, что 
клиническая психотерапия должна учиты-
вать существующие доказательные исследо-
вания, предположительные исследования, 
гипотетические взгляды на причины воз-
никновения и развития расстройств, а также 
применение средств психотерапевтического 
лечения. Необходимо провести исследова-
ния в тех случаях, когда научного обоснова-
ния недостаточно. И в перспективе можно 
было бы определить, сформулировать взгляд 
на каждое расстройство. В настоящее время, 
помимо невротических расстройств, кото-
рые наиболее полно изучены Петербургской 
(Ленинградской) школой психотерапии, роль 
психосоциальных факторов болезней и рас-
стройств исследована в основных клиниче-
ских группах психических и соматических 
расстройств.

В  основе психотерапевтической гипо-
тезы находятся устойчивые и обоснован-
ные сочетания специфических клинико-
психологических и  клинико-социальных 
факторов расстройства – «формула болез-
ни». Те факторы, которые непосредственно 
влияют на запуск болезни и формирование 
основных специфических симптомов, явля-
ются специфическими факторами расстрой-
ства, его течения, функционирования и про-
явления основных патогенных механизмов. 
К неспецифическим этиопатогенетическим 
факторам можно отнести, например, состо-
яние мозгового субстрата.

Кроме того, в психотерапевтической ги-
потезе могут быть учтены и общие факто-
ры психотерапии, предложенные Мармор 
Дж.[15]: ослабление напряжения на началь-

ной стадии болезни, познавательное обу-
чение пациента, модификация поведения, 
приобретение социальных навыков, скрытое 
и явное внушение, трансовое воздействия 
и др., которые существует в любой психоте-
рапии.

Психотерапевтическая гипотеза может 
иметь более широкую рамку и  описание 
и более сжатую (формула болезни). Приме-
ром формулы болезни для невротического 
расстройства является ее краткая формули-
ровка, которая описывает причину невро-
тического расстройства с позиции Петер-
бургской (Ленинградской) школы психоте-
рапии как «личность – ситуацию – болезнь»: 
1) личность, со специфической уязвимостью, 
в  центре которой находится интерпсихи-
ческий конфликт, попадает в 2) специфи-
ческую для интрапсихического конфликта 
психогенную, субъективно непреодолимую 
ситуацию, выход из которой осуществляет-
ся с помощью 3) проявлений невротического 
расстройства – симптома с условной выго-
дой [6].

Для других расстройств, в т. ч. связанных 
со стрессом, могут быть сформулированы 
другие формулы расстройства.

Клиническая диагностика 
в психотерапии

Система показаний и противопоказа-
ний. Показания и противопоказания к пси-
хотерапии основываются на учете клиниче-
ских, психологических и социальных факто-
ров расстройства.

Значение функционального диагноза. 
Определить ведущий клинический и психо-
логический социальный фактор расстрой-
ства можно через формулирование функци-
онального диагноза, который дает необходи-
мые основания для описания всей глубины 
психосоциальной составляющей болезни. 
Формулировка функционального диагноза 
является обязательной для проведения диа-
гностики и планирования психотерапевти-
ческой интервенции в условиях клиники.

Психотерапевтическая гипотеза. Для 
определения показаний к психотерапии си-
стема факторов болезни, выявленных в ре-
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зультате функциональной диагностики, мо-
жет быть представлена в специальной – под 
психотерапевтическую интервенцию – фор-
ме и предполагает трансформацию функци-
онального диагноза в психотерапевтическую 
гипотезу. Психотерапевтическая гипотеза 
имеет свою собственную структуру и содер-
жание.

Содержание и патогенетическое зна-
чение психотерапевтической гипотезы 
психотерапии для психотерапевтического 
лечения психических расстройств. Совре-
менная психотерапия в медицине учитыва-
ет общие факторы психотерапии, неспеци-
фические факторы расстройств, исследует 
важные существующие психосоциальные 
факторов изученных известных болезней, 
расстройств и состояний.

Психосоциальные факторы находят свои 
отражение в функциональном диагнозе и его 
специальной для психотерапии форме – пси-
хотерапевтической гипотезе, систематизи-
рующей факторы и представляющей научно 
обоснованное предположение о связи спец-
ифических и неспецифических клинических, 
психологических и психосоциальных факто-
ров болезни, включая особенности нахожде-
ния пациента в микросоциальной ситуации, 
с учетом общих факторов психотерапии, ко-
торые можно было бы сопоставить с ситу-
ацией начала возникновения расстройства, 
его динамикой и течением, с учетом эффек-
тивности лечения и психотерапевтической 
работы, а также завершения лечения, выздо-
ровления или, по крайней мере, качествен-
ного улучшения и устойчивой ремиссии.

В психотерапевтической гипотезе долж-
ны быть отражены особенности микросо-
циальной ситуации, которые тоже имеют 
определенные влияние на механизмы пси-
хологической адаптации

Формирование психотерапевтической 
гипотезы. При формировании психотера-
певтической гипотезы определяют нарушен-
ные механизмы психологической адаптации, 
опыт соприкосновения с проявлениями бо-
лезни, учитывают адаптационное значение 
расстройства и их связь с психосоциальным 
функционированием.

В психотерапевтической гипотезе учиты-
ваются:

–  специфические клинико-психологи
ческие факторы болезни – это группа фак-
торов, которые непосредственно влияют на 
психосоциальные факторы возникновения 
и развития болезни;

–  неспецифические клинико-психологи
ческие факторы, которые непосредственно-
го влияния на механизмы возникновения 
и развития болезни не оказывают, но влияют 
на динамику расстройства и определяют вы-
бор психотерапевтического инструментария;

–  также для формирования психотера-
певтической гипотезы исследуется микро-
социальная ситуация, в которой находится 
пациент, – факторы психосоциального окру-
жения, влияющие на специфику проявления 
расстройства и саму психотерапию;

–  психотерапевтическая гипотеза учи-
тывает общие факторы психотерапии, ко-
торые предполагают определение основных 
воздействующих элементов современной 
психотерапии.

Таким образом, формирование психо-
терапевтической гипотезы на основании 
функциональной диагностики предполагает 
построение краткой характеристики сочета-
ния психсоциальных факторов – «формулы 
болезни», которая учитывает основные ме-
ханизмы личностного функционирования, 
с учетом врожденных особенностей орга-
низма.

Понятие «Психотерапевтическая 
мишень»

На основании психотерапевтической 
гипотезы, сформированной в ходе функци-
ональной диагностики, можно определить 
мишени, которые представляют собой кон-
кретные цели психотерапевтического воз-
действия.

Под «мишенью» в психотерапии понима-
ется проявляемый пациентом или предпола-
гаемый специалистом феномен, изменения 
которого в процессе психотерапевтического 
воздействия является осознаваемой психо-
терапевтом и пациентом целью психотера-
певтического воздействия. В клинической 
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психотерапии в настоящее время выявля-
ются пять основных групп мишеней [11]:

При планировании лечебного психоте-
рапевтического воздействия и составлении 
ИПП для пациентов с пограничными рас-
стройствами, в т. ч. с расстройствами, свя-
занными со стрессом, основой для единого 
понимания алгоритма проводимого лечения 
служит типология мишеней психотерапии.

Типология психотерапевтических 
мишеней

Предлагаемый вариант типологии пси-
хотерапевтических мишеней опирается на 
результаты работы по научной оценке ме-
тодов психотерапии и существующих тео-
ретических взглядов, а также клинические 
исследования в психотерапии и выглядит 
следующим образом.

1‑я группа мишеней: нозологические пси‑
хотерапевтические мишени, связанные с рас‑
стройством

В эту группу психотерапевтических ми-
шеней включаются феномены, описываемые 
языком клинической семиотики и  спец-
ифичные для конкретного заболевания. 
Мишени этой группы способствуют фор-
мированию клинически-ориентированной 
программы психотерапии и обеспечивают 
профессиональную коммуникацию между 
психотерапевтами (например, при прове-
дении разными специалистами индивиду-
альной и групповой психотерапии в рам-
ках одной лечебной программы), между 
врачом-психотерапевтом и другими участ-
никами психотерапевтической бригады 
(врачом-психиатром, медицинским психо-
логом, социальным специалистом), между 
врачом-психотерапевтом и руководителем 
медицинской организации. Для включения 
психотерапевтической мишени в эту группу 
необходимо ее наличие в семиотических си-
стемах – МКБ или специальных глоссариях.

2‑я группа мишеней: мишени, специфич‑
ные для индивидуально-психологических 
и личностных особенностей пациента

Психотерапевтические мишени этой 
группы не связаны напрямую с конкретным 
типом расстройства, ассоциированного со 

стрессом или существующим симптомати-
ческим комплексом, однако, по имеющимся 
научным данным, могут рассматриваться 
в качестве существенных элементов этио-
патогенеза. Они влияют на возникновение 
и развитие расстройства. Примерами мише-
ней этой группы могут быть психологиче-
ская незрелость, проблемы самооценки (низ-
кая, крайне неустойчивая и поляризованная 
самооценка), алекситимия, эгоцентричность.

3‑я группа мишеней: психотерапевтиче‑
ские мишени, специфичные для психотера‑
певтического процесса

Это феномены, имеющие отношение 
к психотерапевтическому взаимодействию 
психотерапевта и пациента вне рамок кон-
кретного психотерапевтического метода. 
Воздействие на мишени этой группы необ-
ходимо для создания качественных условий 
проводимой психотерапии. Примерами ми-
шеней такого рода могут быть феномены, 
отражающие особенности участия в психо-
терапии пациента (избегание, пассивность, 
низкая мотивация), психотерапевта (созави-
симость, степень директивности) или стиля 
коммуникации между ними в процессе пси-
хотерапии. Психотерапевтические мишени 
этой группы описывают специфику постро-
ения психотерапевтических отношений, ка-
чество и специфику психотерапевтического 
контакта.

4‑я группа мишеней: психотерапевтиче‑
ские мишени, специфичные для клинической 
(микросоциальной) ситуации

Разделения сфер компетенции специа-
листов помогает определять потребность 
в  конкретных специалистах (враче-пси
хиатре, коррекционном педагоге, медицин-
ском психологе, специалисте по социальной 
работе).

Примеры мишеней этой группы: нераз-
решенная или неконструктивно решенная 
психотравмирующая ситуация, социальная 
изоляция, провоцирующее поведение соци-
ального окружения, семейный конфликт.

5‑я группа мишеней: мишени, специфич‑
ные для психотерапевтического метода

Многие этиологические (объяснитель-
ные) теории при описании мишеней пси-
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хотерапии оперируют конструктами (пред-
положительными образованиями в форме 
интрапсихического конфликта, когнитив-
ной сети, личностного роста или мифа как 
управляющей метафоры сознания), часть 
из них можно сопоставить с выявляемыми, 
проявляемыми или обозначаемыми фено-
менами.

Значение психотерапевтических 
мишеней для определения отдельных 

компонентов индивидуальной 
психотерапевтической программы
Психотерапевтические мишени могут 

определить показания к различным инстру-
ментам психотерапии и определить специ-
фику психотерапевтического лечения:

–  «нозологические» мишени психотера-
пии могут определить показания к кризис-
ной и симптоматической психотерапии, про-
должительности психотерапии и сочетанию 
различных форм психотерапии, они опреде-
ляются спецификой расстройства;

–  «психологические» мишени определя-
ют показания к назначению методик экс-
прессивных психотерапевтических подхо-
дов (методик так называемых неосновных 
направлений психотерапии), психологиче-
ских тренингов и методов психологической 
помощи;

–  мишени «психотерапевтического про-
цесса» определяют особенности психотера-
певтического процесса и психотерапевтиче-
ских отношений;

–  психотерапевтические мишени «кли-
нической ситуации» определяют назначение 
психотерапевтических инструментов, опти-
мизирующих микросоциальную ситуацию, 
в которой находится пациент (например, 
семейно-супружеской формы психотера-
пии), показания для психосоциальной рабо-
ты, условий оказания психотерапевтической 
помощи (стационарные, полустационарные, 
внебольничные, амбулаторные);

–  мишени «психотерапевтического ме-
тода» определяют показания для выбора ос-
новного, «большого» психотерапевтического 
метода.

Индивидуальная 
психотерапевтическая 

программа (ИПП)
ИПП разрабатывается на основании вы-

явленных психотерапевтических мишеней.
ИПП является планом психотерапевти-

ческих, клинико-психологических и психо-
социальных мероприятий, обоснованным 
психотерапевтической гипотезой и структу-
рой психотерапевтической мишеней с уче-
том клинических, психологических, соци-
альных факторов и особенностей языковой 
коммуникации в психотерапии.

ИПП, отдельные компоненты которой 
определяются психотерапевтическими ми-
шенями, включает в себя:

–  необходимость и объем кризисной пси-
хотерапии;

–  необходимость и объем симптоматиче-
ской психотерапии;

–  первоначальную глубину психотера-
певтического вмешательства;

–  основной метод психотерапии;
–  необходимость применения экспрес-

сивных метода(ов) психотерапии (подходов 
неосновных направлений психотерапии);

–  необходимость применения и специфи-
ку тренингов;

–  частоту психотерапевтических встреч 
с лечащим врачом (ведущим специалистом), 
проводящим основной метод психотерапии;

–  продолжительность программы (этапа) 
психотерапевтического лечения;

–  необходимость проведения, специфи-
ку и объем мероприятий психосоциальной 
реабилитации;

–  тип психотерапевтической (реабилита-
ционной) среды;

–  основной психотерапевтический ре-
жим;

–  состав психотерапевтической бригады 
в зависимости от особенностей клинической 
ситуации;

–  условия оказания психотерапевтиче-
ской помощи.

Разработка ИПП и  психотерапевтиче-
ской программы осуществляется с приме-
нением специальных алгоритмов, выбор 
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которых определяется уровнем подготовки 
специалистов, осуществляющих психотера-
певтическое лечение и реабилитацию.

Клинический опыт и динамика 
психотерапии

Выявленные новые клинические, психо-
логические и социальные факторы болезни, 
результаты психотерапии и ее эффектив-
ность предполагают коррекцию индивиду-
альной программы психотерапии. Для этого 
должна быть пересмотрена психотерапевти-
ческая гипотеза и уточнены психотерапевти-
ческие мишени.

2. Экспертный анализ 
концепции и его основные 

результаты
На нескольких научно-практических 

конференциях Института психотерапии 
и медицинской психологии им. Б.Д. Карва-
сарского был осуществлен экспертный ана-
лиз концепции клинической психотерапии, 
ее отдельных элементов, опыта ее внедре-
ния в работу учреждений психиатрической 
и наркологической помощи для совершен-
ствования и разработки подходов к лечению 
и реабилитации пациентов с последствиями 
психической травмы [13].

В результате экспертного анализа были 
отмечено, что в целом концепция клини-
ческой психотерапии оправдала ожидания, 
позволяет интегрировать психотерапевти-
ческую практику в лечение и реабилитацию 
психических расстройств различных клини-
ческих групп, позволяя сочетать все группы 
психотерапевтических инструментов, вклю-
чая психотерапевтические методы, подходы, 
формы, виды психотерапии, типы психоте-
рапевтической среды и условия оказания 
психотерапевтической помощи. Концепция 
и построенные на ее основе методики позво-
ляют создавать программы психотерапевти-
ческого лечения, основанные на показаниях 
и противопоказаниях.

Для развития клиническо-психотерапев
тического подхода необходимо осуществить 
доработку следующих аспектов концепции:

1. Обосновать возможность применения 
сложных систем, позволяющих лучше по-
нять функционирование личности пациен-
та, диады «пациент – психотерапевт» в пси-
хотерапевтической практике клинической 
психотерапии.

2. Провести доработку понимания по-
граничных психических расстройств с по-
зиции постнеклассической научной пара-
дигмы и обосновать ее применение в психо
терапии.

3. С целью обоснования клинико-психо
терапевтического подходов к лечению и ре-
абилитации последствий тяжелого стресса 
провести проработку психотерапевтиче-
ского понимания психической травмы, ос-
нованного на теории отношений В.Н. Мяси-
щева – Б.Д. Карвасарского.

4. Для обоснованного применения ИПП 
разработать этапы индивидуального про-
гресса пациентов, страдающих пограничны-
ми психическими расстройствами, послед-
ствиями психических травм и расстройств, 
связанных со стрессом.

5. Уточнить алгоритм взаимодействия 
в  психотерапевтическом процессе участ-
ников полипрофессиональной бригады, 
осуществляющей психотерапевтическую 
помощь, с опорой на сотрудничество врача-
психотерапевта и медицинского психолога.

Заключение
Проведенный анализ концепции кли-

нической психотерапии показал, что в це-
лом концепция клинической психотерапии 
и создаваемые на ее основе подходы оправ-
дали ожидания. Она создает условия для 
развития психотерапии медицинской моде-
ли в здравоохранении при лечении и реаби-
литации пациентов различных клинических 
групп. Клинико-психотерапевтический под-
ход обладает ресурсом развития психотера-
пии в медицине. Проеденный экспертный 
анализ концепции определил перспективы 
его дальнейшей разработки, в т. ч. для соз-
дания подхода с целью лечения и реабили-
тации пациентов с последствиями психиче-
ской травмы.
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Abstract
Relevance. Contemporary clinical practice and recent scientific research indicate an expanding 

use of psychotherapy within medical settings, where it is increasingly applied to the treatment and 
rehabilitation of patients across diverse clinical groups. However, the advancement of psychotherapy 
in medicine is constrained by insufficiently developed methodologies and techniques for its clinical 
application. Progress in this field requires the establishment of a system that reduces the number 
of psychotherapeutic methods and ensures justified clinical use of existing therapeutic tools and 
achievements. This task is complicated by the tendency to apply isolated psychotherapeutic methods, 
the number of which is estimated in some sources to exceed 800.

The aim of the study is to conduct an expert analysis of the results and prospects for implementing 
the clinical–psychotherapeutic approach in work with patients from various clinical groups and to 
outline directions for its further refinement.

Methodology. A series of scientific and practical conferences with international participation served 
as the platform for expert analysis of the concept of clinical psychotherapy and the experience of its 
application in different clinical populations. The goal was to improve the clinical-psychotherapeutic 
approach and to create conditions for developing a framework for applying psychotherapy in the 
treatment and rehabilitation of patients with consequences of psychological trauma.

Results and Discussion. The study presents the conceptual foundations and general approaches 
to advancing the clinical–psychotherapeutic approach in medical practice. Core principles of 
clinical psychotherapy are examined, along with the essential requirements for psychotherapeutic 
diagnostics. These requirements include the formation of a functional diagnosis, the development 
of a psychotherapeutic hypothesis, the identification of therapeutic targets for each specific 
psychotherapeutic case, the formulation of an Individual Psychotherapeutic Program (IPP), 
and methods for improving psychotherapeutic practice. Expert analysis of the concept and its 
implementation under real clinical conditions demonstrated the need for further refinement 
of the proposed system and its components to enhance the clinical-psychotherapeutic approach, 
particularly in the treatment and rehabilitation of patients affected by psychological trauma.

Conclusion. Overall, the concept of clinical psychotherapy has met expectations and offers 
substantive potential for the development of a medical model of psychotherapy within healthcare. 
The clinical-psychotherapeutic approach constitutes an important resource for strengthening the 
role of psychotherapy in medicine. Expert evaluation of the concept has identified key directions for 
its continued development, including the elaboration of approaches for treating and rehabilitating 
patients with psychological trauma.

Keywords: psychotherapy, medical model of psychotherapy, clinical psychotherapy, clinical-
psychotherapeutic approach.
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С.В. Чермянин, Е.В. Загорная, В.Е. Капитанаки

МИШЕНИ ПСИХОТЕРАПИИ НЕВРОТИЧЕСКИХ 
НАРУШЕНИЙ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ
Ленинградский государственный областной университет им. А.С. Пушкина 

(Россия, Санкт-Петербург, г. Пушкин, Петербургское шоссе, д. 10) 

Введение. Вопрос о невротических нарушениях в детском и подростковом возрасте оста-
ется на сегодняшний день одним из дискуссионных, т. к. не существует единого взгляда на 
невротический патогенез, и в первую очередь это связано с тем, что недостаточно изучена 
роль психосоциальных факторов, лежащих в  основе этого механизма. Понимая специфи-
ку детско-родительских отношений подростков с невротическими нарушениями, можно не 
только выделить мишени психотерапевтической работы с такими детьми, но и отследить на 
практике динамику выздоровления.

Цель – на основе оценки детско-родительских отношений и качества жизни подростков 
с  невротическими нарушениями выделить мишени дальнейшей психотерапевтической ра-
боты с данной категорией детей.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 80 респондентов среднего подрост-
кового возраста (от 14 до 16 лет), мужского пола. Основную группу составили 40 подростков 
с  невротическими нарушениями, контрольную группу составили 40 здоровых подростков. 
В соответствии с целями и задачами исследования, а также с учетом специфики анализируе-
мых переменных была проведена проверка на нормальность распределения данных посред-
ством критерия Колмогорова – Смирнова. Сравнительный анализ эмпирических данных был 
осуществлен на основе применения U-критерия Манна – Уитни. Для выявления корреляци-
онных взаимосвязей был применен коэффициент ранговой корреляции Спирмена.

Результаты и их анализ. В исследовании изучались показатели качества жизни подрост-
ков с невротическими нарушениями, был проведен анализ детско-родительских отношений. 
Результаты показали, что для подростков с невротическими проявлениями характерно сни-
жение социальной и психофизиологической активности, но чаще всего это связано с акти-
вацией деструктивных психологических защит в ответ на ожидания и требования матери. 
Такая защитная позиция, с одной стороны, снижает напряжение в отношении мать – сын, 
с другой – актуализирует соматическую симптоматику.

Заключение. Результаты исследования показали, что матери подростков с невротически-
ми нарушениями используют деструктивные стратегии воспитания. Директивная и  враж-
дебная материнская стратегия воспитания провоцирует активацию регрессивных механиз-
мов психологической защиты, таких как «уход в болезнь», тогда как неустойчивая, постоянно 
колеблющаяся от любви и доверия к отчуждению и жестокости, стратегия влечет за собой 
психосоциальный диссонанс, в  результате которого возникают невротические нарушения 
и дебюты девиантного поведения.

Ключевые слова: невротические нарушения, психосоматика, дезадаптация, качество 
жизни, психотерапия.
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Введение
Здоровье общества – это показатель 

социально-психологического благополучия 
в стране, а потому большое внимание се-
годня уделяется здоровью и качеству жизни 
подрастающего поколения. В этой связи про-
блема невротических нарушений в детском 
и подростковом возрасте становится одной 
из актуальнейших междисциплинарных 
проблем, т. к., во‑первых, распространен-
ность таких нарушений в этих возрастных 
группах значительна и имеет устойчивую 
тенденцию к росту [2], а во‑вторых, несмо-
тря на большое количество исследований, 
вопрос о природе и механизмах возникно-
вения невротических нарушений в детском 
и подростковом возрасте остается дискус-
сионным.

В основе невротических нарушений ле-
жит сложное взаимодействие гормональных, 
неврологических и психологических факто-
ров. Длительный стресс, травматические 
переживания, подавленные эмоции приво-
дят к нарушениям в работе нервной и эндо-
кринной систем, получающим физические 
проявления. Многочисленные исследования 
(Холмогорова А.Б., Лифинцева А.А.; Смир-
нова С.В.; Кравцова Н.А. и др.), посвящен-
ные проблеме влияния детско-родительских 
отношений на психическое и соматическое 
здоровье детей, показывают, что деструкция 
таких отношений является одним из ключе-
вых факторов возникновения социально-
психологической дезадаптации, тесно свя-
занной с  невротическими нарушениями 
у детей [3, 4, 6].

Важнейшую роль в психическом разви-
тии ребенка играют его отношения с  ма-
терью, гармоничность которых создают 
благоприятные условия и эмоциональный 
комфорт для дальнейшего развития. В то же 
время гипертрофированная эмоциональная 
привязанность матери, как и материнская 
депривация, негативно сказывается не толь-
ко на психическом развитии, но и на социа-
лизации ребенка [8].

Роль отца в воспитании ребенка связа-
на с построением системы социальных ко-
ординат, т. е. системы отношений человека 

с внешним миром – от социального положе-
ния ребенка и его принадлежности к опре-
деленным социальным группам до понима-
ния им своей роли и принципов взаимодей-
ствия с другими. Именно отец формирует 
психологическую основу Я-концепции ре-
бенка – чувство защищенности, поддержки 
и уверенность в себе.

Не менее важны семейный климат, мен-
талитет и система отношений в семье, кото-
рые демонстрируют ребенку не только базо-
вые концептуальные принципы социального 
взаимодействия, но и стратегии поведения 
в стрессогенных ситуациях, которые позво-
ляют эффективно адаптироваться [9].

Таким образом, изучение показателей 
качества жизни детей с невротическими на-
рушениями и их взаимосвязь с различными 
интерпсихическими и интрапсихическими 
факторами позволят выделить важнейшие 
предикторы социально-психологической де-
задаптации в социально-значимых для ре-
бенка сферах и предельно точно определять 
мишень дальнейшей психотерапевтической 
работы.

Цель исследования – оценка качества 
жизни подростков с невротическими нару-
шениями и выявление мишеней психотера-
пии детско-родительских отношений.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 80 рес

пондентов среднего подросткового возраста 
(от 14 до 16 лет), мужского пола. Основную 
группу составили 40 подростков с сомато-
формной дисфункцией вегетативной нерв-
ной системы (F45.3 МКБ‑10), контрольную 
группу – 40 здоровых подростков.

В  исследовании были использованы 
апробированные в научной практике, ва-
лидные методики: опросник «Краткая фор-
ма оценки здоровья» (SF‑36) John E. Ware; 
опросник «Подростки о родителях» (ADOR) 
Е. Schaefer в  модификации З. Матейчика 
и П. Ржичана; методика «Многомерная оцен-
ка детской тревожности» (МОДТ) Е.Е. Роми-
цына; методика «Шкала депрессии» А.Т. Бека 
(подростковый вариант).
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В процессе математико-статистической 
обработки полученных данных были ис-
пользованы специализированные пакеты 
прикладных программ Exсel 7.0, Statistica for 
Windows (ver.10.0) и SPSS 19.0 for Windows.

В соответствии с целями и задачами ис-
следования, а также с учетом специфики 
анализируемых переменных была проведе-
на проверка на нормальность распределения 
данных посредством критерия Колмогорова – 
Смирнова. Сравнительный анализ данных 
с проверкой статистических гипотез был 
осуществлен на основе применения U-кри-
терия Манна – Уитни. Для выявления корре-
ляционных взаимосвязей был применен ко-
эффициент ранговой корреляции Спирмена.

Результаты и их анализ
Изучение показателей, характеризующих 

качество жизни респондентов, проводилось 
посредством проведения опросника «Крат-
кая форма оценки здоровья SF‑36». В табли-
це 1 представлены результаты сравнитель-
ного анализа полученных данных.

В  результате проведенного исследова-
ния были выявлены различия между сред-
негрупповыми показателями респондентов 
основной и контрольной групп по следую-
щим шкалам: Физическое функционирование 
(PF) на уровне значимости p ≤ 0,05; Общее 
состояние здоровья (GH); Ролевое функцио‑
нирование, обусловленное эмоциональным со‑

стоянием (RE) и Психическое здоровье (MH) 
на уровне значимости p ≤ 0,01; Ролевое функ‑
ционирование, обусловленное физическим со‑
стоянием (RP) и Интенсивность боли (BP) 
на уровне значимости p ≤ 0,001.

Более низкие показатели по шкале «Фи-
зическое функционирование» свидетель-
ствуют о том, что подростки с соматически-
ми нарушениями, в отличие от здоровых 
подростков, физически менее активны, не 
готовы к физическим нагрузкам, а потому 
стараются их избегать по мере возможно-
сти. Вполне вероятно, что такое поведение 
связано с психологическим механизмом за-
щиты «уход в болезнь», при котором болезнь 
становится способом решения жизненных 
проблем. Если такой механизм формирует-
ся в раннем детстве, то человек не способен 
осознать связь своего нарушения с  пси-
хотравмирующей ситуацией. Наряду с этим, 
если за болезнью закрепляется «вторичная» 
выгода, то она практически не лечится тра-
диционными медицинскими методами.

Данные выводы подкрепляют получен-
ные результаты средне-групповых показате-
лей по шкале «Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием». 
Подростки с невротическими нарушениями 
имеют более низкие показатели (на уровне 
значимости p ≤ 0,001), свидетельствующие 
о том, что их болезнь не позволяет им пол-
ноценно выполнять повседневные задачи, 
например физическую работу по дому.

Таблица 1
Результаты сравнительного анализа показателей методики  

«Краткая форма оценки здоровья SF‑36»

Показатель
Основная группа

(n = 40)
Контрольная группа 

(n = 40) Уровень
р ≤

M ± m у M ± m у
Физическое функционирование (PF) 89,75 ± 1,84 11,65 98,00 ± 0,59 3,72 0,05
Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (RP)

68,13 ± 4,38 27,73 93,75 ± 2,33 14,71 0,001

Интенсивность боли (BP) 47,88 ± 2,39 15,11 88,23 ± 2,65 16,76 0,001
Общее состояние здоровья (GH) 67,90 ± 2,86 18,07 81,13 ± 1,95 12,3 0,01
Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (RE)

59,03 ± 4,48 28,35 79,98 ± 5,32 33,65 0,01

Психическое здоровье (MH) 64,40 ± 2,76 17,47 77,30 ± 2,28 14,45 0,01
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Полученные в исследовании данные на-
глядно представлены на рисунке.

По шкале «Интенсивность боли» (на уров-
не значимости p ≤ 0,001) были получены 
вполне закономерные результаты, свидетель-
ствующие о том, что боль, которую очень ча-
сто испытывают подростки с невротически-
ми нарушениями, оказывает значительное 
влияние на их повседневную деятельность. 
При этом привыкнуть к боли и не замечать 
ее они не могут, т. к. отдельные симптомы не 
только не позволяют им чувствовать себя 
полноценными людьми, но и вызывают на-
смешки и укор со стороны окружающих, что 
в свою очередь только обостряет болезнь.

Неоптимистична также оценка подрост-
ками с невротическими нарушениями свое-
го состояния здоровья в настоящий момент 
и перспектив выздоровления, на что указы-
вают значимые различия между показате-
лями по шкале «Общее состояние здоровья» 
(на уровне значимости p ≤ 0,01), свидетель-
ствующие о том, что они смирились со своей 
болезнью и своим образом жизни.

Более низкие показатели, полученные по 
шкалам «Ролевое функционирование, обу-
словленное эмоциональным состоянием» 
и «Психическое здоровье» (на уровне зна-
чимости p ≤ 0,01) в основной группе, дают 
основание сделать вывод о том, что чувство 
своей физической неполноценности особен-
но на фоне здоровых ровесников вызывает 
у таких подростков негативные эмоции, ко-

торые только отягощают их психоэмоцио-
нальное и физическое состояние.

Тревожные переживания, связанные 
с оценкой своего будущего и настоящего, 
вызывают у подростков с невротическими 
нарушениями депрессивные мысли, ощуще-
ние себя несчастными, беспомощными, оди-
нокими. Социальное дистанцирование, как 
защитный механизм, позволяющий ниве-
лировать конфликтную ситуацию и снизить 
чувство неполноценности, действует недолго. 
Затем наступает очередь более глубоких эмо-
циональных переживаний о своем будущем 
и ощущение безвыходности и безысходности.

В результате проведения корреляционно-
го анализа изучаемых показателей в группе 
подростков с соматическими нарушениями 
был выявлен ряд значимых положительных 
и отрицательных взаимосвязей, представ-
ленных в таблице 2.

По казатель по шкале «Позитивный ин-
терес» со стороны матери (POZ) положи-
тельно коррелирует с такими показателями, 
как «Ролевое функционирование» и «Пси-
хическое здоровье» (на уровне значимости 
p < 0,05). Полученные данные свидетельству-
ют о том, что нормальный эмоциональный 
контакт с матерью и дружеские отношения 
с ней положительно отражаются на физи-
ческом и психическом здоровье подростков 
с невротическими нарушениями.

Отрицательная корреляция между таки-
ми показателями, как «Интенсивность бо-

Результаты сравнительного анализа данных опросника «Краткая форма оценки здоровья SF‑36»
Примечание: PF – физическое функционирование; RP – ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием; BP – интенсивность боли; GH – общее состояние здоровья; RE – ролевое 

функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием; MH – психическое здоровье.
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ли» (BP) и «Директивность матери» (DIR) 
(на уровне значимости p < 0,05), указывает 
на проявление защитной стратегии психики 
подростка «уход в болезнь». Иначе говоря, 
если позиция матери по отношению к сыну 
директивная, при этом она акцентируется на 
оценку социума и соответствие сына «этало-
ну ребенка», невротическая симптоматика 
обостряется. Мать неосознанно переклады-
вает свое чувство вины за воспитание «сла-
бого мужчины» на него самого, а «уход в бо-
лезнь» хоть и регрессивная защитная страте-
гия психики, однако способствует снижению 
психического напряжения в ситуации кон-
фликта: стремление оправдать материнские 
ожидания при одновременном осознании 
невозможности им соответствовать.

Такая стратегия, как «Враждебность со 
стороны матери», отрицательно коррелирует 
с такими показателями, как «Общее здоровье» 
(на уровне значимости p < 0,01) и «Психиче-
ское здоровье» (на уровне значимости p < 0,05), 
а также имеет положительные взаимосвязи 
с показателями «Физическое функциониро-
вание», «Тревога в связи с взаимоотношения-
ми с родителями» и «Снижение психической 
активности» (на уровне значимости p < 0,01).

Полученные результаты позволяют сде-
лать вывод о том, что эгоистическая позиция 
матери по отношению к сыну-подростку, ее 
агрессивность, подавляющая и унижающая 
достоинство строгость в отношениях с ним 
порождает в душе ребенка неимоверный 

страх быть отвергнутым самым родным 
и близким человеком – матерью. Это страх 
на какое‑то время мобилизует физическую 
активность подростка, дабы доказать мате-
ри, что он не обуза. Однако тревога и страх 
настолько сильны, что очень скоро наступа-
ет психическое истощение, а невротическая 
симптоматика обостряется. Отсутствие эмо-
циональной привязанности и постоянная 
критика в адрес сына провоцирует депрес-
сивное состояние у подростка.

Показатель «Непоследовательность» 
в отношениях матери с сыном-подростком 
отрицательно коррелирует с показателем 
«Физическое функционирование» (на уровне 
значимости p < 0,01) и имеет положитель-
ные взаимосвязи с показателями по «Шкале 
депрессии» (на уровне значимости p < 0,01) 
и шкале «Снижение психической активно-
сти» (на уровне значимости p < 0,01).

Непоследовательный стиль характеризу-
ется постоянной сменой тактики воспитания 
с максимально амплитудой колебаний – от 
господства силы и амбиций до чрезмерной 
снисходительности – независимо от поступ-
ков ребенка. Подросток не может предуга-
дать, как поведет себя мать в той или иной 
ситуации, следовательно, нормативные ори-
ентиры социального взаимодействия у него 
не сформированы. В такой ситуации чаще 
всего у детей возникает психосоциальная де-
задаптация, которая проявляется в трудно-
сти поддержания нормальных социальных 

Таблица 2
Результаты корреляционного анализа показателей детско-родительских отношений 

и качества жизни подростков основной группы

Показатели POZ DIR HOS NED
Интенсивность боли (BP) –0,334*
Общее здоровье (GH) –0,483**
Физическое функционирование (PF) 0,469** –0,441**
Ролевое функционирование (RЕ) 0,331*
Психическое здоровье (MH) 0,339* –0,390*
Шкала депрессии 0,636** 0,531**
Тревога во взаимоотношениях с родителями 0,422**
Снижение психической активности 0,420** 0,443**

Примечание: POZ – позитивный интерес; DIR – директивность; HOS – враждебность; NED –непоследователь-
ность. Оценка по критерию Спирмена. Уровень значимости различий: * p < 0,05; ** p < 0,01.
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контактов и выполнения своей социальной 
роли. Невротические нарушения при таких 
первичных и базовых принципах построе-
ния социальных отношений могут являться 
индикатором психосоциального диссонанса.

Заключение
Полученные данные подтверждают ре-

зультаты исследований детско-родительских 
отношений в семьях детей и подростков с не-
вротическими нарушениями, в которых от-
мечалось, что чаще всего такие отношения 
характеризуются одновременным сочетани-
ем доверия и отчуждения [5].

Таким образом, результаты исследования 
позволяют сделать вывод о том, что деструк-
тивные отношения матери и сына-подростка 
выступают одним из факторов риска воз-
никновения невротической патологии у де-
тей. Директивная и враждебная материнская 
тактика воспитания провоцирует активацию 
регрессивных механизмов психологической 
защиты, таких как «уход в болезнь», тогда 
как биполярная тактика воспитания, с ко-
лебаниями от либеральности к жестокости 
и отвержению, влечет за собой психосоци-
альный диссонанс, в результате которого 
возникают невротические нарушения и де-
бюты девиантного поведения.
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Abstract
Introduction. The issue of neurotic disorders in childhood and adolescence remains one of 

the most debated topics today, as there is no unified perspective on neurotic pathogenesis. This 
is primarily due to an insufficient understanding of the psychosocial factors underlying its 
mechanisms. A deeper understanding of parent–child relationships in adolescents with neurotic 
disorders makes it possible not only to identify targets for psychotherapeutic intervention but also 
to monitor treatment dynamics in clinical practice.

Objective. To identify the targets for further psychotherapeutic work with adolescents with 
neurotic disorders, based on an assessment of their parent-child relationships and quality of life.

Material and methods. The study involved 80 male respondents of middle adolescence (aged 14 to 
16 years). The main group consisted of 40 adolescents with neurotic disorders, and the control group 
included 40 healthy adolescents. In accordance with the research objectives and the characteristics 
of the variables analyzed, the normality of the data distribution was tested using the Kolmogorov-
Smirnov test. A comparative analysis of the empirical data was performed using the Mann-Whitney 
U test. Spearman’s rank correlation coefficient was applied to identify correlational relationships.

Results and their analysis. The study examined the quality of life indicators of adolescents with 
neurotic disorders included an analysis of parent-child relationships. The results showed that 
adolescents with neurotic manifestations are characterized by reduced social and psychophysiological 
activity. Most often, however, this is associated with the activation of destructive psychological 
defenses in response to maternal expectations and demands. This defensive position, on the one hand, 
reduces tension in the mother-son relationship, but on the other hand, it triggers the development 
of somatic symptoms.

Conclusion. The study results revealed that mothers of adolescents with neurotic disorders 
employ destructive parenting strategies. A directive and hostile maternal parenting strategy 
provokes the activation of regressive psychological defense mechanisms, such as “withdrawal into 
illness”. In contrast, an unstable strategy, constantly fluctuating between love and trust to alienation 
and cruelty, leads to psychosocial dissonance, which results in neurotic disorders and the onset of 
deviant behavior.

Keywords: neurotic disorders, psychosomatics, maladjustment, quality of life, psychotherapy.
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Введение
Созависимость – это многомерный, поли-

функциональный и динамичный клинико-
психологический феномен, отражающий 
выраженную ориентацию личности на 
ценность другого человека и полную иден-
тификацию с ним, влекущую деформацию 
самоотношения, дефицит целеполагания 
и последующую непродуктивную (патоло-

гическую) адаптацию в трудной жизненной 
ситуации [15].

В  настоящее время созависимость не 
внесена в Международную классификацию 
болезней как отдельное патологическое со-
стояние. Однако эмпирические исследова-
ния демонстрируют, что по мере прогрес-
сирования созависимости у человека может 
наблюдаться развитие симптомов хрониче-

Ю.В. Стряпухина

ВЗАИМОСВЯЗЬ ХРОНИЧЕСКОГО УТОМЛЕНИЯ 
И ДИСПОЗИЦИОННОГО ОПТИМИЗМА 

У СОЗАВИСИМЫХ ЛИЦ

Русская христианская гуманитарная академия им. Ф.М. Достоевского 
(Россия, Санкт-Петербург, наб. р. Фонтанки, д. 15)

Актуальность. В современной психологической и клинической практике феномен соза-
висимости привлекает все большее внимание. Созависимые лица часто переживают сниже-
ние общего благополучия, которое может проявляться в развитии хронического утомления. 
Однако за счет высокого напряжения психологических защит они чаще обращаются за по-
мощью с запросами в отношении близких, а свои собственные потребности игнорируют [16].

Цель – исследование взаимосвязи хронического утомления и диспозиционного оптимиз-
ма у созависимых лиц.

Методология. Исследование проходило на базе АНО ВО «Русская христианская гуманитар-
ная академия им. Ф.М. Достоевского», ряда сообществ для родственников зависимых и с по-
мощью интернет-ресурса Google Forms. Всего с  помощью клинико-психологического мето-
да обследованы 253 человека в возрасте от 18 лет до 71 года. Диагностика уровня созависи-
мости проводилась с помощью методики «Шкала созависимости в отношениях» (J.L. Fischer, 
L. Spann). Для определения степени хронического утомления участников использовалась 
методика «Степень хронического утомления» (А.Б. Леонова, И.В. Шишкина). Для выявления 
тенденций в ожидании будущего использовался опросник «Тест диспозиционного оптимизма» 
(Т.О. Гордеева, О.А. Сычёв, Е.Н. Осин). Анализ эмпирических данных проводился с помощью 
методов описательной статистики и методов математико-статистической обработки данных.

Результаты и их анализ. Установлено, что уровень созависимости, состояние хрониче-
ского утомления и  диспозиционный оптимизм связаны между собой. Чем выше уровень 
созависимости, тем сильнее у  человека проявляются симптомы хронического утомления 
и снижается уровень диспозиционного оптимизма.

Заключение. Полученные результаты могут быть использованы для разработки и плани-
рования программ оказания клинико-психологической помощи созависимым с акцентом на 
ранние этапы развития проблемы и профилактику.

Ключевые слова: созависимость, хроническое утомление, диспозиционный оптимизм.
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ского утомления [13] и состояния эмоцио-
нального истощения, интерпретируемого 
рядом авторов в рамках концепции эмоцио-
нального выгорания [1, 2].

Созависимость нередко приводит к про-
блемам со здоровьем и поиску облегчения 
в других зависимостях – как химических, 
так и поведенческих [9, 20, 21]. Параллель-
но отмечается формирование аутоагрессив-
ных и аутодеструктивных паттернов пове-
дения [10].

Согласно результатам исследования 
Ю.А. Перминовой [13], в когорте лиц с соза-
висимостью выявляются как суицидальные 
поведенческие реакции, так и разнообразные 
формы несуицидального саморазрушающего 
поведения, включая соматизацию психологи-
ческого дистресса, дезадаптацию в профес
сиональной и  социальной сферах, повы-
шенную склонность к рискованным и вик-
тимным поведенческим актам. При этом 
аутоагрессивные проявления могут носить 
как моно-, так и полифокальный характер, 
затрагивая различные жизненные сферы.

Созависимые, фактически испытывая 
снижение общего благополучия, во многих 
случаях игнорируют свои потребности. За 
счет высокого напряжения психологических 
защит они чаще обращаются за помощью 
с запросами в отношении близких. Внима-
ние к  особенностям развития состояния 
хронического утомления и  такой тенден-
ции в ожидании будущего, как диспозици-
онный оптимизм, которая формирует сте-
пень психологической адаптации личности 
к трудной ситуации зависимости близкого, 
может способствовать получению клинико-
психологической помощи созависимыми на 
более ранних этапах развития проблемы.

Характеристика  
выборки и методы

Выборку составили 253 человека из числа 
студентов АНО ВО «Русская христианская 
гуманитарная академия им. Ф.М. Достоев-
ского» и членов сообществ для родственни-
ков зависимых в возрасте от 18 до 71 года, из 
них 41 мужчина и 212 женщин. Большинство 

(41 %) состоят в браке. Большинство (57 %) 
имеют высшее образование, при этом 22 % 
принадлежат к кадрам высшей квалифика-
ции (аспирантура, адъюнктура, ординатура), 
4 % имеют степень доктора наук.

Испытуемым была предоставлена инфор-
мация о целях исследования и времени, необ-
ходимом для участия в нем. Все испытуемые 
были проинформированы о принципе конфи-
денциальности и дали свое согласие на уча-
стие в исследовании в добровольном порядке.

В текущем исследовании были использо-
ваны следующие методики:

1. «Шкала созависимости в отношениях» 
(J.L. Fischer, L. Spann) – для оценки уровня 
созависимости. Методика содержит 16 во-
просов [3, 18].

2. «Степень хронического утомления» 
(А.Б. Леонова, И.В. Шишкина) – для опре-
деления степени хронического утомления 
участников. Методика представлена в виде 
традиционного опросника, который вклю-
чает 36 развернутых утверждений, соответ-
ствующих наиболее типичным проявлениям 
хронического утомления в разных сферах 
жизнедеятельности [4, 11].

3. Опросник «Тест диспозиционно-
го оптимизма» (Т.О. Гордеева, О.А. Сычев, 
Е.Н. Осин) – для выявления уровня диспо-
зиционного оптимизма. Методика состоит 
из 12 вопросов и предназначена для измере-
ния такой жизненной черты, как оптимизм – 
обобщенное ожидание того, что в будущем 
будут скорее происходить хорошие, чем пло-
хие события [5].

Для сбора данных использовался онлайн-
сервис Google Forms.

Анализ данных реализован с помощью 
программ SPSS, Jamovi 2.5.3 и Microsoft Office 
Excel. Использовались описательные стати-
стики, методы дифференцированного и кор-
реляционного анализа.

Результаты и их анализ
На первом этапе выборка была разделе-

на на две группы: лица с зависимым чело-
веком в близком окружении (208 человек) 
и  без зависимого близкого (45 человек). 
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После проверки нормальности распределе-
ния с использованием критерия Колмогоро-
ва – Смирнова было выявлено, что данные 
в  группе без зависимого близкого имеют 
нормальное распределение по результатам 
всех методик (табл. 1).

Несмотря на то, что в выборке с зависи-
мым близким наблюдаются отклонения от 
нормального распределения по методике 
диспозиционного оптимизма (табл. 1), бы-
ло принято во внимание, что, чем больше 
размер выборки, тем менее критичны тре-
бования к распределению (по центральной 
предельной теореме). В виду того, что размер 
выборки с зависимым близким составляет 
208 человек, было принято решение для диф-
ференцированного анализа использовать 
t-критерий Стьюдента.

Отсутствие статистически значимых раз-
личий между группами (табл. 2) становит-
ся дополнительным подтверждением идеи, 
что созависимость может рассматриваться 
как отдельная проблема, не всегда связанная 
с наличием зависимого в окружении чело-
века. Далее мы рассматривали выборку как 
генеральную совокупность.

В результате корреляционного анализа 
с применением коэффициента корреляции 
Пирсона установлено, что уровень созави-

симости, состояние хронического утомления 
и диспозиционный оптимизм связаны меж-
ду собой (рис. 1).

Чем выше уровень созависимости, тем 
сильнее у  человека проявляются симпто-
мы хронического утомления, в особенно-
сти симптомы физиологического диском-
форта, снижение общего самочувствия 
и  когнитивный дискомфорт, нарушения 
в эмоционально-аффективной сфере [4, 11]. 
При этом снижается уровень диспозицион-
ного оптимизма.

Полученные данные свидетельствуют, 
что созависимость немного больше выраже-
на у женщин. Также у женщин могут сильнее 
проявляться симптомы хронического утом-
ления (см. рис. 1).

Результаты исследования по методике 
«Шкала созависимости в отношениях» сви-
детельствуют о значимом повышении уров-
ня созависимости в выборке относительно 
нормы (табл. 3). При этом у 33 % участни-
ков зафиксирована резко выраженная соза-
висимость, что требует особого внимания 
и клинико-психологической интервенции. 
У 63 % наблюдается умеренно выраженна-
ая созависимость. Лишь у 9 % респондентов 
результаты соответствуют условной нор-
ме [3, 18] (рис. 2).

Таблица 1
Оценка нормальности распределения в выборках респондентов  

с зависимым близким в окружении и без такового

Уровень 
созависимости

Индекс хронического 
утомления

Диспозиционный 
оптимизм

K-S (D) (с зависимым n = 208) 0,05489 0,07866 0,11226
Степень достоверности р > 0,05 р > 0,05 р < 0,05
K-S (D) (без зависимого n = 45) 0,12558 0,18273 0,15185
Степень достоверности р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05

Таблица 2
Результаты дифференцированного анализа с использованием t-критерия Стьюдента 

в выборках респондентов с зависимым близким в окружении и без такового

Уровень созависимости Индекс хронического 
утомления

Диспозиционный 
оптимизм

t эмп. 1,5 1 0,8
t кр. (p ≤ 0,05) 1,96 1,96 1,96
t кр. (p ≤ 0,01) 2,58 2,58 2,58
Вывод различия не значимы различия не значимы различия не значимы
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Рис. 1. Корреляционная плеяда показателей созависимости,  
хронического утомления и диспозиционного оптимизма 

Примечание: приведены взаимосвязи высокого (** p ≤ 0,01, *** p ≤ 0,001)  
и среднего (* p ≤ 0,05) уровней достоверности.

Таблица 3
Средние значения показателей созависимости, хронического утомления  

и диспозиционного оптимизма

N = 253 Уровень 
созависимости ХРУ1 ХРУ2 ХРУ3 ХРУ4

Индекс 
хронического 

утомления

Диспозицион-
ный оптимизм

Среднее 53,9 10,4 8,99 4,79 3,76 28 22,8
Станд. ошибка 
средней

0,923 0,436 0,354 0,212 0,156 0,981 0,398

Степень 
достоверности

р < 0,001 р < 0,001 р < 0,001 р < 0,001 р < 0,001 p < 0,001 p < 0,05

Рис. 2. Профили уровней созависимости и диспозиционного оптимизма
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Имеется тенденция к снижению средне-
го значения по методике «Диспозиционный 
оптимизм» (см. табл. 3). Вероятно, большин-
ство респондентов имеют умеренные пози-
тивные ожидания относительно будущего, 
в средней степени склонны к активным дей-
ствиям. Также можно говорить о среднем 
уровне психологической адаптации к про-
блеме зависимости и созависимости [5].

С ростом уровня созависимости уровень 
диспозиционного оптимизма снижается (см. 
рис. 1, 2). Это может быть связано и с осо-
бенностями временной перспективы, харак-
терными для созависимых: разрозненностью 
категорий времени; ригидностью переклю-
чаемости между прошлым, настоящим и бу-
дущим; дисбалансом временной ориентации; 
выраженностью отрицательного вектора со-
бытийной направленности [7].

На основании исследований доказано, 
что у людей с более выраженной тенденци-
ей к оптимизму наблюдаются более эффек-
тивные стратегии преодоления трудностей, 
адаптации к стрессу и саморегуляции; выше 
уровень психического благополучия, само-
оценка; лучше эмоциональное состояние, 
внутреннее ощущение контроля происходя-
щего; низкий уровень нейротизма, депрес-
сии и тревожности [6, 17].

Соответственно, с развитием созависи-
мости происходит деструктивное изменение 
описанных личностных тенденций и ухуд-
шение психологического состояния человека.

Значимо повышено среднее значение 
индекса хронического утомления в груп-
пе: оно соответствует выраженной степени 
хронического утомления (см. табл. 3). При 
этом в профилях (рис. 3) видно, что около 
трети респондентов испытывают крайние 
степени хронического утомления, которые 
могут перейти в патологические состояния 
[4, 11].

При более глубоком анализе кроме об-
щего индекса хронического утомления (да-
лее ИХРУ) выделяется четыре показателя: 
1)  симптомы физиологического диском-
форта (далее ХРУ1); 2) снижение общего 
самочувствия и когнитивный дискомфорт 
(далее ХРУ2); 3) нарушения в эмоционально-
аффективной сфере (далее ХРУ3); 4) сни-
жение мотивации и изменения в сфере со-
циального общения (далее ХРУ4). Средние 
значения по данным показателям в группе 
также значимо повышены относительно 
нормы (табл. 3). Можно обратить внимание, 
что в сильной степени проявленности у ре-
спондентов преобладают симптомы ХРУ3 
(19 %), которые включают в себя признаки 
раздражительности и конфликтности, пода-
вленное настроение [4, 11].

В патологической степени больше пред-
ставлены признаки ХРУ2 (14 %): плохое са-
мочувствие, забывчивость, головные боли, 
вялость, безразличие, трудности в работе, 
усталость, общее недомогание, ощущение 
нездоровья [4, 11].

Рис. 3. Профили отдельных показателей и общего индекса хронического утомления
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Исследования выявляют взаимосвязь 
хронического утомления и таких деформа-
ций личности, как сниженная самооценка, 
преобладание мотивации неуспеха, повы-
шенная тревожность, конфликтность [14]. 
Также исследователи отмечают истощение 
психологических ресурсов саморегуляции 
в состоянии хронического утомления [16]. 
Это может усиливать последствия развития 
созависимости и ухудшение психологическо-
го состояния человека.

Практические рекомендации
Данные исследования можно исполь-

зовать при разработке программ клинико-
психологической помощи созависимым. При 
этом рекомендуется делать акцент на психо-
физиологическое состояние участников, ори-
ентироваться на выявление их потребностей 
разного уровня (в первую очередь, базовых). 
Кроме того, предлагается включать в заня-
тия обучение навыкам саморегуляции; блоки, 
направленные на повышение осознанности; 

формирование позитивного образа будущего 
с ориентацией на актуальные ресурсы.

Заключение
На основании данных исследования мож-

но сделать вывод, что созависимость – доста-
точно серьезная проблема, которая проявля-
ется в том числе на психологическом, эмоци-
ональном и поведенческом уровнях жизни 
человека и требует комплексной клинико-
психологической интервенции. С ростом 
уровня созависимости у человека развива-
ются симптомы хронического утомления 
и снижается диспозиционный оптимизм, 
что приводит к ухудшению возможностей 
адаптации и саморегуляции, личностным 
деформациям, развитию общего неблагопо-
лучия человека. Все это требует особого вни-
мания при разработке программ клинико-
психологической помощи созависимым 
с учетом особенностей их психологических 
состояний и необходимости возможно более 
раннего вмешательства и профилактики.
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Abstract
Relevance. Codependency is now becoming an independent unit of not only psychological, but 

also clinical practice. Codependent individuals frequently experience a decline in overall well-being, 
which can manifest as chronic fatigue. However, due to the heightened tension of psychological 
defense mechanisms, they more often seek help with concerns related to significant others while 
ignoring their own needs. The aim is to examine the relationship between chronic fatigue and 
dispositional optimism in codependent individuals.

Methodology. The research was conducted at The Russian Christian Academy for the Humanities 
named after Fyodor Dostoevsky, in several support communities for relatives of individuals with 
addictions, and via the online platform Google Forms. A total of 253 participants aged 18 to 71 
were assessed using clinical-psychological methods. Codependency levels were measured using 
the Codependency Relationship Scale (J.L. Fischer, L. Spann). To determine the degree of chronic 
fatigue of the participants the method “Degree of chronic fatigue” (A.B. Leonova, I.V. Shishkina) 
was used. Expectations regarding the future were evaluated with the “Dispositional optimism test” 
(T.O. Gordeeva, O.A. Sychev, E.N. Osin). Empirical data ware analyzed using descriptive statistics 
and mathematical statistical data processing methods.

Results and discussion. The study established that codependency level, chronic fatigue, and 
dispositional optimism are interrelated. Higher levels of codependency correspond to more 
pronounced symptoms of chronic fatigue, accompanied by a decrease in dispositional optimism.

Conclusion. The results may be applied in the development and planning of clinical-psychological 
intervention programs for individuals with codependency, with an emphasis on early identification 
and prevention.

Keywords: codependency, chronic fatigue, dispositional optimism.
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Актуальность. Среди лиц, перенесших COVID‑19, высоко распространены тревога, де-
прессия, нарушения сна и астения, которые отмечались в остром периоде заболевания и по-
сле выздоровления. При астении характерно усиление нарушений эмоциональной и моти-
вационной сфер, ухудшение когнитивного функционирования, болевые ощущения и веге-
тативная дисфункция.

Цель: изучение распространенности астенического компонента тревоги и ее взаимосвязи 
через 2 года после выздоровления от COVID‑19.

Методология. Обследовано 70 человек (51,4 % – женщины), возраст 56 ± 9  лет, через 3 
и 12 месяцев после выздоровления от COVID‑19 с поражением легких. Использованы дан-
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В настоящее время во всем мире отмеча-
ется высокая распространенность тревоги 
о здоровье, спровоцированной повышен-
ным интересом к  медицинской тематике 
и  здравоохранению, большим объемом 
доступной информации [27]. Тревога, от-
личная от страха, возникающего в ответ на 
переживаемые в реальности события, пред-
ставляет собой эмоциональное пережива-
ние, связанное с предвосхищением угрозы 
и негативным отношением к неопределен-
ности. С точки зрения эволюционной те-
ории тревога является необходимой для 
выживания, поскольку выполняет адап-
тационную функцию предупреждения от 
опасности, мобилизуя ресурсы организма. 
В своем адаптивном варианте тревога помо-
гает преодолеть стресс [9, 21].

Представление о тревоге сформировано 
на основе комбинации параметров различ-
ных сфер психического функционирования, 

в  частности настроения, мыслей, поведе-
ния и соматических симптомов, которые 
укладываются в различные нозологические 
формы [29]. Избыточная тревога сопряже-
на с нейрофизиологическими особенностя-
ми и темпераментными характеристиками: 
специфическим типом ответа на стрессовую 
ситуацию, выраженным нейротизмом или 
негативной аффектацией, способствующими 
гиперактивации гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси. В  основе тревоги 
лежит избегающее поведение, вызванное 
негативным влиянием окружающей среды, 
гиперопекающим стилем воспитания в дет-
стве или опытом перенесенных травм. Пато-
логическая форма тревоги рассматривается 
как интенсивно выраженная, генерализо-
ванная дезадаптивная реакция на широкий 
спектр стимулов, которая сопровождается 
повышенной чувствительностью и искаже-
нием регуляторных процессов [24].

ные структурированного интервью, шкал GAD‑7, PHQ‑9 и субтеста личностной тревожно-
сти шкалы ИТТ, результаты осмотров врача-психиатра и врача-кардиолога.

Результаты и  обсуждение. У  32,9 % обследованных астенический компонент тревоги 
превышает норму, симптомы астении выявлены у 71,4 %, проявления аффективной симпто-
матики – более чем у 40 %. При превышающих норму значениях астенического компонента 
отмечаются более интенсивные проявления тревоги, депрессии и субъективных нарушений 
когнитивных процессов. У обследованных с астенической личностной тревожностью снизи-
лась распространенность астении через год (p = 0,002, 87,0 % и 47,8 %) и выраженность про-
явлений депрессии (p = 0,030, 6,60 [4,00; 9,00] и 5,00 [3,00; 8,00]). Снижение внимания прямо 
коррелируют с частотой сердечных сокращений (ЧСС) через 3 месяца после выздоровления 
(r = 0,532, p = 0,034), а выраженность депрессии – с ЧСС через год (r = 0,474, p = 0,022). У об-
следованных с нормативно выраженной астенической тревожностью на протяжении пери-
ода наблюдения снизилась выраженность проявлений аффективных расстройств, астении 
(p = 0,006, 63,8 % и 34,0 %) и расстройств адаптации (p = 0,012, 21,3 % и 4,3 %), сохранялась 
обратная взаимосвязь между выраженностью тревоги и показателями диастолического ар-
териального давления (ДАД) (r  = –0,353, p = 0,015), эмоциональной лабильностью и  ЧСС 
(r  = –0,318, p = 0,029), ухудшением внимания и  показателями ДАД (r  = –0,308, p = 0,035). 
В первую очередь клинически выраженные симптомы астении сформировались у лиц с асте-
нической тревожностью, конституционально более чувствительных к стрессовым событи-
ям. В  обеих группах обследованных соматизация является компенсаторным механизмом, 
основанным на регрессии и  реактивных образованиях. При нормативной астенической 
тревожности соматизация основана на подавлении избыточно выраженных переживаний, 
отрицании и  компенсации. Избыточная астеническая тревожность представляет особую 
личностную предиспозицию.

Заключение. Степень выраженности астенической личностной тревожности важно оце-
нивать у пациентов соматического профиля. Вне зависимости от выраженности астениче-
ской тревожности при взаимодействии с лицами, склонными к повышенному артериально-
му давлению, рекомендуется обращать внимание на личностные особенности и специфику 
взаимосвязи между эмоциональной и соматической сферами.

Ключевые слова: COVID‑19, астения, тревога, психосоматические проявления.
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Пандемия COVID‑19 привела к  ухуд-
шению здоровья и  психического состоя-
ния у людей, перенесших это заболевание 
[30], в виде широкого спектра негативной 
клинико-психологической симптоматики. 
При этом проявления тревоги, депрессии, 
нарушения сна, посттравматический стресс 
отмечались как в остром периоде заболева-
ния, так и после выздоровления [19, 23, 31].

В начале пандемии исследователи пред-
полагали, что соматические симптомы ин-
фекционного заболевания, представленные 
кашлем и затруднением дыхания, могут про-
воцировать выраженные проявления аффек-
тивных нарушений [20]. В течение первого 
месяца после госпитализации в связи с ви-
русной инфекцией симптомы аффективных 
нарушений выявлены более чем у 25 % об-
следованных [22]. Huang L. с соавт. опреде-
лили наличие тревоги и депрессии у ¼ па-
циентов через год после выздоровления [25]. 
Проведенное нами исследование также пока-
зало высокую распространенность призна-
ков тревоги через 3 месяца после COVID‑19 
[8]. Симптомы тревоги являются следствием 
болезни и поддерживают психологическую 
дезадаптацию [28].

Причины развития аффективной пси-
хопатологической симптоматики в связи 
с COVID‑19 представлены рядом психоген-
ных факторов. К ним относятся поток ин-
формации о заболевании, неопределенность 
прогноза при заражении, социальная изо-
ляция. Отмечаются соматогенные факторы, 
включая гипоксию, микротромбозы, пря-
мое поражение нервной системы. К ятро-
генным факторам относятся последствия 
госпитализации и искусственной вентиля-
ции легких [17]. Важную роль в формиро-
вании симптомов сыграли факторы пола 
и  возраста, социально-демографические 
характеристики, такие как семейное поло-
жение, образование, уровень дохода, трудо-
вой статус и занятость домашними делами. 
Сопутствующая соматическая патология 
ухудшает прогноз и повышает вероятность 
развития тревожно-депрессивной симпто-
матики и психологической дезадаптации 
[11, 32].

Помимо тревоги, после перенесенного 
COVID‑19 распространены симптомы асте-
нии, которые сопровождаются переживани-
ем усталости, ухудшают физическое и пси-
хическое состояние [13]. Симптомы астении 
рассматриваются в  рамках органических 
непсихотических расстройств у пациентов 
с соматическими заболеваниями [1] и как 
проявления черт личности, включая акцен-
туацию или личностное расстройство. Лич-
ностная астения сопровождается тревожно-
стью, которая проявляется как пассивность, 
зависимость от других, недостаточная уве-
ренность в себе [18].

В клинической практике выделяют реак-
тивную, первичную или вторичную формы 
астении. Реактивная астения связана с по-
стоянным психофизиологическим напря-
жением, возникающим вследствие влияния 
требующих постоянной адаптации факторов. 
Первичная астения представляет собой за-
болевание, вызванное сочетанием конститу-
циональных и психогенных факторов. Вто-
ричная астения развивается на фоне сомати-
ческих и психических расстройств [16]. Вне 
зависимости от формы астении при данном 
состоянии отмечаются нарушения эмоцио-
нальной и мотивационной сфер, ухудшение 
когнитивного функционирования, болевые 
ощущения и вегетативная дисфункция [10]. 
Такие проявления вызваны включением 
миндалины в структуре лимбической си-
стемы и активацией симпатоадреналовой 
системы на фоне стресса, несмотря на то 
что активность неокортекса подавляет фи-
зические ответы на происходящие сложные 
жизненные события [6]. Таким образом, оче-
видна тесная взаимосвязь между тревогой 
и астенией.

Цель исследования: изучение распростра-
ненности астенического компонента тревоги 
и ее взаимосвязи через 2 года после выздо-
ровления от COVID‑19.

Материалы и методы
В  работу включены данные 70 обсле-

дованных после перенесенного COVID‑19 
с поражением легких, 51,4 % (n = 36) соста-
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вили женщины. Средний возраст пациентов 
56 ± 9 лет. Каждым пациентом подписано ин-
формированное согласие на участие в науч-
ной программе.

Сбор материала проводился на базе Тю-
менского кардиологического научного цен-
тра. Работа выполнена в рамах исследований, 
одобренных локальным этическим комите-
том, – «Однолетнее кардиологическое наблю-
дение пациентов после COVID‑19‑ассоции-
рованной пневмонии» (протокол ЛЭК № 159 
от 23.07.2020) и «Описание и оценка копинг-
стратегий и отношения к состоянию здоро-
вья у пациентов, перенесших доказанную 
COVID‑19‑ассоциированную пневмонию» 
(протокол ЛЭК № 177 от 18.01.2022).

На приеме медицинского психолога 
во время визитов через 3 и 12 месяцев по-
сле выздоровления получены результаты 
структурированного интервью о нарушении 
когнитивного функционирования, показа-
тели шкал GAD‑7 (оценка выраженности 
тревоги) и PHQ‑9 (оценка выраженности 
депрессии), адаптированные для носителей 
русского языка. Итоговый суммарный балл 
по шкалам использован в качестве количе-
ственной переменной. Сумма в 5 и более 
баллов принята как показатель наличия при-
знаков нарушения аффективной сферы [26]. 
Интервью самооценки включало вопросы 
о степени выраженности эмоциональной ла-
бильности и нарушении памяти и внимания, 
ответы предлагалось дать в баллах от 0 до 
10. Интегративный тест тревожности (ИТТ) 
заполнен пациентами через 26 месяцев по-
сле COVID‑19. В данной работе использован 
субтест личностной тревожности, результат 
которого представлен в баллах по пяти ком-
понентам и обобщенному показателю тре-
вожности. В соответствии с методическим 
руководством к тестированию и обработке 
результатов проведено ранжирование ито-
говых баллов по соответствующим катего-
риям [3].

Обследованные осмотрены врачом-пси
хиатром с целью выявления наличия психо-
патологической симптоматики. Данные со-
браны с помощью полуструктурированного 

клинического интервью, разработанного на 
основе критериев диагностики психических 
расстройств по МКБ‑10 для невротических, 
связанных со стрессом (F43), и соматофор-
мных расстройств (F45), и  аффективных 
нарушений (F32). В рамках данной работы 
психопатологические синдромы не сфор-
мулированы, психические нарушения пред-
ставлены на уровне симптомов.

Состояние сердечно-сосудистой систе-
мы определялось врачом-кардиологом. На 
приеме проведено измерение артериального 
давления (АД) и частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС).

Информация о тяжести перенесенного 
COVID‑19 получена из выписных эпикри-
зов госпитализации. Поражение легких 3‑й 
и 4‑й степеней по результатам компьютер-
ной томографии определено у 37 (52,9 %) 
пациентов. Продолжительность лечения 
в стационаре моногоспиталя составила 12,00 
[10,00; 16,00] дней.

Статистическая обработка
Статистическая обработка данных про-

водилась при помощи пакета программ 
IBM SPSS Statistics 21. Нормальность рас-
пределения количественных данных прове-
рена с помощью критерия Шапиро – Уилка. 
При нормальном распределении данные 
представлены в виде среднего значения со 
стандартным отклонением (M ± SD). При 
распределении, отличном от нормального, 
переменные представлены медианой и ин-
терквартильным размахом (ME [Q2; Q3]). 
Сопоставление количественных показателей 
в динамике осуществлено с помощью кри-
терия Фридмана, сопоставление бинарных 
переменных – с  помощью критерия Мак-
Немара. Взаимосвязь между бинарными 
переменными исследовалась посредством 
логистической регрессии и расчета отноше-
ния шансов (ОШ). Критерий Манна – Уитни 
использован для выявления различий между 
группами пациентов. Корреляция Спирмана 
применялась для оценки взаимозависимо-
стей между количественными данными.
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Результаты
Распространенность проявлений лич-

ностной тревожности через 2  года после 
выздоровления от COVID‑19 представлена 
на рисунке. По всем показателям тревожно-
сти распространенность значений в рамках 
нормы и ниже определена более чем в 60 % 
случаев. Среди превышающих норму значе-
ний наиболее распространен астенический 
компонент тревожности. Фобический ком-
понент чаще всего выражен минимально. 
Очень редко его значение превышает норму.

Признаки тревоги и  симптомы рас-
стройств тревожного спектра через 3 меся-
ца после выздоровления определены у 40 % 
и  48,6 % обследованных соответственно. 
Признаки депрессии выявлены у 44,3 %, сим-
птомы депрессивных расстройств – у 10 % 
пациентов. Наиболее распространенными 
проявлениями психопатологической сим-
птоматики являются симптомы астении, 
определенные у 71,4 % включенных в иссле-
дование. Нарушения сна определены у 37,1 % 
пациентов, симптомы расстройств адапта-
ции – у  18,6 %, соматоформных наруше-
ний – у 4,3 % обследованных. Выраженность 
проявлений тревоги и депрессии через 3 
месяца после выздоровления составила 3,00 
[2,00; 7,00] и 4,00 [2,00; 7,00] соответствен-
но. Интенсивность субъективно оцененных 
когнитивных нарушений представлена оди-
наковым значением для всех параметров 
3,00 [0–5,00] (нарушение памяти, внимания 
и эмоциональная лабильность).

Показатели функционирования сердеч
но-сосудистой системы через 3 месяца после 
выздоровления представлены следующими 
значениями: систолическое артериальное 
давление (САД) составило 134 [125; 145], ди-
астолическое артериальное давление (ДАД) – 
90 [80; 98], ЧСС – 72 [66; 80]. За 9 месяцев 
значимые изменения не определены.

При первом обследовании у пациентов 
с наличием симптомов астении, по сравне-
нию с лицами без данных симптомов, вы-
раженность астенического компонента тре-
вожности значимо выше (p = 0,009, 76,00 [0; 
100,00] и 100,00 [70,00; 160,00]), также ДАД 
определено значимо более высоким (p = 0,042, 
91 [84; 100] и 87 [77; 90] соответственно). Че-
рез год после выздоровления от COVID‑19 
симптомы астении выявлены в 3 раза чаще 
при наличии признаков тревоги по GAD‑7 
(p = 0,031, ОШ = 3,064, 95 % ДИ 1,09–8,23). 
Взаимосвязь между распространенностью 
признаков тревоги и депрессии и психопа-
тологических симптомов со степенью пора-
жения легких в остром периоде заболевания 
не выявлена. Продолжительность госпитали-
зации значимо не различалась относительно 
наличия проявлений тревоги и другой пси-
хопатологической симптоматики.

Астенический компонент тревожности 
с превышением нормы выявлен в 4 раза чаще 
при наличии признаков тревоги через 3 ме-
сяца после выздоровления и в 3,5 раза ча-
ще при нарушениях сна через год (p = 0,003, 
ОШ = 4,904, 9 5 % ДИ 1,68–14,30 и p = 0,016, 
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ОШ = 3,570, 95 % ДИ 1,24–10,31 соответ-
ственно). Избыточная выраженность асте-
нического компонента не имеет различий 
в распределении по полу, возрасту и степени 
поражения легких по результатам КТ.

Сопоставление показателей психического 
функционирования относительно наличия 
выраженной тревожности в рамках астени-
ческого компонента показало значимые раз-
личия в выраженности проявлений тревоги 
и депрессии, а также субъективно оценен-
ных ухудшениях функционирования памя-
ти и внимания через 3 месяца и год после 
COVID‑19 (данные представлены в таблице). 
На первой контрольной точке у обследован-
ных значимо различались значения САД 
в зависимости от наличия или отсутствия 
избыточно выраженного астенического ком-
понента (p = 0,038, 138 [133; 150] и 130 [124; 
140] соответственно).

У пациентов с астенической тревожно-
стью от 3 месяцев к году после выздоровле-
ния значимо снизились выраженность про-
явлений депрессии и распространенность 
симптомов астении (p = 0,002, 87,0 % и 47,8 % 
соответственно). Изменений в распростра-

ненности других психопатологических симп
томов не выявлено.

Корреляционный анализ, проведенный 
в данной группе, показал наличие взаимос-
вязей между продолжительностью госпи-
тализации и  субъективным ухудшением 
когнитивного функционирования через 
3 месяца после выздоровления: с нарушени-
ем внимания (r = 0,521, p = 0,039) и наруше-
нием памяти (r = 0,498, p = 0,030). Выявлены 
ассоциации снижения внимания с ЧСС при 
первом обследовании (r = 0,532, p = 0,034) 
и выраженности депрессии с ЧСС при по-
вторном обследовании (r = 0,474, p = 0,022).

При астенической тревожности, выра-
женной нормативно и ниже нормы, от 3 ме-
сяцев к году после выздоровления снизилась 
выраженность проявлений депрессии и рас-
пространенность симптомов тревожных 
расстройств (p = 0,006, 44,7 % и 25,5 %), асте-
нии (p = 0,006, 63,8 % и 34,0 %) и расстройств 
адаптации (p = 0,012, 21,3 % и 4,3 %).

В результате корреляционного анализа 
определены взаимосвязи между выражен-
ностью тревоги и депрессии со значениями 
артериального давления через 3 месяца по-

Сравнительная характеристика выраженности нарушения  
психического функционирования относительно интенсивности  

астенического компонента личностной тревоги

Показатель
Астенический 

компонент выше 
нормы

Астенический 
компонент

в норме
Значимость

Тревога, ME [25; 75] 3 месяца 6,00 [2,00; 9,00] 2,00 [1,00; 5,00] 0,019
12 месяцев 4,00 [2,00; 7,00] 2,00 [0; 5,00] 0,007

Значимость 0,432 0,313
Депрессия, ME [25; 75] 3 месяца 6,60 [4,00; 9,00] 3,00 [2,00; 6,00] 0,002

12 месяцев 5,00 [3,00; 8,00] 2,00 [1,00; 4,00] 0,002
Значимость 0,030 0,050
Ухудшение памяти,  
ME [25; 75]

3 месяца 5,00 [3,00; 7,00] 3,00 [0; 5,00] 0,009
12 месяцев 5,00 [4,00; 7,00] 3,00 [0; 5,00] > 0,001

Значимость 0,059 0,349
Ухудшение внимания,  
ME [25; 75]

3 месяца 5,00 [0; 6,50] 2,00 [0; 4,00] 0,033
12 месяцев 3,00 [0; 5,00] 2,00 [0; 4,00] 0,045

Значимость 0,861 0,404
Эмоциональная лабильность,  
ME [25; 75]

3 месяца 5,00 [0; 7,00] 2,50 [0; 5,00] 0,183
12 месяцев 3,00 [0; 5,00] 2,00 [0; 5,00] 0,798

Значимость 0,621 0,903
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сле COVID‑19. Проявления тревоги обратно 
взаимосвязаны с ДАД (r = –0,320, p = 0,028), 
проявления депрессии – с  САД и  ДАД 
(r = –0,336, p = 0,021 и r = –0,304, p = 0,037 
соответственно). Через год после выздо-
ровления сохранилась взаимосвязь между 
выраженностью тревоги и ДАД (r = –0,353, 
p = 0,015), также выявлены корреляции меж-
ду степенью эмоциональной лабильности 
и ЧСС (r = –0,318, p = 0,029), ухудшением 
внимания и ДАД (r = –0,308, p = 0,035).

Обсуждение
Наличие выраженного астенического 

компонента в структуре личностной тревож-
ности взаимосвязано с симптомами астении 
в раннем восстановительном периоде после 
COVID‑19. Такие результаты говорят о том, 
что в первую очередь клинически выражен-
ные симптомы астении сформировались 
у лиц с астенической тревожностью, кото-
рые конституционально более чувствитель-
ны к стрессовым событиям. В дальнейшем 
такая взаимосвязь нами не обнаружена, но 
определены зависимости между признаками 
аффективных нарушений, астенической тре-
вожностью и астенией. Васенина Е.Е. с соавт. 
отмечают, что диагностические критерии 
астении (нарушения памяти и внимания, 
ощущения головокружения и  др.) имеют 
высокую степень сходства с аффективными 
расстройствами. Более того, проявления ди-
стимии и симптомов тревоги высоко распро-
странены у лиц с подтвержденным диагно-
зом астении. Это обусловлено активацией 
общих зон головного мозга [5].

Обращают на себя внимание обратные 
взаимосвязи между показателями функцио
нирования сердечно-сосудистой системы 
и проявлениями нарушений эмоциональной 
и когнитивной сфер у пациентов с норматив-
но выраженным астеническим компонентом 
личностной тревоги. Объяснить такой ре-
зультат возможно через механизм «подав
ления эмоциогенности», рассмотренный 
в работе Коренек В.В. с соавт. Исследовате-
ли описали отрицательную обратную связь 
артериального давления с  ограничением 

физиологического и поведенческого ответа 
на выраженные стимулы. Входящая инфор-
мация оказывает меньшее воздействие на 
эмоциональную сферу, проявляясь на уров-
не реакций со стороны сердечно-сосудистой 
системы [12].

У обследованных с превышающей норму 
выраженностью астенического компонента 
личностной тревоги определены прямые 
взаимосвязи между функционированием 
психики и сердечно-сосудистой системы. 
Это может быть связано с недостаточной 
активацией подкрепляющей мотивацион-
ной системы головного мозга при генера-
ции положительных эмоций, как определе-
но у пациентов с артериальной гипертонией 
в исследовании Афтанас Л.И. с соавт. [2]. 
В нашем случае у лиц с избыточной трево-
гой по астеническому типу определены более 
высокие значения артериального давления, 
несмотря на то что в обеих группах давление 
превышало нормативные значения. Наличие 
личностной тревоги, ассоциированной с ар-
териальной гипертонией, часто сопровожда-
ется перфекционизмом, настороженностью, 
замкнутостью, репрессией проявлений зло-
сти и приводит к гиперактивности симпати-
ческого отдела нервной системы [7]. В сово-
купности такие черты личности и реакции 
приводят к предпочтительным реакциям на 
негативно окрашенные стимулы, игнориро-
ванию положительно окрашенных триггеров, 
что формирует замкнутый цикл психическо-
го и физиологического напряжения при не-
достатке положительных эмоций.

В  обеих группах обследованных отме-
чается компенсаторный механизм сома-
тизации, который основан на регрессии 
и реактивных образованиях. Но при избы-
точной или нормативной астенической тре-
вожности данный механизм функционирует 
по-разному. При нормативной астенической 
тревожности соматизация основана на пода-
влении избыточно выраженных пережива-
ний [4], а также на отрицании и компенса-
ции [14]. Наличие избыточной астенической 
тревожности представляет собой личност-
ную предиспозициию, которая проявляется 
в специфической когнитивной оценке теле-
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сных ощущений, в соответствии с теорией 
«соматосенсорного усиления» [15].

Таким образом, лица с астенической лич-
ностной тревожностью в первую очередь яв-
ляются наиболее уязвимыми для развития 
клинических симптомов астении. Астениче-
ская тревожность и астения тесно связаны 
с повышением АД и активацией симпатиче-
ского отдела нервной системы. Взаимосвязь 
между астенической тревожностью и тяже-
стью COVID‑19 не выявлена.

Практическая значимость
У  пациентов соматического профиля 

важно оценивать степень выраженности 
астенической личностной тревожности для 
профилактики и своевременной коррекции 
отклонений в психическом состоянии. Вне 
зависимости от наличия избыточной асте-
нической тревожности при терапевтическом 
взаимодействии с лицами, склонными к по-
вышенному АД, рекомендуется обращать 
внимание на их личностные особенности 
и специфику взаимосвязи между эмоцио-
нальной и соматической сферами.

Ограничения исследования
Проведенное исследование ограниче-

но количеством обследованных и исполь-

зованным инструментарием. Дополнение 
анализа данными о психическом функцио-
нировании и состоянии, а также об особен-
ностях личности респондентов позволит из-
учить вопрос тревожности и астении после 
COVID‑19 более полноценно.

Выводы
Проявления избыточной личностной тре-

вожности в виде астенического компонента 
имеют наибольшее распространение среди 
обследованных через 2 года после выздоров-
ления. Клинически выраженная астения яв-
ляется наиболее распространенным психопа-
тологическим симптомом через 3 месяца по-
сле COVID‑19. В раннем восстановительном 
периоде астения характерна для лиц с выра-
женной личностной астенической тревогой. 
Через год после COVID‑19 при характерной 
личностной астенической тревожности зна-
чительно более выражены проявления нару-
шений аффективной сферы и субъективно 
оцененного когнитивного функционирова-
ния. Для всех обследованных характерна ги-
перактивность симпатического отдела нерв-
ной системы в отношении функционирования 
сердечно-сосудистой системы, но механизм 
соматизации различен и зависит от наличия 
или отсутствия превышения нормы по асте-
ническому компоненту тревожности.
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Abstract 
Relevance. Among individuals who have recovered from COVID-19, anxiety, depression, sleep 

disturbances, and asthenia are highly prevalent; these symptoms are observed both during the acute 
phase of the disease and after recovery. Asthenia is characterized by exacerbation of emotional and 
motivational dysfunction, impaired cognitive performance, pain symptoms, and autonomic dysreg-
ulation. 

Intention: to investigate the prevalence of the asthenic component of anxiety and its associations 
2 years after recovery from COVID-19. 

Methodology. 70 people (51.4 % women) aged 56 ± 9 years in 3 and 12 months after recovery 
from lung damage COVID-19 were examined. Data included structured interview, scores on the 
GAD-7, PHQ-9 and personality anxiety subtest of the IAT scale, results of examinations by a psy-
chiatrist and a cardiologist. 

Results and discussion. The asthenic component of anxiety exceeded the norm in 32.9 % of the 
examined patients, asthenia symptoms were detected in 71.4 %, affective symptoms - in more than 
40 %. There were intensive manifestations of anxiety, depression and subjective disturbances of cog-
nitive processes in patients with the asthenic anxiety above the norm. The prevalence of asthenia 
(p = 0.002, 87.0 % and 47.8 %) and the severity of depression manifestations (p = 0.030, 6.60 [4.00; 
9.00] and 5.00 [3.00; 8.00]) decreased by a year in this group. Attention deficits correlated with heart 
rate 3 months after recovery (r = 0.532, p = 0.034) and depression severity with heart rate 9 months 
later (r = 0.474, p = 0.022). In the subjects with normatively expressed asthenic anxiety the severity 
of manifestations of affective disorders, asthenia (p = 0.006, 63.8 % and 34, 0 %) and adaptation dis-
orders (p = 0.012, 21.3 % and 4.3 %). In addition, there were the inverse correlation between anxiety 
and diastolic arterial pressure (r= −0.353, p = 0.015), emotional lability and heart rate (r = −0.318, 
p = 0.029), impaired attention and diastolic arterial pressure (r = −0.308, p = 0.035) remained during 
the observation period. First, clinically expressed symptoms of asthenia are used to form in individ-
uals with asthenic anxiety, who are constitutionally more sensitive to stressful events. In both groups 
of subjects, somatisation is a compensatory mechanism based on regression and reactive formations. 
In patients with normative asthenic anxiety, somatisation is based on the suppression of over-ex-
pressed experiences, on denial and compensation. There is a representation of a special personality 
predisposition in patients with excessive asthenic anxiety. 

Conclusion. Assessing the severity of asthenic personal anxiety is crucial in patients with so-
matic disorders. Regardless of its intensity, when working with individuals prone to elevated blood 
pressure, clinicians should attend to personality characteristics and the specific interplay between 
emotional and somatic domains.

Keywords: COVID-19, asthenia, anxiety, psychosomatic manifestations.
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А.О. Евмененко

ДИНАМИКА СИМПТОМОВ ТРЕВОГИ  
У МАТЕРЕЙ НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ: 

ЛОНГИТЮДНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Литовская д. 2)

Актуальность. Преждевременные роды в  настоящее время представляют собой акту-
альную междисциплинарную проблему, требующую комплексного подхода специалистов 
разных областей. Стоит подчеркнуть, что научные работы, фокусирующиеся на изучении 
эмоционального состояния матерей недоношенных детей, в т. ч. симптомов тревоги, встре-
чаются достаточно редко. Актуальным и  практически значимым является изучение дина-
мики симптомов тревоги с целью выявления группы риска и своевременного оказания ком-
плексной медико-психологической помощи данной категории женщин.

Цель – выявление динамики симптомов тревоги у матерей недоношенных детей.
Методология. В лонгитюдном исследовании приняли участие 83 женщины в возрасте от 

19  лет до 41  года (M  = 33, 69; SD = 4,10). Применялись: авторская анкета, опросный лист 
наличия неблагоприятных жизненных обстоятельств, скрининговая шкала перинатальной 
тревоги (Perinatal Anxiety Screening Scale) в адаптации М.А. Коргожи и А.О. Евмененко. Ана-
лиз эмпирических данных включал в себя методы описательной статистики, для расчета раз-
личий показателей на первом и втором этапе исследования использовался Т-критерий Вил-
коксона (W). Статистическая обработка результатов исследования проводилась с помощью 
IBM SPSS Statistics 26.

Результаты и их обсуждение. В настоящем исследовании было выявлено, что через 12–14 
недель после рождения недоношенного ребенка в эмоциональном состоянии матерей при-
сутствуют симптомы тревоги различной специфики. Для них характерно наличие симпто-
мов генерализованной тревоги, перинатальной тревоги, также у них имеются выраженные 
трудности адаптации.

Заключение. Полученные данные подчеркивают важность изучения различных аспектов 
эмоционального состояния женщин в ситуации рождения недоношенного ребенка. В выво-
дах исследования обосновывается необходимость внедрения комплексного подхода к оказа-
нию медико-психологической помощи матерям недоношенных детей.

Ключевые слова: медицинская психология, эмоциональное состояние, преждевремен-
ные роды, недоношенный ребенок, тревога.
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Введение
Роды, произошедшие на сроке от 22 до 

36,6 гестационных недель, считаются преж-
девременными и являются важнейшей и ак-
туальной темой современной науки и прак-
тики в  области здравоохранения [3]. По 

данным ВОЗ, в мире ежегодно около 15 млн. 
родов завершаются преждевременно [11]. 
Анализ научных данных показывает, что 
в Российской Федерации за последние го-
ды количество детей, рожденных прежде
временно, составляет около 6 % от общего 
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числа новорожденных [6, 12]. Неблагопри-
ятные последствия преждевременных родов 
включают в себя респираторные заболева-
ния и повышенную вероятность задержки 
нервно-психического развития у недоношен-
ных детей [7, 8].

По данным исследований, матери, ро-
дившие преждевременно, чаще испытывают 
симптомы тревоги, стресса и послеродовой 
депрессии [2, 10, 19].

В исследовании B.D. Tilahun отмечается 
важность гестационного возраста недоно-
шенного ребенка при рождении для оценки 
эмоционального состояния матери [17]. Тем 
не менее некоторые исследования указыва-
ет на другие факторы, такие как вес ребенка 
при рождении, его пребывание в реанима-
ционном отделении, а также сопутствую-
щие обстоятельства, которые могут влиять 
на особенности эмоционального состояния 
матери [1, 18].

Актуальные исследования, проведенные 
за последние пять лет, в качестве специфиче-
ских категорий тревожных состояний у жен-
щин в дородовом и послеродовом периодах 
также выделяют перинатальную тревогу – 
эмоциональное состояние женщины, харак-
теризующееся устойчивым чувством выра-
женной напряженности и озабоченности 
ситуацией рождения ребенка, чрезмерным 
беспокойством о беременности, родах и/или 
послеродовом периоде, а также предчувстви-
ем неблагоприятного исхода беременности 
и  негативных последствий для здоровья 
и благополучия ребенка [4]. Преждевремен-
ное рождение ребенка является фактором 
риска наличия более выраженного уровня 
перинатальной тревоги в эмоциональном 
стоянии матерей, что подтверждается рядом 
научных исследований [16, 20].

Некоторые научные работы, посвящен-
ные изучению динамики эмоционального 
состояния у матерей недоношенных детей, 
подтверждают, что симптомы тревоги могут 
сохраняться и иметь отрицательную динами-
ку в течение первого года после преждевре-
менных родов [5, 9, 13].

Таким образом, целью настоящего ис-
следования является выявление динамики 

симптомов тревоги у матерей недоношен-
ных детей.

На данный момент единственным совре-
менным и узкоспециализированным мето-
дом скрининговой диагностики, используе-
мым в России и в странах Европы и позво-
ляющим изучить симптомы тревоги в по-
слеродовом периоде, является скрининговая 
шкала перинатальной тревоги (Perinatal 
Anxiety Screening Scale). В Российской Фе-
дерации метод адаптирован и  апробиро-
ван в 2021 году [14]. Шкала представляет 
собой самоопросник из 31 вопроса и имеет 
5 субшкал и 3 диапазона (уровня) тяжести 
симптомов тревоги. Значимым для научных 
и прикладных целей является то, что одна из 
субшкал методики (субшкала 4 – специфиче-
ские страхи) отражает проявления специфи-
ческих симптомов перинатальной тревоги, 
характерной для ситуации рождения ребен-
ка. Представленная шкала стала основным 
психодиагностическим методом настоящего 
исследования.

Материал и методы
Представленные данные являются само-

стоятельной частью научного исследования, 
посвященного изучению эмоционального 
состояния матерей недоношенных детей. 
Исследование осуществлялось на базе Пе-
ринатального центра ФГБОУ ВО «Санкт-
Петербургский государственный педиатри-
ческий медицинский университет» Минз-
драва РФ с  2021 по 2023  год. Процедура 
и методы исследования одобрены решени-
ем локального этического комитета ФГБОУ 
ВО СПбГПМУ (протокол заседания комите-
та № 04/05 от 11 ноября 2021 г.), также все 
респонденты подписывали добровольное 
информированное согласие на участие в на-
учном исследовании.

Лонгитюдное исследование было реали-
зовано в два этапа. Первый этап – в течение 
первой недели после рождения недоношен-
ного ребенка, второй этап – через 12–14 
недель после родов. Итоговую выборку со-
ставили 83 матери в  ситуации рождения 
недоношенного ребенка на сроке гестации 
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от 22 до 37 недель. Дополнительно для выяв-
ления социально-демографических данных 
и анализа особенностей течения дородового 
и послеродового периодов использовались 
два варианта авторской анкеты, также жен-
щины заполняли опросный лист касательно 
наличия неблагоприятных жизненных об-
стоятельств.

На первом этапе исследования с целью 
сбора клинических и социально демогра-
фических данных проводилась беседа ме-
дицинского психолога с респондентками, 
анализировались данные обменных карт ро-
дильниц и историй родов. В авторскую ан-
кету были включены вопросы, касающиеся 
удовлетворенности оказанием стационар-
ной медицинской помощи. Также женщи-
ны заполняли опросный лист по наличию 
неблагоприятных жизненных обстоятельств 
в течение последних 12 месяцев. Для изуче-
ния симптомов тревоги применялась скри-
нинговая шкала перинатальной тревоги 
(Perinatal Anxiety Screening Scale – PASS-R) 
в  адаптации М.А. Коргожи и  А.О. Евме
ненко.

На втором этапе исследования пред-
лагался следующий вариант социально-
демографической анкеты, включающий 
в себя вопросы о соматическом состоянии 
матери и ребенка, об особенностях органи-
зации процесса ухода и заботы о ребенке, 
о наличии помощи со стороны ближайше-
го окружения, а также о потребности мате-
рей в получении психологической помощи 
и поддержки. Женщины также заполняли 
опросный лист о наличии неблагоприятных 
жизненных обстоятельствах за последние 
3 месяца. Использовалась методика «Скри-
нинговая шкала перинатальной тревоги», 
как и на первом этапе исследования. Сбор 
данных на втором этапе исследования осу-
ществлялся с помощью онлайн-формы.

Анализ эмпирических данных включал 
в  себя методы описательной статистики, 
для расчета различий показателей на первом 
и втором этапе исследования использовался 
Т-критерий Вилкоксона (W). Статистическая 
обработка результатов исследования прово-
дилась с помощью IBM SPSS Statistics 26.

Результаты и их анализ
Социально-демографические данные
В  исследовании приняли участие 83 

женщины (100 %) в ситуации рождения не-
доношенного ребенка, в возрасте от 29 лет 
до 41 года (M = 33,69; SD = 4,10), на сроке 
гестации с 23‑й по 36‑ю неделю (M = 31,1; 
SD = 3,56).

На момент участия в исследовании боль-
шая часть женщин (73,49 %) проживали 
в Санкт-Петербурге. В зарегистрированных 
отношениях состояли 90,36 % респонденток, 
в разводе и не замужем находились по 2,4 % 
женщин, состояли в  незарегистрирован-
ных отношениях 4,82 % женщин. У 87,95 % 
респонденток – полное высшее профессио-
нальное образование. Трудоустроены на мо-
мент участия в исследовании были 87,95 % 
женщин. Уровень доходов 7,23 % респон-
денток оценивали как низкий, 49,4 % жен-
щин – как средний, 43,37 % – как высокий. 
Большинство женщин (77,11 %) за послед-
ний год не обращались за психологической 
помощью.

По данным анализа опросного листа 
о наличии неблагоприятных жизненных об-
стоятельств, за последние 12 месяцев 67,47 % 
женщин отметили наличие дополнительных 
жизненных обстоятельств, таких как про-
блемы во взаимоотношениях с мужем/пар-
тнером, потеря поддержки близких людей, 
незапланированная беременность, а также 
финансовые проблемы. На втором этапе 
исследования 62,65 % матерей отметили не-
благоприятные жизненные обстоятельства, 
такие как потеря поддержки близких, фи-
нансовые проблемы, а также значительные 
проблемы с физическим здоровьем у себя 
и своих близких.

Клинико-анамнестические данные.
При анализе клинических данных было 

выявлено следующее: у 31,33 % респонден-
ток имелись сердечно-сосудистые заболева-
ния (I83 по МКБ‑10), у 12,05 % – заболевания 
оториноларингологического профиля (J03 по 
МКБ‑10), у 27,71 % – заболевания эндокри-
нологического профиля (E05 по МКБ‑10), 
у 21,69 % – заболевания гастроэнтерологиче-
ского профиля (К29 по МКБ‑10). Различная 
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сопутствующая гинекологическая патоло-
гия (N80, N87, N96 по МКБ‑10) наблюдалась 
у 22,89 % женщин. Для 74,7 % актуальная 
беременность была в анамнезе первой, для 
18,07 % – второй, а для 7,23 % женщин – тре-
тьей. Использование вспомогательных ре-
продуктивных технологий для достижения 
актуальной беременности отметили 22,89 % 
респондентов. В результате анализа историй 
родов было выявлено следующее: родораз-
решение через естественные родовые пути 
проходило у 12,05 % женщин, перенесли экс-
тренную операцию кесарева сечения 46,99 % 
женщин, плановую операцию кесарева сече-
ния – 16,87 %.

После преждевременных родов 43,37 % 
новорожденных были переведены в отде-
ление реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных, 36,14 % детей находились 
в  отделении патологии и  детей грудного 
возраста, а также 20,48 % новорожденных 
находились вместе с матерью в акушерско-
физиологическом отделении. На смешанном 
вскармливании находились 46,6 % от общей 
выборки новорожденных. Оценивая удов-
летворенность взаимодействием с медицин-
ским персоналом Перинатального центра, 
66,67 % респонденток отметили, что полно-
стью им удовлетворены, 33,33 % – частично.

На втором этапе исследования, через 
12–14 недель после родов, большая часть 
матерей и детей были выписаны из стаци-
онара (98,8 %), 1,2 % находились в условиях 
стационара на втором этапе выхаживания 

недоношенного ребенка. У  43,33 % детей 
было сохранено смешанное вскармливание, 
а 30 % детей были на грудном вскармлива-
нии. Дополнительная консультация специ-
алистов различного профиля была необхо-
дима 85,54 % недоношенных детей и 70 % 
матерей. Наличие помощи со стороны бли-
жайшего окружения отметили 73 % матерей. 
Только 13 % женщин в течение 12–14 недель 
после родов обратились за психологической 
помощью и поддержкой.

Для изучения симптомов тревоги на 
первом и втором этапах исследования были 
рассчитаны средние значения, а также опре-
делена динамика эмоционального состояния 
с использованием Т-критерия Вилкоксона 
(см. табл.).

Изучение результатов, полученных с ис-
пользованием скрининговой шкалы пери-
натальной тревоги, показывает, что сред-
ние значения общего балла на первом эта-
пе исследования составляют 35,02 ± 15,44 
балла, на втором этапе – 40,16 ± 15,62 балла, 
что соответствует среднему (умеренному) 
уровню тревоги. Спустя 12–14 недель после 
рождения недоношенного ребенка наблю-
дается достоверно значимая отрицательная 
динамика данного показателя (p < 0,05), что 
отражено в таблице. Выявленные результаты 
указывают на то, что для матерей, родивших 
преждевременно, в течение 12–14 недель по-
сле родов свойственно наличие устойчивых 
признаков тревоги различного характера, 
оказывающих влияние на процесс адапта-

Результаты статистического анализа сравнения симптомов тревоги  
у матерей недоношенных детей (n = 83)

Скрининговая шкала перинатальной тревоги (Perinatal Anxiety Screening Scale – PASS-R)

Шкалы
Средние значения показателей

и стандартное отклонение
Значения 

Т-критерия 
Вилкоксона, z/pПервый этап Второй этап

Общий балл 35,02 ± 15,44 40,16 ± 15,62 –5,364 / 0,001
Острая и навязчивая тревога 11,96 ± 7,68 13,13 ± 7,77 –3,178 / 0,001
Социальная тревога 4,37 ± 3,66 4,74 ± 3,77 –1,668 / 0,095
Навязчивый перфекционизм 6,11 ± 3,65 6,41 ± 3,38 –1,084 / 0,278
Специфические страхи 8,74 ± 3,97 10,79 ± 3,67 –5,477 / 0,001
Проблемы адаптации (диссоциация) 3,69 ± 2,55 5,13 ± 3,09 –5,331 / 0,001

Примечание: жирным шрифтом отмечен уровень значимости p ≤ 0,05.
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ции к послеродовому периоду; также у них 
отмечается умеренный риск развития тре-
вожного расстройства.

Согласно анализу полученных данных, 
у матерей, чьи дети родились преждевре-
менно, на первом этапе диагностики, в те-
чение первой недели после родов, не наблю-
дается значительных признаков выраженной 
острой или навязчивой тревожности (11,96 
± 7,68 балла). Это указывает на то, что уро-
вень их личностной тревожности находится 
в пределах средних нормативных значений 
и им не свойственны навязчивые, беспокой-
ные мысли и переживания. Эти результаты 
согласуются и с опубликованными ранее ис-
следованиями, авторы которых также отме-
чали нормативные показатели личностной 
тревоги у матерей недоношенных детей [1, 
15]. Однако к 12–14 неделям этот показатель 
увеличивается до 13,13 ± 7,77 балла, демон-
стрируя отрицательную динамику (p < 0,05), 
что свидетельствует о появлении тенденции 
развития симптомов генерализованной тре-
воги у матерей недоношенных детей.

Полученные средние значения по 
субшкале социальной тревоги (4,37 ± 3,66 
и 4,74 ± 3,77 балла) указывают на то, что 
женщины, столкнувшиеся с рождением не-
доношенного ребенка, в целом не испытыва-
ют сильного страха перед социальным взаи-
модействием и не склонны избегать его. Это 
обстоятельство может играть существенную 
роль в возможности получения необходи-
мой психологической поддержки и специа-
лизированной помощи как от близких людей, 
так и от специалистов различного профиля. 
Статистически значимых изменений между 
первым и вторым замерами обнаружено не 
было (p > 0,05).

На первом этапе исследования средние 
значения по субшкале навязчивого перфек-
ционизма составили 6,11 ± 3,65 балла, а на 
втором этапе – 6,41 ± 3,38 балла. Таким об-
разом, у матерей недоношенных детей не об-
наружено ярко выраженной тенденции к то-
тальному контролю и непрерывному улучше-
нию текущих обстоятельств жизни. С одной 
стороны, результаты указывают на отсут-
ствие у женщин обсессивно-компульсивной 

специфики симптомов тревоги, а с другой 
стороны, низкие значения могут быть обу-
словлены наличием высокого уровня стресса 
и отсутствием психологического ресурса для 
улучшения актуальной жизненной ситуации. 
Статистически значимых различий между 
первым и вторым замерами по данному па-
раметру не выявлено (p > 0,05).

Что касается симптомов перинатальной 
тревоги, специфика которой характерна для 
женщин исключительно в ситуации рожде-
ния ребенка, в среднем на первом этапе ис-
следования значения составляют 8,74 ± 3,97 
балла. Спустя 12–14 недель после родов от-
мечается достоверно значимая (p < 0,05) от-
рицательная динамика данного показателя 
и среднее значение возрастает до 10,79 ± 3,67 
балла. Анализ данных свидетельствуют о по-
стоянном беспокойстве матерей о здоровье 
и развитии ребенка, о боязни нанести ему 
вред или о страхе неблагоприятных событий. 
Полученные данные также свидетельствуют 
о высоком риске развития послеродовой де-
прессии и должны быть приняты во внима-
ние медицинскими психологами и психиатра-
ми в работе с женщинами данной категории.

При анализе наличия диссоциативных 
симптомов было выявлено, что в первую 
неделю после родов женщины не склон-
ны испытывать трудности с  адаптацией 
(3,69 ± 2,55 балла). Однако на втором этапе 
исследования показатель субшкалы соответ-
ствует 5,13 ± 3,09 балла и имеет достоверно 
значимую отрицательную динамику. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о том, 
что у матерей недоношенных детей через 
12–14 недель после родов наблюдаются про-
блемы с адаптацией, стремление избегать 
травмирующих ситуаций и чувство эмоци-
ональной обособленности.

Результаты оценки выраженности фо-
бий у женщин на первом и втором этапах 
исследования показывают средние значения 
0,40 ± 0,74 и 0,42 ± 0,68 балла соответственно. 
Это свидетельствует об отсутствии значимой 
фобической симптоматики, сильного страха 
игл, крови, родов, боли и т. п. как в течение 
первой недели после преждевременных ро-
дов, так и спустя 12–14 недель после них. 
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Статистически значимые различия между 
первым и вторым замерами обнаружены не 
были (p > 0,05).

Выводы
На основании результатов исследования 

динамики симптомов тревоги у матерей не-
доношенных детей можно сделать следую-
щие выводы:

У  матерей недоношенных детей при-
сутствуют устойчивые симптомы тревоги 
различной специфики, которые имеют от-
рицательную динамику через 12–14 недель 
после родов и становятся достоверно более 
выраженными.

Через 12–14 недель у матерей недоношен-
ных детей наблюдается тенденция к проявле-
нию симптомов генерализованной тревоги.

У матерей недоношенных детей наблю-
даются симптомы перинатальной тревоги, 
проявление которых значимо увеличивается 
через 12–14 недель после преждевременных 
родов.

Через 12–14 недель после преждевремен-
ных родов у женщин наблюдаются более вы-
раженные трудности адаптации к ситуации 
послеродового периода, заботе и уходу о не-
доношенном ребенке.

Эмоциональное состояние матерей недо-
ношенных детей характеризуется отсутстви-
ем симптомов социальной тревоги, также 
у матерей не наблюдается компульсивного 
желания контролировать сложившуюся ак-
туальную ситуацию или активно ее улуч-
шать.

Заключение
Результаты проведенного исследования 

подчеркивают значимость анализа разноо-
бразных аспектов эмоционального состоя-
ния женщин, столкнувшихся с преждевре-
менными родами. Полученные данные под-
тверждают целесообразность применения 
комплексного подхода к предоставлению 
медико-психологической помощи и  под-
держки данной категории женщин как во 
время их пребывания в стационаре на про-
тяжении всего периода ухода за недоношен-
ным ребенком, так и после выписки. Кроме 
того, результаты исследования указывают 
на потребность в  интеграции современ-
ных методик психологической поддержки 
и программ, эффективно снижающих уро-
вень тревоги у матерей недоношенных детей, 
в практику перинатальных центров и ро-
дильных домов.
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Abstract
Relevance. Premature birth is currently a pressing interdisciplinary problem that requires a 

comprehensive approach involving specialists from various fields. It is worth emphasizing that 
scientific works focusing on the study of the emotional state, including anxiety symptoms in mothers 
of premature babies, are much less common. Investigating the dynamics of anxiety symptoms 
is both relevant and practically significant for identifying at-risk groups and providing timely, 
comprehensive medical and psychological support to this category of women.

Purpose: to identify the dynamics of anxiety symptoms in mothers of premature infants.
Methodology. The longitudinal study involved 83 women aged 19 to 41 years (M = 33.69; SD = 4.10). 

The following instruments were used: the author’s questionnaire, a questionnaire on the presence 
of unfavorable life circumstances, the Perinatal Anxiety Screening Scale adapted by M.A. Korgozha 
and A.O. Evmenenko. The analysis of empirical data included descriptive statistics methods, and the 
Wilcoxon T-test (W) was used to calculate the differences in indicators at the first and second stages 
of the study. Statistical processing of the study results was conducted using IBM SPSS Statistics 26.

Results and Discussion. The present study revealed that 12–14 weeks after the birth of a 
premature baby, the emotional state of mothers includes anxiety symptoms of various specifics. They 
demonstrate signs of generalized anxiety and perinatal anxiety, as well as pronounced difficulties 
with adaptation. 

Conclusion. The data obtained emphasize the importance of studying various aspects of the 
emotional state of women in the situation of the birth of a premature baby. The findings of the 
study substantiate the need to implement a comprehensive approach to providing medical and 
psychological assistance to mothers of premature babies.

Keywords: medical psychology, emotional state, premature birth, premature baby, anxiety.

References
1.	 Anikina V.О., Blokh M.Е. Specifika otnoshenij «vrach – pacient» v sisteme neonatologicheskoj i pediatricheskoj 

pomoshchi i napravleniya raboty psihologa [The specifics of the doctor-patient relationship in the system of 
neonatological and pediatric care and the areas of psychological work]. Vestnik Sankt-Peterburgskogo universiteta 
[Vestnik of Saint Petersburg University]. 2020; 10(3): 289–302. (In Russ.)

2.	 Arustamyan M.A., Avetisyan L.R., Kotanyan A.О. Osobennosti psihologicheskogo statusa materej nedonoshennyh 
i donoshennyh detej [Psychological features of mothers of premature and full-term babies]. Doctor.Ru [Doctor.Ru]. 
2023; 22(3): 56–60. (In Russ.) 

3.	 Beglov D.E., Artymuk N.V., Novikova O.N. Faktory riska prezhdevremennyh rodov [Risk factors for extremely 
preterm and very preterm birth]. Fundamental’naya i klinicheskaya medicina [Fundamental and Clinical Medicine]. 
2022; 7(4): 8–17. (In Russ.)

4.	 Korgozha M.A., Evmenenko A.O., Sergienko O.I. Perinatal’naya trevoga i ee prediktory: empiricheskoe issledovanie 
u zhenshchin s pervoj beremennost’yu [The perinatal anxiety and its predictors: an empirical study in women with 
first pregnancy]. Azimut nauchnih issledovanii_ pedagogika i psihologiya [Azimuth of Scientific Research: Pedagogy 
and Psychology]. 2023; 12(44): 128–132. DOI: 10.57145/27128474_2023_12_03_30 (In Russ.)

5.	 Korgozha M.A. Кompleksnaya diagnostika psihoemocional’nyh narushenij u zhenshchin v perinatal’nom periode: 
problemy instrumentariya i ih reshenii [Complex diagnostics of psychoemotional disorders in women during the 
perinatal period: problems of tools and their solution]. Medicinskaya psihologiya v Rossii [Medical Psychology in 
Russia]. 2021; 2(67): 1–9. DOI: 10.24412/2219-8245-2021-2-5 2021 (In Russ.)

6.	 Kuzibaeva R.K., Khadartseva K.A. Struktura i chastota prezhdevremennyh rodov u pervorodyashchih [The structure 
and incidence of preterm birth in nulliparous women]. Vestnik novih medicinskih tehnologii. Elektronnoe izdanie 
[Journal of New Medical Technologies]. 2015; (2): 1–5. DOI: 10.12737/10811 (In Russ.)

7.	 Kuklina L.V., Kravchenko E.N., Batyreva N.V. Faktory riska, techenie beremennosti i ishody gestacii v razlichnyh 
srokah beremennosti pri prezhdevremennyh rodah [Risk factors, the course of pregnancy and gestational outcomes 
in different stages of pregnancy in preterm birth]. Mat i ditya v Kuzbasse [Mother and child in Kuzbass]. 2021; 
(2(85)): 103–108. DOI: 10.24411/2686-7338 -2021-10029 (In Russ.)

8.	 Mamedaliyeva N.M., Kim V.D., Keidarova C.A. Оsobennosti perinatal’nyh ishodov pozdnih prezhdevremennyh 
rodov [Рeculiarities of perinatal outcomes of late preterm birth]. Vestnik Kazahskogo Nacional’nogo medicinskogo 
universiteta [Bulletin of the Kazakh National Medical University]. 2016; (2): 8–12. (In Russ.)

9.	 Morozova L.B., Salakhetdinova R.Z. Vyrazhennost’ trevogi u zhenshchin v dorodovom i poslerodovom periode 
[Severity of anxiety in women in the prenatual and postpartum period]. Nijegorodskii psihologicheskii almanah 
[Nizhny Novgorod psychological almanac]. 2023; (2): 1–8. (In Russ.)



Вестник психотерапии. № 96  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2025. N 96 57

10.	Palieva N.V., Tarasova A.Y., Petrov Y.A., Chernavsky V.V. Psihologicheskie osobennosti i sostoyanie zdorov’ya 
beremennyh zhenshchin, ugrozhaemyh po vykidysham i prezhdevremennym rodam [Psychological characteristics 
and health status of pregnant women threatened by miscarriages and premature birth]. Glavnii vrach Yuga Rossii 
[Chief Physician of the South of Russia]. 2023; (2(88)): 34-38. (In Russ.)

11.	Radzinsky V.E., Orazmuradov, A.A., Savenkova. Prezhdevremennye rody – nereshennaya problema XXI veka 
[Preterm labour: an open problem in XXI century]. Kubanskii nauchnyi meditsinskii vestnik [Kuban Scientific 
Medical Bulletin]. 2023; (4): 27–37. DOI: 10.25207/1608-6228-2020-27-4-27-37. (In Russ.)

12.	Hovalyg N.M., Remneva O.V, Kolyado O.V. Epidemiologiya prezhdevremennyh rodov i nyuansy medicinskoj 
evakuacii v Respublike Tyva i Altajskom krae [Epidemiology of premature birth and details of medical evacuation 
in the Tyva Republic and Altai Territory]. Sibirskoe medicinskoe obozrenie [Siberian Medical Review]. 2020; (1): 
68–72. DOI: 10.20333/2500136-2020-6-68-72 (In Russ.)

13.	Carson C., Redshaw M., Gray R. [et al.]. Risk of psychological distress in parents of preterm children in the 
first year: evidence from the UK Millennium Cohort Study. BMJ Open. 2015; 5(12): e007942 DOI: 10.1136/
bmjopen-2015-007942

14.	Korgozha M.A., Evmenenko А.О. Validaciya i nadyozhnost’ russkoj versii shkaly skrininga perinatal’noj 
trevozhnosti [Validation and reliability of the Russian version of the Perinatal Anxiety Screening Scale]. Psihiatriya 
«Minerva» [Minerva Psychiatry]. 2023; 64(2): 175–184. DOI: 10.23736/S2724-6612.22.02306-5 

15.	Neri E., Genova F., Monti F. [et al.]. Developmental dimensions in preterm infants during the 1st year of life: the 
Influence of Severity of Prematurity and Maternal Generalized Anxiety. Frontiers in Psychology. 2020; 11: Article 
455. DOI: 10.3389/fpsyg.2020.00455

16.	Silverwood V.A., Bullock, L., Turner, K. [et al.]. The approach to managing perinatal anxiety: a mini-review. Front. 
Psychiatry. 2022; article 13: 1022459 DOI: 10.3389/fpsyt.2022.1022459

17.	Tilahun B.D. Parental stress and associated factors among parents of preterm neonates admitted at neonatal 
intensive care unit among selected governmental hospitals Addis Ababa, Ethiopia. 2022. Frontiers in Psychiatry. 
2024; 15: 1377180. DOI: 10.3389/fpsyt.2024.1377180

18.	 Trumello C, Candelori C., Cofini M. [et al.]. Mothers’ depression, anxiety, and mental representations after preterm 
birth: a study during the infant’s hospitalization in a neonatal intensive care unit. Frontiers in Public Health. 2018; 
6: 359. DOI: 10.3389/fpubh.2018.00359

19.	 Worrall S., Christiansen P., Khalil A. [et al.]. Measurement invariance analysis of the postpartum specific anxiety 
scale – research short form in mothers of premature and term infants. BMC Res Notes. 2024; 17(1): 75. DOI: 10.1186/
s13104-024-06746-3

20.	Yang L., Sun J., Nan Y. [et al.]. Prevalence of perinatal anxiety and its determinants in mainland China: a systematic 
review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders. 2023; 323: 193–203. DOI: 10.1016/j.jad.2022.11.075

Received 16.06.2025

For citing: Evmenenko A.O. Dinamika simptomov trevogi u materei nedonoshennykh detei: longityudnoe issledo-
vanie. Vestnik psikhoterapii. 2025; (96): 49–57. (In Russ.)

Evmenenko A.O. Dynamics of anxiety symptoms in mothers of premature infants: a longitudinal study. Bulletin of 
Psychotherapy. 2025; (96): 49–57. DOI: 10.25016/2782-652X-2025-0-96-49-57



Вестник психотерапии. № 96  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2025. N 9658

А.К. Кутькова

МИШЕНИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
И НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 

В РАБОТЕ С ПАЦИЕНТАМИ, ПЕРЕНЕСШИМИ 
НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ

Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет
имени академика И.П. Павлова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8);
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет

(Россия, Санкт-Петербург, ул. Литовская, д. 2)

Актуальность и научная новизна. В настоящее время активно исследуются постковидные 
когнитивные расстройства и  неврологические последствия новой коронавирусной инфек-
ции (НКВИ). Эти исследования выявляют широкий спектр нарушений, включая проблемы 
с памятью, вниманием и эмоциональным состоянием. Однако вопросы психокоррекционно-
го вмешательства при лечении этих состояний рассматриваются крайне редко.

Цель – определить мишени психологической и нейропсихологической коррекции для ре-
абилитации пациентов, перенесших НКВИ.

Объект – пациенты, перенесшие НКВИ в легкой и средней степени.
Предмет – когнитивные функции и эмоциональная сфера пациентов, перенесших НКВИ 

в легкой и средней степени.
Методология. Проведено комплексное нейропсихологическое обследование 50 испытуе-

мых, перенесших НКВИ средней или легкой степени тяжести не более 6 месяцев назад. Для 
оценки когнитивных функций использовались методики MoCA, FAB, тест «Рисунок часов» 
и др. Эмоциональное состояние оценивалось с помощью шкалы астении MFI‑20, больнич-
ной шкалы тревоги и депрессии HADS, методики САН.

Результаты и анализ. Установлены основные дефицитарные факторы – пространствен-
ный и регуляторный, – проявляющиеся в нарушениях устойчивости внимания, снижении 
беглости речи и ухудшении семантической памяти. Наблюдаются высокие показатели тре-
воги и астении на фоне сохранной мотивации.

Выводы. Выделены ключевые коррекционные мишени для когнитивной реабилитации: 
регуляторный праксис, произвольное внимание и  квазипространственные представления. 
Важно уделять внимание тревожным переживаниям пациентов и  проводить первичную 
психопрофилактику для предотвращения депрессивных расстройств. Поддержание мотива-
ции через признание успехов и ведение дневников динамики способствует активному вов-
лечению пациентов в процесс реабилитации.

Ключевые слова: COVID‑19, нейрокогнитивные расстройства, постковидный синдром.

УДК 159.9 : 616.98+616.89	 DOI: 10.25016/2782-652X-2025-0-96-58-68

Введение
В последние годы в научной литературе 

акцентируется внимание на когнитивных 
нарушениях, возникающих после перене-

сенной новой коронавирусной инфекции 
(НКВИ). Вирусные респираторные инфек-
ции могут вызывать не только соматические, 
но и нервно-психические осложнения. Ког-
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нитивные нарушения встречаются у 33–60 % 
пациентов, что указывает на высокую долю 
людей с постковидным синдромом, вклю-
чающим когнитивные проблемы. Анализ 
отечественных и зарубежных исследований 
показывает наличие когнитивных симпто-
мов, включая нарушения памяти и внима-
ния, а также аффективные симптомы, такие 
как тревожность, депрессия и усталость [11].

В зарубежных исследованиях, оценива-
ющих глобальную когнитивную функцию, 
когнитивные нарушения были выявлены 
у части пациентов – от 15 % [27]. В крупней-
шем исследовании из 185 пациентов 25,4 % 
имели когнитивные нарушения, опреде-
ляемые как общий балл MoCA < 24, через 
3–4 недели после выписки из отделения ин-
тенсивной терапии [18].

Было проанализировано семь исследова-
ний, в которых оценивались внимание или 
исполнительные функции с помощью субте-
стов глобальных когнитивных шкал (MMSE, 
MoCA) или специфических нейропсихоло-
гических тестов. Все исследования выявили 
дефицит в исполнительных функциях или 
внимании [16, 17, 22–24, 28, 29]. В работах 
M. Almeria соавторов только у одного паци-
ента (2,9 %) была снижена скорость обработ-
ки информации, у двух (5,7 %) – показатели 
распределения внимания, а у трех участни-
ков (8,6 %) были трудности с когнитивной 
гибкостью [16]. В трех исследованиях с ис-
пользованием батареи лобной дисфункции 
(FAB) были обнаружены значимо низкие 
баллы исполнительной функции [17, 22, 
23]. Четыре исследования выявили нару-
шения беглости речи: V. Beaud и соавторы 
обнаружили дефицит вербальной беглости 
[17], а F. Negrini и M. Almeria – низкую лите-
ральную беглость у 11 % пациентов [16, 22]. 
В трех исследованиях, посвященных памяти, 
также были выявлены нарушения [15, 17, 22]: 
в исследовании M. Almeria у одного паци-
ента (2,9 %) были низкие баллы по вербаль-
ной памяти [16], в двух других сообщалось 
о дефиците кратковременной памяти [15, 22, 
28]. Пять пациентов (16,7 %) в исследова-
нии отметили субъективное снижение бе-
глости речи, что подтвердилось языковыми 

тестами [28]. Четыре исследования изучали 
зрительно-пространственную функцию: 
V. Beaud и соавторы обнаружили данные 
нарушения при тестировании по шкале 
MoCA [17], а B. Raman и соавторы выявили 
их у 40 % пациентов с НКВИ по сравнению 
с 16 % в контрольной группе [24].

Все исследования описывают результаты 
нейропсихологической оценки через харак-
теристики высших психических функций, 
преимущественно количественного характе-
ра. Важно проводить групповые тесты, объе-
диняющие качественный и количественный 
подходы, для оценки этих функций у взрос-
лых и детей. Это поможет выделить ключе-
вые психокоррекционные мишени и описать 
сохранные и нарушенные функции, а в ре-
зультате разработать и улучшить реабили-
тационную программу [2,9].

Цель – провести синдромный нейропси-
хологический анализ нарушений высших 
психических функций и выявить основные 
психологические и нейропсихологические 
коррекционные мишени у пациентов, пере-
несших новую коронавирусную инфекцию 
(U07.1).

Материалы и методы. В данном исследо-
вании отсутствует контрольная группа из-
за недостатка испытуемых, не перенесших 
НКВИ и с отрицательным результатом ПЦР. 
Поэтому была поставлена задача строго со-
блюдать критерии включения в основную 
выборку и использовать методики с нор-
мативными показателями для обеспечения 
надежности данных. Анализировались исто-
рии болезни пациентов, лечившихся в ста-
ционарах Санкт-Петербурга в 2022–2023 гг. 
с диагнозом U07.1 (COVID‑19, вирус иден-
тифицирован). Из 254 проанализированных 
историй были отобраны 89, соответствую-
щие критериям. В результате индивидуаль-
ных бесед в исследование были включены 
50 испытуемых, подписавших добровольное 
информированное согласие. Критерии вклю-
чения в группу:

1)	 возраст 30–65 лет;
2)	отсутствие на магнитно-резонансной 

томографии очаговых нарушений вещества 
головного мозга;
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3)	отсутствие в анамнезе черепно-моз
говых травм, острых нарушений мозгового 
кровообращения, тяжелых интоксикаций, 
сахарного диабета, данных о наличии когни-
тивного дефицита либо подозрения на него;

4)	 подтв ерж денный ПЦР-те с том 
COVID‑19, перенесенный испытуемым за 
6–9 месяцев до момента исследования;

5)	отсутствие жалоб на состояние ког-
нитивных функций (КФ) до перенесенной 
болезни;

6)	наличие жалоб на состояние КФ на 
момент исследования (субъективно связыва-
емых самими испытуемыми с перенесенной 
инфекцией);

7)	 отсутствие когнитивных нарушений 
тяжелой степени выраженности по результа-
там скрининговой диагностики на отборочном 
этапе (не менее 10 баллов по шкале MоСА;

8)	отсутствие афазии умеренной и гру-
бой степени (не более 21 балла по шкале 
Вассермана Л.И. для оценки степени выра-
женности речевых нарушений у больных 
с локальными поражениями мозга).

В ходе исследования соблюдались поло-
жения Хельсинкской декларации ВМА 1964 г. 
(с изменениями 2013 г.). Все участники да-
ли информированное согласие, обеспече-
на конфиденциальность данных, и  у  них 
было право в любой момент отказаться от 
участия. Исследование было одобрено Ло-
кальным Этическим комитетом при Санкт-
Петербургском государственном педиатри-
ческом университете (протокол 17/06 от 
14 октября 2022 г.).

Выбор психодиагностических методик 
основывался на анализе литературных 
данных о распространенных когнитивных 
нарушениях в  данной группе пациентов. 
Учитывалась необходимость сочетания ко-
личественного (психометрического) и каче-
ственного (синдромного) анализа для более 
глубокого понимания структуры когнитив-
ного дефицита. Для оценки когнитивных 
функций использовались следующие диаг
ностические шкалы и пробы:

•	 Методики, использованные для оцен-
ки когнитивного статуса и высших психиче-
ских функций:

1. Монреальская когнитивная шкала 
(MoCA), S. Ziad Nasreddine, 1996 [21]. Для 
статистической обработки данных использо-
вались нормативные показатели, указанные 
авторами данной методики.

2. Батарея лобной дисфункции (FAB), B. 
Dubois et al., 1999. Для статистической обра-
ботки данных использовались нормативные 
показатели, указанные авторами данной ме-
тодики [19].

3. Тест «Рисунок часов» (Clock Drawing 
Test), Г. Хэд. Использовалась десятибалльная 
система оценки результатов данного теста [8]. 
Для статистической обработки использова-
лись нормативные значения, описанные в ис-
следовании W. Souillard-Mandar соавт. [26].

4. Проба Г. Хэда, направленная на иссле-
дование пространственного праксиса [4, 7]. 
Данная методика использовалась для прове-
дения качественного анализа.

5. Тест на семантическую вербальную 
беглость, D. Barry. Для статистической об-
работки использовались нормативные зна-
чения, описанные в исследовании М.В. Ал-
фимовой [1].

6. Проба «Понимание сравнительных 
конструкций» Т.В. Ахутина [3]. Данная ме-
тодика использовалась для проведения ка-
чественного анализа.

7. Проба на понимание логико-грамма
тических (квазипространственных) кон-
струкций «Бочка и ящик», А.Р. Лурия [13]. 
Данная методика использовалась для про-
ведения качественного анализа.

8. Методика «Заучивание 10 слов», 
А.Р. Лурия. Для статистической обработки 
использовались нормативные значения, опи-
санные в исследовании Е.Д. Соловенко [12]

9. Тест символьно-цифрового кодирова-
ния K.M. Kiely. Для статистической обработ-
ки данных нами использовались норматив-
ные показатели, указанные авторами данной 
методики [30].

•	 Для оценки эмоциональной сфе-
ры были использованы следующие шкалы 
и опросники Для статистической обработ-
ки данных нами использовались норматив-
ные показатели, указанные авторами даных 
шкал:
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1. Субъективная шкала оценки астении 
(MFI‑20), E.M. Smets [25].

2. Больничная шкала тревоги и депрес-
сии (HADS), A.S. Zigmond, R.P. Snaith, в адап-
тации М.А. Морозовой и соавторов[10].

3. Самочувствие – активность – настро-
ение (САН), В.А. Доскин, Н.А. Лаврентьева, 
В.Б. Шарай, М.П. Мирошников [5].

Диагностика проводилась индивидуаль-
но с каждым испытуемым, что позволило 
произвести качественную и количественную 
оценку полученных результатов.

Всего в исследовании приняли участие 
50 человек в возрасте от 25 до 65 лет (медиана 
возраста составила 46,3 года, мода – 43 года, 
среднее – 48,6 года). Соотношение по полу со-
ставило: 25 мужчин (50 % выборки), 25 жен-
щин (50 % выборки). Средний возраст муж-
чин составил 50,4 года (32; 65), средний воз-
раст женщин составил 46,8 года (25; 60). Таким 
образом, выборку составили лица, входящие 
в состав трудоспособного населения [6].

Жалобы на когнитивные функции: 100 % 
испытуемых (50 человек) не имели жалоб на 
когнитивные функции до COVID‑19, но все 
(100 %) на момент исследования связывали 
появление жалоб с заболеванием. На момент 
исследования 84 % (42 человека) жаловались 
на внимание, 78 % (39 человек) – на ухудше-
ние памяти, 74 % (37 человек) – на ухудшение 
мышления, 58 % (29 человек) – на ухудшение 
речи, 38 % (19 человек) – на нарушение ори-
ентации в пространстве.

Сравнительный анализ
Был проведен статистический анализ по 

каждой методике путем сравнения средне-
го с константой. Учитывая объем выборки 
(50 человек) и  центральную предельную 
теорему, использовались параметрические 
методы. Сравнение среднего с константой 
осуществлялось с помощью одновыбороч-
ного t-критерия Стьюдента, при этом кон-
стантой служили средние значения нормы, 
указанные авторами методик, или медиана 
среднего уровня выраженности признака 
в рамках нормы.

MoCA. Полученная средняя по шкале 
(21,92) укладывается в диапазон легких ког-
нитивных нарушений (18–25 баллов), имеет 
достоверное отличие от показателей нормы 
(p ≤ 0,001), а также не имеет достоверных 
различий со средним показателем, который 
демонстрируют пациенты с легкими когни-
тивными нарушениями (22,1). Таким обра-
зом, у пациентов выборки выявлены легкие 
когнитивные нарушения по скрининговой 
монреальской шкале когнитивного дефицита.

По остальным когнитивным пробам 
и шкалам были выявлены достоверные от-
рицательные отклонения от нормы (табл. 1).

Наибольшее отрицательное отклонение 
от нормы выявлено по методике семанти‑
ческой беглости речи. Испытуемые, назвав 
пару слов, испытывали значительные затруд-
нения. Частые комментарии во время вы-
полнения пробы: «это мучительно», «слова 

Таблица 1
Результаты сравнительного анализа по основным когнитивным шкалам

Методика Среднее Значение критерия 
(константа) Значение, T Значимость 

(двусторонняя), р
FAB 16,7 17,3 –3,951 0,0001***
Тест «Рисунок часов» 9 9,5 –3,572 0,001***
Семантическая беглость 23 40,8 –18,468 0,0001***
Заучивание 10 слов 6,4 7,6 –3,588 0,001***
Символьно-цифровое кодирование 41,6 49,16 –8,376 0,0001***
Проба Хэда 8,02 9,5 –5,092 0,0001***
Понимание сравнительных 
конструкций

1,58 2,5 –7,012 0,0001***

«Бочка и ящик» 7,08 7,5 –1,826 0,074

Примечание: *** p ≤ 0,001.
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разбегаются», «в голове пусто», «не могу най-
ти слова». Многие чувствовали недоумение 
и тревогу из-за невыполнения задания, не-
которые испытывали раздражение и злость 
на себя. Результаты указывают на снижение 
скорости мыслительных процессов, сниже-
ние управляющих функций и семантической 
памяти, ассоциированных с префронталь-
ными отделами, височной и теменной корой 
головного мозга.

Следующей методикой с  наибольшим 
отрицательным отклонением от нормы яв-
ляется символьно-цифровое кодирование. 
Испытуемые обработали в  среднем 41,6 
символа за 90 с, что достоверно ниже нор-
мы. При этом, среднее количество ошибок 
составило 1, что считается низким показа-
телем. Во время наблюдения за пациентами 
было отмечено, что они выполняли задание 
медленно, часто перепроверяя правильность 
символов. Немногие успели запомнить соот-
ношение цифра – символ и продолжали за-
полнять их без сверки, в то время как боль-
шинство регулярно сверялись с ключом. Это 
указывает на снижение оперативной памяти 
и дефицит в сфере квазипространственных 
представлений.

В ходе выполнения методики «Рисунок 
часов» наиболее распространенной ошиб-
кой была неверная интерпретация задан-
ного времени, несмотря на правильное 
размещение стрелок. Это свидетельствует 
о нарушении понимания обратных речевых 
конструкций, а не о пространственных или 
регуляторных дисфункциях.

В шкале FAB основная доля ошибок бы-
ла зафиксирована в пробе «Кулак–ребро–ла‑
донь», где испытуемые часто путали порядок 
элементов, а также в пробе «Беглость речи», 
что может указывать на дисфункцию задне-
лобных и префронтальных отделов мозга.

При отсроченном воспроизведении 10 
слов конфабуляторные включения не на-
блюдались, в то время как использование 
подсказок способствовало успешному вос-
произведению у 92 % испытуемых (46 чело-
век), что указывает на корковый характер 
нарушений памяти.

Понимание сравнительных конструкций. 
Во время выполнения данной пробы боль-
шинство испытуемых давали неверные отве-
ты, которые затем ими же корректировались 
после дополнительных размышлений. Это 
может указывать на снижение тормозного 
контроля, ассоциированного с префронталь-
ными отделами головного мозга.

Понимание предложных конструкций. 
В процессе выполнения пробы многие па-
циенты запрашивали возможность исполь-
зовать бумагу и ручку, особенно при ответе 
на последний вопрос с двойным сравнением, 
но, согласно инструкции, это было запреще-
но. Кроме того, многие из них не проявляли 
критичности к своим ошибкам и не всегда 
понимали, почему их ответы оказались не-
верными. Это может указывать на дефи-
цит квазипространственных представле-
ний, ассоциированных с теменно-височно-
затылочной зоной.

Проба Хэда. В процессе выполнения дан-
ной методики не все пациенты смогли сразу 
усвоить инструкцию, что привело к необ-
ходимости повторного объяснения. Боль-
шинство из них допускали импульсивные 
зеркальные ошибки, которые затем коррек-
тировались. Учитывая характер этих оши-
бок, данная проба указывает на нарушения 
пространственных представлений, а также 
регуляторного праксиса.

HADS. Значимые отрицательные откло-
нения от верхнего порогового значения 
были выявлены по показателям депрессии 
(табл. 2). Данные показатели указывают на 
отсутствие у исследуемых депрессивных пе-
реживаний. По показателям тревоги не было 
выявлено значимых отличий от верхнего по-
рогового значения. Это указывает на нали-
чие тревожных переживаний у пациентов – 
испытуемых выборки.

Ни один из респондентов не жаловался на 
депрессивные переживания, а сниженное на-
строение (24 %, 12 человек) объяснялось как 
результат борьбы с симптомами или времен-
ной слабостью. Однако 92 % пациентов (46 че-
ловек) отмечали повышенный уровень трево-
ги, который не всегда связывали с состоянием 
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своих высших психических функций. Многие 
испытывали тревогу «без повода» или по не-
значительным причинам, а также сообщали 
о вечерних и ночных мыслях, симптомах ги-
первентиляции и внутренней дрожи.

MFI‑20. Все пациенты жаловались на 
астению, быструю утомляемость и посто-
янную усталость без видимых причин. При 
статистической обработке использовались 
два ключевых показателя: пороговое зна-
чение (12 баллов) для выраженной астении 
и  медиана высокого уровня (16 баллов). 
Средний показатель общей астении соста-
вил 14 баллов, что указывает на умеренную 
астению (p ≤ 0,001). По шкале «Снижение 
мотивации» средний показатель составил 
8,38 балла, что достоверно ниже порогово-
го значения (p ≤ 0,001) и указывает на низ-
кую выраженность. Испытуемые активно 
участвуют в исследовании и стремятся пре-
одолеть симптомы. Наивысший средний 
показатель (11,72) отмечен на шкале «Пси-
хическая астения», что свидетельствует о ее 
выраженности. Основные жалобы связаны 
с психической усталостью: трудности с кон-

центрацией, быстрая утомляемость и эмо-
циональная раздражительность. Показатели 
физической астении (11,08) и пониженной 
активности (11,42) близки к  пороговому 
значению, но менее выражены по сравнению 
с психической астенией.

САН. Результаты средних данных мето-
дик сравнивались с нижней границей нор-
мы (30 баллов) и средним показателем нор-
мы (40 баллов). Значительное позитивное 
отклонение от нормы наблюдается по всем 
шкалам, кроме шкалы самочувствия, где зна-
чимых отличий не было выявлено. Положи-
тельное отклонение от среднего показателя 
нормы отмечено по шкалам «Активность» 
(44,92; p ≤ 0,001) и  «Настроение» (45,5; 
p ≤ 0,001), при этом наибольшее отклонение 
наблюдается по шкале «Настроение». Шка-
ла самочувствия имеет наименьшее среднее 
значение (43,42). Эти результаты соответ-
ствуют наблюдениям: испытуемые реже жа-
ловались на эмоциональный фон и неготов-
ность к активной работе, чаще указывая на 
психологический и физиологический дис-
комфорт

Таблица 2
Результаты сравнительного анализа по методикам, исследующим эмоциональную сферу

Методика Среднее Значение критерия 
(константа) Значение, T Значимость 

(двусторонняя), p
HADS, депрессия 5,18 10 –13,146 0,001*
HADS, тревога 8,12 9 –1,807 0,077
MFI‑20, общая астения 14 16 –4,796 0,0001***
MFI‑20, психическая астения 11,72 16 –8,721 0,0001***
MFI‑20, физическая астения 11,08 16 –7,634 0,0001***
MFI‑20, пониженная 
активность

11,42 16 –8,58 0,0001***

MFI‑20, снижение мотивации 8,38 16 –21,499 0,0001***
MFI‑20, снижение мотивации 8,38 12 –10,213 0,0001***
САН, самочувствие 43,42 30 7,497 0,0001***
САН, самочувствие 43,42 40 1,911 0,062
САН, активность 44,92 30 8,291 0,0001***
САН, активность 44,92 40 2,734 0,009**
САН, настроение 45,5 30 11,859 0,0001***
САН, настроение 45,5 40 4,218 0,0001***

Примечание: *** p ≤ 0,001.



Вестник психотерапии. № 96  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2025. N 9664

Обсуждение результатов
Основные дефицитарные факторы у дан-

ной когорты пациентов – пространствен-
ный и регуляторный (фактор произвольной 
и непроизвольной регуляции психической 
деятельности). Эти факторы проявляют-
ся симптомами нарушения устойчивости 
внимания, снижения беглости речи, ухуд-
шения семантической памяти, уменьшения 
скорости мышления и  нарушения квази-
пространственных представлений. Таким 
образом, у пациентов, перенесших НКВИ, 
наблюдается сочетание нейропсихологи-
ческих синдромов, связанных с  дисфунк-
цией третичных корковых полей теменно-
височно-затылочной зоны, префронтальных 
третичных областей коры головного мозга 
[20]. Эти синдромы можно объединить в ме-
тасиндром дисфункции третичных корко-
вых полей префронтальных отделов голов-
ного мозга и ТРО.

У пациентов, перенесших НКВИ, отмеча-
ются высокие показатели тревоги и астении 
ведущим психическим компонентом астении 
на фоне сохранной мотивации и низких по-
казателей депрессии.

Выводы
На основе проведенного синдромного 

нейропсихологического анализа можно вы-
делить ключевые коррекционные мишени 

для когнитивной реабилитации пациентов, 
перенесших НКВИ:

1)	 регуляторный праксис, особенно 
в сферах программирования и контроля;

2)	 произвольное внимание;
3)	 квазипространственные представле-

ния;
4)	 пространственный праксис.

Мишенями психокоррекционной рабо-
ты с данными пациентами выступают:

1)	 тревожные переживания;
2)	 психическая астения.

В  процессе консультативной работы 
с этими пациентами важно уделять особое 
внимание тревожным переживаниям, а так-
же проводить всестороннее психологическое 
информирование пациентов об их состоя-
нии и о структуре их когнитивных наруше-
ний. Не менее значимым является осущест-
вление первичной психопрофилактики для 
предотвращения депрессивных расстройств. 
В контексте мотивации следует отметить, что 
большинство пациентов изначально демон-
стрируют высокий уровень мотивационной 
активности. Поэтому акцент необходимо сде-
лать не на формировании мотивации, а на ее 
поддержании и укреплении. Это можно осу-
ществлять через регулярное признание до-
стигнутых успехов и ведение дневников ди-
намики, что будет способствовать поддержа-
нию позитивного настроя и активному вов-
лечению пациентов в процесс реабилитации.
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Abstract
Relevance and scientific novelty. Currently, post-COVID cognitive disorders and neurological 

consequences of the new coronavirus infection (NCVI) are being actively investigated. These studies 
reveal a wide spectrum of dysfunctions, including deficits in memory, attention, and emotional 
regulation. However, issues of psychocorrective intervention in the treatment of these conditions 
are extremely rarely considered.

Objective. To identify psychological and neuropsychological intervention targets for the 
rehabilitation of patients recovering from a new coronavirus infection.

Object. Patients who experienced mild or moderate NCoVI.
Subject. Cognitive functions and emotional functioning in patients who have had NCoVI in mild 

and moderate degrees.
Methodology. A comprehensive neuropsychological assessment was conducted with 50 

participants who had recovered from mild or moderate NCoVI no more than six months prior. To 
evaluate cognitive functions, the MoCA, FAB, Clock Drawing test and other methods were used. 
The emotional state was assessed using the MFI-20 asthenia scale and the HADS – hospital anxiety 
and depression scale, SAN test.

Results and analysis. The main deficit-related factors identified were spatial and regulatory, 
manifested in impaired sustained attention, reduced verbal fluency, and decreased semantic memory 
performance. Elevated anxiety and asthenia were observed against the background of preserved 
motivation.

Conclusions. The key targets for cognitive rehabilitation were identified: regulatory praxis, 
voluntary attention and quasi-spatial representations. It is important to pay attention to the anxious 
experiences of patients and conduct primary psychoprophylaxis to prevent depressive disorders. 
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Maintaining motivation through recognition of successes and keeping dynamics diaries contributes 
to the active involvement of patients in the rehabilitation process.

Keywords: COVID-19, neurocognitive disorders, post-COVID syndrome.
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ПРОГРАММА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 
КОГНИТИВНЫХ И ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ 

НАРУШЕНИЙ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ 
ПАЦИЕНТОВ

Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 
имени академика И.П. Павлова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8)

Актуальность исследования проблемы обусловлена необходимостью психологической 
поддержки людей, живущих с ВИЧ-инфекцией, в условиях хронического течения заболева-
ния, сопровождающегося когнитивными и эмоциональными нарушениями. Несмотря на то, 
что благодаря высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ) ВИЧ-инфекция пере-
шла в  разряд контролируемых хронических состояний, проблема качества жизни и  психо-
логической адаптации ВИЧ-положительных пациентов остается крайне острой. Разработка 
и внедрение комплексной психологической технологии когнитивно-эмоционального тренин-
га представляет собой актуальное направление в клинической психологии, ориентированное 
на повышение адаптивных ресурсов ВИЧ-инфицированных пациентов, укрепление их моти-
вации к лечению и улучшение общего качества жизни. Программа основана на интеграции 
когнитивно-поведенческого, деятельностного и нейропсихологического подходов и является 
результатом проведенного автором эмпирического исследования, в  рамках которого была 
апробирована система упражнений, адаптированных к потребностям данной группы.

Цель исследования заключается в разработке и апробации программы психологической 
коррекции, направленной на улучшение когнитивного функционирования и стабилизацию 
эмоционального состояния ВИЧ-инфицированных пациентов. Проведенное исследование 
подтвердило эффективность созданного когнитивно-эмоционального тренинга, что позво-
ляет рекомендовать его к внедрению в практику психологической помощи и представить его 
результаты в рамках научного сообщества.

Материалы и методы исследования. Для выявления когнитивных и эмоциональных осо-
бенностей ВИЧ-инфицированных пациентов использовался комплекс психодиагностиче-
ских методик, включающий: пробу на запоминание десяти слов для оценки кратковременной 
памяти; методику «Отыскивание чисел по таблицам Шульте» для измерения устойчивости 
и избирательности внимания; методику «Сложные аналогии» для анализа логического мыш-
ления. Оценка эмоционального состояния осуществлялась с использованием опросника вы-
раженности психопатологической симптоматики SCL‑90-R, методики диагностики ирраци-
ональных установок А. Эллиса, а также методики «Индекс жизненной удовлетворенности» 
(адаптация Н.В. Паниной). Для реализации целей исследования была разработана и внедрена 
программа когнитивно-эмоционального тренинга, направленная на коррекцию когнитивных 
дефицитов и снижение выраженности эмоционального дистресса у ВИЧ-положительных па-
циентов. Программа включала систему групповых занятий с элементами когнитивной сти-
муляции, мнестических упражнений, логических заданий и техник саморегуляции, а также 
сопровождалась динамической оценкой эффективности по индивидуальным индикаторам.
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Несмотря на достижения в  лечении 
и увеличение продолжительности жизни, 
обусловленное совершенствованием и ши-
роким внедрением современных схем анти-
ретровирусной терапии (АРВТ), люди, живу-
щие с ВИЧ (ЛЖВ), продолжают испытывать 
физические, когнитивные, психологические 
и социальные трудности, обусловленные как 
самим ВИЧ-статусом, так и сопутствующими 
заболеваниями и возрастными изменениями.

Отсутствие устойчивого психологическо-
го состояния и дефицит знаний о влиянии 
ВИЧ-инфекции на когнитивное и эмоцио-
нальное здоровье [11] способствуют фор-
мированию выраженных эмоциональных 
нарушений и  снижению качества жизни 
пациентов [7]. Эти состояния осложняют 
адаптацию к диагнозу, мешают формирова-
нию приверженности к лечению и повышают 
риск социальной изоляции. Психологическая 
адаптация ВИЧ-инфицированных зависит от 
множества факторов, включая осведомлен-
ность о заболевании, уровень социальной 
поддержки, эмоциональную устойчивость, 
а также особенности функционирования ког-
нитивной сферы, которая часто остается вне 
фокуса внимания специалистов [4].

К тому же тревожные и депрессивные 
расстройства, широко распространенные 
среди ВИЧ-положительных пациентов, ока-
зывают прямое негативное влияние на ког-
нитивные функции [8, 10, 13]. Эмоциональ-
ный дистресс сопровождается нейровоспа-
лительными реакциями и функциональными 
изменениями в мозге, что может усиливать 
нейрокогнитивные расстройства, даже при 

стабильно контролируемом течении ВИЧ-ин-
фекции [13]. В свою очередь, снижение ког-
нитивной продуктивности – ухудшение па-
мяти, трудности в концентрации внимания 
и планировании – становится источником 
дополнительного психологического напря-
жения, усиливает фрустрацию и снижает 
самоэффективность, что приводит к росту 
тревожности, депрессивных переживаний 
и социальной изоляции [10, 15]. Таким об-
разом, формируется замкнутый паттерн пси-
хической дезадаптации, при котором эмоци-
ональные и когнитивные дефициты поддер-
живают и усугубляют друг друга.

Разработанная когнитивно-эмоциональ
ная программа психологической коррекции 
основывается на результатах эмпирического 
исследования когнитивных и эмоциональ-
ных характеристик ВИЧ-инфицированных 
пациентов. Было установлено, что данную 
группу характеризуют выраженная трево-
жность, депрессия, психоэмоциональный 
дистресс, низкая самооценка, сниженная 
стрессоустойчивость и неудовлетворенность 
жизнью. В частности, дистресс проявляется 
посредством высокого уровня обсессивно-
компульсивных симптомов, повышенной 
межличностной тревожности, депрессивных 
переживаний, обилия соматических жалоб. 
В составе иррациональных убеждений пре-
обладают катастрофизация и чрезмерные 
требования к себе. В показателях жизненной 
удовлетворенности наиболее выраженные 
проблемы наблюдаются в таких областях, 
как согласованность между поставленными 
и достигнутыми целями, а также положи-

Результаты. В  ходе реализации программы когнитивно-эмоционального тренинга 
у ВИЧ-инфицированных пациентов были зафиксированы положительные изменения в ког-
нитивной и эмоциональной сферах. Отмечено достоверное улучшение кратковременной па-
мяти, внимания и логического мышления, а также снижение выраженности тревожности, 
депрессии и психоэмоционального дистресса. Участники продемонстрировали повышение 
уровня жизненной удовлетворенности и самооценки, улучшение стрессоустойчивости и ча-
стичную коррекцию иррациональных установок. Программа показала высокую степень эф-
фективности как в индивидуальной, так и в групповой динамике, что позволяет рассматри-
вать ее как перспективную технологию психологической поддержки ВИЧ-инфицированных 
пациентов в клинической практике.

Ключевые слова: когнитивные нарушения, эмоциональные расстройства, ВИЧ-инфек-
ция, когнитивно-эмоциональный тренинг, психологическая коррекция, качество жизни, 
стрессоустойчивость, эмоциональный дистресс.
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тельная оценка себя и собственных поступ-
ков. Когнитивные нарушения проявляются 
в снижении кратковременной памяти, на-
рушении концентрации и переключаемости 
внимания, а также в недостаточном разви-
тии логического мышления.

Материалы и методы
На основании данных, полученных в ходе 

психодиагностического этапа, была сформи-
рована и реализована программа психоло-
гической коррекции когнитивных и эмоци-
ональных нарушений у ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов.

Методологическая структура програм-
мы основана на совмещении теоретических 
положений отечественной психологической 
школы и актуальных международных иссле-
дований в области нейропсихологии, когни-
тивной терапии и психосоциальной реаби-
литации.

Одним из фундаментальных оснований 
программы является деятельностный под‑
ход, сформулированный в работах Л.С. Вы-
готского и А.Н. Леонтьева, согласно которо-
му развитие психических функций осущест-
вляется в процессе активной деятельности 
и социального взаимодействия [1, 5]. Этот 
подход реализуется в тренинге через прак-
тические групповые задания, ориентирован-
ные на восстановление и развитие внимания, 
памяти, мышления и рефлексии, а также че-
рез совместную работу участников, способ-
ствующую личностной активности и вну-
тренней мотивации к изменениям.

Важным теоретическим основанием тре-
нинга является когнитивно-поведенческий 
подход (КПТ), основанный на представлении 
о взаимосвязи между мышлением, эмоциями 
и поведением. Работа с иррациональными 
установками, характерными для пациентов, 
переживающих хронические заболевания, 
реализуется посредством упражнений на 
самонаблюдение, перестройку деструктив-
ных когнитивных схем и  формирование 
более адаптивного мышления. Доказанная 
эффективность КПТ в работе с тревожны-
ми и депрессивными расстройствами под-

тверждается как классическими, так и совре-
менными исследованиями [3].

Особое место в  построении програм-
мы занимает нейропсихологический подход, 
в частности концепция А.Р. Лурии о восста-
новлении высших психических функций на 
основе системной тренировки сохранных 
функциональных блоков [6]. Упражнения 
на произвольное внимание, логическое и об-
разное мышление, запоминание и ассоциа-
тивную активность направлены на компен-
сацию когнитивного дефицита и активацию 
пластичности нейронных связей.

Методологически значимым компонен-
том тренинга является концепция когнитив-
ного резерва, согласно которой тренировка 
когнитивных функций даже при наличии 
нейроорганического поражения способ-
ствует сохранению адаптационного потен-
циала и отсрочке выраженных когнитивных 
расстройств. Исследования подтверждают, 
что высокий уровень когнитивного резерва 
может снижать выраженность нейрокогни-
тивных расстройств у ВИЧ-инфицирован-
ных лиц [12, 14].

Важной составляющей тренинга являет-
ся акцент на развитии стрессоустойчивости 
и психологической устойчивости как факто-
ров, обеспечивающих эмоциональное вос-
становление и сопротивление дезадаптив-
ному влиянию хронического заболевания. 
Упражнения, направленные на развитие 
навыков саморегуляции, повышение самоо-
ценки и субъективного контроля, опирают-
ся как на классические концепции, так и на 
современные нейробиологические модели 
устойчивости [9].

Когнитивные нарушения у ВИЧ-инфи-
цированных пациентов формируются под 
влиянием нейровоспалительных процессов, 
вызванных прямым воздействием вируса на 
структуры головного мозга, что приводит 
к снижению памяти, внимания и логического 
мышления [2, 16]. Эти дефициты усугубляют-
ся тревожными и депрессивными расстрой-
ствами, характерными для данной группы, 
в результате чего возникает замкнутый круг: 
эмоциональные нарушения усиливают ког-
нитивные проблемы, а последние, в свою 
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очередь, затрудняют адаптацию, снижают 
самооценку и повышают уровень дистрес-
са [16, 23]. Дополнительным отягощающим 
фактором выступает переживание стигмы 
и наличие иррациональных установок, свя-
занных с заболеванием, что нарушает эмоци-
ональное равновесие и искажает восприятие 
жизненной ситуации [9] пациентов.

Таким образом, построение когнитивно-
эмоционального тренинга представляет со-
бой целостную интеграцию деятельностного, 
когнитивно-поведенческого, нейропсихологи‑
ческого и ресурсно-ориентированного подхо‑
дов, обоснованных классической психологи-
ческой теорией и подкрепленных новейшими 
эмпирическими данными. Это обеспечива-
ет теоретическую целостность и практиче-
скую эффективность технологии коррекции 
когнитивных и эмоциональных нарушений 
у ВИЧ-инфицированных пациентов.

Цель программы – создание специальной 
системы групповых занятий, сопровождаю-
щихся регулярной динамической оценкой 
когнитивных функций и  эмоционально-
личностных характеристик каждого из 
участников в отдельности, побуждающих 
их к  самопознанию, развитию и  понима-
нию своих возможностей с учетом сохран-
ных когнитивных функций и компенсации 
утраченных.

Метод работы – тренинг.
Форма работы – групповая.
Методика групповой работы реализовы-

валась в формате открытой, добровольной 
группы с еженедельными встречами. Участ-
ники могли присоединяться в удобное для 
себя время, что формировало атмосферу 
принятия и снижало тревожность. Группо-
вой формат способствовал развитию ком-
муникативных навыков, формированию 
терпимости, стимулировал самопознание 
и обмен опытом. Регулярная обратная связь 
от участников использовалась для адаптации 
содержания и повышения эффективности 
тренинга.

В связи с отсутствием стандартизирован-
ного протокола когнитивного тренинга для 
лиц, живущих с ВИЧ, с целью обеспечения 
сопоставимости результатов и последующего 

анализа, был разработан авторский прото-
кол занятий, направленных на коррекцию 
когнитивных нарушений и стабилизацию 
эмоционального состояния у ВИЧ-инфици-
рованных пациентов.

Занятия строились согласно единой 
структуре, включающей чередование раз-
минки, когнитивных упражнений и эмоцио
нально-рефлексивных блоков. На начальном 
этапе проводились игровые упражнения, 
способствующие знакомству, снижению на-
пряженности и тренировке внимания, па-
мяти и ассоциативного мышления. Далее 
следовали психогимнастика и самодиагно-
стика. Основную часть тренинга составляли 
задания, направленные на развитие когни-
тивных функций: внимания, памяти и логи-
ческого мышления, а также фонетической 
вербальной беглости. Использовались ме-
тодики, повышающие стрессоустойчивость 
и межличностную включенность. Дополни-
тельно вводились упражнения на развитие 
навыков саморегуляции, повышение само-
оценки и  жизненной удовлетворенности. 
Каждое занятие завершалось обсуждением 
результатов, обратной связью и рефлексией 
по поводу применения освоенных техник 
в повседневной жизни.

Для получения достоверной оценки эф-
фективности вмешательства требовалось 
обязательное участие в восьми занятиях по 
два академических часа, что было опреде-
лено как минимально необходимый объем 
программы. Анализ пилотной фазы и со-
поставление с зарубежными программами 
показали, что устойчивые положительные 
сдвиги у большинства участников возникали 
именно после восьми занятий по два акаде-
мических часа. Такой формат обеспечивал 
формирование базовых навыков саморегуля-
ции, сохранял ресурс участников и оказался 
оптимальным по эффективности и устойчи-
вости изменений.

В рамках разработки программы когни-
тивного тренинга в период с июня 2022 по 
сентябрь 2024 г. в исследовании приняли 
участие 60 пациентов, состоящих на учете 
в Центре СПИД с диагнозом B23. Средний 
возраст составил 47 лет (от 18 до 75 лет), 
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что отражает демографический профиль 
взрослой популяции ЛЖВ. Такой широкий 
возрастной диапазон обусловлен необхо-
димостью охвата всей взрослой популяции 
ЛЖВ, а полученные результаты показали, 
что эффективность тренинга не зависела от 
возраста участников. Женщины составляли 
56 % выборки; 82 % не состояли в браке; 70 % 
имели трудовую занятость. Стаж заболева-
ния (время с момента постановки диагноза) 
варьировал от 1 года до 23 лет. Все пациенты 
на момент исследования находились в ста-
дии ремиссии, получали АРВТ и имели нео-
пределяемую вирусную нагрузку, что указы-
вает на высокую приверженность лечению 
и стабильное соматическое состояние. В ис-
следование включались лица без признаков 
продуктивной психопатологии, наличия 
врожденного интеллектуального дефекта 
или приобретенной деменции. В совокупно-
сти разнообразие характеристик участников 
приблизило исследование к реальным усло-
виям клинической практики, однако потре-
бовало гибкости в организации тренинга 
и адаптации методов под индивидуальные 
возможности каждого пациента.

Участие в программе носило доброволь-
ный характер и осуществлялось с различ-
ной степенью вовлеченности и активности. 
24 участника прошли все восемь занятий.

В исследовании был применен комплекс 
психодиагностических методик, направлен-
ный на всестороннюю оценку когнитивных 
и эмоциональных нарушений, характерных 
для ЛЖВ. Выбор инструментария обуслов-
лен необходимостью охвата наиболее уязви-
мых функций при ВИЧ-инфекции и обеспе-
чения валидного измерения эффективности 
коррекционной программы. Когнитивные 
параметры оценивались с  помощью про-
бы на запоминание десяти слов для оценки 
кратковременной памяти, методики «Оты-
скивание чисел по таблицам Шульте» для 
измерения устойчивости и избирательности 
внимания, методики «Сложные аналогии» 
для анализа логического мышления. Пере-
численные методики позволяют выявлять 
легкие и умеренные нейрокогнитивные де-
фициты, часто наблюдаемые при ВИЧ-ас-

социированных нарушениях. Для анализа 
эмоционального состояния использовались: 
опросник SCL‑90-R, методика диагностики 
иррациональных установок А. Эллиса и ин-
декс жизненной удовлетворенности (ИЖУ). 
Эти инструменты позволили зафиксировать 
уровень тревожно-депрессивной симптома-
тики, особенности когнитивной установки, 
степень дистресса и субъективное восприя-
тие качества жизни.

Все методики обладают высокой чув-
ствительностью к минимальным нейроког-
нитивным дефицитам, а также позволяют 
точно выявлять тревожно-депрессивные 
проявления, выраженность дистресса и де-
задаптирующие иррациональные установки, 
существенно влияющие на качество жизни 
и приверженность терапии ЛЖВ. Каждая 
методика отобрана с учетом ее психометри-
ческих свойств, научной обоснованности 
и диагностической релевантности данной 
клинической категории.

Статистические методы обработки дан-
ных применялись с учетом ненормальности 
распределения. Вычислены абсолютные по-
казатели в виде среднего арифметического 
значения (M) и среднеквадратичного откло-
нения (SD), также использован T-критерий 
Вилкоксона для сравнительного анализа 
результатов до и после тренинга. Статисти-
чески значимыми различия считались при 
p ≤ 0,05. Обработка данных проводилась 
с помощью SPSS 23.

Результаты и их анализ
Проведенная программа когнитивно-

эмоционального тренинга показала ста-
тистически значимую эффективность по 
ряду ключевых показателей. После восьми 
занятий у участников было зафиксировано 
улучшение кратковременной и отсроченной 
памяти (табл. 1), а также повышение устой-
чивости внимания, подтверждаемое сниже-
нием времени выполнения заданий по та-
блицам Шульте (табл. 2). Логическое мыш-
ление также улучшилось, о чем свидетель-
ствует рост баллов по методике «Сложные 
аналогии» (табл. 3). В эмоциональной сфере 
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наблюдалось значительное снижение показа-
телей по шкалам психопатологической сим-
птоматики (SCL‑90-R): тревожности, депрес-
сии, обсессивности-компульсивности, пси-
хотизма и общего уровня дистресса (табл. 4), 
что свидетельствует о стабилизации психо-
эмоционального состояния участников. По 
методике А. Эллиса выявлены изменения 

в  иррациональных установках: значимая 
динамика отмечена по шкале «Долженство-
вание в отношении себя» (табл. 5), что мо-
жет указывать на рост чувства личной ответ-
ственности и мотивации к саморегуляции. 
По данным методики ИЖУ зафиксировано 
достоверное повышение общего индекса 
удовлетворенности жизнью и положитель-

Таблица 1
Сравнение показателей кратковременной и отсроченной памяти до и после тренинга, 

(M ± SD) балл

Показатель До тренинга  
(N = 24)

После 8 занятий 
(N = 24)

Т-критерий 
Вилкоксона Значимость, p

Объем речеслуховой 
кратковременной памяти

5,17 ± 1,32 6,29 ± 1,57 0,0 p < 0,05

Объем отсроченного воспроизведения 6,5 ± 1,85 7,29 ± 1,80 30,0 p < 0,05

Таблица 2
Сравнительные результаты тестирования по таблицам Шульте до и после тренинга,  

(M ± SD) балл

Показатель До тренинга
(N = 24)

После 8 занятий
(N = 24)

Т-критерий 
Вилкоксона Значимость, p

Средняя скорость выполнения 
заданий по таблицам Шульте

50,0 ± 20,1 43,4 ± 20,25 –3,8 p < 0,05

Таблица 3
Результаты сравнительного анализа уровня логического мышления до и после тренинга, 

(M ± SD) балл

Показатель До тренинга
(N = 24)

После 8 занятий
(N = 24)

Т-критерий 
Вилкоксона Значимость, p

Логическое мышление (методика 
«Сложные аналогии»)

9,32 ± 2,4 14,74 ± 3,24 12,5 p < 0,05

Таблица 4
Выраженность психопатологической симптоматики до и после тренинга, (M ± SD) балл

Подшкалы
SCL‑90-R

До тренинга
(N = 24)

После 8 занятий
(N = 24)

Т-критерий 
Вилкоксона Значимость, p

Соматизация 0,85 ± 0,70 0,51 ± 0,69 –2,10 p < 0,05
Обсессивность-компульсивность 1,35 ± 0,92 0,96 ± 0,76 –2,90 p < 0,05
Межличностная сензитивность 1,05 ± 0,86 0,80 ± 0,80 –0,26 p > 0,05
Депрессия 1,25 ± 0,93 0,85 ± 0,89 –1,92 p < 0,05
Тревожность 1,10 ± 0,61 0,43 ± 0,55 –2,20 p < 0,05
Враждебность 0,45 ± 0,57 0,47 ± 0,68 –0,07 p > 0,05
Фобическая тревожность 0,52 ± 0,54 0,23 ± 0,30 –1,18 p > 0,05
Паранойяльные симптомы 0,53 ± 0,79 0,58 ± 0,80 –0,50 p > 0,05
Психотизм 0,30 ± 0,59 0,25 ± 0,36 –2,32 p < 0,05
Общий индекс тяжести (дистресс) 0,82 ± 0,65 0,60 ± 0,59 –2,20 p < 0,05
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ной самооценки (табл. 6), что также отра-
жает позитивный эффект от участия в про-
грамме.

Достигнутые улучшения объясняют-
ся воздействием тренинга на когнитивные 
и эмоционально-личностные ресурсы паци-
ентов. Во-первых, повысилась способность 
к саморефлексии и самоанализу, что позво-
лило участникам лучше осознавать свои 
трудности и активнее применять стратегии 
совладания. Во-вторых, за счет регулярных 
упражнений на переключение задач и аб-
страктное мышление улучшилась когнитив-
ная гибкость, что снизило исходную ригид-
ность мышления и его уязвимость к стрес-
су. В-третьих, благодаря использованию 
рационально-эмотивной терапии снизились 
иррациональные убеждения: участники на-
учились заменять деструктивные мысли на 
адаптивные, что способствовало уменьше-
нию тревожности и  депрессии. Наконец, 
освоение техник эмоциональной саморегу-
ляции (релаксация, дыхательные упражне-

ния) и развитие личностной осмысленности 
повысили мотивацию и способность справ-
ляться с  неопределенностью и  стрессом, 
связанным с ВИЧ-инфекцией. Таким обра-
зом, ключевыми механизмами позитивных 
изменений стали рефлексия, когнитивная 
гибкость, коррекция иррациональных уста-
новок и эмоциональная саморегуляция.

Предложенный тренинг уникален инте-
грацией нескольких подходов: когнитивно-
поведенческого, нейропсихологического, дея-
тельностного и ресурсно-ориентированного. 
В одном протоколе сочетаются когнитивные 
техники (коррекция искажений), нейропси-
хологические упражнения (развитие памяти 
и внимания), групповые задания (общение, 
мотивация) и стресс-менеджмент (релакса-
ция, контроль эмоций). В отличие от суще-
ствующих аналогов, данный тренинг адапти-
рован именно к специфическим потребно-
стям ВИЧ-пациентов (принятие диагноза, 
преодоление стигмы, социальная поддерж-
ка). Подобная комплексная программа ранее 

Таблица 5
Анализ выраженности иррациональных установок до и после тренинга, (M±SD) балл

Показатель До тренинга  
(N = 24)

После 8 занятий
(N = 24)

Т-критерий 
Вилкоксона Значимость, p

Катастрофизация 29,09 ± 9,94 30,6 ± 10,3 40,0 p > 0,05
Долженствование в отношении себя 24,17 ± 10,16 26,74 ± 7,89 28,5 p < 0,05
Долженствование в отношении других 30,22 ± 7,74 30,47 ± 6,70 55,0 p > 0,05
Рациональность мышления 33,91 ± 12,37 32,47 ± 9,80 52,0 p > 0,05
Фрустрационная толерантность 
(стрессоустойчивость)

32,30 ± 8,99 35,84 ± 11,10 63,0 p > 0,05

Таблица 6
Выраженность уровня жизненной удовлетворенности до и после тренинга, (M ± SD) балл

Показатель До тренинга
(N = 24)

После 8 занятий
(N = 24)

Т-критерий 
Вилкоксона Значимость, р

Индекс ЖУ 19,2 ± 10,3 24,4 ± 9,93 –3,01 p < 0,05
Интерес к жизни 4,4 ± 2,84 5,6 ± 2,82 –1,02 p > 0,05
Последовательность в достижении 
целей

4,5 ± 1,94 5,1 ± 1,82 –1,14 p > 0,05

Согласованность между поставлен-
ными и достигнутыми целями

3,4 ± 2,17 4,5 ± 2,30 –1,07 p > 0,05

Положит оценка себя и своих 
поступков

3,5 ± 2,31 4,7 ± 2,21 –2,96 p < 0,05

Общий фон настроения 3,9 ± 2,59 4,6 ± 3,16 –0,201 p > 0,05
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практически не встречалась в литературе 
и показала более высокую эффективность по 
сравнению с отдельно взятыми методиками.

Полученные результаты расширяют по-
нимание пластичности когнитивных и эмо-
циональных процессов. Всего восемь встреч 
обеспечили значительные улучшения одно-
временно в сфере памяти, внимания, мыш-
ления и по аффективным показателям. Та-
кой комплексный эффект особенно важен 
для ВИЧ-инфицированных: улучшение ког-
нитивных функций способствует повыше-
нию повседневной эффективности и привер-
женности АРВТ, снижение эмоционального 
напряжения облегчает социализацию и под-
держивает эмоциональную устойчивость, 
а  рост самооценки и  удовлетворенности 
жизнью способствует поддержанию здо-
ровых поведенческих стратегий. Высокая 
эффективность тренинга при минималь-
ных ресурсных затратах подтверждает его 
перспективность для широкого внедрения 
в практику ВИЧ-сервисов.

Заключение
Таким образом, программа тренинга про-

демонстрировала комплексное воздействие 
на когнитивные, эмоциональные и личност-
ные характеристики ВИЧ-инфицированных 
пациентов, подтвердив свою эффективность 
в  условиях краткосрочного группового 
формата.

Полученные данные представляют су-
щественный интерес как для клинической 
практики, так и для развития психотерапев-
тических подходов в научной среде.

С клинической точки зрения продемон-
стрировано, что целенаправленная психоло-
гическая помощь способна снизить риск раз-
вития вторичной психопатологии у людей, 
живущих с ВИЧ. Известно, что ВИЧ-инфек-
ция повышает вероятность эмоциональных 
расстройств – от хронического дистресса до 
тяжелой депрессии. В нашем исследовании 
после тренинга уровень тревожных и де-
прессивных симптомов у пациентов значимо 
снизился, что потенциально уменьшает ве-
роятность эскалации этих состояний в кли-

нически выраженные расстройства. Кроме 
того, укрепление когнитивных функций 
(памяти, исполнительных навыков) и повы-
шение стрессоустойчивости могут благопри-
ятно сказаться на повседневном функцио-
нировании пациентов: улучшение памяти 
и внимания помогает им справляться с рабо-
той и бытовыми задачами, а эмоциональная 
стабильность – эффективнее выдерживать 
долгосрочное лечение. Это особенно важно 
для повышения приверженности лечению. 
Ранее отмечалось, что нейрокогнитивные 
нарушения и эмоциональные проблемы ве-
дут к снижению комплаентности и отказам 
от терапии [2]. Соответственно, коррекция 
этих нарушений – за счет тренинга – спо-
собна опосредованно улучшить привержен-
ность: пациенты с более ясным мышлением 
и меньшим уровнем дистресса лучше орга-
низуют прием медикаментов и реже преры-
вают лечение. Также результаты тренинга 
важны для социальной адаптации ВИЧ-по-
зитивных лиц: снижение тревожности и по-
вышение самооценки облегчает выстраива-
ние взаимоотношений, возвращение к труду, 
участие в сообществе, что в конечном итоге 
ведет к росту качества жизни.

С научной точки зрения наше исследова-
ние заполняет существенный пробел в об-
ласти психокоррекции при ВИЧ. Если ранее 
упор делался преимущественно на медика-
ментозное лечение и поддержание сомати-
ческого статуса, то сейчас очевидна необхо-
димость развивать эффективные протоколы 
психологической реабилитации для данной 
группы пациентов. Наш опыт демонстриру-
ет модель такого протокола и подтверждает 
его эффективность, предоставляя эмпириче-
скую базу для дальнейшего распространения 
подхода. В более широком плане результаты 
согласуются с общемировой тенденцией ин-
теграции когнитивных и психотерапевтиче-
ских интервенций для повышения адаптаци-
онных ресурсов пациентов с хроническими 
заболеваниями. Данные нашей работы могут 
послужить основой для внедрения анало-
гичных тренингов в практику медицинских 
и  клинических психологов, работающих 
с ВИЧ-инфицированными, и способствуют 
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обоснованию психотерапевтических вмеша-
тельств как неотъемлемой части комплекс-
ного ведения таких пациентов.

Однако, интерпретируя результаты, необ-
ходимо учитывать ряд ограничений прове-
денного исследования. Во-первых, выборка 
была небольшой, что снижает статистиче-
скую надежность и ограничивает обобщение 
выводов. Во-вторых, отсутствие контроль-
ной группы не позволяет исключить влия-
ние внешних факторов (например, спонтан-
ное улучшение). В-третьих, краткосрочность 
наблюдения не дает возможности оценить 
долговременность полученных эффектов. 
Кроме того, не все участники посетили все 
занятия, и выборка состояла из наиболее мо-
тивированных пациентов, что ограничивает 
распространение результатов на всю популя-
цию ВИЧ-инфицированных. Наконец, пси-
хологические изменения невозможно пол-
ностью отделить от влияния медицинских 
факторов (АРТ, вирусная нагрузка). Эти 
ограничения указывают на предваритель-
ный характер выводов и необходимость их 
подтверждения в более масштабных и кон-
тролируемых исследованиях.

Для укрепления доказательности полу-
ченных выводов и развития данного направ-
ления требуется продолжить исследования 
с учетом обозначенных выше ограничений.

Во-первых, назрела необходимость про-
вести лонгитюдное исследование эффектов 
тренинга. Желательно проследить состояние 
участников через продолжительный срок по-
сле окончания занятий (6–12 месяцев и бо-
лее), что позволит определить стойкость 
когнитивных и эмоциональных улучшений 
и выявить, не происходит ли возврат сим-
птоматики со временем. Долговременное 
наблюдение также поможет оценить отдален-
ные позитивные исходы, к примеру: действи-
тельно ли повышенная стрессоустойчивость 
уменьшает частоту развития депрессии или 
улучшает медицинские показатели (привер-
женность АРТ, уровень иммунного статуса).

Во-вторых, целесообразно проверить, со-
провождаются ли улучшения когнитивных 
функций и снижение дистресса у пациентов 

объективными изменениями: стабилизацией 
иммунного статуса, снижением показателей 
воспаления или улучшением нейрокогни-
тивных маркеров (например, по данным 
нейровизуализации). Подобные данные 
укрепили бы научное обоснование тренинга, 
показав его многоуровневое действие.

В-третьих, следует провести рандоми-
зированные контролируемые исследования 
с достаточным числом участников, распреде-
ленных в группы (тренинг vs контроль), что-
бы строго оценить эффективность програм-
мы. Рандомизированный дизайн исключит 
систематические смещения и позволит опре-
делить, какие именно компоненты тренинга 
вносят наибольший вклад в успех (можно, 
например, сравнить полноформатную про-
грамму с укороченными вариантами или 
с акцентом на отдельные модули).

Наконец, заслуживает внимания дальней-
шая персонализация тренинга. Наш анализ 
индивидуальной динамики показал, что не 
все изменения отражаются на групповом 
уровне, однако отдельные участники демон-
стрируют выраженные улучшения в плане 
когнитивной гибкости, внимания, эмоцио-
нальной саморегуляции даже при умеренных 
среднегрупповых эффектах. Это указывает на 
ценность дифференцированного подхода – 
в будущем стоит разрабатывать адаптивные 
версии программы, учитывающие исходный 
когнитивно-эмоциональный профиль паци-
ента. Возможно, предварительная диагно-
стика сможет выявлять, кому больше нужны 
нейрокогнитивные упражнения, а кому – рас-
ширенный блок работы с эмоциями. Инди-
видуализация повысит эффективность вме-
шательства и расширит его применение для 
различных подгрупп ВИЧ-положительных 
(с различным стажем болезни, с коморбид-
ными расстройствами и т. д.).

В целом, дальнейшие исследования долж-
ны не только подтвердить эффективность 
когнитивно-эмоционального тренинга на 
больших выборках и в контролируемых ус-
ловиях, но и оптимизировать его содержа-
ние, делая программу еще более результатив-
ной и доступной для клинической практики.
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Abstract
Relevance. Relevance of the research problem is determined by the need for psychological support 

for people living with HIV infection in the context of the chronic disease course accompanied by 
cognitive and emotional impairments. Although highly active antiretroviral therapy (HAART) 
has transformed HIV infection into a manageable chronic condition, the issue of quality of life 
and psychological adaptation in HIV-positive patients remains highly acute. The development and 
implementation of a comprehensive psychological technology – cognitive-emotional training – 
represents a current direction in clinical psychology, aimed at enhancing the adaptive resources 
of HIV-infected patients, strengthening their motivation for treatment, and improving overall 
quality of life. The program is based on the integration of cognitive-behavioral, activity-based, and 
neuropsychological approaches and is the result of empirical research conducted by the author, 
during which a system of exercises adapted to the needs of this group was tested.

Purpose. The aim of the study is to develop and test a psychological correction program aimed at 
improving cognitive functioning and stabilizing the emotional state of HIV-infected patients. The 
study confirmed the effectiveness of the developed cognitive-emotional training, which allows it to 
be recommended for implementation in psychological care practice and to present the results to the 
scientific community.

Materials and methods. To identify cognitive and emotional characteristics of HIV-infected 
patients, a set of psychodiagnostic methods was used, including: the ten-word memorization test for 
short-term memory assessment, the Schulte tables for measuring attention stability and selectivity, 
and the “Complex Analogies” method for logical thinking analysis. Emotional state was assessed 
using the SCL-90-R symptom checklist, A. Ellis’s irrational beliefs diagnostic, and the Life Satisfaction 
Index (adapted by N.V. Panina). To achieve the study’s objectives, a cognitive-emotional training 
program was developed and implemented, aimed at correcting cognitive deficits and reducing 
emotional distress in HIV-positive patients. The program included a system of group sessions with 
elements of cognitive stimulation, mnemonic exercises, logical tasks, and self-regulation techniques, 
accompanied by dynamic assessment of effectiveness using individual indicators.

Results. Implementation of the cognitive-emotional training program in HIV-infected patients 
led to positive changes in cognitive and emotional domains. Significant improvements were observed 
in short-term memory, attention, and logical thinking, as well as a reduction in anxiety, depression, 
and psychoemotional distress. Participants demonstrated increased life satisfaction and self-esteem, 
improved stress resilience, and partial correction of irrational beliefs. The program showed a high 
degree of effectiveness both individually and in group dynamics, making it a promising approach.

Keywords: cognitive impairments, emotional disorders, HIV infection, cognitive-emotional 
training, psychological correction, quality of life, stress resilience, emotional distress.
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Актуальность исследования обусловлена ростом распространенности среди подростков 
интернет-зависимого поведения, приводящего к социальной дезадаптации.

Цель – эмпирически выявить и  оценить диагностический потенциал показателей пси-
хологических границ личности для прогнозирования риска десоциализации и  интернет-
зависимого поведения у несовершеннолетних с девиантным поведением.

Методология: эмпирическое исследование проведено в период с 2020 по 2024 г. на базе 
учебно-воспитательных учреждений закрытого типа Ленинградской и  Вологодской обла-
стей с участием 63 подростков мужского пола с девиантным поведением.

Предмет исследования: взаимосвязь психологических границ личности и  интернет-
зависимого поведения девиантных подростков. Для достижения цели исследования приме-
нен психодиагностический инструментарий: шкала проблемного использования интернета 
Caplan S. в  модификации Герасимовой А.А., Холмогоровой А.Б.; опросник «Суверенность 
психологического пространства» Нартовой-Бочавер С.К.; методика «Психологическая гра-
ница личности» Леви Т.С.; методика исследования самоотношения Пантилеева С.Р. Обра-
ботка результатов исследования проведена при помощи дескриптивного и корреляционного 
анализа.

Результаты и  их анализ. Дисфункциональность психологических границ подростков 
выражается в  сниженной способности к  автономии и  регуляции эмоционального состоя-
ния, которые свидетельствуют о незрелости личности. Данная характеристика определяет 
развитие интернет-зависимости и стремительного ухода несовершеннолетнего в виртуаль-
ную реальность. Авторы установили, что сохранение целостности и защищенности личного 
пространства подростка, обеспечивающее ощущение безопасности и контроля, критически 
важно для профилактики интернет-зависимости. Данный вывод подтверждает значимость 
автономии для здорового развития. Адекватная самооценка и стремление к самосовершен-
ствованию способствуют снижению риска интернет-зависимости, что подчеркивает важ-
ность критического самоанализа и мотивации к росту и согласуется с исследованиями о ро-
ли саморегуляции и целеполагания в профилактике аддиктивного поведения.
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Введение
Подростковый возраст характеризуется 

активным формированием идентичности 
и установлением межличностных границ, 
нарушение которых может создать предпо-
сылки для поиска различных форм компен-
саторного поведения в виртуальной среде, 
в числе которых оказываются и девиантные 
проявления. Неадекватное восприятие себя 
и окружающих, диффузность «Я», трудно-
сти в установлении здоровых отношений, 
определяемые нарушением границ, способ-
ствуют развитию как интернет-зависимого, 
так и  девиантного поведения. Изучение 
дисфункциональности психологических 
границ личности как предиктора данного 
феномена поскольку позволяет выйти за 
рамки поверхностного описания поведен-
ческих проявлений и углубиться в изучение 
когнитивно-личностных механизмов, лежа-
щих в основе девиации.

Актуальность исследования обусловле-
на повсеместным распространением ин-
тернета и увеличением числа подростков, 
демонстрирующих признаки интернет-
зависимого поведения, под которым пони-
мается нехимическая аддикция, характери-
зующаяся компульсивным использованием 
сети Интернет, приводящая к дезадаптации 
в различных сферах жизнедеятельности [3]. 
Патогенез интернет-зависимого поведения 

в подростковом возрасте представляет со-
бой сложную многофакторную проблему, 
требующую междисциплинарного подхода.

В рамках настоящего исследования пред-
принята попытка эмпирически обосновать 
роль психологических границ личности в ка-
честве предиктора интернет-зависимого по-
ведения девиантных подростков. Психоло-
гические границы личности, определяемые 
как когнитивно-аффективные структуры, 
регулирующие межличностные взаимодей-
ствия и обеспечивающие поддержание лич-
ностной идентичности [9], играют ключевую 
роль в формировании интернет-зависимого 
поведения. Предполагается, что недоста-
точно сформированные личностные грани-
цы, характеризующиеся размытостью гра-
ниц «Я» и повышенной восприимчивостью 
к внешнему влиянию [7], повышают уязви-
мость подростков перед компульсивным ис-
пользованием интернет-ресурсов в качестве 
компенсаторного механизма для удовлетво-
рения потребностей в идентичности, аффи-
лиации и саморегуляции.

Выбор подростков с девиантным пове-
дением обусловлен повышенным риском 
развития аддикций в этой группе из-за осо-
бенностей их психосоциального развития, 
включающих повышенную импульсивность 
[2], снижение контроля над поведением [10] 
и трудности в формировании адаптивных 

Полученные результаты подчеркивают необходимость внедрения в деятельность образо-
вательных учреждений следующих мер:

1) разработка и внедрение программ психологической помощи, направленных на форми-
рование функциональных психологических границ у подростков, включая развитие навы-
ков саморегуляции, самостоятельности и критического мышления;

2) создание поддерживающей среды, обеспечивающей подросткам чувство безопасности 
и защищенности личного пространства как в реальной жизни (семья, школа), так и в онлайн-
среде за счет распространения просветительских программ для родителей и педагогов о важ-
ности уважения к личным границам подростка и рисках интернет-зависимости;

3) разработка и внедрение образовательных программ, направленных на формирование 
у подростков адекватной самооценки и мотивации к самосовершенствованию, а также на 
развитие критического мышления в  отношении контента и  социального взаимодействия 
в сети Интернет.

Практическая реализация этих мер позволит снизить распространенность интернет-
зависимости и повысить психологическое благополучие подростков, что имеет критическое 
значение при различных девиациях, обеспечивая успешную интеграцию подростков в зако-
нопослушное общество.

Ключевые слова: психологические границы личности, интернет-зависимое поведение, 
девиантные подростки, невпускающая функция, самооценка, компенсаторные механизмы.
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стратегий совладания со стрессом [5]. Целью 
исследования является выявление статисти-
чески значимых взаимосвязей между уров-
нем сформированности преморбидной го-
товности к аддиктивному поведению и сте-
пенью его выраженности у подростков с де-
виантным поведением, а также определение 
относительного вклада различных аспектов 
преморбидной готовности к аддиктивному 
поведению в прогнозирование его разви-
тия. Полученные результаты могут внести 
вклад в разработку теоретической модели 
формирования интернет-зависимого пове-
дения и обоснование психокоррекционных 
программ, направленных на укрепление пси-
хологических границ личности и профилак-
тику аддиктивного поведения у подростков 
из группы девиантного риска.

Материалы и  методы исследования. 
Эмпирическое исследование проведено 
в период с 2020 по 2024 г. на базе учебно-
воспитательных учреждений закрытого ти-
па Ленинградской и Вологодской областей. 
В исследовании приняли участие 63 подрост-
ка (пол: мужской, возраст: 14–16 лет) с де-
виантным поведением, выражающемся в си-
стематическом пренебрежении общепри-
нятыми нормами и правилами поведения 
и усложненным совершением администра-
тивных правонарушений и преступлений. 
Для достижения цели исследования приме-
нен психодиагностический инструмента-
рий, представленный шкалой проблемного 
использования интернета Caplan S. в моди-
фикации Герасимовой А.А.. Холмогоровой 
А.Б [1]; опросником «Суверенность психоло-
гического пространства» Нартовой-Бочавер 
С.К. [6]; методикой «Психологическая гра-
ница личности» Леви Т.С. [4]; методикой 
исследования самоотношения Пантилеева 
С.Р. [8]. Обработка результатов исследова-
ния проведена при помощи дескриптивного 
и корреляционного анализа (SPSS 23).

Результаты исследования 
и их анализ

Девиантное поведение подростков ха-
рактеризуется их отступлением от об-

щепринятых социальных норм и правил, 
проявляющимся в различных формах – от 
асоциальных поступков до криминальных 
деяний. Подростковый возраст, как период 
активного формирования личности, нередко 
сопровождается поиском идентичности, са-
мовыражения и социального принятия, что 
само по себе может приводить к столкно-
вению с нормами и ожиданиями общества. 
В  современном мире значительную роль 
в формировании поведенческих паттернов 
подростков играет интернет, который од-
новременно предоставляет возможности 
как для развития и социализации, так и для 
трансформации отклоняющегося поведения 
в онлайн-пространстве.

В  таблице обобщены результаты дес-
криптивного анализа.

Эмпирическое исследование выявило 
ряд особенностей интернет-поведения под-
ростков. Так, для них характерна активная 
коммуникация, свидетельствующая о важ-
ной роли социальных взаимодействий в их 
жизни, в различных форматах – как непо-
средственная, «лицом к лицу», так и вир-
туальная, с  анонимными собеседниками 
(10,68 ± 4,07). Выход в интернет используется 
как средство эмоциональной регуляции, по-
зволяющее снижать эмоциональное напря-
жение и стимулировать позитивные эмоции 
(11,65 ± 3,52). Обследуемые демонстрируют 
умеренное стремление к онлайн-пространству  
(11,78 ± 3,19) и в целом не испытывают се-
рьезных трудностей с планированием време-
ни, затрачиваемого на пользование интерне-
том (11,13 ± 4,53). Интегральный показатель 
проблемного использования интернета ука-
зывает на умеренную выраженность про-
блемного интернет-поведения в исследуемой 
группе (53,68 ± 14,97).

В  выборке девиантных подростков 
в среднем наблюдаются нормативные пока-
затели суверенности психологического про-
странства, свидетельствующие о сформиро-
ванности у испытуемых чувства защищенно-
сти и контроля над различными аспектами 
их личного пространства. Анализ отдельных 
компонентов суверенности выявил: отсут-
ствие тенденций к нарушению соматическо-
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го благополучия (51,13 ± 8,23), указывающее 
на стабильное физическое самочувствие; 
ощущение безопасности в физическом про-
странстве, подтверждаемое наличием тер-
риториальных границ (44,75 ± 11,35); вос-

приятие личных вещей как неприкосновен-
ных и уважаемых со стороны окружающих 
(42,14 ± 10,77); комфорт и свободу в реализа-
ции привычек (M = 45,40 ± 8,65); адекватный 
контроль над социальной жизнью, не вызы-

Результаты дескриптивного анализа
Название показателя N Min Max M Sd

Шкала проблемного использования интернета
Предпочтение онлайн-общения 63 5,00 18,00 10,68 4,07
Регуляция настроения 63 4,00 21,00 11,65 3,52
Когнитивная поглощенность 63 2,00 17,00 11,78 3,19
Компульсивное использование 63 5,00 19,00 11,13 4,53
Негативные последствия 63 2,00 14,00 8,44 2,90
Интегративный показатель проблемного использования 
интернета

63 30,00 79,00 53,68 14,97

Суверенность психологического пространства
Суверенность физического тела 63 25,00 68,00 51,13 8,23
Суверенность территории 63 24,00 65,00 44,75 11,35
Суверенность мира вещей 63 22,00 65,00 42,14 10,77
Суверенность привычек 63 24,00 57,00 45,40 8,65
Суверенность социальных связей 63 28,00 62,00 42,06 9,26
Суверенность ценностей 63 28,00 68,00 49,75 7,86
Суверенность психологического пространства личности 63 31,00 53,00 45,94 4,80

Психологическая граница личности
Невпускающая функция 63 1,00 8,00 4,68 1,55
Проницаемая функция 63 2,00 8,00 5,60 1,45
Вбирающая функция 63 4,00 8,00 5,65 0,97
Отдающая функция 63 2,00 7,00 4,13 1,31
Сдерживающая функция 63 2,00 7,00 4,43 1,33
Спокойно-нейтральная функция 63 2,00 7,00 4,44 1,39
Общий показатель 63 51,00 93,00 78,40 8,12

Результаты исследования самоотношения
Открытость 63 2,00 7,00 4,17 1,10
Самоуверенность 63 2,00 9,00 5,33 1,37
Саморуководство 63 4,00 10,00 6,05 1,11
Зеркальное Я 63 4,00 8,00 5,54 0,93
Самоценность 63 5,00 9,00 6,32 1,08
Самопринятие 63 5,00 9,00 6,75 1,03
Самопривязанность 63 4,00 8,00 5,81 1,08
Конфликтность 63 2,00 8,00 5,21 1,03
Самообвинение 63 2,00 6,00 3,27 1,11
Самоуважение 63 4,00 8,25 5,49 0,80
Аутосимпатия 63 5,00 8,00 6,33 0,74
Внутренняя неустойчивость 63 3,00 7,00 4,56 0,92
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вающий дискомфорта (42,06 ± 9,26) и доста-
точную степень свободы в проявлении вку-
сов, установок, ценностей и мировоззрения 
(49,75 ± 7,86).

Анализ показателей функциональности 
психологических границ показал, что все вы-
деленные методикой функции в исследуемой 
выборке подростков демонстрируют средние 
значения, однако находятся на нижней гра-
нице этого диапазона. Полученные результа-
ты свидетельствуют о сбалансированности 
функционирования психологических границ, 
хотя и на субоптимальном уровне, что ука-
зывает на потенциальные трудности в адап-
тации и  взаимодействии с  окружающей 
средой, среди которых защита от нежела-
тельного влияния (4,68 ± 1,55); доступ к ин-
формации и опыту (5,60 ± 1,45); усвоение 
и принятие нового (5,65 ± 0,97); самовыраже-
ние и обмен с окружением (4,13 ± 1,31); им-
пульсивность и самоконтроль (4,43 ± 1,33); 
эмоциональная стабильность (4,44 ± 1,39).

Для подростков характерна ориента-
ция на социальное одобрение и умеренная 
закрытость (4,17 ± 1,10), проявляющаяся 
в стремлении получить признание окружа-
ющих, но при этом сохранять осторожность 
и не раскрываться перед другими полностью. 
Обследуемые характеризуются средневы-
раженной уверенностью в себе и умеренно 
позитивным самоотношением, однако пе-
риодически испытывают сомнения в своих 
силах и переживают из-за того, что не вызы-
вают уважения (5,33 ± 1,37). Локус контроля 
смешанный (6,05 ± 1,11). Респонденты осоз-
нают, что некоторые их качества оценива-
ются окружающими положительно, а дру-
гие могут вызывать негативную реакцию 
(5,54 ± 0,93). В целом подростки позитивно 
оценивают свое «Я» (6,32 ± 1,08) и в умерен-
ной степени принимают и одобряют свое 
поведение и отношения с другими людьми 
(6,75 ± 1,03).

Подросткам не свойственно выражен-
ное стремление к переменам, но отдельные 
аспекты их личности вызывают у них чув-
ство неудовлетворенности (5,81 ± 1,08). Они 
испытывают незначительное количество 
внутренних конфликтов (5,21 ± 1,03) и не 

склонны к аутоагрессии, демонстрируя спо-
собность адекватно оценивать свои ошибки 
(3,27 ± 1,11). Оценка вторичных факторов 
самоотношения показывает, что для под-
ростков характерно умеренно позитивное 
самоотношение (5,49 ± 0,80), симпатия к себе 
(6,33 ± 0,74) и умеренная внутренняя устой-
чивость (4,56 ± 0,92).

Для проверки гипотезы исследования 
проведен корреляционный анализ.

Установлена обратная корреляция между 
выраженностью функции невпускания и по-
казателями интернет-зависимого поведения. 
Снижение способности сопротивляться 
внешним воздействиям, неумение отказы-
вать и ощущение зависимости от мнения 
окружающих статистически значимо связа-
ны с предпочтением виртуального общения 
реальному, увеличением времени, прово-
димого в сети, и навязчивыми мыслями об 
интернете в периоды отсутствия доступа 
к нему. Низкая выраженность функции не-
впускания также связана с негативным вли-
янием интернета на повседневную жизнь 
подростка, в то время как выраженная функ-
ция невпускания коррелирует с уменьшени-
ем проблем, связанных с использованием 
интернета. Данные результаты позволяют 
утверждать, что дефицит функции невпу-
скания выступает фактором риска развития 
интернет-зависимости.

Выявлена прямая корреляция между 
проницаемой функцией и  показателями 
интернет-зависимого поведения. Повышен-
ная уверенность в себе и доверие к окружаю-
щим статистически значимо связаны с нали-
чием проблем при использовании интернета, 
увеличением предпочтения онлайн-общения, 
трудностями в нормировании времени пре-
бывания в сети. В данном случае интернет 
может выступать средством оптимизации 
психического состояния и настроения, одна-
ко его чрезмерное использование сопряжено 
с риском негативных последствий. Получен-
ные данные указывают на то, что чрезмерно 
развитая проницаемая функция психологи-
ческих границ личности может способство-
вать формированию интернет-зависимого 
поведения (рис. 1).
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Установлена прямая корреляция меж-
ду выраженностью проблем, связанных 
с  использованием интернета, и  снижени-
ем способности испытывать спокойствие 
в реальном мире (нарушением спокойно-
нейтральной функции). Сниженная способ-
ность испытывать спокойствие и комфорт 
в повседневной жизни, по-видимому, прово-
цирует стремление вернуться в виртуальную 
среду, попытки регулировать настроение 
с помощью онлайн-общения и трудности 
с контролем времени, проводимого в интер-
нете. Дефицит спокойно-нейтральной функ-
ции психологических границ личности пред-
ставляется фактором, поддерживающим 
интернет-зависимое поведение.

Анализ взаимосвязи между суверенно-
стью психологического пространства и ин
тернет-зависимым поведением подростков 
выявил ряд значимых закономерностей. 
Во-первых, депривация потребности в пра-
ве иметь собственные вещи, а также в ком-
фортном распорядке дня стимулирует по-
требность в виртуальном общении, увели-
чивает время, проводимое в сети, и влечет 
за собой негативные последствия. При этом 
нарушение суверенности привычек может 
привести к использованию интернета для 
нормализации психоэмоционального состо-
яния. Во-вторых, нарушение права на свой 
круг общения и насильственное принятие 
чуждых ценностей также актуализируют по-
требность в виртуальном общении, некон-

тролируемом мысленном возвращении в ин-
тернет, значительных временных затратах на 
пребывание в сети, вызывающих негативные 
последствия.

В  то же время результаты исследова-
ния показывают, что чем более сохранным 
и защищенным является психологическое 
пространство подростка, тем больше он 
предпочитает живое общение, тем меньше 
он зависим от интернета, тем проще ему 
планировать время, проводимое онлайн, 
и тем меньше его настроение зависит от воз-
можности выйти в сеть и от того, сколько 
времени он проводит в сети. Полученные 
данные позволяют сделать вывод о том, что 
нарушение суверенности психологического 
пространства, проявляющееся в деприва-
ции различных потребностей, статистиче-
ски значимо связано с усилением интернет-
зависимости у подростков, что подчеркива-
ет важность обеспечения психологической 
безопасности и сохранения границ личности 
в этом возрасте для профилактики аддикций 
(рис. 2).

Анализ взаимосвязей между особенно-
стями самоотношения подростков и их ин
тернет-зависимым поведением показал не-
однозначные результаты. С одной стороны, 
было обнаружено, что высокая самоуверен-
ность и ощущение собственной силы связа-
ны с увеличением негативных последствий 
от использования интернета, возможно, из-за 
недооценки рисков. С другой стороны, уве-

Рис. 1. Взаимосвязь показателей склонности к интернет-зависимости  
и психологических границ подростков
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ренность подростка в том, что окружающие 
положительно оценивают его личностные 
качества, и высокая ценность собственного 
«Я» коррелируют со снижением стремления 
к онлайн-общению и уменьшением трудно-
стей с контролем времени, проводимого в се-
ти, что свидетельствует о протективной роли 
позитивного самоотношения в отношении 
интернет-зависимости (рис. 3).

Положительная оценка со стороны окру-
жающих и высокая ценность собственного 
«Я» формируют у подростка прочный фун-
дамент самодостаточности. Когда подросток 
чувствует любовь, собственную ценность 
и безусловное принятие, его самооценка не 
зависит от внешних, часто эфемерных, атри-
бутов (например, сегодня один из них – ко-
личество лайков или подписчиков в соци-

Рис. 2. Взаимосвязь показателей склонности к интернет-зависимости  
и суверенности психологического пространства подростков

Рис. 3. Взаимосвязь показателей склонности к интернет-зависимости  
и самоотношения подростков
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альных сетях). Такой подросток не нужда-
ется в постоянном внешнем подтверждении 
своей значимости, потому что его ценность 
исходит изнутри, подкрепленная реальными, 
значимыми отношениями. И в таких услови-
ях интернет с его культурой поверхностного 
одобрения становится менее привлекатель-
ным инструментом обеспечения самоува
жения.

Ощущение собственной ценности и по-
зитивная обратная связь от реального окру-
жения снижают потребность в компенса-
торном поведении. Интернет-общение ча-
сто выступает средством удовлетворения 
дефицитов в реальной жизни: недостатка 
общения, ощущения собственной неполно-
ценности, невозможности проявить себя. 
Если подросток уверен в своих личностных 
качествах и чувствует себя принятым в ре-
альном мире, у него меньше мотивации ис-
кать утешения, одобрения или самовыраже-
ния в виртуальном пространстве.

Протективная роль позитивного само-
отношения напрямую связана с контролем 
времени, проводимого в сети. Подросток, 
уверенный в себе и своих реальных отно-
шениях, лучше понимает свои потребности 
и  способен более эффективно управлять 
своим временем. У него меньше склонно-
сти «убегать» в виртуальную реальность от 
проблем или скуки – он менее склонен к ком-
пульсивному использованию интернета, не 
испытывает трудностей с ограничением вре-
мени, проведенного онлайн, и более спосо-
бен к самоконтролю.

При этом, как ни парадоксально, удов-
летворенность своими личностными каче-
ствами и отсутствие стремления к самоиз-
менению оказались связаны с усилением 
стремления к онлайн-общению, проблема-
ми с  нормированием времени и  негатив-
ными последствиями использования ин-
тернета. Этот факт может указывать на то, 
что в некоторых случаях интернет служит 
средством компенсации и избегания лич-
ностного роста, особенно при отсутствии 
мотивации к  самосовершенствованию. 
В целом полученные данные подчеркивают 
сложность взаимосвязи между самоотно-

шением и интернет-зависимым поведением, 
демонстрируя, что различные аспекты само-
восприятия могут оказывать как защитное, 
так и провоцирующее влияние на развитие 
аддикции.

Выводы
Девиантное поведение подростков явля‑

ется сложным комплексом отклонений от 
социально приемлемых норм, и одним из наи‑
более актуальных его проявлений в цифровую 
эпоху становится интернет-зависимость. 
Сочетание психовозрастного кризиса и воз-
можностей виртуального пространства яв-
ляется благоприятным условием ее форми-
рования.

Дисфункциональность психологических 
границ личности выступает фактором рис
ка развития интернет-зависимого поведе‑
ния. Нарушение функционирования психо-
логических границ (в частности, снижение 
выраженности невпускающей и спокойно-
нейтральной функций, а также повышенная 
проницаемость) статистически значимо свя-
зано с повышенной склонностью к интернет-
зависимости у подростков, проявляющейся 
в предпочтении виртуального общения ре-
альному и наличии проблем, связанных с ис-
пользованием интернета.

Сохранение целостности и  защищен‑
ности личного пространства подростка 
особо значимо для профилактики интер
нет-зависимого поведения. Депривация 
психологического пространства, проявляю-
щаяся в нарушении его суверенности и за-
щищенности, напрямую связана с усилением 
интернет-зависимого поведения у подрост-
ков, что выражается в повышенной потреб-
ности в онлайн-общении, зависимости от 
интернета и трудностях в саморегуляции 
времени, проведенного в сети.

Адекватная самооценка и стремление 
к самосовершенствованию – факторы, сни‑
жающие риск развития интернет-зави
симого поведения. Высокая самоуверенность 
в сочетании с нежеланием меняться (фик-
сированная позитивная самооценка) пара-
доксально связана с усилением склонности 
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к интернет-зависимости и увеличением не-
гативных последствий использования ин-
тернета, что может указывать на компенса-
торный механизм и избегание личностного 
роста через виртуальную среду.

Нарушенное формирование психологиче‑
ских границ личности у подростков с деви‑
антным поведением является существен‑
ным фактором, определяющим их проти‑
воправную активность в сети Интернет. 
Слабость внутренних защитных барьеров, 
неспособность адекватно регулировать свое 
поведение и взаимодействие с окружающим 
миром значимо коррелируют с тенденцией 
к игнорированию правовых норм. Данная 
взаимосвязь становится особенно очевид-
ной в  онлайн-пространстве, где аноним-
ность и низкий уровень непосредственного 
социального контроля способствуют прояв-
лениям противоправного поведения.

Заключение
Полученные результаты подчеркивают 

необходимость внедрения в деятельность 
образовательных учреждений следующих 
мер:

1)  разработка и  внедрение программ 
психологической помощи, направленных 
на формирование функциональных психо-
логических границ у подростков, включая 
развитие навыков саморегуляции, самосто-
ятельности и критического мышления;

2) создание поддерживающей среды, обе-
спечивающей подросткам чувство безопас-
ности и защищенности личного простран-
ства как в реальной жизни (семья, школа), 
так и в онлайн-среде за счет распростране-
ния просветительских программ для родите-
лей и педагогов о важности уважения к лич-
ным границам подростка и рисках интернет-
зависимости;

3) разработка и внедрение образователь-
ных программ, направленных на формиро-
вание у подростков адекватной самооценки 
и  мотивации к  самосовершенствованию, 
а также на развитие критического мышле-
ния в отношении контента и социального 
взаимодействия в сети Интернет;

4) включение в инструменты психопро-
филактической работы с несовершеннолет-
ними, демонстрирующими девиантное пове-
дение диагностического комплекса, направ-
ленного на изучение психологических гра-
ниц и их конкретных параметров (уровень 
самодифференциации, степень автономно-
сти, аффективная регуляция и адекватность 
восприятия социальных сигналов).

Практическая реализация этих мер по-
зволит снизить распространенность интер
нет-зависимости и повысить психологиче-
ское благополучие подростков, что имеет 
критическое значение при различных деви-
ациях, обеспечивая успешную интеграцию 
подростков в общество и их законопослуш-
ность.
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Abstract
The relevance of the study is determined by the increasing prevalence of Internet-addictive 

behavior among adolescents, which leads to social maladaptation.
Purpose. The aim of the research is to empirically identify and evaluate the diagnostic potential of 

indicators of psychological boundaries of personality for predicting the risk of desocialization and 
Internet-addictive behavior in minors exhibiting deviant behavior.

Methodology. The empirical study was conducted from 2020 to 2024 in closed-type educational 
institutions of the Leningrad and Vologda regions and included 63 male adolescents with deviant 
behavior. The subject of the study concerned the relationship between the characteristics of 
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psychological boundaries and Internet-addictive behavior in this population. To achieve the research 
objectives, a set of psychodiagnostic tools was applied, including Caplan’s Problematic Internet Use 
Scale (modified by Gerasimova A.A. and Kholmogorova A.B.), Nartova-Bochaver’s “Sovereignty of 
the Psychological Space” questionnaire, Levi’s “Psychological Boundaries of Personality” method, 
and Pantileev’s Self-Attitude Assessment technique. Data were processed using descriptive and 
correlation analysis.

Results. The results indicate that dysfunctional psychological boundaries in adolescents are 
expressed in reduced autonomy and impaired emotional regulation, which reflect personality 
immaturity. These characteristics contribute to the development of Internet addiction, facilitating 
rapid psychological withdrawal into virtual reality. The authors found that maintaining the integrity 
and protection of an adolescent’s personal space, which ensures a sense of safety and control, 
is critically important for preventing Internet-addictive behavior and underscores the role of 
autonomy in healthy psychological development. Adequate self-esteem and a consistent motivation 
for self-improvement reduce the risk of Internet addiction, highlighting the importance of critical 
self-reflection and internally driven behavioral regulation. These conclusions are consistent with 
existing research on the role of self-regulation and goal-directed activity in preventing addictive 
behavior.

Conclusion. The findings demonstrate the necessity of integrating targeted psychological 
interventions into the work of educational institutions. Such interventions should aim to develop 
functional psychological boundaries, enhance self-regulatory competence, support adolescents’ 
sense of personal security both offline and online, strengthen adequate self-esteem, and cultivate 
motivation for self-improvement and critical thinking regarding digital content and online 
interaction. Implementing these measures may help reduce the prevalence of Internet-addictive 
behavior and improve adolescents’ psychological well-being, which is of particular relevance for 
individuals exhibiting deviant behavior and is essential for their successful social integration.

Keywords: psychological boundaries of personality, Internet-addictive behavior, deviant 
adolescents, filtering function, self-esteem, compensatory mechanisms.
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РОЛЬ ПСИХОЛОГА В РЕАБИЛИТАЦИИ 
УЧАСТНИКОВ СВО И ИХ СЕМЕЙ 

НА ПРИМЕРЕ СЕРИИ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ
1 Республиканский клинический госпиталь для ветеранов войн

(Россия, г. Чебоксары, Московский пр-т, д. 49);
2 Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования (г. Чебоксары)

(Россия, г. Чебоксары, ул. Фёдора Гладкова, д. 33);
3 Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова

(Россия, г. Чебоксары, Московский пр-т, д. 15)

Актуальность. Реабилитация занимает одну из лидирующих позиций в  здравоохране-
нии. Специальная военная операция (СВО) и последовавшая за ней частичная мобилизация 
затронули многие российские семьи, повысив уровень стресса и напряженности, пошатнув 
базовые человеческие потребности: в безопасности, в доверии миру, в защищенности и уве-
ренности в  будущем. Выросло число посттравматических стрессовых расстройств. Меди-
цинская реабилитация и психологическая поддержка участников специальной опера-
ции и членов их семей стали приоритетом для системы здравоохранения.

Цели исследования – представить систему амбулаторной психологической помощи семей-
ным парам участников СВО на клинических примерах.

Материалы и методы. Представленная система психологической помощи включает под-
ходы, методы и средства психологического воздействия в медицинской реабилитации в ус-
ловиях Республиканского госпиталя для ветеранов войн. В реабилитации трех супружеских 
пар с использованием Международной классификации функционирования (МКФ) примене-
ны клинические, психологические методы и опросники.

Результаты. По окончании реабилитационного курса отмечены: положительная дина-
мика во взаимоотношениях супругов, улучшение понимания происходящего, повышение 
коммуникативной компетентности, смена уровней коммуникации в паре и по отношению 
к детям со стороны супруга. При оказании реабилитационной помощи в составе мульти-
дисциплинарной реабилитационной команды использована биопсихосоциальная модель 
на основе доменов МКФ, с применением психологических техник в работе с семейной па-
рой. При этом важна специальная подготовка психологов по вопросам кризисной психоло-
гии и оказания психологической помощи в экстремальных ситуациях и при психологиче-
ских травмах.
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Введение
Реабилитация занимает лидирующие 

позиции в  области здравоохранения, яв-
ляясь одной из главных стратегий дости-
жения в  области восстановления здоро-
вья, психического благополучия пациента 
[9]. Комплексная реабилитация включает 
медицинскую и  физическую, психолого-
педагогическую коррекцию, социально-
бытовую и профессиональную адаптацию 
с учетом болезни, направленную на восста-
новление здоровья пациентов [2]. Приори-
тетом на амбулаторном этапе реабилитации 
является восстановление здоровья и психо-
логического благополучия пациента.

Сегодня Россия переживает сложный пе-
риод. Изменение социально-политических 
и экономических условий жизни россиян; 
снижение уровня жизни; реформы; вынуж-
денная миграция населения; разобщение 
людей, одиночество, отчуждение; терроризм, 
техногенные катастрофы, чрезвычайные си-
туации приводят к негативным последстви-
ям, проявляющимся в социальной напря-
женности [10].

Специальная военная операция (СВО) 
с последующей частичной мобилизацией за-
тронула многие российские семьи. Сложив-
шаяся ситуация пошатнула базовые человече-
ские потребности: потребность в безопасно-
сти, в доверии миру, в защищенности и уве-
ренности в будущем (психическая травма 
мирового масштаба), что повышает уровень 
стресса и напряженности [3]. Реабилитация 
и медицинская поддержка как участников 
СВО, так и членов их семей являются прио-
ритетом для системы здравоохранения [7, 8].

Современные условия требуют каче-
ственно нового подхода к процессу реаби-
литации человека после длительного пре-
бывания в ситуации хронического стресса 
с  учетом характера и  уровня нарушений, 

с применением новых управленческих тех-
нологий, работы мультидисциплинарных 
команд и современных реабилитационных 
мероприятий, помогающих пациенту и его 
окружению вернуться к активной полноцен-
ной жизни [4, 7]. Информации о психологи-
ческой реабилитации участников СВО по-
сле боевых действий в научной литературе 
недостаточно.

Цель исследования: представить систему 
амбулаторной психологической помощи се-
мейным парам участников СВО на клиниче-
ских примерах.

Материалы и методы
Нерандомизированное ретроспективное 

исследование проведено за период 2023–
2024 гг. с использованием данных медицин-
ской информационной системы (МИС). Пси-
хологическая помощь участникам СВО по 
семейно-ориентированному принципу пре-
доставлена на амбулаторном этапе медицин-
ской реабилитации в БУ «Республиканский 
клинический госпиталь для ветеранов войн» 
Минздрава Чувашии (г. Чебоксары) (далее – 
Госпиталь), под кураторством специалистов 
Центра медицинской реабилитации ФГБУ 
«ФЦТОЭ» Минздрава России (г. Чебокса-
ры). Психологическая коррекция в рамках 
комплексной медицинской реабилитации 
проводилась в отношении лиц, проходив-
ших военную службу в условиях СВО (n = 9), 
и их супругов. Исследование включало на-
блюдение серии из трех клинических случаев 
(каждый наблюдался в течение 2 недель).

Работа Госпиталя организована в соот-
ветствии с приказом Минздрава России от 
31.07.2020 № 788 н «Об утверждении поряд-
ка организации медицинской реабилитации 
взрослых» и приказом Минздрава России 
от 14.10.2022 №  668 н «Об  утверждении 

Заключение. Представленная система психологической работы с  семейными парами 
участников СВО показала свою эффективность при оказании психолого-коррекционной по-
мощи пациентам на амбулаторном этапе медицинской реабилитации в Госпитале для вете-
ранов войн и может быть рекомендована к внедрению в условиях профильных учреждений.

Ключевые слова: психологическая реабилитация, участники СВО, семейная психотера-
пия, медицинская реабилитация, МКФ.
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Порядка оказания медицинской помощи при 
психических расстройствах и расстройствах 
поведения», региональными нормативно-
правовыми документами.

С апреля 2022 года в Госпитале функци-
онирует амбулаторное отделение медицин-
ской реабилитации для взрослых. Работа 
ведется по принципу биопсихосоциаль-
ной модели с  учетом как биологических 
(генетических, анатомических, физиоло-
гических, биохимических и др.), так и пси-
хологических (мышление, эмоции и пове-
дение больного) нарушений и социальных 
(социально-экономических, социального ми-
кроокружения, культурных) факторов [11]. 
Реабилитация осуществляется при условии 
стабильности клинического состояния и на-
личии мотивации пациента.

С пациентами работает мультидисципли-
нарная реабилитационная команда (МДРК), 
в которую входят врач физической и реа-
билитационной медицины (ФРМ), врач по 
лечебной физической культуре, врач-физи-
отерапевт, врач-терапевт, медицинский пси-
холог, средний медперсонал (медицинские 
сестры по медицинской реабилитации, мас-
сажу, инструкторы по ЛФК). Медицинский 
психолог обучен методикам оказания психо-
логической помощи в кризисных ситуациях. 
В программу реабилитации включены мето-
дики психологической работы, позволяющие 
участникам СВО успешно освоиться и пре-
бывать в обществе.

Реабилитационный диагноз участников 
СВО формулировался на основе Междуна‑
родной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и  здоро‑
вья (МКФ). В подавляющем большинстве 
наблюдались лица молодого и  среднего 
возраста (25–55  лет) с  травматическими 
повреждениями конечностей и  внутрен-
них органов, когнитивно-поведенческими 
и эмоционально-волевыми расстройствами, 
снижающими мотивацию к реабилитации.

При первичном обследовании пациента 
специалистами МДРК выявлялись проблемы 
и нарушения состояния здоровья; совмест-
но определялись цели, задачи реабилитации; 
реабилитационный потенциал пациента, 

реабилитационный прогноз и перспективы 
восстановления; формировался реабилита-
ционный диагноз (домены, с которыми ра-
ботает специалист); уточнялись факторы, 
ограничивающие проведение реабилитаци-
онных мероприятий; составлялся индиви-
дуальный план медицинской реабилитации. 
Протокол заседаний МДРК оформляется не 
менее 3 раз: при поступлении, на 7‑й день 
и при выписке.

Проблемы участников СВО требовали 
особого внимания. Соматические проблемы: 
функциональные нарушения работы вну-
тренних органов, травмы различной степени 
и локализации, контузии. В психофизиологи-
ческом плане – головные боли, нарушение сна, 
панические атаки, тревожно-депрессивные 
расстройства на фоне длительного пребыва-
ния в ситуации стресса, расстройства пове-
дения. Психологические проблемы: трудности 
адаптации при возвращении домой, обида на 
близких, отсутствие статуса участника СВО, 
сильное напряжение, состояние после пере-
несенных операций в виде психологическо-
го стресса (разное восприятие последствий 
и осложнений после ранения, сильная фик-
сация на состоянии здоровья либо игнори-
рование), утрата (однополчан), сложности 
возвращения в зону СВО после отпуска.

Применены диагностические методики: 
госпитальная шкала тревоги и депрессии 
(НАDS), монреальская когнитивная шка-
ла (Montreal Cognitive Assessment, MoCA), 
краткая шкала оценки психического стату-
са (Mini-Mental State Examination, MMSE), 
стандартный набор патопсихологических 
методов исследования. Проведены скри-
нинговое исследование на наличие пост-
травматического стрессового расстройства 
(ПТСР), и скрининговое структурирован-
ное интервью (ССИ; шкала серьезности 
суицидальных намерений, версия для скри-
нинга Columbia Suicide Severity Rating Scale 
(Screening Version), C-SSRS).

Цели психологического воздействия: 
коррекция эмоционального состояния, из-
менение отношения к болезни, уменьшение 
проблем межличностного взаимодействия, 
психологическая поддержка пациентов для 
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конструктивного преодоления кризисной 
жизненной ситуации, актуализация ресурс-
ного состояния, выработка психологической 
устойчивости, восстановление адекватной 
самооценки, дезактуализация тревожных 
мыслей, выстраивание позитивных перспек-
тив, обучение техникам и методам восста-
новления психического здоровья, повыше-
ние приверженности пациентов к выполне-
нию врачебных рекомендаций по немеди-
каментозной коррекции. Медикаментозное 
лечение эмоциональных расстройств прово-
дится по назначению невролога, психотера-
певта, психиатра; при выявлении деструк-
тивных способов снятия стресса показано 
лечение у психиатра-нарколога.

С целью контроля эффективности реаби-
литации проводится повторная диагностика 
и составление рекомендаций при выписке.

При работе с участниками СВО обяза-
тельной является семейная терапия с  ис-
пользованием методов психологической 
коррекции по принципу системного семей-
ного консультирования (ССК). По запросам 
супругов проводится «партнерская терапия» 
с целью обучения умению вести диалог, ува-
жая чувства друг друга; построения новых 
подходов взаимодействия; поиска перспек-
тив и ресурсов, позволяющих действовать 
конструктивно. Важным моментом являет-
ся принятие действительности и осознание 
происходящих изменений в психике супруга 
после длительного пребывания в состоянии 
стресса с формированием позитивных ожи-
даний и мотивации к самостоятельному ис-
пользованию психологических техник.

Критерии эффективности психологиче-
ской коррекции: положительная динамика 
по оценочным шкалам, субъективное улуч-
шение самочувствия и настроения, сниже-
ние уровня ситуационно-личностной трево-
жности, психического напряжения.

Результаты и их анализ
Итоги реабилитационной психологической 

работы с близким окружением участника СВО 
(супружеские пары) в течение двухнедельно-
го курса отражены в клинических примерах.

Клинический пример 1. Пациент А., 
43 года. Участник боевых действий в Чечне, 
частые командировки по работе (снабженец 
на производстве). У мужчины второй брак, 
в котором – двое детей дошкольного воз-
раста, в т. ч. один ребенок с ограничениями 
в здоровье. Супруга не работает, ухаживает 
за ребенком. Супруг уехал и не сказал, что 
отправился на СВО. В зоне СВО – по кон-
тракту. Супруга узнала через несколько ме-
сяцев, когда передали личные вещи. Родите-
ли супруга перестали с ней общаться.

Обратился по направлению врача ФРМ 
с  жалобами на утомляемость, снижение 
концентрации внимания вследствие кон-
тузии, заторможенность. Отмечает психо-
логический дискомфорт, обиду: не ожидал 
таких сложностей по сравнению с участием 
в боевых действиях ранее. В отношениях 
с супругой отмечает ревность супруги, по-
стоянный контроль по телефону. В процессе 
диагностики выявлены трудности общения 
с супругой.

При формулировании реабилитацион-
ного диагноза выделены проблемы паци-
ента в виде доменов МКФ, закрепленных 
за медицинским психологом. Нарушения 
функции организма: b117.1 – незначитель-
ные нарушения интеллектуальных функций; 
b1263.2 – умеренные нарушения психиче-
ской устойчивости; b134.3 – тяжелые нару-
шения сна; b1400.2 – умеренное снижение 
устойчивости внимания; b1408.2 – умерен-
ные нарушения концентрации внимания; 
b144.1 – незначительные нарушения памяти; 
b1440.1 – ухудшение кратковременной памя-
ти; b152.2 – умеренные нарушения эмоций. 
Затруднения со стороны активности и уча-
стия: d160.22 – умеренное снижение кон-
центрации внимания; d2401.22 – умеренные 
затруднения преодоления стресса; d2402.22 – 
умеренные затруднения преодоления кри-
зисных ситуаций.

Методы психологической коррекции: 
индивидуальная терапия, когнитивно-
поведенческая терапия (КПТ), межполушар-
ная стимуляция и нейрогимнастика, работа 
на системе для активной реабилитации верх-
них конечностей и развития мелкой мото-
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рики «ОРТОРЕНТ МОТОРИКА» с биоло-
гической обратной связью (БОС), активное 
слушание, выделение перспектив. Работа по 
изменению моделей поведения в общении 
с ребенком и супругой. Результат: положи-
тельная динамика.

Работа с супругой. Жалобы супруги: из-
менение статуса, сложности пребывания 
в одиночестве, супруг стал малообщителен, 
замкнут; не говорит, куда уходит; единич-
ный случай изменения сознания в состоя-
нии алкогольного опьянения супруга; тре-
вожность, беспокойство. Психологический 
дискомфорт, обида на родителей супруга 
(перестали общаться во время командиров-
ки супруга). Диагностика: проблемы у до-
чери при консультировании по вопросам 
детско-родительских отношений в виде от-
чуждения (по рисуночным тестам). Трудно-
сти общения с супругом. У супруги интел-
лектуальные функции сохранны, выявлены 
домены: b134.1 – незначительные нарушения 
сна; b152.1 – незначительные нарушения эмо-
ций; d2401.11 – незначительные затруднения 
преодоления стресса.

Методы психологической коррекции с су-
пругой: работа с обидами, умение рассла-
бляться и переключаться, объяснение изме-
нений в поведении супруга после длитель-
ного отсутствия и пребывания в состоянии 
стресса. Десенсибилизация и переработка 
движением глаз (ДПДГ, англ. EMDR, – метод 
психотерапии для лечения ПТСР, вызванных 
переживанием стрессовых событий, таких 
как насилие или участие в военных действи-
ях) [13]; дыхательные техники. Результат 
работы с супругой: положительная динамика.

Результат семейной терапии: положи-
тельная динамика, понимание происходя-
щего, повышение коммуникативной ком-
петентности, смена уровней коммуникации 
в паре, а также по отношению к детям со 
стороны супруга.

Клинический пример 2. Пациент А., 
51 год. Участник боевых действий в горя-
чих точках, три командировки в зону СВО. 
В  официальном браке, воспитывает дочь 
подросткового возраста. Супруга не работа-
ет. В зоне СВО – добровольцем. Обратился 

самостоятельно с жалобами на частое упо-
требление алкоголя длительное время, из-за 
чего потерял хорошую работу. Самостоятель-
но справиться с данной проблемой не может. 
Отмечает психологический дискомфорт, оби-
ду на то, что нет статуса участника боевых 
действий и выплат. Собирался еще в коман-
дировку для получения льгот своей семье.

Выявлены проблемы в виде следующих 
доменов МКФ. Нарушения функции орга-
низма: b117.1 – незначительные нарушения 
интеллектуальных функций; b1263.2 – уме-
ренные нарушения психической устойчиво-
сти; b134.1 – незначительные нарушения сна; 
b1400.2– умеренное снижение устойчивости 
внимания; b1408.1 – незначительные наруше-
ния концентрации внимания; b144.1 – незна-
чительные нарушения памяти; b1440.1 – не-
значительное ухудшение кратковременной 
памяти; b152.1 – легкие нарушения эмоций. 
Затруднения со стороны активности и уча-
стия: d160.11 – легкие затруднения концен-
трации внимания; d2401.11 – легкие затруд-
нения преодоления стресса; d2402.11 – лег-
кие затруднения преодоления кризисных 
ситуаций.

Методы психологической коррекции: ин-
дивидуальная терапия, КПТ, межполушар-
ная стимуляция, работа на системе для ак-
тивной реабилитации верхних конечностей 
и развития мелкой моторики «ОРТОРЕНТ 
МОТОРИКА» с БОС, активное слушание, 
выделение перспектив. Работа по измене-
нию моделей поведения в общении с ребен-
ком и супругой. Результат: положительная 
динамика.

Работа с супругой. Жалобы супруги на 
давнюю алкогольную зависимость у супруга, 
эмоциональную лабильность, плаксивость, 
снижение настроения. Перинатальная поте-
ря 5 лет назад. Диагностика: клинически вы-
раженные показатели по шкале HADS после 
перинатальной потери, трудности общения 
с супругом.

Выявлены следующие домены: b117.0 – ин-
теллектуальные функции сохранны; b134.1 – 
незначительные нарушения сна; b152.3 – вы-
раженные нарушения эмоций; d2401.22 – уме-
ренные затруднения преодоления стресса.
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Методы психологической коррекции с су-
пругой: работа с обидами, умение рассла-
бляться и переключаться, объяснение изме-
нений в поведении супруга и его непринятия 
изменившегося за время его отсутствия се-
мейного уклада, ДПДГ, дыхательные и ре-
сурсные техники по работе с тревогой и де-
прессивным состоянием. Результат работы 
с супругой: положительная динамика.

Семейная терапия: психологическая 
коррекция по принципу ССК. По запросам 
супругов проведена «партнерская терапия».

Результат семейной терапии: положи-
тельная динамика, понимание происходя-
щего, повышение коммуникативной ком-
петентности, смена уровней коммуникации 
в паре.

Клинический пример 3. Пациент В., 
34 года. Первый брак, двое детей дошкольно-
школьного возраста. Собирались на отдых 
за границу, билеты были куплены заранее; 
родители настояли, чтобы пошел в военко-
мат отметиться, чтобы его не считали поки-
нувшим страну. При обращении сразу был 
мобилизован, не выехал на отдых.

Обратился по направлению врача ФРМ 
с жалобами на панические атаки 2–5 раз 
в день длительностью более 2 часов; сни-
мались препаратами по назначению врача-
невролога. Предстояла операция по эндо-
кринологии с подозрением на онкологию 
(после операции не подтвердилась). Отмеча-
ет психологический дискомфорт, обиду. Вы-
явлен страх ожидания результатов анализа 
и возвращения на СВО.

Выявлены проблемы в  виде доменов 
МКФ. Нарушения функции организма: 
b117.1 – незначительные нарушения интел-
лектуальных функций; b1263.2 – умерен-
ные нарушения психической устойчиво-
сти; b134.3 – выраженные нарушения сна; 
b1400.1 – незначительное снижение устой-
чивости внимания; b1408.1 – незначитель-
ные нарушения концентрации внимания; 
b144.1 – незначительные нарушения памяти; 
b1440.1 – незначительное ухудшение крат-
ковременной памяти; b152.3 – выраженные 
нарушения эмоций. Затруднения со стороны 
активности и участия: d160.11 – незначитель-

ные затруднения концентрации внимания; 
d2401.22 – умеренные затруднения преодоле-
ния стресса; d2402.12 – умеренные затрудне-
ния преодоления кризисных ситуаций.

Методы психологической коррекции: ин-
дивидуальная терапия, КПТ, работа с трав-
мой, обучение техникам саморегуляции 
и дыхательно-ресурсным техникам. Актив-
ное слушание, выделение перспектив, объ-
яснение изменений в организме после дли-
тельного стресса. Результат: положительная 
динамика.

Работа с  супругой. Жалобы супруги: 
муж стал замкнут, не общается, уходит 
в себя, уходит от ответа, избегает разгово-
ров; употребление алкоголя в  одиночку; 
тревожность, беспокойство. Сложности 
в семейно-супружеском общении. Выявлены 
следующие домены: b134.1 – незначительные 
нарушения сна; b152.1 – легкие нарушения 
эмоций; d2401.11 – умеренные затруднения 
преодоления стресса.

Методы психологической коррекции 
с супругой: работа с обидами, умение рас-
слабляться и  переключаться, объяснение 
изменений в поведении супруга, неприня-
тия изменившегося за время его отсутствия 
семейного уклада и традиций, ДПДГ, дыха-
тельные техники. Результат работы с су-
пругой: положительная динамика.

Семейная терапия: психологическая кор-
рекция по принципу ССК, работа с трево-
гой и запросом. Выстраивание позитивных 
убеждений, мыслей, образов, построение 
нового «завтра». Обучение партнерскому 
взаимодействию, умению вести диалог, ува-
жая чувства друг друга; построение новых 
подходов взаимодействия, поиск перспектив. 
Поиск ресурсов, позволяющих действовать 
конструктивно. Принятие действительно-
сти и осознание происходящего. Формиро-
вание позитивных ожиданий и мотивации 
к самостоятельному использованию техник 
саморегуляции и межличностного взаимо-
действия в семье.

Результат семейной терапии: положи-
тельная динамика, понимание происходя-
щего, повышение коммуникативной ком-
петентности, смена уровней коммуникации 
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в паре. При повторном формулировании 
реабилитационного диагноза отмечалась 
положительная динамика по всем доменам 
МКФ на 1 единицу, что коррелировало со 
значительным улучшением психоэмоцио-
нального состояния пациентов.

Результаты психологической коррекции 
отражены в таблице.

Обсуждение
В научной литературе недостаточно дан-

ных о психологической помощи участникам 
СВО. Наряду с другими авторами, в процессе 
реабилитации нами использована биопсихо-
социальная модель [12]. Использование при 
психологической реабилитации военнослу-
жащих из зоны СВО доменов МКФ позво-
ляет определить основные проблемы паци-
ентов не только в состоянии здоровья, но 
и в социально-психологическом контексте, 
с применением современных реабилитаци-
онных технологий, на основе реабилитаци-
онного диагноза [12].

Наиболее эффективен комплексный 
подход к психологической реабилитации, 
включающий работу с обидами, обучение 
техникам расслабления и  переключения, 
снятие мышечного напряжения, ДПДГ, ды-
хательные техники для стабилизации пси-
хоэмоционального состояния, аппаратную 
механотерапию с БОС с целью межполушар-
ной стимуляции, нейрогимнастику, арт-те-
рапию с формированием деятельностной 
активности. Подтверждена эффективность 

семейной терапии при работе с семейными 
парами участников СВО [5].

Опыт авторов подтвердил необходимость 
обучения специалистов в области медицин-
ской реабилитации вопросам кризисной 
психологии и  оказания психологической 
помощи в экстремальных ситуациях и при 
психологических травмах [6].

Бахтина И.С. с соавт. подчеркивают, что 
современные требования к проведению ре-
абилитационных мероприятий предусмат
ривают реализацию мультидисциплинар-
ного проблемно-ориентированного под-
хода в сотрудничестве с пациентом [1]; его 
целесообразность подтверждена настоящим 
исследованием.

Важным представляется обеспечение го-
товности профессионального медицинского 
сообщества к проведению массовых реаби-
литационных мероприятий, направленных 
на участников боевых действий и пострадав-
шее мирное население, ввиду сформировав-
шейся в ходе СВО медико-социальной ситуа
ции, на основе современных холистических 
принципов организации реабилитационной 
помощи [1].

Заключение
Восстановление физического здоровья 

и  психического благополучия человека – 
главная цель и приоритет стратегий охраны 
здоровья, в т. ч. на амбулаторном этапе реа
билитации. Специальная военная опера-
ция существенно повысила уровень стресса 

Пациент / 
Критерии 

оценки

ПТСР, 
баллы

ССИ, 
баллы

HADS, тревога / 
депрессия, баллы MoCA, баллы MMSE, 

поступление / 
выпискаПри поступлении Поступление Выписка Поступление Выписка

Случай 1
Участник СВО 8 0 12/9 9/7 25 27 26/28
Супруга – – 10/7 8/6 28 28 28/28

Случай 2
Участник СВО 10 1 8/7 5/4 26 27 27/28
Супруга – – 13/14 12/10 26 27 27/27

Случай 3
Участник СВО 8 0 12/6 11/5 27 29 27/28
Супруга – – 8/8 6/4 28 28 29/29
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и напряженности в обществе, в особенности 
у участников СВО и членов их семей, что по-
требовало дополнительных усилий системы 
здравоохранения в отношении сохранения 
и укрепления их здоровья.

Представленные в  трех клинических 
примерах итоги реабилитационной двухне-
дельной психологической работы с близким 
окружением участника СВО (супружеские 
пары) с проведением семейной терапии по-
казали положительную динамику в состоя-
нии пациента, понимание происходящего, 
повышение коммуникативной компетент-
ности, смену уровней коммуникации в паре, 
а также по отношению к детям со стороны 
супруга. Повторное формулирование реаби-

литационного диагноза показало прогресс 
по всем доменам МКФ на 1 единицу, что 
коррелировало со значительным улучше-
нием психоэмоционального состояния па-
циентов.

Опыт работы Республиканского клини-
ческого госпиталя для ветеранов войн на 
конкретных примерах наглядно продемон-
стрировал систему амбулаторной психологи-
ческой помощи семейным парам участников 
СВО и ее эффективность в отношении как 
пациентов, так и членов их семей, что может 
быть более широко использовано в амбула-
торных учреждениях медицинской и психо-
коррекционной помощи на фоне военных 
конфликтов.
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Abstract
Relevance. Rehabilitation occupies one of the leading positions in healthcare. The special military 

operation (SMO) and the the subsequent partial mobilization affected many Russian families, 
increasing stress and tension levels, undermining fundamental human needs for safety, trust in the 
world, protection, and a sense of future stability. The number of post-traumatic stress disorders has 
increased. Medical rehabilitation and psychological support for the participants of the SMO and 
their family members have become a priority within the healthcare system.

Intention. To present a system of outpatient psychological assistance for marital couples 
participating in the SMO using clinical examples.

Materials and methods. The presented system of psychological assistance includes approaches, 
methods and means of psychological impact in medical rehabilitation provided in the Republican 
Hospital for War Veterans. Clinical, psychological methods and questionnaires were used in the 
rehabilitation of three married couples using the International Classification of Functioning.

Results and discussion. Upon completion of the rehabilitation course, positive dynamics 
were observed in spousal relationships, including improved mutual understanding, increased 
communicative competence, and changes in communication patterns within the couple and in 
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parent–child interactions from the husband’s side. The biopsychosocial model grounded in ICF 
domains was employed within a multidisciplinary rehabilitation team, integrating psychological 
techniques for working with couples. Special training of psychologists in crisis psychology, 
psychological support in extreme situations, and trauma-focused interventions is essential.

Conclusion. The presented system of psychological work with married couples participating in 
the SMO has shown its effectiveness in providing psychological and correctional care to patients at 
the outpatient stage of medical rehabilitation in a Hospital for war veterans and can be recommended 
for implementation in specialized institutions.

Keywords: psychological rehabilitation; participants in a special military operation; family 
psychotherapy; medical rehabilitation; ICF.

References
1.	 Bakhtina I.S., Kalinina S.A., Cloakerdova L.V. [et al.]. Otsenka potrebnosti uchastnikov boevykh deistvii v 

reabilitatsionnoi pomoshchi [Assessment of the rehabilitation needs of combat participants]. Fizicheskaya i 
reabilitatsionnaya meditsina [Physical and rehabilitation medicine]. 2023; 5(3): 34–40. DOI: 10.26211/2658-4522-
2023-5-3-34-40 (In Russ.)

2.	 Bonkalo T.I. Kompleksnaya reabilitatsiya uchastnikov spetsial’noi voennoi operatsii na Ukraine: daidzhest yanvar’-
fevral’ 2023 [Comprehensive rehabilitation of participants in a special military operation in Ukraine: digest January-
February 2023] [Electronic resource]. Moscow, 2023. 39 p. URL: https://niioz.ru/upload/iblock/7f4/7f4d0d46e26b3
52c373cee7c257668d2.pdf  (In Russ.)

3.	 Voronov V.A., Garmashev A.A., Khripkov K.A. Spetsial’naya voennaya operatsiya kak trigger izmenenii sotsiuma 
prigranichnogo regiona [Special military operation as a trigger of changes in the society of the border region]. 
Gosudarstvennaya sluzhba [Public Administration]. 2023; (5): 71–78. DOI: 10.22394/2070-8378-2023-25-5-71-78 
(In Russ.)

4.	 Ivanova G.E. Novye tekhnologii sozdayut potryasayushchie vozmozhnosti dlya patsientov, kotorye v techenie 
neskol’kikh let byli izolirovany ot obshchestva! [New technologies create amazing opportunities for patients who 
have been isolated from society for several years!] Doktor Ru. Anesteziologiya i reanimatologiya. Meditsinskaya 
reabilitatsiya [Dr. Ru. Anesthesiology and intensive care. Medical rehabilitation]. Part II. 2016; 12(129): 4–6. 
(In Russ.)

5.	 Matrenin A.P., Maksimova N.V. Opyt ispol’zovaniya art-terapii na sovmestnykh zanyatiyakh logopeda i 
meditsinskogo psikhologa na tret’em etape reabilitatsii s patsientami posle insul’ta [The experience of using art 
therapy in joint classes of a speech therapist and a medical psychologist at the third stage of rehabilitation with 
patients after a stroke]. Alleya nauki [Alley-science]. 2021; 1(12(63)): 857–862. (In Russ.)

6.	 Minenko K.O., Minenko A.O. Sistema mer resotsializatsii, sotsial’noi adaptatsii i sotsial’noi reabilitatsii 
pomilovannykh uchastnikov spetsial’noi voennoi operatsii [A system of measures for resocialization, social 
adaptation and social rehabilitation of pardoned participants in a special military operation]. Filosofiya prava 
[Philosophy of Law]. 2023; 3(106): 125–134. (In Russ.)

7.	 Nikolaev N.S., Preobrazhenskaya E.V., Petrova R.V. [et al.]. Polnyi tsikl meditsinskoi reabilitatsii patsientov posle 
travmatologo-ortopedicheskikh operatsii na primere profil’nogo federal’nogo tsentra [Full cycle of medical 
rehabilitation of patients after traumatological and orthopedic operations using the example of a specialized federal 
center]. Natsional’noe zdravookhranenie [National Health Care (Russia)]. 2023; 4(4): 23–36. DOI: 10.47093/2713-
069X.2023.4.4.23-36 (In Russ.)

8.	 Pogonchenkova I.V., Rassulova M.A., Makarova M.V. Sistema organizatsii meditsinskoi pomoshchi po profilyu 
«meditsinskaya reabilitatsiya» bol’nym, perenesshim endoprotezirovanie v Moskve [The system of organization 
of medical care in the profile «medical rehabilitation» for patients who underwent endoprosthetics in Moscow]. 
Moskovskaya meditsina [Moscow medicine]. 2018; 5(27): 44–49. (In Russ.)

9.	 Pogonchenkova I.V., Shchikota A.M., Kashezhev A.G. [et al.]. Sovremennye aspekty meditsinskoi reabilitatsii lits 
s boevoi travmoi (analiticheskii obzor literatury) [Recent aspects of medical rehabilitation for combat trauma]. 
Fizioterapiya, bal’neologiya i reabilitatsiya [Russian Journal of Physiotherapy, Balneology and Rehabilitation]. 2023; 
22(2): 115–127. DOI: 10.17816/622930 (In Russ.)

10.	Rybnikov V.Y., Maryin M.I. Koping-povedenie sotrudnikov MVD Rossii i ikh individual’naya ustoichivost’ v 
ekstremal’nykh i chrezvychainykh situatsiyakh [Coping behavior of employees of the Ministry of Internal Affairs 
of Russia and their individual resilience in extreme and emergency situations]. Chelovecheskii faktor: problemy 
psikhologii i ergonomiki [Human factor: problems of psychology and ergonomics]. 2005; 3(32): 54–58. (In Russ.)

11.	Kholmogorova A.B., Rychkova O.V. 40 let biopsikhosotsial’noi modeli: chto novogo? [40 years of the biopsychosocial 
model: what’s new?] Sotsial’naya psikhologiya i obshchestvo [Social psychology and society]. 2017; 8(4): 8–31. 
DOI:10.17759/sps.2017080402 (In Russ.)



Вестник психотерапии. № 96  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2025. N 96 103

12.	Shmonin A.A., Maltseva M.N., Melnikova E.V. [et al.]. Bazovye printsipy meditsinskoi reabilitatsii, reabilitatsionnyi 
diagnoz v kategoriyakh MKF i reabilitatsionnyi plan [Basic principles of medical rehabilitation, rehabilitation 
diagnosis in ICF categories and rehabilitation plan]. Vestnik vosstanovitel’noi meditsiny [Bulletin of Restorative 
Medicine]. 2017; 2(78): 16–22. (In Russ.)

13.	de Jongh A., de Roos C., El-Leithy S. State of the science: Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) 
therapy. J Trauma Stress. 2024; 37(2): 205–216. DOI: 10.1002/jts.23012/

Received 14.04.2025

For citing: Maksimova N.V., Petrova R.V., Preobrazhenskaya E.V. Rol’ psikhologa v reabilitatsii uchastnikov SVO 
i ikh semei na primere serii klinicheskikh sluchaev. Vestnik psikhoterapii. 2025; (96): 93–103. (In Russ.)

Maksimova N.V., Petrova R.V., Preobrazhenskaya E.V. The role of a psychologist in the rehabilitation of participants 
in a special military operation and their families using the example of a series of clinical cases. Bulletin of Psychotherapy. 
2025; (96): 93–103. DOI: 10.25016/2782-652X-2025-0-96-93-103



Вестник психотерапии. № 96  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2025. N 96104

Е.В. Крылатова, Н.А. Селиверстова

ОСОБЕННОСТИ ПСИХИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ  
У ЛИЦ, НАХОДЯЩИХСЯ В ЗАТЯЖНЫХ 

СТРЕССОВЫХ СИТУАЦИЯХ

Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой Российской академии наук 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Академика Павлова, д. 9)

Актуальность. Изучение психического состояния лиц, находящихся в  затяжной стрес-
совой ситуации, несомненно актуально для медицинской психологии, т. к. такие стрессовые 
ситуации, сопровождаемые выраженными эмоциональными нарушениями, могут приво-
дить к  снижению адаптивных возможностей. Вместе с  тем многие пациенты обращаются 
за консультациями к врачам и избегают помощи психологов, что приводит к длительному 
самостоятельному переживанию стрессовой ситуации. Поэтому своевременная оценка пси-
хического состояния таких лиц является приоритетной для выработки стратегий индивиду-
альных психокоррекционных программ.

Методология. Исследованы 34 человека (23 женщины, 11 мужчин, в  возрасте от 18 до 
44 лет), находящиеся в затяжной стрессовой ситуации, которая в данном исследовании по-
нималась таким образом: у всех пациентов в течение 2–3 лет наблюдались повторяющиеся, 
длительно и напряженно переживаемые психологические стрессы, которые включали в себя 
различные профессиональные, семейные и социальные конфликты. Критерием включения 
в группу исследуемых были: возраст от 18 до 44 лет, наличие жалоб на соматическое и пси-
хическое состояние, с которыми пациент не мог справиться самостоятельно, в связи с чем 
обращался за помощью к специалистам.

Психическое состояние пациентов изучалось с помощью наблюдения и комплекса стан-
дартизированных психодиагностических методик, направленных на изучение памяти, вни-
мания и эмоционально-личностной сферы. Для получения персональной оценки испытуе-
мыми своего состояния был составлен опросный лист «Субъективная оценка собственного 
состояния».

Результаты. Основные результаты исследования показали, что психическое состояние 
лиц, находившихся в затяжной стрессовой ситуации, характеризовалось незначительными 
изменениями когнитивной и эмоциональной сферы, проявлявшимися в повышенном уров-
не тревоги и враждебности, а также нарушениями личностной адаптации.

Практическая значимость. Полученные результаты могут быть использованы для разра-
ботки психокоррекционных программ. Понимание особенностей психического состояния 
человека, находящегося в  затяжной стрессовой ситуации, позволит оценивать эффектив-
ность проводимых мероприятий и своевременно вносить корректировки в процесс лечения.

Ключевые слова: психическое состояние, психодиагностика, когнитивные функции, 
эмоции, личность.
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Введение
Изучение психического состояния в ме-

дицинской психологии представляется не-
сомненно актуальным, т. к. социальная и эко-
номическая ситуация, быстрый ритм жизни, 
постоянные изменения и неопределенность 
могут приводить к затяжному переживанию 
стресса, которое негативно сказывается на 
психическом и физическом здоровье челове-
ка [1]. Психическое состояние сопровожда-
ется физиологическими и поведенческими 
проявлениями и непосредственно связано 
с переживаниями человека. Известно, что 
в психическом состоянии субъективная сто-
рона (переживание) играет одну из ведущих 
ролей в регуляции состояний [2]. Поэтому 
важно изучать не только объективные ха-
рактеристики психического состояния, но 
и субъективные представления человека. 
Из-за противоречий между потребностями 
человека, его ценностями и целями, а так-
же ограничений, которые накладывает на 
него общество и окружающая среда, воз-
никают внутренние противоречия между 
различными когнитивными структурами, 
которые рассматриваются когнитивными 
психологами одновременно как источник 
и последствие когнитивных искажений [3, 5, 
7]. С другой стороны, внутренний конфликт 
может способствовать поиску вариантов 
решения возникающих трудных ситуаций 
и помочь конструктивному их разрешению.

Длительные, затяжные стрессовые ситу-
ации могут приводить к тревожным, депрес-
сивным расстройствам, а также нарушениям 
когнитивного функционирования [4, 7]; кроме 
того, могут возникать психологический стресс, 
ведущий к нарушению адаптации. При нем 
может возникать ощущение труднопреодоли-
мого препятствия на пути к достижению цели, 
которую поставил перед собой человек [2].

Понимание психического состояния па-
циентов, оказавшихся в затяжной стрессо-
вой ситуации, чрезвычайно актуально, т. к. 
позволит разработать более эффективные 
коррекционные программы, которые будут 
направлены на улучшение их самочувствия 
и качества жизни, а также повышение адап-
тационных возможностей.

Нашей целью являлось исследование 
особенностей психического состояния лиц, 
находящихся в затяжных стрессовых ситу-
ациях, в связи с выработкой стратегии для 
психологической коррекции.

Материалы и методы
Психологическое исследование проводи-

лось в плановом порядке для изучения пси-
хического состояния у каждого испытуемо-
го. Приоритетными для них были жалобы 
соматического характера, с которыми они 
наблюдались у врача. В нашем исследовании 
под затяжными стрессовыми ситуациями 
понималось следующее: у всех испытуемых 
в анамнезе в течение 2–3 лет наблюдались 
воспринимаемые ими лично, повторяющи-
еся, длительно и напряженно переживаемые 
психологические стрессы, которые вклю-
чали в себя различные профессиональные 
(увольнения, межличностные отношения), 
семейные (разводы, ссоры с супругами, ро-
дителями, детьми) и социальные конфлик-
ты. Все пациенты испытывали негативные 
аффекты по поводу своей ситуации, но, не-
смотря на психологический стресс, у этих 
лиц не наблюдалось нарушения адаптации 
и они продолжали профессиональную де-
ятельность, т. к. считали себя психически 
здоровыми. Обследованы 34 человека, нахо-
дящиеся в затяжных стрессовых ситуациях, 
вызванных разными типами внутренних 
и социальных конфликтов, в возрасте от 18 
до 44 лет (N = 32,47 ± 10,01). Доля женщин – 
67,7 % (23 человека), доля мужчин – 32,3 % 
(11 человек). Из них 26 % имеют среднее 
образование, 53 % – высшее, 19 % – неокон-
ченное высшее. Исследование проведено на 
базе Института мозга человека им. Н.П. Бех-
теревой Российской академии наук (Санкт-
Петербург). Каждый участник исследования 
дал информированное согласие на участие 
в психологическом исследовании.

Психическое состояние пациентов изу-
чалось с помощью наблюдения и комплек-
са психодиагностических методик, среди 
которых: «Двойной тест» (Л.С. Мучник, 
В.М. Смирнов, 1968); корректурная проба 
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кольца Ландольта (модификация Б. Бурдона, 
1895); шкала самооценки депрессии Цунга 
(У. Цунг, 1965; русскоязычная адаптация 
НИПНИ, 1988); шкала проявлений тревоги 
Тейлор (Дж. Тэйлор, 1953; русскоязычная 
адаптация Т.А. Немчина, 1966); опросник 
уровня агрессивности Басса – Дарки (А. Басс, 
Э. Дарки, 1957; русскоязычная адаптация 
А.А. Хвана и др., 2005); стандартизирован-
ный многофакторный метод исследования 
личности (СМИЛ; И. Маккинли, С. Хэтэуэй, 
1949; русскоязычная адаптация Л.Н. Собчик, 
2000). Для получения персональных оценок 
исследования был составлен опросный лист 
«Субъективная оценка состояния собствен-
ного состояния». Оценка пациентами соб-
ственного состояния проводилась по следу-
ющим показателям: настроение, активность, 
сонливость, тревога, психическая напряжен-
ность, физическая напряженность с приме-
нением пятизначной шкалы (0–5 баллов).

Критерием включения в группу исследуе
мых были: возраст от 18 до 44 лет, наличие 
жалоб на соматическое и психологическое 
состояние, с которыми пациент не мог спра-
виться самостоятельно, в связи с чем обра-
щался за помощью к специалистам.

В  качестве метода статистической об-
работки и анализа данных использовались 
непараметрический критерий различий 
между связанными выборками (Т-критерий 
Уилкоксона) и коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена. Обработка данных прово-
дилась с помощью программ Microsoft Office 
Excel 2013 и IBM SPSS Statistics 27.0.

Результаты и обсуждение
Пациенты предъявляли жалобы на ощу-

щение страха (41,2 %), повышенную трево-
жность (35,3 %), сниженный фон настрое-
ния (23,5 %), а также появление навязчивых 
мыслей (20,6 %) и повышение агрессивности 
(20,6 %). Интенсивность негативных ощуще-
ний испытуемые оценивали как «умерен-
ную» и «высокую», а периодичность – как 
«частую», «повторяющуюся», «регулярную».

Также в процессе беседы лица, находя-
щиеся в затяжных стрессовых ситуациях, 

обращали внимание на наличие в их жизни 
различных вариантов нарушения значимых 
отношений – разных конфликтных взаимо-
отношений между близкими людьми или 
коллегами, оказывающих негативное вли-
яние на их текущую жизнь. У лиц, находя-
щихся в затяжных стрессовых ситуациях, 
также наблюдались жалобы на нарушение 
сна (26,5 %); физиологические нарушения, 
проявляющиеся в чрезмерной потливости 
и нарушениях сердцебиения (20,6 %); голов-
ные боли (32,4 %) и головокружения (17,6 %). 
Интенсивность ощущений, связанных с пе-
речисленными жалобами, лица, находящи-
еся в затяжных стрессовых ситуациях, чаще 
описывали как «среднюю», «умеренную», 
а частоту их возникновения – в категориях 
«эпизодические» и «периодические».

В группе лиц, находящихся в затяжных 
стрессовых ситуациях, отмечалось снижение 
объема оперативной памяти и внимания от-
носительно нормы. Снижение объема опера-
тивной памяти у человека может проявляться 
в трудностях с запоминанием и обработкой 
текущей информации. Снижение концентра-
ции внимания может выражаться в ухудше-
нии восприятия зрительных объектов.

Выявлено, что объем непосредственной 
памяти (НП) и объем оперативной памяти 
(ОП) по «Двойному тесту» находились не-
сколько ниже нормы. Индекс кратковремен-
ной памяти (ИКП) находился в границах 
нормативного интервала, так же как и по-
казатель соотношения оперативной и не-
посредственной памяти (ОП/НП). Исследо-
вание внимания по данным корректурной 
пробы выявило снижение пропускной спо-
собности зрительного анализатора относи-
тельно нормы, т. е. повышенное количество 
допущенных ошибок при нормальном вре-
мени выполнения корректурной пробы.

Таким образом, у большинства исследо-
ванных лиц выявлялись те или иные нерез-
ко выраженные нарушения познавательных 
процессов. Общей тенденцией для лиц, пре-
бывающих в состоянии затяжного стресса, 
является высокая склонность совершать 
ошибки и снижение объема оперативной 
и кратковременной памяти.
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Эмоциональная сфера изучалась с помо-
щью тестов на исследование тревоги, депрес-
сии и агрессии.

У большинства исследуемых лиц отмеча-
лись высокий уровень тревоги, внутренняя 
напряженность, личные переживания, пред-
восхищение негативных событий. Кроме 
того, повышенный уровень агрессии прояв-
лялся в сочетании физической, вербальной 
и косвенной агрессии.

Таким образом, для лиц, находящихся 
в затяжных стрессовых ситуациях, харак-
терно повышение уровня тревоги и враж-
дебности как скрытой формы проявления 
агрессии, а также повышение разных видов 
косвенной, вербальной агрессии и чувства 
вины. Также для некоторых лиц данной 
группы характерно наличие симптомов, 
проявляющихся устойчивым снижением на-
строения, интереса к жизни и способности 
радоваться, что может быть признаком на-
личия депрессии и требовать дополнитель-
ной консультации врача-психиатра.

Исследование личности по СМИЛ пока-
зало, что усредненный профиль лиц, нахо-
дящихся в затяжной стрессовой ситуации, 
характеризовался повышением по 2‑й, 7‑й 
и 8‑й шкалам (пессимистичность, тревож-
ность, индивидуалистичность), что может 
свидетельствовать о гипостеническом типе 
реагирования, характеризующемся неуве-
ренностью в себе, тенденцией испытывать 
повышенное чувство вины, самокритичным 
отношением к собственным действиям, тре-
вожностью, нарушением социальной адап-
тации.

По результатам персональной оценки па-
циентов своего текущего состояния по пред-
ложенным характеристикам, где испытуемые 
оценивали свое психическое состояние от 0 
до 5 по категориям (настроение, активность, 
сонливость, тревога, психическая и физиче-
ская напряженность), в группе пациентов, 
находящихся в затяжных стрессовых ситу-
ациях, часто встречались лица с повышен-
ным уровнем психической напряженности 
(в 47,1 % случаев), физической напряжен-
ности (32,4 %), повышением сонливости 
(29,4 %), повышенной тревогой (26,5 %). 

Сниженный фон настроения и активности 
отмечали у себя 17,6 % лиц.

Для изучения взаимосвязей между харак-
теристиками исходного состояния был про-
веден корреляционный анализ. Выявлены 
многочисленные связи между изученными 
когнитивными, эмоциональными и личност-
ными характеристиками пациентов. Общее 
число исследованных шкал – 43 единицы. 
Общее число изученных взаимосвязей – 1806 
единиц. Всего выявлено 99 статистически 
значимых корреляций.

В  соответствии с  задачами исследова-
ния из корреляционной матрицы выделены 
связи между субъективными компонентами 
восприятия пациентов и объективными ха-
рактеристиками когнитивного статуса, эмо-
ционального состояния и личностной сферы 
пациентов.

Субъективные компоненты восприятия 
собственного состояния у пациентов, нахо-
дящихся в затяжных стрессовых ситуациях, 
взаимосвязаны с некоторыми характеристи-
ками когнитивного статуса, эмоциональной 
и личностной сферы. Однако связи преиму-
щественно носят слабый, редко – умеренный 
характер. Вместе с тем отмечались некото-
рые отсутствующие взаимосвязи.

Показатель субъективно воспринима-
емой тревоги у пациентов данной группы 
оказался не взаимосвязанным ни с уровнем 
тревоги по шкале Тейлор, ни с показателем 
тревожности по СМИЛ. Показатель субъек-
тивно воспринимаемого настроения также 
оказался не взаимосвязанным с характери-
стикой оптимистичности по СМИЛ. Харак-
теристика субъективно воспринимаемой ак-
тивности не имела статистически значимых 
взаимосвязей с уровнем депрессии по шкале 
Цунга. Кроме того, не выявлены корреля-
ции объективных характеристик психоло-
гического состояния с одним субъективным 
компонентом восприятия – физической на-
пряженностью.

Таким образом, по результатам прове-
денного корреляционного анализа можно 
утверждать, что субъективные компоненты 
восприятия не только отражают объектив-
ные характеристики психологического со-
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стояния пациентов, находящихся в затяж-
ной стрессовой ситуации, но и дополняют 
картину их психического состояния.

Заключение
Продемонстрировано, что у исследуемых 

лиц, находящихся в затяжной стрессовой 
ситуации, показатели памяти и внимания 
незначительно снижены, что проявлялось 
в трудностях с запоминанием и обработкой 
текущей информации, ухудшении воспри-
ятия визуальной информации, нарушении 
способности к концентрации на зрительных 
объектах. Нарушения эмоциональной сфе-
ры выражались в повышенном уровне тре-
воги и враждебности как скрытой формы 
проявления агрессии, а также в повышении 
разных видов косвенной, вербальной агрес-
сии и усилении чувства вины. Исследование 
личности по СМИЛ выявляло преимуще-
ственно гипостенический тип реагирования, 
характеризующийся неуверенностью в себе, 
ответственностью, тенденцией испытывать 
повышенное чувство вины, самокритичным 
отношением к собственным действиям, тре-
вожностью, снижением социальной адапта-
ции. В названии, целях и задачах исследова-
ния не было личностных целей исследования.

Изучение субъективных показателей 
психического состояния показало, что ли-
ца, находящиеся в  затяжных стрессовых 
ситуациях, склонны к субъективной оценке 
собственного состояния (по жалобам: на-

строение, активность, сонливость, тревога, 
напряженность психическая, напряженность 
физическая) как «скорее позитивного», не-
смотря на большое количество разнообраз-
ных жалоб. Это может быть проявлением 
сниженного уровня критики к собственно-
му состоянию, а также свидетельством не-
достаточного уровня информированности 
о проявлениях и сущности напряженности, 
тревоги, активности и настроения. Следу-
ет отметить, что выраженных нарушений 
в психическом состоянии по данным психо-
диагностического исследования выявлено не 
было, однако полученные результаты указы-
вают на внутреннюю напряженность и вы-
сокую тревогу, которые являются фоновым 
состоянием при переживании внутренних 
конфликтов и стрессовых ситуаций у иссле-
дуемой группы. Вместе с тем полученные 
данные отражают рассогласованность меж-
ду субъективными и объективными показа-
телями психического состояния, что может 
приводить к трудностям при самостоятель-
ном разрешении внутренних конфликтов.

Полученные данные позволяют предпо-
ложить, что в рамках реабилитационных 
процедур для данной группы пациентов 
целесообразным будет проведение психо-
образовательных и психокоррекционных 
мероприятий, что позволит повысить ка-
чество оказываемой помощи, снизить риск 
развития нарушений личностной адаптации 
и тем самым улучшить качество жизни дан-
ной группы пациентов.
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Abstract
Relevance. The study of the mental state of persons in a prolonged stressful situation is undoubtedly 

relevant for medical psychology, since such stressful situations, due to the accompaniment of 
pronounced emotional disorders, can lead to intrapersonal tension and a decrease in adaptive 
capabilities. At the same time, many patients turn to the help of doctors with somatic complaints 
and avoid the help of psychologists, which leads to prolonged independent experience of a stressful 
situation, intrapersonal tension and difficulties of recovery in the subsequent period. Therefore, 
timely identification of problem areas in the mental state of such persons is a priority for developing 
strategies for individual psychologically corrective programs.

Methodology. Thirty-four people in a prolonged stressful situation (23 women, 11 men, aged 
18 to 44 years) presenting numerous complaints were studied. The participants’ mental state was 
assessed through clinical observation and a set of standardized psychodiagnostic tools aimed at 
evaluating memory, attention, and emotional-personality functioning. A questionnaire “Subjective 
Self-Assessment of Condition” was developed to obtain individual self-reports.

Results. The findings demonstrate that the mental state of individuals exposed to prolonged stress 
is characterized by mild impairments in cognitive and emotional domains, manifesting primarily as 
elevated anxiety and hostility, as well as difficulties in personality adaptation.

Practical significance. The results may be applied in the development of psychocorrection 
programs. Understanding the characteristics of the mental state of a person in a protracted stressful 
situation will allow monitoring the success of the measures taken and making timely adjustments 
to the process.

Keywords: mental state, intrapersonal tension, psychodiagnostics, stress, cognitive functions, 
emotions, personality. 
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БАЛИНТОВСКИЕ ГРУППЫ  
КАК РЕСУРС ПРОФИЛАКТИКИ ВЫГОРАНИЯ  

У СПЕЦИАЛИСТОВ ПОМОГАЮЩИХ ПРОФЕССИЙ: 
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

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

Актуальность. Профессиональное выгорание продолжает оставаться одной из наиболее 
острых проблем, с которыми сталкиваются специалисты помогающих профессий. Эмоцио-
нальное истощение, деперсонализация и снижение мотивации могут приводить к серьезным 
последствиям для самих специалистов и сказываться на качестве оказываемой ими помощи. 
В связи с этим возрастает интерес к методам профилактики, которые сочетают доказатель-
ную базу и практическую применимость.

Цель: провести аналитический обзор современных научных исследований для системати-
зации данных, подтверждающих эффективность балинтовских групп как метода профилак-
тики профессионального выгорания у специалистов помогающих профессий.

Методология. Проанализированы современные отечественные и  зарубежные публика-
ции по теме профессионального выгорания и групповых методов его профилактики, в т. ч. 
исследования, оценивающие эффективность участия в  балинтовских группах. Поиск осу-
ществлялся в базах eLIBRARY, PsyJournals, PubMed и Google Scholar по ключевым словам: 
профессиональное выгорание, специалисты помогающих профессий, балинтовские группы, 
эмоциональное истощение, групповая психотерапия, психологическая поддержка, профес-
сиональная идентичность, профилактика стресса. В  обзор включены публикации преиму-
щественно 2018–2024 гг., соответствующие критериям научной достоверности и тематиче-
ской релевантности.

Объект исследования: научные подходы к  профилактике профессионального выгора-
ния, с акцентом на групповую рефлексию и эмоциональную поддержку. Задействованный 
научный аппарат включает психодиагностические модели выгорания (в частности, модель 
Маслач), а также принципы работы балинтовских групп, сформулированные в психотера-
певтической традиции.

Результаты и  их анализ. Обзор подтвердил, что участие в  балинтовских группах спо-
собствует снижению ключевых симптомов выгорания (эмоциональное истощение, деперсо-
нализация), развитию эмпатии, рефлексивных навыков и профессиональной идентичности 
у специалистов. Вместе с тем данные о влиянии на ощущение личных достижений остаются 
противоречивыми, а долгосрочная эффективность и универсальность метода в различных 
профессиональных контекстах требуют дальнейших исследований.
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Заключение. Балинтовские группы демонстрируют эффективность в снижении ключевых 
симптомов выгорания и развитии рефлексивных навыков. Для подтверждения универсаль-
ности метода требуются дальнейшие исследования влияния на профессиональные достиже-
ния, изучение долгосрочных эффектов и эффективности метода.

Ключевые слова: профессиональное выгорание, специалисты помогающих профессий, 
балинтовские группы, эмоциональное истощение, групповая психотерапия, психологиче-
ская поддержка, профессиональная идентичность, профилактика стресса.

Введение
Проблема профессионального выгора-

ния специалистов помогающих профессий 
в последние годы привлекает все больше 
внимания в связи с ростом эмоциональных 
и профессиональных нагрузок в условиях 
современных социальных и организацион-
ных реалий. Профессиональное выгорание 
рассматривается как состояние физического 
и эмоционального истощения, сопровожда-
ющееся снижением вовлеченности в работу, 
утратой мотивации и негативным восприя-
тием собственной профессиональной эффек-
тивности [25]. Согласно определению, закре-
пленному в Международной классификации 
болезней десятого пересмотра (МКБ‑10), вы-
горание – синдром, возникающий вследствие 
хронического стресса на рабочем месте, кото-
рый не удается успешно преодолеть в течение 
длительного времени [29].

Особую уязвимость демонстрируют 
специалисты, чья деятельность связана с ин-
тенсивным взаимодействием с клиентами 
в кризисных состояниях: врачи, психологи, 
педагоги, социальные работники [8]. Послед-
ствия выгорания затрагивают как личное 
благополучие специалиста, так и качество 
оказываемой им помощи, создавая риски 
для всех участников профессиональной сис
темы [4, 24].

Именно поэтому особый интерес пред-
ставляют методы, сочетающие профилакти-
ку выгорания с анализом профессиональной 
практики. Балинтовские группы, фокусиру-
ющиеся на рефлексии эмоциональных аспек-
тов взаимодействия «специалист – клиент», 
рассматриваются как один из наиболее пер-
спективных подходов к решению этой ком-
плексной проблемы [14, 15].

Современные модели профилактики 
выгорания включают как индивидуальные 
подходы: психотерапию, техники осознан-

ности, обучение стресс-менеджменту, – так 
и  организационные меры, направленные 
на создание поддерживающей профессио-
нальной среды. Важную роль в этом контек-
сте приобретают групповые форматы, по-
зволяющие специалистам перерабатывать 
эмоционально сложные профессиональные 
ситуации в безопасном и поддерживающем 
пространстве [14].

Одним из таких форматов является ба-
линтовская группа – метод групповой ре
флексивной работы, разработанный в сере-
дине XX века английским психоаналитиком 
М. Балинтом специально для врачей общей 
практики [10]. С тех пор метод был адапти-
рован для специалистов разных профессио-
нальных сообществ.

В отличие от классической супервизии, 
где фокус направлен на разбор клинического 
содержания запроса, работа в балинтовской 
группе строится вокруг эмоциональных реак-
ций специалиста и межличностной динамики 
взаимодействия с клиентами или пациентами. 
Группа предоставляет участникам возмож-
ность выявить ранее неосознаваемые эмоци-
ональные реакции и переработать сложные 
переживания, которые могут негативно вли-
ять на профессиональную деятельность.

Методологической основой балинтов-
ского подхода являются идеи психоанализа 
и групповой динамики, позволяющие специ-
алистам через обсуждение профессиональ-
ных кейсов исследовать свои эмоциональ-
ные и поведенческие паттерны [10]. Работа 
строится в недирективном стиле, без оценки 
или прямых интерпретаций со стороны ли-
дера. Лидер группы поддерживает процесс 
фокусировки на чувствах участников, по-
могая удерживать внимание на ключевых 
эмоциональных моментах и межличностных 
отношениях. В группе соблюдаются прин-
ципы конфиденциальности, равноправия 
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и  поддерживающей атмосферы. Встречи 
проводятся регулярно, с частотой от одного 
раза в неделю до одного раза в месяц, со ста-
бильным составом участников. К ключевым 
механизмам балинтовских групп относится 
групповое отзеркаливание представленных 
клинических ситуаций, позволяющее участ-
никам замечать собственные эмоциональные 
реакции и межличностную динамику, ранее 
остававшиеся вне осознавания. Этот процесс 
поддерживает развитие профессиональной 
рефлексии и повышает чувствительность 
к отношениям «врач – пациент».

В связи с этим целью настоящей статьи 
является проведение аналитического обзора 
современных научных исследований для си-
стематизации данных, подтверждающих эф-
фективность балинтовских групп как метода 
профилактики профессионального выгора-
ния у специалистов помогающих профессий.

Материалы и методы
Настоящая работа выполнена в формате 

обзорного теоретико-аналитического иссле-
дования. Основной задачей являлся поиск, 
отбор и систематизация современных на-
учных данных, касающихся профилактики 
профессионального выгорания у специали-
стов помогающих профессий, а также прак-
тики балинтовских групп как одного из ме-
тодов психопрофилактики.

В обзор включены отечественные и зару-
бежные источники. Учитывались как теоре-
тические, так и эмпирические публикации, 
отражающие актуальное состояние научной 
дискуссии по теме. Поисковыми площадка-
ми выступали электронные научные библио
теки (eLIBRARY, PsyJournals, CyberLeninka), 
международные базы данных (PubMed, 
Scopus, Google Scholar), а также профиль-
ные журналы по психологии и психотера-
пии (Frontiers in Psychiatry, BMC Medical 
Education, BMJ Open, World Psychiatry, 
Annual Review of Psychology, «Клиническая 
и специальная психология»).

Критериями включения источников слу-
жили: соответствие теме профессионального 
выгорания и/или методам его профилакти-

ки; наличие описания балинтовской группы 
или примеров ее применения в профессио-
нальной практике; эмпирическая проверка 
эффективности вмешательства (в  случае 
прикладных исследований); публикация 
работы в рецензируемом научном издании; 
временной интервал 2018–2024 гг.; языки пу-
бликации: русский, английский, немецкий. 
Исключались экспертные мнения без эмпи-
рических данных, нерецензируемые источ-
ники и публикации на других языках.

Для оценки профессионального выгора-
ния в анализируемых исследованиях при-
менялись следующие стандартизированные 
методики:

—  шкала профессионального выгорания 
Маслач (Maslach Burnout Inventory, MBI) – 
наиболее распространенная методика оцен-
ки профессионального выгорания [5, 25];

—  методика диагностики уровня эмоцио-
нального выгорания В.В. Бойко, которая ис-
пользуется в отечественных исследованиях 
для выявления фаз формирования стресса, 
резистенции и истощения [1];

—  опросник «Отношение к работе и про-
фессиональное выгорание» (ОРПВ) В.А. Ви-
нокура, применяемый в российских иссле-
дованиях балинтовских групп, хотя количе-
ственные данные по этому показателю пока 
ограничены [2, 6];

—  шкала воспринимаемого стресса (Per
ceived Stress Scale, PSS‑10) – для оценки не-
специфического стрессового компонента 
выгорания [11];

—  шкала эмпатии Джефферсона (Jeffer
son Scale of Empathy, JSE) – для оценки спо-
собности специалиста понимать пережива-
ния пациента [17].

В  исследованиях эффективности ба-
линтовских групп применялись различные 
подходы к статистическому анализу: пара-
метрические методы (t-критерий Стьюдента, 
дисперсионный анализ) и непараметриче-
ские критерии (U-критерий Манна – Уит-
ни, парный критерий Вилкоксона) [17, 27]. 
Некоторые авторы акцентируют внимание 
на необходимости проверки нормальности 
распределения данных перед выбором ме-
тодов анализа [13, 19].
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Наряду с количественными методами, 
в исследованиях широко применяются ка-
чественные подходы: тематический анализ 
содержательных аспектов группового взаи-
модействия, интервью с участниками, экс-
пертные оценки динамики группы [8, 12]. 
Такие методы позволяют фиксировать субъ-
ективные изменения, которые не всегда от-
ражаются в количественных показателях, но 
важны для понимания процессов, происхо-
дящих в балинтовских группах.

Результаты
Проведенный анализ литературы по-

казывает, что современные исследования 
профессионального выгорания преимуще-
ственно опираются на трехфакторную мо-
дель Маслач, а также на модель дисбаланса 
между требованиями и ресурсами труда [9, 
23]. Факторы риска при этом систематизиру-
ются как индивидуальные, включающие пер-
фекционизм и низкую стрессоустойчивость, 
и организационные, связанные с высокой 
нагрузкой, дефицитом профессиональной 
поддержки и неопределенностью рабочих 
ролей [7, 13]. На фоне анализа факторов ри-
ска выделяются и подходы к профилактике 
выгорания, которые в современной науч-
ной литературе описываются на трех уров-
нях: индивидуальном (психообразование, 
майндфулнесс-практики, развитие навыков 
саморегуляции), организационном (измене-
ние структуры нагрузки, поддерживающее 
управление, супервизия) и групповом. По-
следний уровень включает поддерживаю-
щие форматы, среди которых особую роль 
занимают балинтовские группы, интегри-
рованные в клинические и образовательные 
контексты и ориентированные на изучение 
эмоциональной динамики профессиональ-
ного взаимодействия [15, 17, 20].

Обобщенные данные крупных обзоров 
и метаанализов свидетельствуют, что уча-
стие в балинтовских группах способствует 
выраженному снижению проявлений про-
фессионального выгорания, повышению 
эмоциональной устойчивости специалистов, 
а также развитию эмпатии как ключевого 

компонента эффективных профессиональ-
ных отношений [17, 19]. При этом исследова-
ния показывают, что положительный эффект 
усиливается при длительном участии: стаж 
посещения балинтовских групп более пяти 
лет ассоциируется с более высоким уровнем 
субъективной профессиональной удовлетво-
ренности, что сами участники связывают со 
снижением симптомов выгорания и улучше-
нием качества взаимодействия с пациентами 
и клиентами [20].

Результаты, полученные на выборках 
ординаторов и  резидентов, демонстриру-
ют умеренное снижение эмоционального 
истощения и  деперсонализации, а  также 
тенденцию к росту профессиональной удов-
летворенности после участия в балинтов-
ских группах. В узких профессиональных 
группах, таких как резиденты акушерско-
гинекологического профиля, наблюдаются 
аналогичные направления изменений, одна-
ко в исследованиях с малым объемом выбор-
ки эффекты могут быть статистически менее 
выраженными [16, 19]. Существенным фак-
тором, влияющим на эффективность балин-
товских групп, является качество лидерства. 
Многоцентровые исследования подтвержда-
ют, что компетентность лидера определяет 
глубину рефлексии участников, интенсив-
ность когнитивно-эмоционального обуче-
ния и общее качество групповой динамики, 
что напрямую отражается на терапевтиче-
ском потенциале группового процесса [15].

Помимо количественных показателей, 
в исследованиях систематически подчерки-
ваются качественные эффекты участия в ба-
линтовских группах: расширение репертуа-
ра профессиональных действий, углубление 
способности к рефлексии, повышение толе-
рантности к собственным ошибкам, укре-
пление профессиональной идентичности 
и снижение субъективного уровня стресса. 
Эти выводы подтверждаются данными те-
матических интервью и экспертных оценок 
[8, 12, 14, 20].

В то же время выявлен ряд методологи-
ческих ограничений, характерных для со-
временной доказательной базы: отсутствие 
контрольных групп, малые и однородные 
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выборки, а также короткие сроки наблюде-
ния, не превышающие нескольких месяцев. 
Эти факторы ограничивают возможность 
обобщения результатов и сдерживают фор-
мирование широких доказательных выводов 
о долгосрочной эффективности балинтов-
ских групп [8, 13, 15, 17, 27]. Наряду с этим 
отдельные исследования подчеркивают зна-
чимость организационных условий: регу-
лярности и стабильности встреч, качества 
фасилитации, профессиональной подготов-
ки лидера, а также уровня доверия в груп-
пе. Эффективность балинтовского процес-
са существенно зависит от того, насколько 
лидер способен удерживать фокус на меж-
личностных аспектах профессионального 
взаимодействия и отзеркаливать ключевые 
элементы представленных ситуаций [14, 20].

Таким образом, обобщенные результаты 
подтверждают, что участие в балинтовских 
группах способствует снижению эмоцио-
нального выгорания, укреплению професси-
ональной идентичности и развитию эмоцио-
нальной устойчивости. При этом дальнейшие 
многоцентровые исследования с использова-
нием унифицированных методик и расшире-
нием профессиональных выборок, включая 
немедицинские и  онлайн-форматы, пред-
ставляются необходимыми для более полного 
понимания потенциала балинтовских групп 
в различных профессиональных сообществах.

Заключение
Проблема профессионального выгора-

ния остается одной из ключевых в контексте 
ментального здоровья специалистов помо-
гающих профессий. Повышенная эмоцио-
нальная вовлеченность, хронический стресс 
и высокая ответственность за благополучие 
клиентов делают эту группу особенно уяз-
вимой. При наличии различных подходов 
к профилактике выгорания важным направ-
лением научного поиска становится обосно-
вание эффективности групповых форм под-
держки, в частности балинтовских групп.

Проведенный обзор выявил, что участие 
в балинтовских группах может оказывать 
положительное влияние на снижение сим-

птомов выгорания, развитие рефлексивных 
навыков и укрепление профессиональной 
идентичности [14, 20]. Однако, несмотря на 
наличие подобных данных, в ряде публика-
ций подчеркивается, что доказательная база 
остается неоднородной, – этот факт отража-
ет методологические различия между иссле-
дованиями и подчеркивает необходимость 
дальнейшей работы с расширенными выбор-
ками и длительным наблюдением. Особенно 
актуальной остается задача развития отече-
ственной эмпирической базы, учитывающей 
культурные и профессиональные особенно-
сти в российском контексте.

Обоснованность настоящей работы за-
ключается в том, что, несмотря на активное 
применение балинтовских групп в практике, 
лишь немногие исследования демонстриру-
ют строгую научную верификацию их эф-
фективности. Анализ литературы позволя-
ет заполнить этот пробел, обобщив текущие 
данные, а также выявить ключевые направ-
ления для будущих исследований.

В практическом плане дальнейшее разви-
тие метода предполагает подготовку квали-
фицированных лидеров, обеспечение регу-
лярности встреч и поддержание стабильно-
го состава группы. Немаловажно учитывать 
и влияние факторов групповой динамики: 
отзеркаливание случаев, анализ взаимодей-
ствия «врач – пациент» и восстановление 
профессионального смысла.

Научно значимыми задачами будущих 
исследований становятся: разработка уни-
фицированных протоколов оценки эффек-
тивности; проведение рандомизированных 
контролируемых испытаний с выборками от 
100 человек; изучение долгосрочного катам-
неза; сравнение очного и дистанционного 
форматов балинтовских групп.

Таким образом, балинтовский подход со-
храняет высокую прикладную ценность, но 
требует дальнейшей теоретико-методологи
ческой проработки. Его внедрение в различ-
ные профессиональные среды – при наличии 
научно обоснованных моделей и обученных 
фасилитаторов – может стать эффективным 
инструментом профилактики профессио-
нального выгорания.
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Abstract
Relevance. Professional burnout remains one of the most acute problems faced by helping 

professionals. Emotional exhaustion, depersonalization, and reduced motivation can lead to serious 
consequences for both the specialists themselves and the quality of care they provide. This drives the 
growing interest in prevention methods that combine an evidence base with practical applicability.

Intention. To conduct an analytical review of contemporary scientific research in order to 
systematize data demonstrating the effectiveness of Balint groups as a method for preventing 
professional burnout among helping professionals.

Methodology. The review analyzed contemporary Russian and international publications on 
professional burnout and group-based prevention methods, including studies evaluating the 
outcomes of participation in Balint groups. The search was conducted in the databases eLIBRARY, 
PsyJournals, PubMed, and Google Scholar using keywords: professional burnout, helping 
professionals, Balint groups, emotional exhaustion, group psychotherapy, psychological support, 
professional identity, stress prevention. Publications from 2018–2024 that met the criteria of 
scientific validity and thematic relevance were included.
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Object. Scientific approaches to the prevention of professional burnout, with a focus on group 
reflection and emotional support. The theoretical framework integrates psychodiagnostic models of 
burnout and the principles of Balint group work.

Results and discussion. The analysis confirmed that participation in Balint groups contributes to 
reducing the main symptoms of burnout and promotes the development of empathy, reflective skills, 
and professional identity. However, data on personal accomplishment remain inconsistent, and the 
long-term effectiveness and universality of the method require further research.

Conclusion. Balint groups demonstrate effectiveness in reducing key burnout symptoms and 
developing reflective skills. Further research is required to verify the long-term outcomes, cross-
professional applicability, and methodological stability of this approach.

Keywords: professional burnout, helping professionals, Balint groups, emotional exhaustion, 
group psychotherapy, psychological support, professional identity, stress prevention.
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имени В.М. Бехтерева (Россия, Санкт-Петербург, ул. Бехтерева, д. 3)

Введение. Коксартроз (остеоартроз тазобедренного сустава) представляет собой социаль-
но значимое дегенеративно-дистрофическое заболевание, характеризующееся хроническим 
болевым синдромом, прогрессирующим ограничением подвижности и  существенным сни-
жением качества жизни пациентов. В условиях современной системы здравоохранения, ори-
ентированной на краткосрочную госпитализацию, на эффективность терапии наряду с меди-
цинскими параметрами в значительной степени влияет комплекс психологических факторов.

Цель исследования: систематизация и  анализ современных научных данных о  влиянии 
психологических факторов (личностных, эмоциональных, поведенческих, социально-
психологических характеристик и  особенностей субъективного восприятия болезни) на 
эффективность лечения коксартроза, включая хирургические вмешательства и  реабилита-
ционные мероприятия, с последующей разработкой научно обоснованных рекомендаций по 
оптимизации лечебного процесса.

Методология. Проведен систематический аналитический обзор 46 рецензируемых оте-
чественных и зарубежных публикаций за период 1999–2024 гг., отобранных из баз данных 
eLibrary, «КиберЛенинка», PubMed, Scopus и  Web of Science. Критериями включения явля-
лись: научная обоснованность, репрезентативность выборки, валидность методик и  соот-
ветствие тематике исследования. Анализ осуществлялся с  позиций биопсихосоциальной 
модели и принципов доказательной медицины.

Результаты и их анализ. Были выявлены значимые психологические предикторы эффек-
тивности лечения, такие как личностные факторы, эмоциональные нарушения, когнитив-
ные характеристики и социально-психологические аспекты.

Заключение. Полученные данные подтверждают необходимость внедрения комплексного 
мультидисциплинарного подхода к  лечению коксартроза. Перспективными направлениями 
дальнейших исследований являются разработка стандартизированных протоколов психологи-
ческого сопровождения и оценка их эффективности в условиях российского здравоохранения.

Ключевые слова: коксартроз, психологические факторы, краткосрочная госпитализация, 
приверженность лечению, копинг-стратеги и, тревожность, депрессия.
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Введение
Коксартроз (остеоартроз тазобедренного 

сустава) – одно из наиболее распространен-
ных дегенеративно-дистрофических заболе-
ваний опорно-двигательного аппарата, при-
водящее к хроническому болевому синдрому, 
значительному ограничению подвижности 
и существенному снижению качества жизни 
пациентов. В условиях современного здра-
воохранения все большее распространение 
получает модель краткосрочного стацио-
нарного лечения, в рамках которого срок 
госпитализации составляет 4–5 дней, что 
обусловлено как развитием малоинвазивных 
методов лечения и запросами медицинской 
практики, так и экономическими фактора-
ми. Эффективность лечения и реабилитации 
в таких условиях в значительной степени за-
висит не только от медицинских факторов 
(адекватность медикаментозного лечения, 
качество хирургического вмешательства, ор-
ганизация реабилитационного процесса), но 
и от психологических особенностей и специ-
фики реагирования самих пациентов.

В отличие от традиционных длительных 
госпитализаций, краткосрочное стационар-
ное лечение предполагает интенсивную, вы-
сококонцентрированную терапию, включаю-
щую купирование острого болевого синдро-
ма, раннюю активизацию и восстановление 
двигательной активности пациента, обуче-
ние самоконтролю и подготовку к дальней-
шей амбулаторной реабилитации. При на-
личии явных преимуществ медицинского, 
психологического, экономического характе-
ра такая модель предъявляет повышенные 
требования как к медицинскому персоналу 
(необходимость быстрой и точной диагно-
стики, оперативной коррекции терапии), 
так и к пациентам, которые должны в сжа-
тые сроки адаптироваться к новым условиям, 
усвоить рекомендации и мотивировать себя 
на активное участие в лечебном процессе 
и приверженность самостоятельной долго-
срочной реабилитации. Психологическая 
готовность пациента к интенсивному режи-
му терапии становится критически важным 
фактором успеха, поскольку низкая стрессо-
устойчивость, тревожность или недостаточ-

ная мотивация могут привести к преждевре-
менному прекращению лечения, отказу от 
необходимых процедур или несоблюдению 
реабилитационных рекомендаций после 
выписки. Кроме того, в условиях ограни-
ченного времени пребывания в стационаре 
у медицинских работников зачастую отсут-
ствует возможность и время для глубокой 
психологической работы с пациентом.

В данной статье представлен анализ со-
временных отечественных и зарубежных 
работ, касающихся изучения психологиче-
ских факторов различного уровня, которые 
реально или потенциально могут оказывать 
существенное влияние как на объективные, 
так и на субъективные показатели успешно-
сти лечения различных заболеваний, в част-
ности патологий опорно-двигательного 
аппарата, требующих хирургических вме-
шательств. С целью анализа нами были ото-
браны наиболее релевантные публикации 
в психологических и медицинских рецензи-
руемых изданиях за последние 25 лет (с 1999 
по 2024 г.), находящиеся в открытом досту-
пе в российских (eLibrary, «КиберЛенинка») 
и международных (PubMed, Scopus, Web of 
Science) научных базах. В общей сложности 
в анализ были включены 46 публикаций, что 
соответствует общепринятым стандартам 
обзорных исследований в данной области 
[28, 37]. Указанный временной период был 
выбран как наиболее репрезентативный для 
отражения эволюции взглядов на роль пси-
хологических факторов в лечении заболева-
ний опорно-двигательного аппарата, вклю-
чая переход от биомедицинской к биопси-
хосоциальной модели [45].

Роль психологических факторов 
в эффективности хирургического 

и терапевтического лечения
Современные исследования в области 

клинической психологии и поведенческой 
медицины убедительно демонстрируют зна-
чительное влияние психологических факто-
ров на эффективность как хирургического, 
так и терапевтического лечения различных 
заболеваний. Этот феномен прослеживает-
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ся при широком спектре патологий, начиная 
с сердечно-сосудистых заболеваний и закан-
чивая хроническими болезнями опорно-
двигательного аппарата, что особенно ярко 
проявляется в случае коксартроза. При рас-
смотрении сердечно-сосудистых заболева-
ний многочисленные исследования [2, 34] 
выявляют четкую взаимосвязь между пси-
хологическим состоянием пациента и кли-
ническими исходами. Так, наличие депрес-
сии у пациентов с ишемической болезнью 
сердца увеличивает риск осложнений в 2–3 
раза, а особенности личности (в частности, 
тип личности D) существенно влияют на 
процесс послеоперационного восстановле-
ния. Аналогичные закономерности наблю-
даются и в онкологии, где психологический 
стресс может снижать эффективность хими-
отерапии на 15–20 % [40], а выбор копинг-
стратегий [16] становится важным факто-
ром адаптации к заболеванию. Особенно 
показателен пример сахарного диабета, где 
психологические факторы определяют около 
40 % вариабельности приверженности лече-
нию [26]. Российские исследования [4] под-
тверждают эффективность психологических 
вмешательств, в частности мотивационного 
интервьюирования, в улучшении привер-
женности лечению у таких пациентов.

Переходя к  заболеваниям опорно-
двигательного аппарата, следует отметить 
общие закономерности, характерные для 
этой группы патологий [44]. Среди них: 
высокая распространенность тревожно-
депрессивных расстройств (до 60 % случа-
ев), значимая роль катастрофизации бо-
ли и выраженное влияние кинезиофобии 
(страха движения) на исход лечения. Эти 
факторы приобретают особую значимость 
при коксартрозе – хроническом дегенера-
тивном заболевании тазобедренного суста-
ва, где психологические аспекты становятся 
критически важными в связи с тремя клю-
чевыми особенностями [38]: хроническим 
характером болевого синдрома, необходи-
мостью длительной реабилитации и важно-
стью хирургического лечения (эндопроте-
зирования). При консервативном лечении 
коксартроза исследования [42] выявляют 

несколько значимых психологических фак-
торов: влияние мотивации на привержен-
ность лечебной физкультуре, роль ожиданий 
пациента в эффективности терапии и зна-
чение социальной поддержки [43]. В случае 
хирургического лечения мета-анализ [30] де-
монстрирует четкую связь между предопера-
ционной тревожностью и интенсивностью 
послеоперационной боли, влиянием депрес-
сивных состояний на сроки реабилитации 
и важностью психологической подготовки 
пациента [15]. Отечественные исследования 
[9, 10] вносят важный вклад в понимание 
специфики психологических факторов при 
коксартрозе, акцентируя внимание на куль-
турных особенностях отношения к болезни, 
специфике врачебно-пациентских отноше-
ний в российском контексте и эффектив-
ности адаптированных психологических 
интервенций. Анализ современных данных 
позволяет утверждать, что психологические 
факторы играют ключевую роль в лечении 
заболеваний различного профиля, причем 
это влияние особенно выражено в случае 
коксартроза.

Индивидуально-психологические 
факторы успешности лечения 

коксартроза
Многочисленные исследования по-

следних лет убедительно демонстриру-
ют, что успешность терапии определяет-
ся не только медицинскими параметра-
ми, но и  социально-демографическими 
факторами (возраст, пол, стаж болезни) 
и индивидуально-психологическими осо-
бенностями пациентов.

Среди ключевых индивидуальных, в т. ч. 
психологических факторов, определяющих 
успешность терапии коксартроза в услови-
ях краткосрочного стационара, специалисты 
выделяют: уровень тревожности и депрес-
сии, особенности копинг-стратегий, отно-
шение к болезни и боли, стаж страдания от 
заболевания каждого отдельного пациента, 
степень мотивации и приверженности лече-
нию, а также характер ожиданий пациента 
от терапии.
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Исследования [29] показывают, что бо-
лее образованные пациенты, как правило, 
лучше соблюдают врачебные рекомендации. 
Также значимое влияние оказывают соци-
альный статус и предыдущий опыт лечения, 
особенно если он был успешным. В услови-
ях краткосрочной госпитализации работа 
по повышению приверженности лечению 
должна начинаться с первых дней пребыва-
ния пациента в стационаре.

Возрастные особенности пациентов с кок-
сартрозом (преимущественно пожилой воз-
раст) также вносят свои коррективы в процесс 
лечения. С одной стороны, пожилые пациен-
ты обычно демонстрируют более высокую 
приверженность лечению по сравнению с мо-
лодыми. С другой стороны, они испытывают 
значительные трудности в изменении устояв-
шихся поведенческих паттернов и часто стра-
дают от специфических возрастных страхов 
(падений, потери самостоятельности, зави-
симости от окружающих). Эти особенности 
необходимо учитывать при разработке ин-
дивидуальных программ реабилитации. Ген-
дерные различия также оказывают влияние на 
процесс лечения. Согласно данным исследо-
ваний [31], женщины в целом демонстрируют 
более высокую болевую чувствительность, но 
при этом лучше адаптируются к хроническо-
му болевому синдрому. Мужчины же часто 
склонны недооценивать серьезность своего 
состояния и обращаются за медицинской по-
мощью на более поздних стадиях заболевания, 
что осложняет процесс лечения.

Отношение к болезни и совладание с болью
Хронический болевой синдром, неиз-

бежно сопровождающий коксартроз, тесно 
связан с развитием эмоциональных нару-
шений. В отечественной психосоматике [4, 
8, 11, 15] сформировалось понимание того, 
что субъективная картина болезни представ-
ляет собой сложную систему представлений, 
включающую когнитивные, эмоциональные 
и поведенческие компоненты. При коксар-
трозе, характеризующемся хроническим 
прогрессирующим течением, у пациентов 
часто формируется так называемый «боле-
вой образ жизни» [36], когда вся жизнеде-

ятельность начинает подчиняться логике 
болезни и избегания боли. Современные ис-
следования [30] демонстрируют тесную вза-
имосвязь между типом отношения к болезни 
и особенностями болевого синдрома. Паци-
енты с гармоничным типом отношения, со-
храняющие активную жизненную позицию, 
как правило, имеют менее выраженный бо-
левой синдром и лучше реагируют на тера-
пию. В то же время для больных с тревожно-
ипохондрическим или депрессивным типом 
отношения характерна более интенсивная 
и плохо купируемая боль, что объясняет-
ся феноменом сенситизации центральной 
нервной системы [46]. Особого внимания 
заслуживает феномен «совладания с болью», 
активно изучаемый в последние годы [35]. 
Этот конструкт предполагает способность 
пациента признавать хронический харак-
тер боли без попыток безуспешной борьбы 
с ней; продолжать значимую деятельность 
несмотря на болевые ощущения.

Помимо этого, работы зарубежных ав-
торов [42, 44] убедительно показывают, что 
высокий уровень тревожности и депрессии 
не только усиливает субъективное воспри-
ятие боли, но и  снижает эффективность 
анальгетической терапии, замедляя процесс 
реабилитации. Отечественные исследования 
[1, 3] подтверждают эти данные, отмечая, что 
пациенты с выраженной тревожностью хуже 
адаптируются к условиям стационара, чаще 
избегают необходимой физической активно-
сти из-за страха усиления боли, что в конеч-
ном итоге негативно сказывается на резуль-
татах лечения.

Особого внимания заслуживает фено-
мен катастрофизации боли – когнитивно-
аффективного стиля восприятия боли, харак-
теризующегося ее преувеличением, ощуще-
нием беспомощности и навязчивой фиксаци-
ей на болевых ощущениях. Многочисленные 
исследования [22, 41] демонстрируют, что ка-
тастрофизация является значимым предикто-
ром худших исходов лечения. При этом зару-
бежные работы показывают эффективность 
когнитивно-поведенческой терапии в плане 
снижения уровня катастрофизации и улучше-
ния послеоперационных результатов.
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Субъективные ожидания эффективности 
лечения
Субъективные ожидания пациентов от-

носительно эффективности лечения пред-
ставляют собой сложный психологический 
феномен, изучаемый как в зарубежной, так 
и в отечественной науке. Современные ис-
следования [15, 36] демонстрируют, что эти 
ожидания формируются под влиянием ког-
нитивных, эмоциональных и социокультур-
ных факторов и оказывают существенное 
влияние на результаты терапии. Нейробио-
логические механизмы этого влияния, изу-
ченные зарубежными авторами [25], пока-
зывают активацию эндогенной опиоидной 
системы при позитивных ожиданиях. Оте-
чественные исследователи [4, 6] дополняют 
эти данные, отмечая специфические особен-
ности российских пациентов: выраженную 
зависимость от мнения врача, склонность 
к поляризации оценок, влияние опыта вза-
имодействия с государственной системой 
здравоохранения. В контексте поведенче-
ских паттернов зарубежные работы [39] 
подчеркивают связь позитивных ожиданий 
с приверженностью лечению. Российские 
специалисты [13, 16] разработали и успешно 
внедряют целый ряд эффективных методов 
коррекции ожиданий, включающих:

1)	 психологическое просвещение с уче-
том уровня медицинской грамотности;

2)	 когнитивную реструктуризацию ир-
рациональных убеждений;

3)	семейно-ориентированные вмеша-
тельства.

Особый интерес представляют исследо-
вания кросс-культурных различий в форми-
ровании субъективных ожиданий эффектив-
ности лечения. Если зарубежные исследова-
ния [20] делают акцент на индивидуальных 
особенностях ожиданий, то отечественные 
работы [14, 17] подчеркивают влияние кол-
лективистских установок, роль социаль-
ного контекста, специфику коммуникации 
в российской медицине. Как показывают 
современные исследования [12, 22], работа 
с субъективными ожиданиями должна стать 
обязательным компонентом комплексной те-
рапии коксартроза, сочетая международные 

практики с учетом специфики отечественно-
го здравоохранения.

Личностные и поведенческие факторы
При рассмотрении эффективности ле-

чения пациентов с коксартрозом в услови-
ях краткосрочной госпитализации особое 
значение приобретает анализ личностных 
и поведенческих факторов, которые оказы-
вают существенное влияние как на процесс 
лечения, так и на его конечные результаты.

По мнению ряда авторов, одним из зна-
чимых личностных факторов, влияющих на 
успешность лечения, является уровень ней-
ротизма, который, согласно современным ис-
следованиям [27], демонстрирует устойчивую 
корреляцию с интенсивностью болевого син-
дрома и адаптацией к заболеванию. Пациен-
ты с высокими показателями нейротизма 
склонны к катастрофизации боли, проявляют 
повышенную тревожность в отношении сво-
его состояния и часто демонстрируют избега-
ющее поведение, что существенно осложняет 
процесс реабилитации. В  противополож-
ность этому, такая черта личности, как со-
знательность, характеризующаяся организо-
ванностью, самодисциплиной и ответствен-
ностью, выступает значимым протективным 
фактором [21]. Пациенты с  выраженной 
сознательностью более скрупулезно соблю-
дают врачебные рекомендации, системати-
чески выполняют назначенные упражнения 
и в целом демонстрируют лучшие показатели 
восстановления.

Особого внимания заслуживает так назы-
ваемый тип личности D (дистрессовый тип), 
который сочетает в себе негативную аффек-
тивность и социальную ингибицию. Исследо-
вания [45] показывают, что пациенты с таким 
личностным профилем имеют значительно 
более медленные темпы восстановления по-
сле оперативных вмешательств, в частности 
после эндопротезирования тазобедренно-
го сустава. Это связано как с особенностя-
ми эмоционального реагирования, так и со 
сложностями в установлении продуктивного 
контакта с медицинским персоналом.

Поведенческие аспекты играют не ме-
нее важную роль как в процессе лечения, 
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так и в ходе реабилитации и восстановле-
ния. Сформировавшееся избегающее пове-
дение, которое развивается по механизму 
оперантного обусловливания, создает по-
рочный круг: страх перед болью приводит 
к ограничению двигательной активности, 
что в  свою очередь вызывает мышечную 
атрофию и дальнейшее усиление болевого 
синдрома [44]. В условиях стационара это 
проявляется в нежелании пациентов выпол-
нять назначенные физические упражнения 
и в их чрезмерной зависимости от аналь-
гетических препаратов. С другой стороны, 
сверхбдительное поведение, характерное для 
пациентов с перфекционистскими установ-
ками, проявляется в чрезмерной активности 
через боль и приводит к циклу «перегрузка – 
ухудшение состояния» [19]. Оба этих пове-
денческих паттерна требуют своевременной 
коррекции для достижения оптимальных ре-
зультатов лечения.

Уровень приверженности лечению пред-
ставляет собой еще один критически важ-
ный поведенческий фактор, который суще-
ственно варьирует в зависимости от ряда 
параметров. Проблема низкой привержен-
ности лечению и соблюдению врачебных 
рекомендаций остается одной из наиболее 
актуальных в контексте краткосрочной го-
спитализации. Данные исследований [30] 
свидетельствуют, что до 50 % пациентов 
с хроническими заболеваниями в той или 
иной степени не следуют предписанному 
лечению. Среди факторов, улучшающих 
приверженность, можно выделить: уста-
новление доверительных отношений между 
пациентом и врачом, упрощение схемы ле-
чения, а также обеспечение эмоциональной 
поддержки со стороны медицинского персо-
нала и близких.

Не менее важным фактором успешности 
терапии является мотивация пациента и его 
приверженность лечению. Согласно теории 
самодетерминации [39], пациенты с высокой 
внутренней мотивацией, т. е. те, кто воспри-
нимает лечение как осознанную необходи-
мость, а не как внешнее принуждение, де-
монстрируют значительно лучшие показа-
тели приверженности реабилитационным 

мероприятиям. В условиях краткосрочного 
стационара особую важность приобретают 
психообразовательные программы, направ-
ленные на формирование адекватных пред-
ставлений о заболевании и его лечении [5].

В  завершение нужно указать, что зна-
чительное влияние на успешность лече-
ния оказывают эффективные копинг-
стратегии – способы преодоления стрес-
са, связанного с  заболеванием. Согласно 
классификации Lazarus и Folkman (1984), 
адаптивные (проблемно-ориентированные) 
стратегии, такие как поиск информации 
и социальной поддержки, активное плани-
рование, способствуют лучшим исходам 
лечения [33]. В то время как дезадаптивные 
(эмоционально-ориентированные) страте-
гии, включающие избегание, самообвинение 
и пассивное переживание, ассоциированы 
с более высоким уровнем депрессии и низ-
кой эффективностью терапии [7].

Социально-психологические, 
структурные и ситуативные 

факторы
При организации лечебного процес-

са у  пациентов с  коксартрозом в  услови-
ях краткосрочной госпитализации необ-
ходимо учитывать комплекс социально-
психологических и ситуативных факторов, 
которые существенно влияют на эффектив-
ность терапии [43]. Эти факторы образуют 
многоуровневую систему взаимодействий, 
охватывающую как микросоциальное окру-
жение пациента, так и  организационные 
аспекты медицинской помощи.

Социальная поддержка выступает клю-
чевым элементом успешной реабилитации. 
Многочисленные исследования [19, 41] под-
тверждают, что пациенты, имеющие надеж-
ную систему социальной поддержки (семья, 
друзья, группы взаимопомощи), демонстри-
руют на 30–40 % более высокую привержен-
ность лечению по сравнению с социально 
изолированными больными. Особое значе-
ние имеет характер семейных отношений. 
Выделяют два основных типа реагирования 
семьи на заболевание [38] – адаптивный 
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(способствующий самостоятельности паци-
ента) и дезадаптивный (либо сверхопекаю-
щий, либо отвергающий). В условиях кра-
ткосрочного стационара важно уже в первые 
дни установить контакт с ближайшим окру-
жением пациента, разъяснив им принципы 
оптимальной поддержки.

Социально-экономический статус паци-
ента оказывает комплексное влияние через 
несколько механизмов [18]: доступность 
дополнительных медицинских услуг, воз-
можность приобретения вспомогательных 
средств реабилитации, уровень медицинской 
грамотности, качество жилищных условий. 
Пациенты из низких социальных слоев ча-
сто сталкиваются с сочетанием медицинских 
и социальных проблем, что требует особого 
внимания социальных работников уже на 
этапе госпитализации [30].

Организационные аспекты стационара 
создают специфический контекст лечения 
[31]. Ключевое значение имеют: укомплек-
тованность отделения квалифицированным 
персоналом [18], материально-техническое 
оснащение, наличие психологической служ-
бы. Особенно важна организация простран-
ства: комфортные палаты, зоны для общения 
и занятий ЛФК создают терапевтическую 
среду, способствующую выздоровлению. 
Исследования показывают, что оптималь-
ная психологическая атмосфера в отделении 
может компенсировать до 25 % негативного 
влияния других факторов [42].

Межличностные отношения в стациона-
ре образуют важнейший пласт ситуативных 
факторов. Качество взаимодействия «врач – 
пациент» [23], отношения между соседями 
по палате, контакты с родственниками во 
время посещений – все это формирует эмо-
циональный фон лечения. Особое значение 
имеет стиль коммуникации медицинского 
персонала: сочетание профессионализма 
с эмпатией существенно повышает доверие 
пациента и его мотивацию к лечению [21].

Кратковременность госпитализации 
создает специфические стрессоры: необхо-
димость быстрой адаптации, интенсивный 
график процедур, ограниченное время для 
принятия решений. Эти факторы могут вы-

зывать у пациентов тревогу и чувство не-
завершенности лечения [15]. Для нивели-
рования этих эффектов важно обеспечить 
четкую организацию лечебного процесса, 
прозрачные правила пребывания и преем-
ственность с амбулаторным этапом [11].

Культурные особенности пациентов тре-
буют особого внимания в условиях мульти-
культурного общества [31]. Этнокультурная 
принадлежность влияет на восприятие боли, 
предпочитаемые копинг-стратегии, ожида-
ния от лечения. Например, пациенты – пред-
ставители коллективистских культур чаще 
полагаются на мнение семьи при принятии 
медицинских решений и более чувствитель-
ны к стилю общения персонала [9]. Учет 
этих особенностей требует от медицинских 
работников культурной компетентности 
и гибкости в выборе подхода [4].

Перспективные направления 
профилактических программ

Современные исследования демонстри-
руют необходимость пересмотра традици-
онных подходов к профилактике коксартро-
за, смещая акцент в сторону комплексных 
программ, учитывающих психосоциальные 
аспекты заболевания. Мета-анализ эффек-
тивности профилактических мер [24] по-
казывает, что интеграция психологических 
компонентов в стандартные профилакти-
ческие программы повышает их эффек-
тивность на 25–40 % по сравнению с тра-
диционными подходами. Одним из наибо-
лее перспективных направлений является 
раннее психологическое сопровождение 
групп риска. Исследование [39] продемон-
стрировало, что когнитивно-поведенческие 
программы, направленные на коррекцию 
катастрофизирующего мышления у паци-
ентов с начальными стадиями коксартроза, 
позволяют снизить интенсивность болево-
го синдрома на 35 % и  улучшить привер-
женность профилактическим мероприяти-
ям. Особенно эффективными оказываются 
комбинированные программы, сочетающие 
когнитивно-поведенческую терапию с тре-
нингами управления стрессом [34].
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Цифровые технологии открывают новые 
возможности для профилактики. Система-
тический обзор [32] подтверждает эффек-
тивность мобильных приложений с персона-
лизированными программами ЛФК, которые 
позволяют повысить приверженность физи-
ческой активности на 45 %. Особый интерес 
представляют VR-технологии для обучения 
правильным двигательным стереотипам [43], 
демонстрирующие снижение риска прогрес-
сирования заболевания на 30 % при регуляр-
ном использовании. Профилактические про-
граммы, ориентированные на создание сооб-
щества, показывают особую эффективность 
в профилактике коксартроза. Исследование 
[25] выявило, что участие в «Школах здоро-
вья суставов» (англ. “Joint Health Schools”) 
на базе поликлиник снижает риск прогрес-
сирования заболевания на 28 %. Группы 
взаимопомощи для пожилых пациентов, по 
некоторым данным [41], способствуют фор-
мированию устойчивых профилактических 
привычек и улучшают психологическое со-
стояние участников. Мультидисциплинар-
ные скрининговые программы представляют 
собой новое слово в профилактике коксар-
троза. Пилотное исследование [38] показало, 
что комплексные обследования с участием 
ревматолога, психолога и физиотерапевта 
позволяют выявить до 40 % ранее не диа-
гностированных психосоциальных факто-
ров риска. Разработка индивидуальных карт 
профилактики на основе биопсихосоциаль-
ной модели [23] демонстрирует особую эф-
фективность в долгосрочной перспективе.

Особое внимание в современных профи-
лактических программах уделяется:

1)	 раннему выявлению психологических 
факторов риска [30];

2)	формированию внутренней мотива-
ции к здоровому образу жизни [39];

3)	созданию системы самоконтроля с ис-
пользованием цифровых технологий [45];

4)	 развитию социальной поддержки че-
рез сообщение-ориентированные програм-
мы [22].

Перспективным направлением является 
разработка персонализированных профи-
лактических стратегий, учитывающих не 

только медицинские показатели, но и пси-
хологический профиль, социальный статус 
и культурные особенности пациента [24]. 
Исследования показывают, что такие ком-
плексные подходы позволяют снизить ско-
рость прогрессирования заболевания на 
25–30 % при условии их регулярного приме-
нения в течение 12 месяцев и более.

Заключение
Проведенный анализ отечественного и за-

рубежного практического опыта здравоохра-
нения и исследований позволяет утверждать, 
что успешность лечения коксартроза в усло-
виях краткосрочного стационара определя-
ется сложным мультифакторным процессом, 
в котором психологические и социальные 
аспекты играют не менее важную роль, чем 
специфика и качество непосредственно меди-
цинских вмешательств. Как показывают мно-
гочисленные исследования [1, 42, 44], такие 
психологические факторы, как уровень тре-
вожности, тип отношения к болезни, копинг-
стратегии и мотивационная сфера пациента, 
оказывают существенное влияние как на 
субъективное восприятие боли, так и на объ-
ективные показатели эффективности лечения.

Особое значение в  контексте кратко-
срочной госпитализации приобретает учет 
социально-психологических, структурных 
и ситуативных факторов [18, 31, 43]. Каче-
ство социальной поддержки, социально-
экономический статус пациента, особенности 
организации терапевтической среды и меж-
личностных отношений в стационаре созда-
ют уникальный контекст, который может как 
способствовать, так и препятствовать успеш-
ной реабилитации. Следует отметить, что, 
при наличии значительного массива зарубеж-
ных данных, отечественных исследований по 
данной проблематике явно недостаточно, что 
ограничивает возможности адаптации меж-
дународного опыта к специфике российской 
системы здравоохранения.

Перспективным направлением совер-
шенствования системы помощи пациентам 
с коксартрозом представляется развитие ком-
плексных профилактических программ [24, 
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39], сочетающих современные психологиче-
ские подходы с традиционными медицински-
ми вмешательствами. Особенно важной пред-
ставляется их персонализация с учетом инди-
видуальных психологических особенностей 
и социального контекста каждого пациента.

Реализация биопсихосоциального подхо-
да в лечении коксартроза требует:

1)	 развития системы психологического со-
провождения в ортопедических стационарах;

2)	 внедрения стандартизированных про-
токолов оценки психосоциальных факторов 
риска;

3)	 разработки обучающих программ для 
медицинского персонала;

4)	создания условий для активного вов-
лечения семьи в реабилитационный процесс.

Дальнейшие исследования в  этом на-
правлении должны быть ориентированы на 
разработку эффективных краткосрочных 
психологических интервенций, адаптиро-
ванных к условиям ограниченного времени 
госпитализации, а также на изучение долго-
срочных эффектов психосоциальных факто-
ров на результаты лечения и качество жизни 
пациентов с коксартрозом.
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Abstract
Introduction. Coxarthrosis (osteoarthritis of the hip joint) is a socially significant degenerative 

and dystrophic disease characterized by chronic pain syndrome, progressive limitation of mobility 
and a significant decrease in the quality of life of patients. Within the modern healthcare system 
which is oriented toward short-term hospitalization, the effectiveness of treatment is influenced not 
only by medical parameters but also to a large extent by a range of psychological factors.

The purpose of the study: systematization and analysis of modern scientific data on the influence 
of psychological factors (including personality traits, emotional and behavioral characteristics, 
socio-psychological features, and subjective illness perception) on the effectiveness of treatment 
of coxarthrosis, including surgical interventions and rehabilitation measures, followed by the 
development of evidence-based recommendations for optimizing the treatment process.

Methodology. A systematic analytical review of 46 peer-reviewed Russian and foreign publications 
for the period 1999–2024 was conducted, selected from the databases eLibrary, CyberLeninka, 
PubMed, Scopus and Web of Science. The inclusion criteria were: scientific validity, representativeness 
of the sample, validity of methods and relevance to the research topic. The analysis was performed 
within the framework of the biopsychosocial model and the principles of evidence-based medicine.

Results and their analysis. Significant psychological predictors of treatment effectiveness were 
identified, such as personality factors, emotional disorders, cognitive characteristics, and socio-
psychological aspects.

Conclusion. The findings confirm the necessity of implementing a comprehensive 
multidisciplinary approach to the treatment of coxarthrosis. Promising areas of further research 
include the development of standardized psychological support protocols and the assessment of 
their effectiveness in Russian healthcare.

Keywords: coxarthrosis, psychological factors, short-term hospitalization, treatment adherence, 
coping strategies, anxiety, depression.
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