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Институт психотерапии и 
медицинской психологии 

им. Б.Д. Карвасарского

Институт психотерапии и медицинской психологии им. 
Б.Д. Карасарского — это негосударственное учреждение, 
научно-практический, научно-организационный и обра-
зовательный центр Петербургской (Ленинградской) психо-
терапевтической школы, воплотивший в своей деятельно-
сти и образовательных программах все лучшие достиже-
ния науки на основе современного компетентностного 
подхода в последипломном образовании специалистов по 
психотерапии и медицинской психологии.

В 2022 году Институт психотерапии крупное событие в 
Мире психотерапии  — 2-й Осенний Фестиваль психоте-
рапевтических практик «Техники и практики клиниче-
ской психотерапии посттравматического стрессового 

расстройства». 
Каждый врач-психотерапевт, психолог сталкивается 

сегодня в своей практике со сложными случаями и количе-
ство обращений по поводу посттравматических стрессо-
вых расстройств будет только увеличиваться.  На Осеннем 
Фестивале вас ждут линейка психотерапевтических групп, 
тренинг социального опыта, мастерские и мастер-классы! 

Мы объединяем «под одной крышей» все многообразие 
психотерапевтических подходов, поэтому каждый сможет 
собрать себе индивидуальный набор инструментов.  Уни-
кальность формата — в сочетании многообразия практи-
ческих инструментов с новыми знакомствами, радостью 
общения и возможностью поделиться опытом с коллегами 
в исторической атмосфере.

Даты проведения: 22-27 сентября 2022 года
Место проведения: г. Пушкин

Объем программы: 72 ак.ч.

Кроме того, Институт психотерапии предлагает про-
граммы профессиональной переподготовки по специаль-
ностям: 

• клиническая (медицинская) психология (для психоло-
гов)

• психотерапия (для врачей). 
Институт психотерапии реализует образовательные 

программы и научные конференции в рамках системы 
НМО (Непрерывного медицинского и фармацевтического 
образования).

Оформить заявку на участие в Осеннем Фестивале или 
на обучения, а также задать любые интересующие Вас 
вопросы можно, позвонив нам по номеру +7 812 467-47-90 
или написав по адресу client@ipmp-spb.ru

Юридический адрес Института: 191014, г. Санкт-Петер-
бург, пер. Басков, д. 32-34, стр. А литер, пом. 3Н.

Вебсайт: https://ipmp-spb.ru/
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Р.К. Назыров, С.П. Калганов, И.С. Лысенко

СРАВНЕНИЕ КЛИНИКО- ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ 
ХАРАКТЕРИСТИК У ПАЦИЕНТОВ С НЕВРОТИЧЕСКИМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ, ВЫБРАВШИХ АКТИВНУЮ 
И ПАССИВНУЮ ПОЗИЦИЮ В ПСИХОТЕРАПИИ.  

Часть 1
Институт психотерапии и медицинской психологии им. Б.Д. Карвасарского 

(Россия, Санкт- Петербург, Басков пер, д. 32–34)

Актуальность определяется необходимостью решения одной из самых сложных методо-
логических задач в доказательной психотерапии – оценки клинических, медико- и клинико- 
психологических изменений пациента в процессе психотерапии для повышения ее эффек-
тивности с одновременным снижением продолжительности.

Цель – сравнительный анализ клинико- психологических характеристик больных с невро-
тическими расстройствами, активно выбирающих психотерапевтическое лечение и прини-
мающих участие в психотерапии пассивно.

Методология. Использованы клинический и клинико- психологический метод. Представ-
лена динамика клинико- психологических характеристик 82 пациентов с  невротическими 
расстройствами в возрасте от 18 до 55 лет. Активно выбравших психотерапию было 45 че-
ловек (54,9 %), пассивно – 37 (45,1 %). Указанные группы были однородны по полу, возрасту 
и другим социально- демографическим характеристикам. В данной статье приводятся мате-
риалы первой части исследования, демонстрирующие эффективность лечения пациентов, 
активно выбравших психотерапию.

Результаты исследования. Показано, что психотерапевтическое лечение оказалось эф-
фективным в  обеих группах, что подтверждается, в  частности, снижением выраженности 
невротической симптоматики, однако для пациентов из группы активного выбора психоте-
рапии эффективность лечения была выше. У них не только снижалась выраженность невро-
тической симптоматики, но и изменилось поведение: они стали более коммуникабельными, 
формулировали собственные цели, демонстрировали адекватные стратегии поведения в со-
ответствии с меняющейся актуальной ситуацией.

Заключение. Полученные данные указывают на специфичность динамики клинических 
и клинико- психологических характеристик и дают основание предполагать, что влияние ак-
тивного выбора психотерапии на эффективность психотерапии является позитивным.

Ключевые слова: психотерапия, невротическое расстройство, клиническая психология, 
психодиагностика, клинические особенности, клинико- психологические факторы, лечебная 
модель.
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Введение
Психотерапия играет значительную роль 

в лечении пограничных и в первую очередь 
невротических расстройств. При этом ее зна-
чение в современной клинике увеличивается, 
а структура клинических показаний расши-
ряется, что отражает общеклиническое зна-
чение психотерапии для медицины [1, 7, 27].

Вместе с тем современная медицина фор-
мулирует требования к повышению эффек-
тивности лечебного воздействия [9, 28, 29], 
что предполагает развитие в самой психо-
терапии доказательных исследований, по-
средством которых будет возможно более 
точно показания к назначению психотера-
певтического лечения с учетом специфики 
современного понимания объекта психо-
терапевтического воздействия [15], кросс-
культуральных характеристик больных [16], 
осознанного выбора психотерапевтических 
инструментов и их объединения в индиви-
дуальную психотерапевтическую программу 
[13, 19, 25], а также проведение специальных 
исследований эффективности психотерапии 
в сравнении с другим моделями лечения, 
осно ванными в первую очередь на примене-
нии активно развивающейся сегодня психо-
фармакотерапии и других методов биологи-
ческого лечения [5, 9]. В ряду других важных 
факторов можно отметить мотивацию к ме-
тоду лечения, формирование личностной 
цели [12, 18], основанные на существующих 
принципах оценки эффективности психоте-
рапии в клинике [20, 21, 22].

К числу самых сложных методологиче-
ских задач в доказательном изучении пока-
заний, результативности и эффективности 
применения современных психотерапевти-
ческих подходов относятся: оценка измене-
ний клинико- психологических особенностей 
пациента в процессе психотерапии, анализ 
отношения пациента к лечению и своей роли 
в терапевтических достижениях, определе-
ние готовности к изменениям и, как след-
ствие всего вышеперечисленного, прогно-
зирование успеха психотерапевтического 
вмешательства [3, 12].

Представителями Петербургской (Ленин-
градской) школе психотерапии (Карвасар-

ский Б.Д. и соавт.) были выделены факто-
ры оценки эффективности психотерапии, 
позволяющие научно оценить и повысить 
эффективность психотерапии [5, 10, 16]. 
Эти факторы можно разделить на несколь-
ко групп: факторы, связанные с психотера-
певтом и его работой; факторы, связанные 
с пациентом; факторы, связанные с дизай-
ном исследования, и факторы парадигмы 
доказательной медицины.

Для изучения этих важных вопросов 
была разработана исследовательская про-
грамма, целью которой было определение 
более точных показаний для назначения 
психотерапевтического лечения с учетом ак-
тивно развивающейся клинической психоте-
рапии как перспективного научного подхода 
в рамках медицинской модели психотерапии.

В  данной статье приводятся результа-
ты исследования динамики клинических 
и клинико- психологических особенностей 
пациентов с невротическими расстройства-
ми с активным или пассивным выбором пси-
хотерапевтического лечения. Проведённые 
исследования позволяют выявить влияние 
на результат психотерапевтической помощи 
определенных психологических феноменов, 
своевременный учет которых позволит осу-
ществлять выбор успешной для пациента 
модели лечебной помощи (к их числу отно-
сят активный или пассивный выбор психо-
терапии).

Материал и методы
Обследовали 82 пациентов, находив-

шихся в Отделении лечения пограничных 
психических расстройств и психотерапии 
Национального медицинского исследова-
тельского центра психиатрии и неврологии 
им. В.М. Бехтерева и отделениях Клиники 
неврозов (Городская психиатрическая боль-
ница № 7 им. акад. И.П. Павлова) в возрасте 
18–55 лет с невротическими расстройства-
ми (F40 – F48 по МКБ-10). Женщин было 60 
(73,2 %), мужчин – 22 (26,8 %). Распределение 
по возрасту: до 20 лет – 4 (4,9 %); до 30 лет – 
38 (46,3 %); до 40 лет – 30 (36,6 %); до 50 лет – 
3 (3,7 %); до 60 лет – 7 (8,5 %). Среди них со-
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стоят в браке – 29 (35,4 %). У 1 (1,2 %) паци-
ента было среднее образование, у 11 (13,4 %) – 
неоконченное высшее, у 70 (85,4 %) – высшее.

По клиническим группам, которые тра-
диционно определяются в Петербургской 
(Ленинградской) школе психотерапии [8], 
пациенты распределились следующим об-
разом: больные с истерическим невротиче-
ским расстройством – 53 пациента (64,6 %), 
с неврастенией – 22 (26,8 %), с неврозом на-
вязчивых состояний, у которых преобладали 
обсессивные, фобические и компульсивные 
проявления, – 7 (8,5 %). Длительность забо-
левания в исследуемой выборке пациентов 
определялась в интервале от нескольких не-
дель до 20 лет, ее среднее значение – 3,3 года.

Средняя продолжительность лечения 
в стационаре составила 45–50 дней. Паци-
енты были обследованы в первые три дня 
после госпитализации, до начала фармакоте-
рапии и психотерапии и после прохождения 
лечения, перед выпиской.

С пациентами проводили индивидуаль-
ную и  групповую личностно- ориенти ро-
ван ную (реконструктивную) психотерапию 
и фармакотерапию. Курс групповой терапии 
составил 40 ч, индивидуальной личностно- 
ориентированной психотерапии – 30–35 ч.

Группа пациентов, активно выбравших 
психотерапию, составила 45 пациентов 
(54,9 %), пассивно – 37 (45,1 %). Указанные 
группы были однородны по полу, возрасту 
и другим социально- демографическим ха-
рактеристикам (р > 0,05 по φ-угловому пре-
образованию Фишера и критерию χ2).

Методы исследования включали:
– клинический (исследование анамнеза, 

оценка психического состояния, постановка 
и верификация диагноза, наблюдение, оцен-
ка клинической карты больного и другой ме-
дицинской документации);

– клинико- психологический: методика 
«Я-структурный тест» (ISTA) [23, 24];

– симптоматический опросник SCL-90R 
[4, 26];

– методика «Индекс жизненного стиля» 
(LSI) [6];

– методика для изучения копинг- поведе-
ния Э. Хайма [11];

– методика ТОБОЛ для исследования 
типа отношения к болезни [17];

– методика для определения уровня 
субъективного контроля личности (УСК) [2].

Статистический анализ проводили при 
помощи методик описательной статистики 
(оценка центральных тенденций, абсолют-
ные и относительные частоты) и сравнитель-
ного анализа для качественных показателей 
с помощью φ-углового преобразования Фи-
шера и критерия χ2 и для количественных 
показателей, с  применением t-критерия 
Стьюдента для связанных выборок. Для рас-
четов применяли пакет программного обе-
спечения «SPSS 19.0». Результаты считали 
статистически значимыми при p ≤ 0,05.

Результаты и их анализ
По данным методики ISTA, до начала 

психотерапевтического лечения пациенты 
характеризовались: достоверно более вы-
раженным уровнем агрессии, при котором 
она теряет свое приспособительное значение, 
становясь дезинтегрирующим и дезрегули-
рующим фактором; повышенной тревож-
ностью; затруднениями в межличностных 
отношениях, стремлением к избеганию кон-
тактов; низкой самооценкой, деструктивной 
«тревогой»; внешним Я-отграничением, вну-
тренним Я-отграничением и дефицитарным 
нарциссизмом (табл. 1).

После лечения у пациентов отмечался 
более высокий уровень конструктивного 
внешнего Я-отграничения (О1) и конструк-
тивного внутреннего Я-отграничения (О'1). 
В целом по методике ISTA у пациентов вы-
явлено уменьшение деструктивных и дефи-
цитарных показателей (см. табл. 1)

Наблюдались значимые различия также 
и в уровне выраженности показателей по 
шкалам методики SCL-90R до и после ле-
чения. Результаты представлены в табл. 2. 
После психотерапевтического лечения у па-
циентов отмечалось значительное сниже-
ние по шкалам «обсессивно- компульсивные 
расстройства», «депрессия», «тревожность», 
«дополнительные вопросы», указывающим 
на общее недомогание (нарушение сна, го-
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Таблица 1
Динамика личностных характеристик в группе с активным выбором психотерапевтического 

лечения при помощи опросника ISTA, (M ± m) балл

Показатель До  
психотерапии

После 
психотерапии p =

Агрессия конструктивная (A1) 28,8 ± 2,9 23,5 ± 3,1 0,001

Агрессия деструктивная (A2) 57,9 ± 1,5 56,5 ± 1,4 0,002

Агрессия дефицитарная (A3) 58,6 ± 2,1 56,2 ± 1,7 0,013

Страх конструктивный (C1) 43,0 ± 1,6 42,8 ± 1,6

Страх деструктивный (C2) 68,4 ± 2,1 63,2 ± 2,2 0,001

Страх дефицитарный (C3) 53,8 ± 1,6 54,6 ± 1,4

Внешнее Я-отграничение конструктивное (O1) 40,2 ± 1,9 43,6 ± 2,5 0,005

Внешнее Я-отграничение деструктивное (O2) 53,4 ± 2,3 50,4 ± 2,5 0,001

Внешнее Я-отграничение дефицитарное (O3) 61,3 ± 1,8 58,0 ± 1,7 0,001

Внутреннее Я-отграничение конструктивное (O'1) 37,4 ± 1,5 40,5 ± 1,4 0,001

Внутреннее Я-отграничение деструктивное (O'2) 57,1 ± 1,8 53,4 ± 2,2 0,001

Внутреннее Я-отграничение дефицитарное (O'3) 61,2 ± 1,9 55,3 ± 1,8 0,001

Нарциссизм конструктивный (H1) 42,5 ± 1,9 44,9 ± 2,7

Нарциссизм деструктивный (H2) 55,7 ± 2,6 53,1 ± 2,2 0,032

Нарциссизм дефицитарный (H3) 56,5 ± 2,2 53,0 ± 2,6 0,001

Сексуальность конструктивная (S1) 44,8 ± 2,1 43,6 ± 2,4

Сексуальность деструктивная (S2) 49,6 ± 1,6 48,3 ± 1,6

Сексуальность дефицитарная (S3) 51,3 ± 1,7 50,8 ± 2,0

Таблица 2
Динамика симптоматического состояния пациентов по методике SCL-90 в группе пациентов 

с активным выбором психотерапевтического лечения, (M ± m) балл

Показатель До  
психотерапии

После 
психотерапии p =

Соматизация (SOM) 1,0 ± 0,1 1,0 ± 0,1

Обсессивность- компульсивность (О-С) 1,2 ± 0,1 1,0 ± 0,1 0,046

Межличностная сензитивность (INT) 1,2 ± 0,2 1,1 ± 0,1

Депрессия (DEP) 1,4 ± 0,1 1,2 ± 0,1 0,009

Тревожность (ANX) 1,5 ± 0,2 1,2 ± 0,1 0,010

Враждебность (HOS) 0,7 ± 0,1 1,0 ± 0,1 0,001

Фобическая тревожность (PHOB) 1,3 ± 0,2 1,1 ± 0,1

Паранойяльные тенденции (PAR) 0,8 ± 0,1 0,9 ± 0,1

Психотизм (PSY) 0,7 ± 0,1 0,8 ± 0,1 0,023

Дополнительные вопросы 1,2 ± 0,1 0,9 ± 0,1 0,002

Индекс выраженности психопатологических жалоб (GSI) 1,1 ± 0,1 1,1 ± 0,1

Индекс широты психопатологической симптоматики (PSI) 48,2 ± 3,1 36,4 ± 2,8 0,001

Индекс симптоматического дистресса (PDSI) 1,8 ± 0,1 0,8 ± 0,1 0,001
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ловные боли и т. п.). Вместе с тем после ле-
чения достоверно увеличились показатели 
по шкалам «психотизм» и «враждебность»: 
в состав этих пунктов входят признаки, ха-
рактеризующие такие качества, как агрессия, 
раздражительность, гнев и негодование, что 
отражает снижение качества социального 
взаимодействия и начавшуюся перестройку 
социального окружения.

Различия между результатами исследова-
ния до и после лечения в группе пациентов 
с активным выбором психотерапии выяв-
ляются также по данным методики диагно-
стики механизмов психологической защиты 
«Индекс жизненного стиля» (табл. 3).

После лечения у пациентов наблюдалась 
более выраженная работа такого механизма 
психологической защиты, как «отрицание»: 
как правило, его действие выражается в том, 
что информация, которая тревожит и может 
привести к конфликту, не воспринимается 
личностью. И напротив, отмечается сниже-
ние уровня интенсивности работы таких 
механизмов психологической защиты, как 
«подавление», «регрессия», «компенсация», 
«проекция», «замещение», «интеллектуали-
зация», «реактивные образования». Эти дан-
ные показывают, что после лечения наблю-
дается улучшение психического состояния 
пациентов, которое отражается в снижении 
уровня интенсивности работы механизмов 
психологической защиты.

По методике Э. Хайма (табл. 4) до лече-
ния у пациентов с активным выбором психо-
терапии чаще выявлялись копинг- стратегии 

«альтруизм» и «подавление эмоций». После 
лечения более выраженными оказались 
такие стратегии совладающего поведения, 
как «игнорирование» и «относительность», 
«эмоциональная разрядка», а также «отступ-
ление».

По данным методики ТОБОЛ (табл. 5), 
в структуре отношения к болезни после ле-
чения у пациентов отмечалось достоверное 
снижение по показателям «тревожного» от-
ношения к болезни в сочетании с «апатиче-
ским».

По методике «УСК» (табл. 6), в период 
после лечения у пациентов отмечался до-
стоверно более высокий уровень значений 
по шкалам общей интернальности, а также 
интернальности в семейных, производствен-
ных и межличностных отношениях. После 
проведенной психотерапии у пациентов этой 
группы снизилась значения в шкале интер-
нальности в отношении здоровья и болезни.

Таким образом, после психотерапевтиче-
ского лечения пациенты характеризовались 
более ответственной позицией в различных 
сферах жизни, что позволило им связывать 
свои достижения с  собственными актив-
ными действиями и испытывать оптимизм 
в  отношении своей способности доби-
ваться желаемого и в будущем. Снижение 
интернальности в отношении к здоровью 
и болезни до уровня (4,1 ± 0,3) стенов мо-
жет объясняться высоким уровнем доверия 
к специалистам, проводящим психотерапию, 
и выравниванием баланса ответственности 
в диаде «врач–пациент».

Таблица 3
Динамика механизмов психологической защиты по методике «Индекс жизненного стиля» 

в группе с активным выбором психотерапевтического лечения, (M ± m) балл

Показатель До психотерапии После психотерапии p =
Отрицание 47,8 ± 4,4 56,8 ± 6,1 0,025
Подавление 50,0 ± 4,3 33,8 ± 3,1 0,001
Регрессия 63,6 ± 4,1 41,3 ± 3,4 0,001
Компенсация 59,4 ± 4,2 40,6 ± 2,5 0,001
Проекция 48,4 ± 4,0 42,6 ± 3,4 0,001
Замещение 50,5 ± 4,7 35,7 ± 3,5 0,001
Интеллект 45,3 ± 3,8 32,2 ± 3,0 0,001
Реактивные 66,1 ± 3,8 43,5 ± 3,0 0,001
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Заключение
В качестве резюме первой части нашей 

работы можно отметить, что результаты 
проведенного исследования указывают на 
эффективность психотерапевтического ле-
чения в группе пациентов c активным выбо-
ром психотерапии. Наблюдалось повышение 
адаптационных ресурсов личности пациен-
тов, о чем говорит изменение сознательных 
механизмов преодоления стресса (копинг- 
механизмов) и неосознаваемых стратегий 
совладания с ним (психологических защит). 
В частности, отмечалось снижение напря-

женности большинства психологических 
защит как неосознанных способов сниже-
ния тревоги и травматичности переживаний, 
а также преобладание после психотерапии 
относительно адаптивных копинг- стратегий, 
направленных на проявление эмоций и со-
знательное отвлечение от актуальной трав-
мирующей ситуации.

Пациенты, совершающие активный вы-
бор психотерапии, после лечения стали 
более коммуникабельными, эмоционально 
зрелыми, способными к  постановке соб-
ственных целей и задач, к выбору адекват-

Таблица 4
Динамика копинг- поведения по методике Хайма в группе с активным выбором 

психотерапевтического лечения (по 7-балльной шкале оценок), (M ± m) балл

Показатель До психотерапии После психотерапии p =
Копинг- стратегии в когнитивной сфере

Игнорирование 2,5 ± 0,3 2,9 ± 0,2 0,001
Смирение 2,4 ± 0,3 2,2 ± 0,2
Диссимуляция 3,1 ± 0,3 3,3 ± 0,3
Сохранение самообладания 4,1 ± 0,3 4,0 ± 0,3
Проблемный анализ 4,7 ± 0,3 4,6 ± 0,3
Относительность 3,1 ± 0,3 3,3 ± 0,3 0,009
Религиозность 2,7 ± 0,3 2,5± 0,3
Растерянность 3,9 ± 0,4 3,8 ± 0,3
Придание смысла 4,2 ± 0,3 4,2 ± 0,3
Установка собственной ценности 4,8 ± 0,3 4,6 ± 0,3

Копинг- стратегии в эмоциональной сфере
Протест 2,7 ± 0,3 2,6 ± 0,3
Эмоциональная разрядка 3,2 ± 0,3 3,9 ± 0,4 0,001
Подавление эмоций 4,2 ± 0,3 3,2 ± 0,3 0,001
Оптимизм 5,1 ± 0,3 5,0 ± 0,3
Пассивная кооперация 3,9 ± 0,3 3,8 ± 0,3
Покорность 3,4 ± 0,3 3,6 ± 0,3
Самообвинение 3,0 ± 0,3 2,8 ± 0,3
Агрессивность 2,2 ± 0,2 2,6 ± 0,3

Копинг- стратегии в поведенческой сфере
Отвлечение 4,2 ± 0,3 3,9 ± 0,3
Альтруизм 3,4 ± 0,3 2,9 ± 0,3 0,040
Активное избегание 3,2 ± 0,3 3,2 ± 0,3
Компенсации 3,7 ± 0,3 3,6 ± 0,3
Конструктивная активность 2,6 ± 0,2 2,6 ± 0,3
Отступление 3,5 ± 0,4 4,3 ± 0,4 0,001
Сотрудничество 4,1 ± 0,3 4,3 ± 0,3
Обращение 4,6 ± 0,3 4,5 ± 0,3
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ной стратегии поведения в соответствии 
с меняющейся актуальной ситуацией и соб-
ственными жизненными планами. У паци-
ентов этой группы отмечалось повышение 
показателей общей интернальности и других 
показателей интернальности, характеризу-
ющих увеличение уровня ответственности 
в производственных, семейных и межлич-
ностных отношениях при снижении пока-

зателей интернальности в отношении к бо-
лезни и лечению, что может объясняться 
выравниванием ответственности в диаде 
«психотерапевт–пациент». Позитивные из-
менения этих клинико- психологических по-
казателей в конечном итоге способствовали 
редукция основной невротической симпто-
матики (тревога, депрессия, навязчивые 
мысли, импульсы и действия).

Таблица 6
Динамики показателей локус- контроля по методике УСК в группе с активным выбором 

психотерапевтического лечения, (M ± m) балл

Показатель До 
психотерапии

После 
психотерапии p =

Шкала общей интернальности (Ио) 19,3 ± 0,6 25,3 ± 0,6 0,001
Шкала интернальности в области достижений (Ид) 6,9 ± 0,3 6,7 ± 0,3
Шкала интернальности в области неудач (Ин) 6,3 ± 0,2 6,3 ± 0,2
Школа интернальности в семейных отношениях (Ис) 5,5 ± 0,3 6,5 ± 0,2 0,007
Шкала интернальности в области производственных 
отношениях (Ип)

3,5 ± 0,2 4,6 ± 0,2 0,001

Шкала интернальности в области межличностных 
отношений (Им)

3,3 ± 0,2 5,0 ± 0,2 0,001

Шкала интернальности в отношении здоровья 
и болезни (Из)

5,1 ± 0,3 4,1 ± 0,3 0,021

Таблица 5
Динамика характеристик внутренней картины болезни по методике ТОБОЛ в группе 

пациентов с активным выбором психотерапевтического лечения, (M ± m) балл

Показатель До психотерапии После психотерапии p = 
Блок без нарушения психической и социальной адаптации

Гармонический 7,3 ± 2,0 7,1 ± 1,4
Эргопатический 10,9 ± 2,0 11,7 ± 1,7
Анозогнозический 4,1 ± 1,4 4,2 ± 1,2

Блок с нарушениями психической и социальной адаптации,  
обусловленными интрапсихической направленностью личностного реагирования

Тревожный 16,7 ± 2,1 13,3 ± 1,5 0,001
Ипохондрический 14,4 ± 1,5 13,2 ± 1,2 0,039
Неврастенический 13,7 ± 1,0 14,2 ± 1,0
Меланхолический 9,2 ± 1,2 11,8 ± 1,8 0,010
Апатический 7,0 ± 1,2 9,5 ± 1,4 0,001

Блок с нарушениями психической и социальной адаптации,  
обусловленными интерпсихической направленностью личностного реагирования

Сенситивный 18,1 ± 1,4 17,5 ± 1,2
Эгоцентрический 11,3 ± 1,2 11,0 ± 1,1
Паранойяльный 6,8 ± 0,7 6,7 ± 0,7
Дисфорический 6,7 ± 1,0 6,0 ± 0,9
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Abstract
Relevance is determined by the need to solve one of the most difficult methodological problems 

in evidence-based psychotherapy - assessment of clinical, medical- and clinical-psychological 
changes in patients during psychotherapy in order to increase its effectiveness and simultaneously 
reduce its duration.

Intention: Comparative analysis of clinical and psychological characteristics of patients with 
neurotic disorders who actively choose psychotherapeutic treatment and passively participate in 
psychotherapy.
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Methodology. Clinical and clinical-psychological methods were used. The dynamics of clinical 
and psychological characteristics of 82 patients with neurotic disorders aged 18 to 55 years is 
presented. Forty five persons (54.9%) actively chose psychotherapy and 37 persons (45.1%) –
passively. These groups were homogeneous in terms of gender, age and other socio-demographic 
characteristics. Here Part 1 of the article is presented revealing the treatment effectiveness in patients 
who have actively chosen psychotherapy.

Results and Discussion. Psychotherapeutic treatment was effective in both groups, which, in 
particular, is confirmed by a decrease in the severity of neurotic symptoms. Psychotherapy was more 
effective for patients in the active choice psychotherapy group. They not only reduced the severity 
of neurotic symptoms, but also changed their behavior – they became more sociable, formulated 
their own goals, demonstrated adequate behavior strategies in accordance with the changing actual 
situation.

Conclusion. The data obtained indicate the specificity of the dynamics of clinical and clinical 
and psychological characteristics and give reason to assume positive effects of the active choice of 
psychotherapy on the effectiveness of psychotherapy.

Keywords: psychotherapy, neurotic disorder, clinical psychology, psychodiagnostics, clinical 
features, clinical and psychological factors, treatment model.
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ОБЪЕКТИВАЦИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПСИХОТЕРАПИИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ТРЕВОЖНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ

Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный медицинский биофизический 
центр им. А.И. Бурназяна (Россия, Москва, ул. Живописная, д. 46)

Цель – оценить возможности объективации эффективности переоценки событий (когни-
ций), вызывающих тревогу, с помощью контроля показателей артериального давления (АД) 
и частоты сердечных сокращений (ЧСС).

Методология. Обследовали 107 пациентов, с установленным диагнозом «Тревожное рас-
стройство» (F41 по МКБ-10). Мужчин было 38 (35,5 %), женщин – 69 (64,5 %). Перед нача-
лом исследования пациентам измеряли АД и ЧСС. В группы сравнения попадали только те 
пациенты, у которых представление активирующих событий, вызывающих наиболее выра-
женный симптом (чаще это была тревога), обусловливало отклонения физиологических по-
казателей более 5 % от исходных величин. В итоге было отобрано 104 человека из 107. Далее 
проводилось психотерапевтическое вмешательство, направленное на изменение оценки 
(когниции) активирующих событий, и проверялось, насколько новая оценка способна пре-
дотвратить отклонение показателей АД и ЧСС при представлении активирующих событий. 
Было установлено, что у 87 человек новые оценки предотвращали отклонения АД и ЧСС 
(1-я группа), у 17 человек – не предотвращали (2-я группа, контрольная). После чего пациен-
там предлагалось самостоятельно в повседневной жизни применять данные навыки и осу-
ществлять тренинг переоценки активирующих событий на протяжении 5 дней. До и после 
выполнения самостоятельной работы регистрировалось психическое состояние с примене-
нием визуально- аналоговой шкалы (ВАШ) для оценки выраженности наиболее беспокояще-
го симптома, шкалы глобального клинического впечатления (CGI) и шкалы уровня невро-
тизации (УН).

Результаты и их анализ. При сравнении показателей психического состояния пациентов 
1-й группы до и после психотерапевтического вмешательства было выявлено статистически 
достоверное снижение субъективной выраженности основного симптома по ВАШ, тяжести 
заболевания по CGI-S и уровня невротизации по методике УН, в то время как во 2-й группе 
показатели психического состояния по тестам улучшились, но по сравнению с фоновыми 
данными статистически достоверных различий выявлено не было. В 1-й группе пациентов 
по шкале CGI–I методики CGI-S улучшение составило (2,2 ± 0,8) балла, что может быть ин-
терпретировано как довольно сильное улучшение.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о возможности применения физи-
ологических показателей для оценки психотерапевтического воздействия и могут использо-
ваться в качестве предикторов ее эффективности. Представляется перспективным развитие 
автоматизированных способов, например гаджет- контроля по физиологическим показате-
лям, для оценки эффективности психотерапии.

Ключевые слова: когнитивная психотерапия, психологическая коррекция, тревожность, 
частота пульса, артериальное давление, когнитивная психотерапия, эффективность психо-
терапии.
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Введение
Упоминания о том, что явления психиче-

ской жизни человека сопровождаются физи-
ологическими изменениями – «невольными 
движениями», принадлежат И.М. Сеченову 
[12]. Как и многие другие его современники, 
он приводит довольно убедительные свиде-
тельства связи физиологических отправле-
ний и психических функций. Но определяет, 
что эти связи могут быть как произвольно 
регулируемыми – «вольные движения», так 
и непроизвольными – «невольные движе-
ния». В дальнейшем его работы послужили 
подспорьем для развития рефлекторной те-
ории И.П. Павлова, хорошо объясняющей 
механизмы взаимоотношения ряда психи-
ческих феноменов и физиологических изме-
нений.

В конце XIX в. многие естествоиспыта-
тели указывали на влияние психики на тело. 
В том числе предлагались методы психоте-
рапии, опирающиеся на эту связь. Так, на-
кладывание разного рода магнитов, приме-
нение трактаторов, посеребрённых пилюль 
и других подобных средств, обозначаемых 
Х. Тьюком как «бесполезные средства», оце-
нивалось как весьма эффективный способ 
лечения, в основе которого авторы того вре-
мени видели влияние духа на тело [13].

Постепенно сформировалось целое на-
правление – физиологическая психология, 
предложенное в рамках экспериментальной 
психологии В. Вундтом [5].

Значительный вклад в  развитие науч-
ной мысли, в представления о связи между 
психическими переживаниями и регуляци-
ей физиологических функций, был внесен 
В.М. Бехтеревым. Им была предложена идея 
объективации психологических феноменов 
[1]. Хотя с таким подходом были не соглас-
ны психологи- субъективисты, отрицать его 
значимость было невозможно.

Позднее К.М. Быковым была разработана 
кортико- висцеральная теория, послужившая 
основой для многочисленных исследований 
психосоматических отношений [3], а введен-
ный Р. Лазарусом термин «эмоциональный 
стресс» позволил сформировать частное, 
связанное с первоочередным влиянием пси-

хологических факторов, понимание обще-
го адаптационного синдрома Г. Селье [10] 
и развить многие идеи психосоматической 
медицины.

Было проведено огромное количество 
исследований о влиянии эмоционального 
стресса на разные физиологические показа-
тели. Эти работы позволили оценить вли-
яние эмоционального стресса на динамику 
показателей артериального давления, часто-
ты пульса, вариабельность сердечного ритма, 
эндокринную систему, метаболизм, параме-
тры ЭЭГ и многие другие процессы, знание 
о которых широко использовалось в клини-
ческой медицине прошлого столетия [6, 8].

Параллельно с  научными исследова-
ниями о связи психики и биологических 
процессов формировались представления 
о возможностях психотерапии в регуляции 
соматических функций [2, 4, 15]. Кроме часто 
применявшихся методов внушения, психи-
ческой саморегуляции и аутотренинга, в по-
следнее годы все чаще встречаются упомина-
ния медитативных техник. В ряде исследова-
ний этот подход оценивается как действен-
ная мера помощи пациентам и, по мнению 
авторов, может применяться для регуляции 
физиологических проявлений стресса, в том 
числе у пациентов с гипертонической болез-
нью [17], а в многоцентровом исследовании 
эффективности 90-дневной практики йоги 
для пациентов с гипертонией, проведенном 
R.R. Dhungana и соавторами в 2017–2018 гг., 
было показано положительное влияние йоги 
на уровень кровяного давления [18].

Появление методов биологической об-
ратной связи позволило и другим направ-
лениям психотерапии обращаться к физи-
ологическим параметрам для обеспечения 
психотерапевтического воздействия. Так, 
в поведенческой психотерапии фобических 
расстройств все чаще используются методы 
психофизиологической оценки эффективно-
сти воздействия на пациентов, основанные 
на технологиях обратной связи [22].

С другой стороны, несмотря на интерес 
ряда направлений психотерапии к  связи 
лечебных воздействий и физиологических 
изменений, имеются значительные пробелы 
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в этой области – как теоретического, мето-
дического, так и практического характера. 
В частности, работ по исследованию сдви-
гов физиологических параметров в связи 
с изменением оценки (когниций) событий, 
вызывающих стресс и  психические дис-
функции, в  литературе не обнаруживает-
ся: ни в PubMed, ни в E-library, ни на сайте 
специализированного журнала – Behavioural 
and Cognitive Psychotherapy Journal (BABCP 
Journal). Хотя основания для такого рода 
исследований представляются довольно 
очевидными и связаны как с высокой попу-
лярностью когнитивной психотерапии, так 
и с наличием теоретической базы для тако-
го рода исследований, сформированной еще 
в работах К.Г. Юнга, А.Р. Лирии, А.Н. Леон-
тьева и других видных деятелей прошлого 
века [11]. Кроме того, практика самосто-
ятельной работы пациентов, и  развитие 
технологий мобильного здравоохранения 
(mHealth), и совершенствование носимых 
медицинских устройств открывают широ-
кий горизонт возможностей практического 
применения результатов таких исследований.

Цель – оценить возможности объекти-
вации эффективности переоценки событий 
(когниций), вызывающих тревогу, с помо-
щью контроля показателей артериального 
давления (АД) и частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС).

Материал и методы
Обследовали 107 пациентов, с установ-

ленным диагнозом «Тревожное расстрой-
ство» (F41 по МКБ-10). У всех пациентов 
было получено письменное согласие на 
участие в исследовании. Мужчин было 38 
(35,5 %), женщин – 69 (64,5 %). Средний 
возраст в группе составил (37,4 ± 6,2) года. 
Высшее и неоконченное высшее образование 
имели 83 пациента (77,6 %), состояли в бра-
ке – 46 (42,9 %).

Критериями включения в исследование 
являлись:

– возраст от 18 до 59 лет включительно. 
По классификации ВОЗ, представителей мо-
лодого возраста (18–44 года) оказалось 76 че-

ловек (71 %), среднего возраста (45–59 лет) – 
31 человек (29 %);

– диагностированное пограничное нер-
вно- психическое расстройство;

– добровольное согласие на проведении 
психотерапии и психологического об сле до-
вания;

– отсутствие фармакотерапии.
Критериями исключения были: алкоголь-

ные эксцессы, необходимость фармакотера-
пии, отказ пациента, наличие соматических 
заболеваний, способных влиять на гемоди-
намические показатели, инфекционные за-
болевания, обострение хронических забо-
леваний, утяжеление психопатологической 
симптоматики, рефрактерность гемодинами-
ческих показателей к ментализации стрессо-
вых событий.

У всех пациентов измеряли в состоянии 
относительного покоя ЧСС, систолическое 
и диастолическое АД и проводили тестиро-
вание в соответствии с дизайном обследо-
вания.

Из 107 пациентов у  104 человек было 
установлено заметное, более 5 % от исходных 
величин (брали 3 % – аппаратную погреш-
ность измерения – и еще 2 % добавляли, имея 
в виду возможность искажения показателей 
за счет влияния волн Людвига, Траубе – Ге-
ринга и волн Майера [14]), изменение АД и/
или ЧСС при вспоминании событий, акти-
вирующих самый выраженный психопато-
логический симптом (чаще всего тревога). 3 
пациентов без гемодинамического отклика 
на вспоминание таких событий исключили 
из исследования как рефрактерных к мента-
лизации стрессовых событий. Из оставших-
ся 104 пациентов, гемодинамически «откли-
кающихся» на стрессовую ментализацию, 
у 87 было отмечено, что новая, сформулиро-
ванная в ходе психотерапии, оценка активи-
рующего события предотвращала изменения 
показателей АД и ЧСС. Эти пациенты были 
включены в 1-ю (основную) группу с гемоди-
намическим подтверждением психотерапии.

У 17 из 104 человек, включенных в об-
следование, проговаривание новой оценки 
события не позволяло предотвратить суще-
ственные колебания АД или ЧСС. Такие па-
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циенты составили 2-ю (контрольную) груп-
пу без гемодинамического подтверждения 
психотерапии.

Дизайн исследования. После квалифи-
кации клинического состояния пациентов 
и принятия решения о возможности их уча-
стия в исследовании согласно критериям 
включения, проводили тестирование с по-
мощью психологических методик:

• визуально- аналоговой шкалы (ВАШ) 
для оценки выраженности симптомов в ди-
апазоне от 0 баллов – симптом отсутствует, 
до 10 баллов – симптом выражен максималь-
но и присутствует постоянно. Применение 
ВАШ в клинической практике имеет уже до-
вольно продолжительную историю [16], име-
ются известные теоретические предпосылки 
к использованию этого метода, сформули-
рованные в виде закона Вебера – Фехнера 
[19, 23, 24];

• шкалы Глобального клинического впе-
чатления (Clinical global impression scale, 
CGI), позволяющей врачу оценить состоя-
ние пациента по трем параметрам: тяжесть 
заболевания (CGI-S), глобальное улучшение 
от проведенного лечения (CGI–I) и индекс 
эффективности (CGI-E), который отражает 
эффект лечения и побочные эффекты ле-
чения. Хотя в отношении валидности этой 
шкалы ведутся споры, есть достаточно убе-
дительные свидетельства корректности ее 
применения для оценки состояния пациен-
тов с паническим расстройством, депресси-
ей и тревожностью [21], а также сопоста-
вимости ее результатов с такими шкалами, 
как шкала оценки депрессии Монтгомери – 
Асберга (MADRS) и шкала Гамильтона для 
оценки депрессии (HAM-D) [20]. Пациенты 
оценивали состояние указанных параметров 
по 7-балльной шкале: 1 – минимальное про-
явление, 7 – значительное изменение;

• шкалы уровня невротизации (УН) по-
зволяет оценивать выраженность невроти-
зации пациентов и состоит из 45 вопросов. 
Оценка уровня невротизации осуществляет-
ся в зависимости от набранных баллов и от-
личается у мужчин и женщин почти вдвое 
для высокого и очень высокого уровней. Для 
удобства расчетов присвоили качественные 

оценки каждой из категорий шкалы, исполь-
зуя условные единицы: очень высокий уро-
вень – 5, высокий уровень – 4, повышенный 
уровень – 3, неопределенный уровень – 2, 
пониженный уровень – 1, низкий уровень 
и очень низкий уровень – 0. Таким образом, 
появлялась возможность обеспечить сопо-
ставимость результатов тестирования у муж-
чин и женщин. С учетом, что шкала довольно 
грубо оценивает уровни невротизации, при-
менение такого подхода видится довольно 
оправданным и, вероятно, даже нивелиру-
ющим погрешности балльной оценки [7, 9].

Перед началом исследования пациентам 
в состоянии относительного покоя измеряли 
систолическое и диастолическое АД и ЧСС. 
Эти данные («Фон-1») использовались для 
предварительной оценки состояния пациен-
тов и контроля соответствия этих показате-
лей возрастной физиологической норме.

Далее определяли выраженность бес-
покоящих симптомов психического рас-
стройства по ВАШ. Пациентам предлагали 
выбрать наиболее беспокоящий симптом – 
«симптом- мишень» – и определять автома-
тические мысли с глубинными убеждениями, 
лежащими в его основе, в соответствии со 
стандартными методами, принятыми в ког-
нитивной психотерапии. На основе полу-
ченного материала проводили коррекцию 
глубинных убеждений и вместе с пациен-
тами разрабатывали новые формулировки 
оценки событий, провоцировавших уси-
ление или появление «симптома- мишени». 
После этого пациенты должны были вспом-
нить какое-либо из событий, активирую-
щее «симптом- мишень», и вновь измеряли 
систолическое и диастолическое АД и ЧСС – 
показатели «Стресс-тест-1». По окончании 
измерения показателей пациентам предлага-
ли переключить внимание на другие, менее 
беспокоящие их обстоятельства и спустя 2–3 
мин вновь измеряли АД и ЧСС – «Фон-2». 
Затем пациенты должны были вновь вспом-
нить активирующее событие, но на этот 
раз сразу же проговаривать, используя 
«внутреннюю речь», новую формулировку 
оценки этого события, тут же измеряли АД 
и ЧСС – показатели «Стресс-тест-2».
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Пациентов, у которых фоновые показа-
тели АД и ЧСС не соответствовали физио-
логической норме («Фон-1»), и пациентов, 
у которых показатели в тесте «Фон-2» не воз-
вращались в пределы диапазона возрастной 
нормы, исключали из исследования.

Как уже было указано ранее, распределе-
ние в 1-ю и 2-ю группу осуществляли в за-
висимости от показателей «Стресс-тест-2». 
Пациентов, проговаривавших новую оцен-
ку активирующего события, но при этом 
имевших отклонение показателей АД и ЧСС 
более 5 % (аппаратная погрешность изме-
рения + волны первого, второго порядков 
и волны Майера), включали во 2-ю группу. 
Пациенты, проговаривавшие новую оценку 
события и не вызвавшие этим отклонение 
показателей АД и ЧСС по сравнению с фо-
новыми показателями в состоянии относи-
тельного покоя, составили 1-ю группу ис-
следования.

Пациентам обеих групп в течение одной 
недели предлагали выполнять самостоя-
тельные задания в повседневной практике 
(домашние задания) – дважды в  день, по 
3–5 мин, – представляя события, вызываю-
щие усиление «симптома- мишени», и про-
говаривая новую оценку этих событий 
(которая была сформулирована во время 
психотерапии и влияние которой на гемо-
динамику тестировалось); никаких других 
терапевтических вмешательств пациентам не 
предлагали, если это было безопасно.

Через 5 дней всех пациентов повторно 
тес тировали по шкалам CGI, УН и оцени-
вали выраженность «симптома- мишени» на 
момент осмотра при помощи ВАШ. Процент 
выполненных домашних заданий рассчиты-
вали на основе ежедневных отчетов паци-
ентов: пациенты после выполнения задания 
каждый раз отправляли фото, аудио- или 
видеосообщения, подтверждающие факт 
выполнения задания.

Статистическую обработку данных осу-
ществляли методами описательной и непара-
метрической статистики с использованием 
программы StatPlus. В тексте указаны сред-
ние арифметические величины и среднее 
квадратическое отклонение (M ± SD).

Результаты и их анализ
До психотерапии у пациентов 1-й и 2-й 

группы были оценены выраженность основ-
ного симптома- мишени по ВАШ, тяжесть за-
болевания по шкале CGI-S шкалы Глобаль-
ного клинического впечатления и уровень 
невротизации (УН) по шкале оценки уров-
ня невротизации. Средние величины шкал 
представлены в таблице. Уровень невроти-
зации оценивали также качественными по-
казателями, перед проведением психотера-
пии он соответствовал в группах высокому 
уровню.

Как видно из представленных данных 
(см. таблицу), по критерию Манна – Уитни 
выборки до проведения психотерапии не 
имели статистически достоверных различий 
в показателях. В то же время нельзя прене-
бречь показателями критерия Колмогоро-
ва – Смирнова, свидетельствующего, что по 
шкале CGI-S и УН распределение показате-
лей различалось еще до начала исследования, 
и, таким образом, данные в выборках не под-
чинены одному и тому же закону распреде-
ления. Скорее всего, это может быть из-за 
небольшой численности 2-й группы, но не 
исключены и другие объяснения.

После того, как пациентам был проведен 
сеанс психотерапии, им предлагалось зада-
ние для самостоятельной работы, направ-
ленное на закрепление новой формулиров-
ки в течение пяти дней. По истечении этого 
срока вновь проводилась оценка состояния 
психического здоровья участников исследо-
вания и изучались видеоотчеты о выполне-
нии задания. В 1-й и 2-й группе пациентами 
в среднем было выполнено (6,7 ± 0,8) домаш-
них заданий из рекомендованных 10.

При сравнении показателей психического 
состояния пациентов 1-й группы до и после 
психотерапии с описанными выше домаш-
ними заданиями отмечалось статистически 
достоверное снижение субъективной вы-
раженности основного симптома по ВАШ, 
тяжести заболевания по CGI-S и уровня не-
вротизации по методике УН (см. таблицу), 
в то время как во 2-й группе показатели пси-
хического состояния по тестам улучшились, 
но по сравнению с фоновыми данными ста-
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тистически достоверных различий выявлено 
не было (см. таблицу).

Уместно указать, что в 1-й группе паци-
ентов по шкале CGI–I методики Глобаль-
ного клинического впечатления улучшение 
составило (2,2 ± 0,8) балла, что может быть 
интерпретировано как довольно сильное 
улучшение.

Выводы
1. Использование гемодинамических ха-

рактеристик, таких как показатели систоли-
ческого артериального давления и частоты 
пульса, для контроля эффективности пси-
хотерапевтических влияний представляется 
довольно информативным способом теку-
щей оценки качества психотерапевтического 
лечения.

2. Если гемодинамические показатели 
в покое и при моделировании события, вы-
зывающего стресс, с новой его ментальной 
оценкой (когницией), идентичны, а при мо-
делировании воздействия стрессового со-
бытия фиксируется заметное отклонение 
артериального давления и/или частоты пуль-
са, то эффективность психотерапии может 

рассматриваться как приемлемая. Иными 
словами, новая когниция выполняет протек-
торные функции и не приводит к гемодина-
мическим сдвигам, характерным для стресса.

3. Применение методов когнитивной те-
рапии с целью формирования новой, более 
адаптивной оценки событий, являющихся 
триггерами дискомфортных психических 
переживаний у пациентов с тревожными 
расстройствами, позволяет обеспечить конт-
роль качества этих новых оценок событий. 
Так, если наблюдается выраженный (откло-
нение более 5 % от исходных параметров) ге-
модинамический ответ при использовании 
применявшейся до терапии старой когниции 
и при представлении новой, сформирован-
ной в ходе терапии, то эффективность те-
рапевтического вмешательства может быть 
поставлена под сомнение.

Представляется перспективным разви-
тие автоматизированных способов, напри-
мер гаджет- контроля, для эффективности 
психотерапии и более широкой интеграции 
этого подхода в практическую работу как 
перспективной технологии mHealth, спосо-
ба объективации психотерапии и контроля 
ее эффективности.

Показатели психического состояния пациентов в группах до и после  
самостоятельных занятий психотерапией, (M ± SD) баллов

Группа
Субъективная 

выраженность основного 
симптома по ВАШ

Тяжесть 
заболевания 

по CGI-S

Уровень 
невротизации 

по методике УН
До сеанса психотерапии

1-я – с гемодинамическим 
подтверждением психотерапии (1)

5,9 ± 1,3 4,2 ± 0,8 3,9 ± 0,8

2-я – без гемодинамического 
подтверждения психотерапии (2)

5,9 ± 1,4 4,2 ± 1,0 3,8 ± 0,6

Через 5 дней самостоятельных занятий
1-я – с гемодинамическим 
подтверждением психотерапии (3)

4,1 ± 1,1 3,1 ± 0,8 2,6 ± 0,6

2-я – без гемодинамического 
подтверждения психотерапии (4)

5,5 ± 1,2 4,1 ± 0,7 3,8 ± 0,4

Различия в группах по критерию:
Манна – Уитни
Колмогорова – Смирнова
Знаков Z

Уилкоксона Z

1–2   p = 0,88;
1–2   p = 0,70
1–3   p < 0,001
2–4   p = 0,28
1–3   p < 0,001
2–4   p = 0,12

1–2   p = 0,75
1–2   p = 0,02
1–3   p < 0,001
2–4   p = 0,45
1–3   p < 0,001
2–4   p = 0,30

1–2   p = 0,70
1–2   p = 0,008

2–4   p = 0,6

1–3   p < 0,001
2–4   p = 0,7
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Abstract
Intention – To evaluate the possibility of objectifying the effectiveness of reassessment of events 

(cognitions) that cause anxiety by monitoring blood pressure (BP) and heart rate (HR).
Methodology. We examined 107 patients with an established diagnosis: “Anxiety disorder” 

(F41 according to ICD-10). There were 38 men (35.5%) and 69 women (64.5%). Before the start of 
the study, blood pressure and heart rate were measured in patients. The comparison groups included 
only those patients in whom the presentation of activating events that caused the most pronounced 
symptom (more often it was anxiety) resulted in deviations of physiological parameters by more than 
5% from baseline. As a result, 104 out of 107 persons were selected. Further, a psychotherapeutic 
intervention was carried out to change assessment (cognition) of activating events and check 
how the new assessment was able to prevent BP and HR deviations when activating events were 
presented. It was found that new assessments prevented and did not prevent BP and HR deviations 
in 87 persons (Group 1) and 17 persons (Group 2, controls), respectively. After that, patients were 
asked to independently apply these skills in everyday life and carry out training in reassessment of 
activating events for 5 days. Mental status was recorded before and after independent work using 
the Visual Analogue Scale (VAS) to assess severity of the most disturbing symptom, the Clinical 
Global Impression Scale (CGI-S) , and the Neuroticism Scale (NS).

Results and Discussion. When comparing the mental state of Group 1 patients before and after 
psychotherapeutic intervention, there was a statistically significant decrease in the subjective 
severity of the main symptom according to VAS, disease severity according to CGI-S and the level 
of neuroticism according to NS, while in Group 2 indicators improved, but without statistically 
significant difference compared to baseline. Group 1 patients showed an improvement of (2.2 ± 0.8) 
according to CGI-I scale of CGI-S, i.e. quite a strong improvement.

Conclusion. The results indicate the possibility of using physiological indicators to assess the 
psychotherapy impact and can be used to predict its effectiveness. It seems promising to develop 
automated methods, such as gadget-control by physiological indicators, to assess the effectiveness 
of psychotherapy.

Keywords: cognitive psychotherapy, psychological correction, anxiety, pulse rate, blood pressure, 
cognitive psychotherapy, effectiveness of psychotherapy.
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МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  
И ПЕРСПЕКТИВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ПАЦИЕНТОВ  
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
Национальный медицинский исследовательский центр им. В.А. Алмазова 

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

Актуальность. Психологические аспекты ишемической болезни сердца (ИБС) активно из-
учаются в психологии. Тем не менее можно отметить неоднозначность имеющихся сведений. 
С практической точки зрения важны исследования, позволяющие не только выявить мишени 
психокоррекции, но и  сформировать содержательные рекомендации по психологическому 
ведению пациентов, определить наиболее эффективные психокоррекционные методы. Оп-
тимизация проведения таких исследований требует решения ряда вопросов. В частности, не-
обходимо: 1) четкое выделение перспективных направлений в соответствии с актуальными 
исследовательскими целями; 2) идентификация имеющихся проблем исследований психоло-
гических особенностей пациентов с учетом организации и методологической основы.

Цель –  определить перспективные направления изучения психологических характери-
стик пациентов с ИБС, учитывая методологические и организационные аспекты психологи-
ческих исследований, проводимых с пациентами кардиологического профиля.

Результаты и их анализ. Представлена информация о методологических принципах пси-
хологического исследования и методиках. При рассмотрении перспективных направлений 
исследований отмечено: несмотря на активное изучение тревоги/депрессии у больных ИБС, 
актуальность таких исследований сохраняется, с  учетом проблемы негативного влияния 
указанных состояний на прогноз, качество жизни, приверженность лечению. Актуальным 
является изучение когнитивных нарушений, учитывая распространенность нейрокогни-
тивного дефицита у лиц, перенесших коронарное шунтирование. Перспективным является 
изучение адаптации и личностных особенностей пациентов. Данные о личностных особен-
ностях больных ИБС неоднозначны. При анализе проблем психологических исследований, 
проводимых с пациентами кардиологического профиля, следует учитывать такой организа-
ционный аспект, как краткие сроки стационарного лечения. Организация психодиагностики 
и психокоррекции в стационаре должна быть оптимизирована. Учет личностного фактора 
может быть обеспечен, например, посредством емкого, структурированного интервью или 
не очень объемных методик. При обследовании пациентов важно ориентироваться на мо-
делирование целостной структурно- функциональной организации психического статуса. 
Результаты психодиагностики важны для построения психокоррекционной работы. Од-
ной из важнейших характеристик клинико- психологического вмешательства является ис-
следование его эффективности. Многие научные работы посвящены либо эмоциональным 
состояниям больных ИБС в контексте психофармакотерапии, либо исследованию психоло-
гических характеристик для выделения психокоррекционных мишеней. Особенно важным 
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Введение
В  современной медицине отмечается 

значительная популярность и  распростра-
ненность психологических исследований. 
Роль психологических факторов в этиопато-
генезе различных заболеваний, в частности 
ишемической болезни сердца (ИБС), явля-
ется признанной, а получение новых психо-
логических данных представляется ценным 
для совершенствования психореабилита-
ционных мероприятий. При этом в научной 
литературе отмечается важность проблемы 
достоверности результатов психологиче-
ских исследований [59]. Также отмечается 
проблема противоречивости данных, полу-
чаемых в  разных исследованиях. Качество 
является важной характеристикой психо-
логической исследовательской работы [61]. 
Безусловно, любая выполняемая научная 
работа должна соответствовать строгим 
требованиям, иметь продуманную мето-
дологическую основу, учитывая необходи-
мость получения качественной, достовер-
ной и  практически значимой информации.

Психологические аспекты ишемической 
болезни сердца активно изучаются в клини-
ческой психологии. Тем не менее следует от-
метить неоднозначность имеющихся психо-
логических сведений. С практической точки 
зрения важны исследования, позволяющие 

не только выявлять мишени психокоррек-
ции, но и  формировать содержательные 
психологические рекомендации по психо-
логическому ведению пациентов, опреде-
лять наиболее эффективные психокоррек-
ционные методы и подходы. Оптимизация 
процесса проведения таких исследований 
требует решения ряда вопросов. В  частно-
сти, необходимо: 1)  четкое выделение пер-
спективных направлений в  соответствии 
с актуальными исследовательскими целями; 
2)  идентификация имеющихся проблем ис-
следований психологических особенностей 
пациентов с учетом организации и методо-
логической основы.

Цель –  на основе анализа научной лите-
ратуры определить перспективные направ-
ления изучения психологических характе-
ристик пациентов с ишемической болезнью 
сердца, учитывая методологические и  ор-
ганизационные аспекты психологических 
исследований, проводимых с  пациентами 
кардиологического профиля.

Методологические принципы 
психологической науки

Обращаясь к методологическим принци-
пам психологии, необходимо вначале рас-
смотреть такое понятие, как «методология».

и перспективным является психологическое исследование эффективности конкретных пси-
хокоррекционных методов, применяемых с больными ИБС. Психологическое обследование 
пациентов с ИБС зачастую проводится в стационаре. Но ценным является получение дан-
ных и после выписки. Важно научно обоснованное решение проблемы оптимальной орга-
низации таких исследований (во время визитов пациента к врачу в поликлинике, или к пси-
хологу; или дистанционно).

Заключение. Актуальные и перспективные направления исследований психологических 
характеристик пациентов с ИБС: исследование тревоги/депрессии, когнитивных функций, 
адаптации к  болезни, личностных особенностей; также перспективное направление –  ис-
следование эффективности методов психологического вмешательства. В стационаре важно 
оптимизировать процесс психодиагностики с учетом сроков лечения. Вероятным решением 
может являться: а) сокращение психодиагностики в пользу психокоррекции; б) использова-
ние компактных методик в целях выявления показателей, важных для психокоррекции. При 
необходимости определение личностных особенностей в  условиях ограниченного време-
ни возможно с помощью структурированного интервью и не очень объемных опросников. 
Важно учитывать значимость психологического обследования пациентов и после выписки. 
Необходимо научно обоснованное решение: проводить обследование в ходе амбулаторного 
приема кардиолога, психолога или дистанционно, с помощью цифровых технологий.

Ключевые слова: клиническая психология, психологическая диагностика, психологиче-
ская реабилитация, ишемическая болезнь сердца, кардиореабилитация, психокардиология.
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В  современном справочнике научных 
терминов и  обозначений представлено 
определение: «Методология – учение о  ме-
тодах, способах и стратегиях исследования 
предметной области. Методология науки – 
часть науковедения, исследующая структу-
ру научного знания, средства и  методы на-
учного познания, способы обоснования 
и  развития знания. Методология научного 
познания – учение о  принципах, формах 
и  способах науч но- ис следовательской дея-
тельности» [22].

Методология психологии может опре-
деляться как: 1)  наука об общих методах 
и частных методиках, которые используют-
ся в  научных исследованиях, проводимых 
в  психологических науках с  целью иссле-
дования психических явлений; 2) как наука 
о методах и методиках, применяемых в рам-
ках практической психологии [24].

Рассматривая методологию психологи-
ческой науки, важно отметить классические 
методологические принципы отечествен-
ной психологии, такие как принцип един-
ства сознания и  деятельности, детерминиз-
ма, развития, соотношения биологического 
и социального, личностного опосредования 
и социальной обусловленности психики, де-
ятельностного, субъектно- деятельностного 
и  онтологического подходов, принципы 
комплексного и  системного исследования 
психического [2].

Методы изучения  
психологических особенностей 

пациентов с ИБС
Важно отметить, что методам придается 

решающее значение в  отношении качества 
психологических исследований [63].

Метод –  это способ достижения какой- 
либо цели, решения конкретной задачи; со-
вокупность правил и приемов практическо-
го или теоретического освоения (познания) 
действительности [13].

В системе методов, применяемых в пси-
хологических исследованиях, проводимых 
с больными ИБС, можно выделить: клинико- 
психологический и  экспери ментально- пси- 

 хо логический с использованием различных 
методик, включая тесты- опросники, а  так-
же когнитивные пробы.

Как отмечают Т. Г. Михайличенко, 
О.Ю. Щел кова [23], для клинического пси-
холога является очевидным то, что инстру-
ментальному исследованию должно предше-
ствовать клинико- психологическое исследо-
вание, в  процессе которого осуществляется 
изучение медицинской документации, беседа 
психолога с лечащим врачом, основательная, 
индивидуализированная беседа с  обследуе-
мым, результаты которой отмечаются в пун-
ктах структурированного интервью. Следует 
подчеркнуть, что клинико- психологический 
метод, предполагающий применение специ-
ально разработанного структурированного 
интервью, направленного на изучение как 
психологических характеристик обследуе-
мых, так и особенностей заболевания, актив-
но используется в  работе психолога с  боль-
ными ИБС в  психологических исследовани-
ях [11, 15, 39].

Отмечается, что при изучении психоло-
гических особенностей больных ИБС реко-
мендуется использовать анкеты самоотчета 
вместе с методом структурированного диа-
гностического интервью [56].

В  научной литературе имеется достаточ-
но информации, свидетельствующей о  це-
лесообразности применения различных 
опросников в  психодиагностическом обсле-
довании пациентов с  ИБС. Так, например, 
имеются сведения, что среди опросников 
самоотчета для выявления депрессии доста-
точной чувствительностью и  специфично-
стью для пациентов с ИБС обладает «Опро-
сник здоровья пациента» (The Patient Health 
Questionnaire, PHQ-9) [55]. В отечественной 
исследовательской практике также хорошо 
зарекомендовали себя такие психометриче-
ские методы исследования депрессии, как 
«Госпитальная шкала тревоги и  депрессии» 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS), 
«Шкала депрессии Бека» (The Beck Depression 
Inventory, BDI) и  «Шкала депрессии центра 
эпидемиологических исследований» (Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale, 
CES-D) [26]. Зарубежные авторы указывают, 
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что методики HADS и  BDI имеют приемле-
мые психометрические свой ства для оценки 
выраженности симптомов депрессии у паци-
ентов с разными стадиями ИБС [45].

Кроме того, в  зарубежных исследова-
ниях отмечается ценность методики ком-
плексного структурированного интер-
вью –  «Краткого международного нейро-
психиатрического опросника» (Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview, MINI) 
и шкалы тревоги Спилбергера [45].

В отечественных работах отмечается це-
лесообразность использования при обсле-
довании больных сердечно- сосудистыми 
заболеваниями (включая ИБС) таких ме-
тодик, как «Интегративный тест тревожно-
сти (ИТТ)» А. П. Бизюка, Л. И. Вассермана 
и  Б. В. Иовлева [10, 33], «Опросник выра-
женности психопатологической симптома-
тики» (The Symptom Checklist-90-Revised, 
SCL-90-R) [21, 28], «Большая пятерка» (The 
Big Five Personality Test) [38].

Рассматривая методы психодиагности-
ки когнитивной сферы, следует отметить, 
что в  качестве комплексного и  относитель-
но компактного метода оценки выражен-
ности нарушения когнитивных функций 
у пациентов с ИБС исследователи часто ис-
пользуют методику «Краткая шкала оценки 
психического статуса» (Mini- Mental State 
Examination, MMSE) [42]. Однако в  совре-
менной научной литературе есть данные 
о том, что эта методика не обладает необхо-
димой чувствительностью для выявления 
легких и  умеренных когнитивных наруше-
ний [47]. По данным исследователей, более 
чувствительной комплексной методикой для 
выявления легких и умеренных форм когни-
тивных нарушений у больных ИБС является 
«Монреальская шкала когнитивной оценки» 
(Montreal Cognitive Assessment, МоСА) [50].

Для проведения полнообъемного психо-
диагностического обследования когнитив-
ных функций пациентов с  ИБС отечествен-
ные авторы выделяют целый ряд методик [14], 
в частности «10 слов» для исследования крат-
ковременной механической слухоречевой 
памяти; «Запоминание рассказов» для изуче-
ния логической памяти; «Простые аналогии» 

(методика, направленная на диа гностику 
вербально- логического мышления); «Мето-
дика последовательных соединений» (ТМТ-
тест) для исследования аттентивных процес-
сов и темпа сенсомоторных реакций и др.

Цели психологических 
исследований, проводимых 

с больными ИБС: перспективные 
направления исследований

В  связи с  высокой коморбидностью 
психических расстройств и  сердечно- сосу-
дистых заболеваний, предположительно 
имеющих общие биологические и  поведен-
ческие факторы, необходимо дальнейшее 
изучение механизмов, лежащих в  основе 
повышенного риска ИБС у  лиц с  психиче-
скими расстройствами. Такие исследования 
могли бы обеспечить научному сообще-
ству более глубокое понимание взаимос-
вязей ИБС и  компонентов психических 
расстройств и  помочь разработать более 
эффективные стратегии профилактики [49].

Используемые методы научного иссле-
дования должны соответствовать его целям 
и  задачам. Систематизируя исследования 
психологических особенностей пациентов 
с  ИБС, можно выделить следующие пер-
спективные направления с  учетом исследо-
вательских целей.

1. Исследования эмоциональных состо-
яний, в  частности тревоги и  депрессии. Не-
смотря на наличие значительного количества 
работ, посвященных проблеме тревоги и  де-
прессии у  пациентов с  ИБС, такие исследо-
вания являются важными в  практическом 
аспекте, учитывая негативное влияние трево-
ги и депрессии на прогноз и качество жизни 
[3, 5, 41, 48, 53]. Отмечается значимость учета 
проявлений тревоги и  депрессии для реаби-
литации [6, 25]. Имеются данные и о негатив-
ном влиянии депрессии на приверженность 
пациентов к  соблюдению врачебных реко-
мендаций, а также на участие в кардиореаби-
литационных мероприятиях [52, 64].

2. Важным и  перспективным направ-
лением исследований является изучение 
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механизмов психологической адаптации 
к заболеванию у пациентов с соматической 
патологией [23]. При этом в научных рабо-
тах особенно подчеркивается целесообраз-
ность исследования копинг- поведения па-
циентов с  ИБС для задач психологической 
помощи, психокоррекционной и  реабили-
тационной работы [19, 32, 37].

3. Следует отметить и  сохраняющуюся 
актуальность исследований когнитивных 
нарушений. Во многих работах отмечается 
связь ИБС и когнитивных нарушений [46; 60]. 
В частности, отмечается высокая распростра-
ненность нейрокогнитивного дефицита у лиц 
с  ИБС, перенесших коронарное шунтирова-
ние [16]. Когнитивные нарушения у больных 
ИБС могут отмечаться не только в раннем, но 
и в отдаленном послеоперационном периоде 
[36, 51]. Кроме того, когнитивные нарушения 
ассоциированы с  ухудшением качества жиз-
ни, и появляется все больше данных о необ-
ходимости нейрокогнитивной реабилитации 
для больных ИБС, перенесших оперативное 
вмешательство [40].

4. Исследование личностных особенно-
стей. Сложность и  уникальность личности 
определяется особенностями воспитания, 
социальными, культурными особенностя-
ми, которые накладывают свой отпечаток 
на поведение человека и  проявление им 
различных эмоций [4]. Безусловно, исследо-
вание каких-либо психологических прояв-
лений должно осуществляться в  контексте 
личности. Однако имеющиеся в  научной 
литературе данные о  личностных особен-
ностях больных ИБС и  их роли в  этиопа-
тогенезе болезни различны и нередко даже 
противоречивы! Так, например, в  научной 
литературе можно обнаружить «сомнения», 
касающиеся роли поведенческого типа «А» 
в  отношении ИБС [62]; можно отметить 
и  неоднозначность данных о  личност-
ном типе «Д» [44; 54]. Кроме того, в работе 
А. Н. Сумина и  А. В. Щегловой утверждает-
ся, что в  настоящее время отсутствуют эф-
фективные психологические вмешательства 
для личностного типа «Д»; также авторы 
указывают на продолжающиеся исследова-
ния в данной области [35]. Соответственно, 

можно сделать заключение о  важности 
и  перспективности исследований личност-
ных особенностей пациентов с ИБС.

Проблемы исследования 
психологических особенностей 

пациентов с ИБС
Результаты метаанализов выявляют, что 

даже среди исследований, в  которых ис-
пользуется одна и та же методика для оцен-
ки психоэмоционального состояния (на-
пример, депрессии), обнаруживаются зна-
чимые методологические различия [56].

При анализе проблемных вопросов ис-
следований психологических аспектов ИБС 
можно отметить проблему изучения лич-
ностных характеристик. Так, в работе Е. А. Ду-
бининой [12] приведены данные научной 
литературы о  неоднозначности результатов 
изучения личностных характеристик у паци-
ентов с ИБС. Также автор отмечает и проти-
воречивость данных о значении личностной 
реакции на заболевание при ИБС.

Тем не менее, принимая во внимание 
принцип личностного опосредования, из-
учение каких-либо психологических ха-
рактеристик пациентов должно осущест-
вляться с учетом личностных особенностей, 
в  контексте личности. Это имеет важное 
значение и для практической работы. Выяв-
ление личностных особенностей пациента 
целесообразно для реализации индивиду-
ального подхода в  процессе психокоррек-
ции и  в  ходе кардиологического лечения 
(для взаимодействия врача и  пациента). 
Кроме того, определяя роль личностных 
характеристик в  этиопатогенезе болезни, 
специалист может рекомендовать пациенту 
психотерапию амбулаторно, после выписки 
из стационара. Но, как показано в одной из 
наших работ [7], в  современных условиях 
кратких сроков стационарного кардиологи-
ческого лечения организация психодиагно-
стики и  психокоррекции должна быть оп-
тимизирована. Не всегда целесообразно ис-
пользование объемных личностных опро-
сников (учитывая тяжесть соматического 
состояния и ограниченность времени). Как 
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вариант, учет личностного фактора может 
быть обеспечен посредством продуманно-
го, емкого, структурированного интервью 
или не очень объемных методик; например 
личностного теста- опросника «Большая пя-
терка» [38].

Выявление личностных характеристик, 
безусловно, имеет значение, однако для 
применения эффективных, краткосрочных 
психокоррекционных методов особенно 
важен акцент на определении конкретных 
эмоциональных реакций и  состояний, их 
структуры. Рассматривая особенности ра-
боты психолога в  клинике внутренних бо-
лезней, С. Л. Соловьева [30] указывает на 
важность выделения в  рамках психодиа-
гностики общих неспецифических особен-
ностей психологического реагирования на 
заболевание (например, тревога) и частных, 
характеризующих пациентов определенной 
нозологической группы (например, специ-
фика взаимосвязи тревоги с  другими ком-
понентами психического статуса). Психо-
логическое исследование пациентов сома-
тической клиники должно быть направлено 
на моделирование целостной структурно- 
функциональной организации психическо-
го статуса. Также, автор подчеркивает зна-
чение учета ситуативного фактора для пси-
хотерапевтической работы [31].

При рассмотрении проблемы психоло-
гических исследований в  кардиологии ва-
жен вопрос, касающийся изучения эффек-
тивности конкретных психологических ме-
тодов. В научной литературе можно обнару-
жить много работ, посвященных тревоге и/
или депрессии у больных ИБС в контексте 
психофармакотерапии [27, 29, 34]. А  с  дру-
гой стороны, можно отметить исследования 
различных психологических характеристик, 
по результатам которых приводятся мише-
ни для психокоррекции [8, 17, 20].

Тем не менее для формирования содер-
жательных рекомендаций по психологи-
ческому сопровождению пациентов с  ИБС 
необходимы комплексные исследования 
эффективности психологических вмеша-
тельств у  пациентов кардиологической 
клиники. Однако таких работ немного. 

Например, можно отметить публикацию 
В. К. Абдуллаевой и  Б. Б. Сафарбаева [1], 
посвященную эффективности инноваци-
онных методов психотерапии у  пациентов 
кардиологического профиля.

Считается, что наиболее эффективными 
в  рамках краткосрочной психокоррекцион-
ной работы с  кардиологическими пациен-
тами являются когнитивно- поведенческие 
методы [57, 58].

Тем не менее, учитывая то, что не все во-
просы, связанные с  психотерапевтическим 
вмешательством, применяемым в  работе 
с  больными ИБС, являются окончательно 
решенными, необходимы дальнейшие объ-
емные исследования для точной оценки 
конкретных эффектов данного типа вмеша-
тельства [43].

Следует подчеркнуть, что исследова ние 
эффективности является одной из важ-
нейших характеристик клинико- психо-
логического вмешательства [18]. Тем не ме-
нее проведение таких исследований на базе 
кардиологических стационаров может быть 
затруднено в  связи с  некоторыми органи-
зационными сложностями [7], в  частности 
в  связи с  непродолжительностью госпи-
тализации в  условиях современного кар-
диологического лечения. Соответственно, 
необходимым является решение вопроса 
о  выборе: а)  оптимальных краткосрочных 
методов психокоррекции и  б)  компактных, 
не требующих значительных затрат времени 
психодиагностических методик для выявле-
ния динамики психологических показателей 
в процессе психокоррекционной работы.

Следующая проблема, которую можно 
отметить, – это выбор этапа лечения для осу-
ществления психологического исследования. 
В  научной литературе имеются сведения 
о  том, что исследования психологических 
характеристик больных ИБС нередко огра-
ничиваются проведением диагностических 
процедур в  период госпитализации, в  те-
чение непродолжительного времени после 
коронарных событий или острого коронар-
ного синдрома [56], что в  большей степени 
может быть направлено на научное знание 
о реакции пациента в условиях угрожающего 
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события, нежели на выявление присущих 
ему психологических черт и состояний. Для 
расширения сведений: а)  об особенностях 
устойчивых характеристик и  б)  о психоло-
гических изменениях в  процессе реабили-
тации – важным является получение пси-
ходиагностических данных после выписки 
из стационара. Возможным решением этой 
задачи может являться проведение психоди-
агностических обследований пациентов на 
последующем амбулаторном этапе наблюде-
ния, например во время визитов к врачу или 
даже дистанционно, учитывая современное 
развитие технологий дистанционной ком-
пьютерной психодиагностики [9]. Но, безус-
ловно, выбор формы проведения обследова-
ния должен быть научно обоснован.

Заключение
В  рамках актуальных и  перспективных 

направлений исследования психологиче-
ских характеристик пациентов с  ишеми-
ческой болезнью сердца можно выделить: 
исследование эмоциональных состояний 
(учитывая негативное влияние тревоги 
и депрессии на прогноз и качество жизни), 
когнитивных функций (в частности, учиты-
вая проблему послеоперационных когни-
тивных нарушений), адаптации к  болезни 
(включая копинг- поведение), личностных 
особенностей (принимая во внимание про-
блему неоднозначности сведений).

Перспективным и  практически значи-
мым направлением является исследование 
эффективности различных методов пси-
хологического вмешательства у  кардиоло-
гических пациентов. Рассматривая орга-
низационные особенности исследования 
психологических характеристик пациентов 

с  ишемической болезнью сердца, следует 
особенно отметить, что в  рамках госпита-
лизации важно оптимизировать процесс 
психодиагностики с  учетом организацион-
ных аспектов стационарного лечения. Так, 
учитывая краткие сроки госпитализации, 
вероятно, целесообразно сокращение пси-
ходиагностических мероприятий в  пользу 
психокоррекционной работы; также целесо-
образно применение компактных психоди-
агностических методик в  целях выявления 
характеристик психического статуса, важ-
ных для краткосрочной психокоррекции. 
При необходимости выявление личностных 
особенностей в  условиях ограниченного 
времени может осуществляться с помощью 
структурированного интервью и, возможно, 
не очень объемных личностных опросников 
(или сокращенных версий методик).

При планировании психологического 
исследования на базе кардиологического 
отделения важно учитывать не только це-
лесообразность психодиагностических ме-
роприятий в  рамках госпитализации, но 
и  значимость психологического обследова-
ния пациентов на последующем этапе, после 
выписки из стационара. Многие психологи-
ческие исследования выполняются имен-
но в  период госпитализации. Тем не менее 
для изучения динамики психологических 
характеристик пациентов после выписки 
необходимо последующее планирование 
психодиагностических мероприятий. Одна 
из практически важных задач – определе-
ние того, как оптимизировать эти меропри-
ятия: осуществлять психодиагностическое 
обследование пациентов в  процессе амбу-
латорного приема специалиста (кардиолога, 
психолога) или дистанционно, с  использо-
ванием современных цифровых технологий.
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Abstract
Relevance. Psychological aspects of coronary heart disease (CHD) are the subject of increased 

research interest. However, available scientific data are ambiguous. From a practical point of view, 
especially important are studies not only identifing targets of psychological intervention but also 
creating meaningful recommendations for the therapeutic work with patients and determining the 
most effective methods of intervention. To optimize psychological studies, several aspects should 
be considered: 1) promising areas in accordance with the current objectives of studies; 2) the 
current problems of studies on the psychological characteristics of patients, taking into account the 
organization and methodological basis.

Intention of the study is to identify promising areas of research on psychological characteristics 
of patients with CHD. The analysis of scientific literature was carried out, taking into account the 
methodological and organizational aspects of psychological studies conducted with cardiological 
patients.

Results and Discussion. This article provides information on the methodological principles and 
methods of psychological research. It was noted that studies of anxiety/depression in patients with 
CHD are numerous but still remain relevant because of negative impact of these disorders on 
prognosis, quality of life, and treatment adherence. Cognitive disorders also should be studied, 
given the prevalence of neurocognitive deficit in patients after coronary bypass surgery. Adaptation 
processes and personality characteristics of patients are also promising areas of research. Data 
on the personal characteristics of patients with coronary artery disease are ambiguous. When 
analyzing the issues of psychological studies conducted with cardiological patients, one should 
take into account such an organizational aspect as short periods of inpatient treatment.  The 
organization of psychological diagnostics and intervention in a hospital should be optimized. The 
diagnostic procedure of personality traits can be carried out, for example, through a structured 
interview or brief tests. When examining patients, a psychologist needs to focus on modeling 
an integral structural and functional organization of mental status. The results of psychological 
diagnostics are important for development of psychological intervention. One of the most 
significant characteristics of clinical and psychological intervention is the study of its effectiveness. 
Many scientific studies are exploring either the emotional states of СHD patients in the context 
of psychopharmacotherapy or the psychological characteristics to identify intervention targets. 
Particularly important and promising are the psychological studies of the effectiveness of specific 
intervention methods for patients with СHD. Psychological screening of patients with CHD is 
often carried out during hospitalization. However, obtaining information about the patient’s 
condition after discharge is also significant. It is important to find a scientifically sound solution 
to the problem of the organization of such studies (screening can be carried out during outpatient 
visits to a doctor or a psychologist, or remotely).

Conclusion. Promising areas of study of the psychological characteristics of patients with 
CHD are the study of anxiety/depression, cognitive functions, the process of adaptation to the 
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disease, personality traits; also, a promising area is the study of the effectiveness of psychological 
intervention methods. In a hospital, it is important to optimize the process of psychological 
diagnostics, taking into account the short period of treatment. A likely solution may be a) 
a reduction of psychodiagnostic procedures in favor of psychological intervention; b) the use 
of compact methods to identify characteristics important for intervention. If necessary, the 
diagnostics of personal characteristics in a limited time is possible with a structured interview 
and brief questionnaires. It is crucially important to consider the significance of psychological 
screening of patients after discharge. It is necessary to find a scientifically based solution: to 
conduct a screening during an outpatient appointment with a cardiologist and a psychologist, or 
remotely, using digital technologies.

Keywords: clinical psychology, psychological diagnostics, psychological rehabilitation, coronary 
heart disease, cardiac rehabilitation, cardiac psychology.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ПРОЯВЛЕНИЯМИ 
ДЕЗАДАПТИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО 
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1 Национальный научный центр наркологии –  филиал Национального медицинского 
исследовательского центра психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского  

(Россия, Москва, Малый Могильцевский пер., д. 3); 
2 Московский государственный психолого- педагогический университет  

(Россия, Москва, ул. Сретенка, д. 29)

Введение. Последствия пренатального воздействия алкоголя на плод являются значи-
мыми проблемами общественного здравоохранения, поскольку могут являться причиной 
врожденных аномалий развития, когнитивных, поведенческих и  адаптационных наруше-
ний. Раннее выявление и профилактика дезадаптивного поведения являются необходимыми 
практическими задачами специалистов образовательных организаций, поскольку позволят 
предотвратить или скомпенсировать проявления психического и поведенческого неблагопо-
лучия у детей, подвергшихся перинатальному воздействию этанола.

Цель –  изучение взаимосвязи между различными проявлениями дезадаптивного пове-
дения у детей младшего школьного возраста, подвергшихся перинатальному воздействию 
этанола.

Методология. Было обследовано 77 детей младшего школьного возраста (57 мальчиков 
и 20 девочек) с задержкой физического развития, различными дисморфологическими нару-
шениями, структурными и функциональными нарушениями центральной нервной системы, 
возникшими в связи с пренатальным воздействием этанола. Средний возраст обследован-
ных составил (8,6 ± 1,0) года. Дети являлись воспитанниками или учащимися муниципаль-
ных казенных образовательных учреждений (школ-интернатов) для детей- сирот и  детей, 
оставшихся без попечения родителей, специальных (коррекционных) детских домов для 
детей- сирот и  детей, оставшихся без попечения родителей, центров социальной помощи 
семье и  детям, социально- реабилитационных центров для несовершеннолетних, средних 
общеобразовательных и  коррекционных школ одного из административных центров Рос-
сии. Изучение проявлений дезадаптивного поведения проводилось с использованием шка-
лы Вайнланд (Vineland Adaptive Behavior Scale, VABS), в ходе заполнения которой родители 
или официальные опекуны выступали в роли экспертов и оценивали уровень адаптивности 
поведения своих детей или воспитанников. Результаты были проверены на нормальность 
распределения признаков. В статье представлены средние арифметические показатели и их 
среднеквадратические отклонения (M ± SD), при распределении отличающегося от нормаль-
ного –  медиана (Me), верхний и нижний квартили [Q1; Q3].
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Введение
Потребление алкоголя, без учета причин 

генетического происхождения, указывается 
в числе наиболее распространенных факто-
ров, определяющих развитие психических 
и поведенческих расстройств [1, 10, 13]. При 
этом пренатальное воздействие алкоголя яв-
ляется основной предотвратимой причиной 
возникновения когнитивных и поведенче-
ских нарушений, диагностируемых в раннем 
детском возрасте и стойко сохраняющихся 
в течение жизни [9, 12].

В соответствии с Международной клас-
сификацией болезней и расстройств поведе-
ния, 10-го пересмотра (МКБ-10) [https://base.
garant.ru/4100000/], алкогольный синдром 
плода или фетальный алкогольный синдром 
(ФАС) является вариантом замедленного ро-
ста и развития, с дефектами черепа и лица, 
нарушениями психического развития, об-
наруживаемыми у некоторых детей, матери 
которых потребляли алкоголь во время бе-
ременности (Q86 по МКБ-10).

По МКБ-11 [https://icd.who.int/dev11/l-m/
en], вступившая в силу с 2022 г., акцентирует 
внимание не только на стойкой триаде при-
знаков, которая может быть идентифициро-
вана с рождения, но и на наличии когнитив-
ных и поведенческих нарушений, таких как 
умственная отсталость, снижение речевых 

и познавательных функций, трудности обу-
чения и самоконтроля, характерные для де-
тей с ФАС и сохраняющихся в более позднем 
возрасте (LD2F.00 по МКБ-11).

Отечественные и зарубежные исследо-
ватели указывают на высокую распростра-
ненность ФАС и фетального алкогольного 
спектра нарушений (ФАСН) среди особых 
подгрупп населения –  усыновленных детей 
или детей- сирот [10], что требует проведе-
ния комплексного диагностического обсле-
дования с целью грамотного построения 
профилактических мероприятий, направ-
ленных на коррекцию когнитивных, рече-
вых и поведенческих нарушений у детей, 
подвергшихся пренатальному воздействию 
этанола. При этом необходимо отметить, 
что усыновленные дети и дети-сироты тре-
буют особого внимания в  контексте по-
веденческих нарушений, поскольку могут 
иметь значительные трудности в адаптации 
к  социальной среде [2, 6], а  характерные 
признаки ФАС и ФАСН могут быть труд-
но отличимы от других нарушений разви-
тия психической деятельности. Указанные 
проблемы требуют взвешенного подхода 
к диагностическим и психокоррекционным 
мероприятиям в практической работе вра-
чей, медицинских психологов, дефектоло-
гов и социальных работников при оказании 

Результаты и их анализ. По результатам проведенного исследования было выявлено, что 
среднее значение по шкале VABS по выборке составило (14,2 ± 7,9) балла, что превышает 
средние показатели для младших школьников с нормотипичным развитием. Наиболее часто 
отмечались следующие проявления дезадаптивного поведения: низкая концентрация вни-
мания, гиперактивность, привычка грызть ногти, страхи и тревожность, негативизим и не-
послушание, подверженность вспышкам гнева, чрезмерная зависимость. Корреляционный 
анализ результатов шкалы VABS у детей, подвергавшихся пренатальному воздействию эта-
нола, показал: созависимое поведение, особенно депривация общения со значимыми людьми 
в младшем школьном возрасте, тесно связано со снижением познавательных и когнитивных 
процессов, а также со сниженным фоном настроения; единую природу расстройств, имею-
щих психологический и социальный вклад в развитие фетального алкогольного спектра на-
рушений; предикторы девиантного поведения детей, вероятностные показатели нарушенного 
социального функционирования и высокие риски аутодеструктивного поведения, признаки 
нормотипического социального поведения при наличии глубоких личностных проблем и не-
приятии собственного тела, являются мишенями психотерапии и психологической коррекции.

Заключение. Обнаруженные проявления дезадаптивного поведения у  детей младшего 
школьного возраста, подвергавшихся пренатальному воздействию этанола, в большинстве 
случаев нуждаются в коррекционном социально- психологическом сопровождении.

Ключевые слова: дезадаптивное поведение, поведенческие нарушения, пренатальное 
воздействие алкоголя, шкала Вайнланд, шкала VABS, дети, младший школьный возраст.
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медицинской, социально- психологической 
и педагогической помощи детям, подверг-
шимся пренатальному воздействию этанола.

Цель –  изучение взаимосвязей проявле-
ний дезадаптивного поведения у детей млад-
шего школьного возраста, подвергшихся пе-
ринатальному воздействию этанола.

Материал и методы
Были обследованы 77 детей младшего 

школьного возраста (57 мальчиков и 20 дево-
чек) с задержкой физического развития, рост 
и/или масса тела которых находился на уров-
не 10-го центиля или ниже, и с различными 
дисморфологическими нарушениями, струк-
турными и функциональными нарушениями 
ЦНС, возникшими в связи с пренатальным 
воздействием этанола [1, 8, 10]. Средний воз-
раст обследованных составил (8,6 ± 1,0) года 
для обоих полов, в том числе для мальчиков – 
(8,5 ± 1,1) года, для девочек – (9,0 ± 0,9) года. 
Дети являлись воспитанниками или учащи-
мися образовательных и социальных учреж-
дений одного из административных центров 
России: муниципальных казенных образова-
тельных учреждений (школ-интернатов) (n = 
4); государственных казенных образователь-
ных учреждений для детей- сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей (n = 
27); специальных (коррекционных) детских 
домов для детей- сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей, с ограниченными 
возможностями здоровья (n = 20); центров 
социальной помощи семье и детям (n = 8); 
социально- реабилитационных центров для 
несовершеннолетних (n = 3); средних обще-
образовательных (n = 12); коррекционных 
школ (n = 3).

Общая методология исследования вклю-
чала 3-этапную оценку следующих призна-
ков ФАС и ФАСН:

– отставания в  физическом развитии 
в качестве предварительного этапа диагно-
стики нарушений, связанных с  внутриу-
тробным воздействием этанола на плод [7];

– дисморфологических нарушений в ка-
честве промежуточного этапа определения 
характерного для ФАС фенотипа [9];

– структурных и функциональных нару-
шений ЦНС в качестве завершающего этапа 
диагностики, включая оценку поведенче-
ских особенностей с использованием шкалы 
Вайнланд (Vineland Adaptive Behavior Scale, 
VABS), адаптированной Л.Р. Сайфутдиновой 
[4, 5, 11]. Шкала VABS – опросник или полу-
структурированное интервью, в ходе кото-
рого родители ребенка, люди из его ближай-
шего окружения или официальные опекуны 
выступали в роли экспертов и оценивали 
уровень дезадаптивности его поведения. 
Участие в данной части обследования самого 
ребенка являлось необязательным, при этом 
полученные результаты могли стать основой 
для планирования психокоррекционных 
мероприятий и позволяли отслеживать ди-
намику их эффективности [3]. Шкала VABS 
состоит 36 утверждений, сгруппированных 
в два раздела: общий, описывающий приме-
ры дезадптивного поведения, которые с не-
высокой частотой могут встречаться у детей 
с нормальным развитием, и дополнительный, 
который включает примеры поведения, ко-
торые не отмечаются в  поведении детей 
с нормотипичным развитием [4].

Результаты были проверены на нормаль-
ность распределения признаков. В статье 
представлены средние арифметические по-
казатели и их среднеквадратические откло-
нения (M ± SD), при распределении отли-
чающегося от нормального – медиана (Me), 
верхний и нижний квартили [Q1; Q3]. Был 
проведен корреляционный анализ между 
наиболее часто встречающимися проявле-
ниями дезадаптивного поведения и други-
ми признаками нарушения адаптации. Для 
статистической обработки данных был ис-
пользован критерий Спирмена в пакете SPSS 
(распределение баллов отличалось от нор-
мального по критерию Колмогорова–Смир-
нова, p ≤ 0,01).

Результаты и их анализ
Использование шкалы VABS позволило 

провести анализ количественных показа-
телей общего и дополнительного разделов 
шкалы, а  также итогового (суммарного) 
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показателя среди обследованных детей (см. 
таблицу).

Согласно отечественной методологии 
оценки [4], было выявлено, что средние по-
казатели дезадаптивности поведения среди 
обследованных детей превышают нормо-
типичные для данной возрастной группы. 
Данные результаты касаются как итогового 
показателя шкалы VABS – средний балл по 
выборке составил (14,2 ± 7,9), при пороговом 
значении 9, так и дополнительного – (1,4 ± 
2,6), при нормальном развитии суммарное 
количество баллов по данному разделу со-
ответствует 0.

Данные результаты, несомненно, связа-
ны с особенностями выборки: за исключе-
нием учеников общеобразовательных школ, 
большую часть составили дети, оставшиеся 
без попечения родителей и воспитанники 
коррекционных учреждений. Описываемые 
условия отрицательно сказались на разви-
тии адаптационных навыков детей: многие 
оказались лишены значимых близких как 
модели поведения, либо имели негативный 
пример для подражания, либо диагностиро-
ванные нарушения адаптации были связаны 
с особенностями развития.

Наиболее частыми проявлениями дез-
адаптивного поведения среди детей были 
следующие: слабая концентрация внимания 
у 38 (77 %) детей, частая демонстрация ги-
перактивности у 51 (60 %), привычка гры-
зть ногти у 41 (53 %), страхи и тревожность 
у 40 (52 %), негативизим и непослушание 
у  36 (47 %), подверженность вспышкам 
гнева у 33 (43 %), чрезмерная зависимость 
у 29 (38 %) детей. По дополнительному раз-
делу шкалы VABS специалистами были от-
мечены: в  14 случаях «покачивания взад 
и вперед», в 13 случаях «не понимает, что 
происходит в непосредственном окружении» 

и в 11 случаях «умышленно разрушает соб-
ственное или чужое имущество».

Исходя из результатов шкалы VABS, был 
выявлен ряд взаимосвязей между проявле-
ниями дезадаптивного поведения у детей 
младшего школьного возраста, подверг-
шихся пренатальному воздействию этанола. 
Уровень статистической значимости описан-
ных корреляций варьируется от 0,01 до 0,001 
в силу особенностей заполнения специали-
стами бланков шкалы (в ряде пунктов отсут-
ствие определённого признака дезадаптации 
отмечалось как ноль, в остальных случаях – 
пустой графой).

1. На высоком уровне статистической 
значимости (p ≤ 0,01) были обнаружены по-
ложительные умеренные корреляционные 
связи проявлением чрезмерной зависимости 
и подавленным внешним видом (r = 0,457), 
низкой концентрацией внимания (r = 0,587) 
и  непониманием актуальной обстановки 
(r  = 0,692). Выявленные корреляции по-
зволяют предположить, что созависимое 
поведение в младшем школьном возрасте 
тесно связано с нарушениями способности 
концентрироваться на определенных объек-
тах, с пониженным эмоциональным фоном, 
а также со сложностями в осмыслении ак-
туальной ситуации ребенком. Данная осо-
бенность может быть объяснена тем, что 
при чрезмерной зависимости ребенка от 
значимых близких, в условиях одиночества 
у него резко меняется общий эмоциональ-
ный фон и функционирование когнитивных 
процессов.

2. Корреляционные положительные уме-
ренные связи на высоком уровне значимо-
сти при p ≤ 0,001 были выделены между на-
личием энуреза у ребенка и расстройством 
сна (r  = 0,513), привычкой грызть ногти 
(r = 0,500), наличием тиков (r = 0,498). Во 

Количественные показатели по шкале VABS среди обследованных детей (балл)

Раздел шкалы VABS
Обследованные дети

M ± SD Me [Q1; Q3]
Общий раздел 13,1 ± 6,9 13,0 [10,0; 16,1]
Дополнительный раздел 1,4 ± 2,6 0 [0,3; 2,5]
Итоговый (суммарный) показатель 14,2 ± 7,9 13,0 [10,8; 17,7]
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многих случаях энурез, нарушения сна и не-
вротические расстройства являются симпто-
мами других расстройств –  психических или 
соматических, имеющих как органическую, 
так и социальную природу. Данная корреля-
ция объединяет описываемые признаки на-
рушения адаптации, подтверждая их общее, 
зачастую, начало и течение.

3. Положительные корреляционные связи 
умеренной силы на высоком уровне значи-
мости при p ≤ 0,001 выявлены между пока-
зателями «уклонений от занятий» (прогулы) 
и подверженностью вспышкам гнева (r = 
0,486), непослушанием (r = 0,578), хулиган-
ством (r = 0,452) и упрямством (r = 0,621). 
Данная группа характеристик дезадапта-
ции в совокупности может служить пока-
зателем начала формирования девиантного 
поведения, а дети, с выявленными призна-
ками социально- психологической дезадап-
тации, нуждаются в специализированном 
психолого- педагогическом сопровождении. 
Важными сведениями являются корреля-
ционные связи между показателями «обма-
нывает, крадет» и «дразнится, задирается» 
(r  = 0,767), также между данными «обма-
нывает, крадет» и «проявляет физическую 
агрессию» (r = 0,668). Обе связи показывают 
нарушения социальных норм и при возник-
новении одного из них повышается вероят-
ность проявления другого. Таким образом, 
обе группы корреляций признаков раннего 
проблемного поведения имеют общие прояв-
ления, связанные с агрессивным поведением.

4. Отдельно стоит отметить некоторые 
умеренные корреляционные связи высокой 
степени значимости (p < 0,001) с показате-
лями шкалы VABS: между демонстрацией 
странных манер и бессмысленными выска-
зываниями (r = 0,705), а также между физи-
ческой агрессией (из первого раздела шкалы) 
и умышленным разрушением своего либо 
чужого имущества (r = 0,664). Можно пред-
положить, что данные проявления в боль-
шинстве случаев являются сопутствующими 
и нуждаются в дополнительном наблюдении 
даже при единичном проявлении в поведе-
нии ребенка. Примечательно, что показатель 
аутодеструктивного поведения коррелирует 

Рис. 1. Корреляционные связи между наличием 
чрезмерной зависимости и рядом проявлений 

дезадаптивного поведения (p < 0,01).

Рис. 3. Корреляционные связи между проявлениями 
социально- психологической дезадаптации – 

показателями раннего проблемного поведения 
(p ≤ 0,001).

Рис. 2. Корреляционные связи между наличием 
энуреза и рядом проявлений дезадаптивного 

поведения (p < 0,001).
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с показателями разрушения имущества (r = 
0,444; p < 0,01), демонстрации странных ма-
нер (r = 0,500), бессмысленных высказыва-
ний (r = 0,560). Таким образом, демонстра-
ция крайне странных характерных черт, 
высказывание неразумных, лишенных по-
нимания мыслей и ситуация с умышленным 
уничтожением своего/чужого имущества 
могут являться предикторами либо сопут-
ствующими признаками саморазрушающего 
поведения, и на них нужно обращать внима-
ние как специалистам, так и родителям.

5. Стоит отметить, что единственная от-
рицательная достоверная связь была выяв-
лена между проявлениями «демонстрирует 
пищевые расстройства» и «прогуливает за-
нятия» (r = –0,283; p ≤ 0,05). Можно предпо-
ложить, что дети, страдающие от пищевых 
расстройств, не проявляют в образователь-
ных учреждениях какого-либо отклоня-
ющегося от норм поведения, таким детям 
свой ственно выражать стресс посредством 
нарушения приема пищи.

Обсуждение. Важным направлением 
психолого- педагогической и  социально- 
психологической работы с детьми, подвер-
гавшимися пренатальному воздействию эта-
нола, является профилактика и коррекция 
поведенческих нарушений и дезадаптацион-
ных проявлений, предотвращение школьной 
неуспеваемости, виктимизации, девиантного 
поведения, а также расстройств, связанных 
с употреблением психоактивных веществ. 

Последовательное проведение 3-этапной 
диагностики, направленной на оценку на-
личия или отсутствия характерных призна-
ков ФАС и ФАСН, позволит повысить эф-
фективность выявления и оказания помощи 
семьям, воспитывающим детей с подобными 
нарушениями.

Следует отметить, что негативные по-
следствия воздействия алкоголя на здоровье 
плода, включая ФАС и ФАСН, можно пре-
дотвратить и наиболее эффективной профи-
лактической мерой является полный отказ 
женщины от употребления любого алкого-
ля в любом количестве при планировании 
беременности и в течение всей беременно-
сти. Организация и внедрение скрининго-
вых, информационных и профилактических 
мероприятий, направленных на сокраще-
ние потребления алкоголя среди женщин 
репродуктивного возраста и полных отказ 
от его потребления среди беременных жен-
щин, позволит снизить заболеваемость ФАС 
и ФАСН, а также сократит число негативных 
последствий, связанных с тератогенным воз-
действием этанола на плод.

Выводы
По результатам исследования было вы-

явлено, что среднее значение по шкале VABS 
по выборке составило (14,2 ± 7,9) балла, что 
превышает средние показатели для младших 
школьников с нормотипичным развитием.

Наиболее часто отмечались следующие 
проявления дезадаптивного поведения: 
слабая концентрация внимания, гиперак-
тивность, привычка грызть ногти, страхи 
и тревожность, негативизим и непослуша-
ние, подверженность вспышкам гнева, чрез-
мерная зависимость.

Корреляционный анализ результатов 
шкалы VABS у детей, подвергавшихся пре-
натальному воздействию этанола, показал:

– созависимое поведение, особенно де-
привация общения со значимыми людьми 
в младшем школьном возрасте, тесно связа-
но со снижением познавательных и когни-
тивных процессов, а также со сниженным 
фоном настроения;

Рис. 4. Корреляционные связи между показателя-
ми дополнительного раздела шкалы VABS и рядом 
проявлений дезадаптивного поведения основного 

раздела (p < 0,001).
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– отмечается единая природа расстройств, 
имеющих психологический и социальный 
вклад в развитие фетального алкогольного 
спектра нарушений;

– показатели шкалы VABS могут рассма-
триваться в качестве предикторов девиант-
ного поведения детей, вероятных показателей 

нарушенного социального функционирования 
и высоких рисков аутодеструктивного поведе-
ния, признаков нормотипического социально-
го поведения при наличии глубоких личност-
ных проблем и неприятии собственного тела. 
Найденные результаты являются мишенями 
психотерапии и психологической коррекции.
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Abstract
Relevance. The consequences of prenatal exposure of a fetus to alcohol pose significant public 

health problems, as they are associated with congenital developmental anomalies, cognitive, behav-
ioral and adaptive disorders. Early detection and prevention of maladaptive behavior are necessary 
practical tasks for specialists of educational institutions in order to prevent or compensate for man-
ifestations of mental and behavioral disorders in children with perinatal exposure to ethanol.

Intention was to study the relationship between maladaptive behaviors in primary school chil-
dren with prenatal ethanol exposure. 

Methodology. 77 children of primary school age (57 boys, 20 girls) with delayed physical de-
velopment, various dysmorphological disorders, structural and functional disorders of the central 
nervous system due to prenatal ethanol exposure were examined. The average age of the participants 
was (8.6 ± 1.0) years. They were students or inhabitants of municipal educational institutions (board-
ing schools) for orphans and children left without parental care; special (correctional) orphanages 
for children left without parental care; centers of social assistance; social rehabilitation centers for 
minors; secondary general education and correctional schools of one of the Russian Federation ad-
ministrative centers. Maladaptive behavior was studied using the Vineland Adaptive Behavior Scale 
(VABS), with parents or legal guardians as experts assessing the level of adaptive behavior of their 
children or pupils. The results were checked for the normality of distribution. The article presents 
the means and standard deviations (M ± SD); in case of non-normal distribution, medians (Me), the 
upper and lower quartiles [Q1; Q3] are presented.

Results and Discussion. According to the results of the study, the average score on the VABS scale 
was (14.2 ± 7.9) points, which exceeds the average for primary schoolchildren with normo-typical 
development. The following manifestations of maladaptive behavior were most common: attention 
deficit, hyperactivity, biting nails, fears and anxiety, negativity and disobedience, susceptibility to 
outbursts of anger, excessive codependence. Correlation analysis of the results of the VABS scale in 
children with prenatal ethanol exposure showed the following results: codependent behavior, espe-
cially deprivation of communication with significant people in primary school age, is closely associ-
ated with decreased cognition and mood. Disorders with psychological and social impact on the de-
velopment of fetal alcohol spectrum disorders are common in nature. Predictors of deviant behavior 
in children, probabilistic indicators of impaired social functioning and high risks of self-destructive 
behavior, signs of normotypic social behavior combined with deep personality problems and body 
image distortions are targets of psychotherapy and psychological correction.

Conclusion. In most cases the revealed maladaptive behaviors in children of primary school age 
with prenatal ethanol exposure require socio-psychological correction and support. 

Keywords: maladaptive behavior, behavioral disorders, prenatal alcohol exposure, Vineland 
Adaptive Behavior Scale, VABS, children, primary school age.
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Актуальность. Хроническая боль в  спине представляет собой комплексный феномен, 
возникающий в  результате динамического взаимодействия биологических, психологиче-
ских и  социокультурных детерминант, и  требует особого внимания со стороны специали-
стов мультидисциплинарной реабилитационной команды. Интенсивное и  растянутое во 
времени переживание боли приводит к  снижению способности восприятия информаци-
онной нагрузки и самоанализа, формированию патологического паттерна болевого поведе-
ния, что уменьшает эффективность общепризнанного метода когнитивно- поведенческой 
психотерапии и обращает внимание специалистов на применение холистических подходов, 
в частности работу с образной сферой человека. В то же время, поливариантность и возмож-
ность выбора среди различных приемов и техник, в том числе использующих современные 
высокотехнологичные инструменты, требуют детального изучения показаний и противопо-
казаний к их обоснованному и безопасному использованию.

Цель –  оценка эффективности включения различных видов психокоррекции в комплекс-
ную реабилитацию пациентов с хронической болью, развившейся на фоне дорсопатии.

Методология. С  помощью психодиагностического «Опросника боли Мак- Гилла» иссле-
довалось субъективное восприятие боли у 166 пациентов, находившихся на втором, стацио-
нарном, этапе медицинской реабилитации. Продолжительность умеренной по интенсивно-
сти боли составила (10,9 ± 9,0) лет. Для проведения психокоррекции пациенты были рандо-
мизированы в четыре группы: две основных, группа сравнения и контрольная группа. Па-
циенты основных групп и группы сравнения посещали занятия с медицинским психологом 
в «Школе пациента», пациенты основных групп дополнительно –  занятия по арт-терапии 
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Введение
По оценкам Всемирной организации 

здравоохранения, боль в спине является од-
ной из ведущих причин потери здоровья во 
всем мире – затраты на ее лечение состав-
ляют до 2 % от ВВП в развитых странах [7]. 
Хронический болевой синдром существен-
ным образом ограничивает двигательную 
активность, влияет на эмоциональное состо-
яние и снижает качество жизни [15].

К настоящему моменту научно доказан-
ным и общепризнанным считается тот факт, 
что боль является комплексным феноменом 
и представляет собой результат динамиче-
ского взаимодействия биологических, пси-
хологических и социокультурных детерми-
нант, – как следствие, проблема коррекции 
болевого синдрома у  пациентов с  болью 
в спине рассматривается в рамках работы 
мультидисциплинарной реабилитационной 
команды [9, 13]. Разработаны алгоритмы со-
провождения таких больных с применением 
антиболевой терапии, программ лечебной 
физкультуры, иглорефлексотерапии, мас-
сажа, мануальной терапии, физиотерапии, 

методов психофизиологической саморегу-
ляции, релаксации, психотерапии [3, 4].

Высоким уровнем доказательности в от-
ношении психологического сопровожде-
ния таких пациентов обладает когнитивно- 
поведенческая терапия, однако при хрони-
зации боли ее эффективность оценивается 
как недостаточно высокая, сравнимая со 
стандартным медицинским лечением [2, 16]. 
Известно, что боль воспринимается прежде 
всего на телесном уровне – психологиче-
ские факторы при этом не только отражают 
оценку и восприятие внутренних физиоло-
гических механизмов, но и оказывают вли-
яние на биологические параметры, изменяя 
структуру и биохимические процессы в моз-
ге, тонус мышц и физическую выносливость. 
Клинические наблюдения показывают, что 
интенсивное и растянутое во времени пе-
реживание боли приводит к  снижению 
способности восприятия информационной 
нагрузки и  самоанализа, формированию 
патологического паттерна болевого пове-
дения и эмоционального реагирования на 
боль. Ранее изложенное делает актуальным 

либо процедуры с использованием «Шлема виртуальной реальности»; пациенты контроль-
ной группы во время пребывания в стационаре были задействованы только в психодиагно-
стических мероприятиях с возможностью получения психокоррекционных услуг после за-
вершения стационарного этапа медицинской реабилитации.

Результаты и  их анализ. На основании дифференциального подхода к  определению 
качественных характеристик боли (ноцицептивный или смешанный) было показано, что 
у 58,4 % пациентов боль носила ноцицептивный характер, у 41,6 % – смешанный (нейропа-
тический и  дисфункциональный). Анализ значимости различий в  величине сдвига интен-
сивности боли в  группах пациентов с  ноцицептивной болью в  зависимости от характера 
реабилитационных мероприятий продемонстрировал максимальные улучшения только на 
фоне проведения арт-терапевтических занятий. В  случае пациентов со смешанной болью 
было зафиксировано, что достоверные сдвиги в результате проведения реабилитационных 
мероприятий произошли в группе, где в комплексную психокоррекцию было включено со-
провождение с  использованием высокотехнологичного средства виртуальной реальности 
(VR-шлем), и в  группе, с которой проводились занятия в «Школе пациента». Полученные 
результаты могут быть объяснены с учетом психологических механизмов сенсорной перера-
ботки у пациентов со смешанной болью и свидетельствовать о меньшей степени эффектив-
ности комплексных видов психокоррекции, в сравнении с однокомпонентным воздействием 
при работе с болевыми ощущениями смешанной модальности.

Заключение. Результаты проведенного исследования показали, что специфика интрапси-
хической обработки сенсорной информации у пациентов с хроническим болевым синдро-
мом на фоне дорсопатий определяет целесообразность построения дифференцированного 
психокоррекционного процесса в зависимости от характера боли.

Ключевые слова: боль, дорсопатия, хроническая боль в спине, психологическая коррек-
ция, медицинская реабилитация.
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вопрос о поиске иных точек приложения 
психологических усилий, нежели принятые 
в когнитивно- поведенческой терапии.

Среди методов, базирующихся на при-
менении целостного подхода к организации 
психокоррекционных мероприятий, выде-
ляют работу с образной сферой человека, 
включающую использование арт-терапев-
тических методик, техник активного вооб-
ражения и метода визуализации. Визуали-
зация является одним из ведущих инстру-
ментов в работе психолога, используемых 
в целях воздействия на психоэмоциональное 
состояние человека и обучения навыкам са-
морегуляции [14, 15]. Согласно данным лите-
ратурных источников, у пациентов с болью 
в спине применение методов арт-терапии 
способствует повышению самоэффектив-
ности, формирует адекватное самовоспри-
ятие и самоотношение, улучшает качество 
жизни в аспекте межличностных отноше-
ний [13]. Такой формат психокоррекцион-
ного сопровождения, как «Школа пациента», 
имеет умеренный уровень доказательности 
в лечении хронической неспецифической 
скелетно- мышечной боли и  получает все 
более широкое распространение [4]. Парал-
лельно с этим широко используются техни-
ки релаксации, продемонстрировавшие свою 
эффективность и направленные на создание 
условий для снижения эмоционального на-
пряжения и выработку навыков саморегу-
ляции [12].

Современный уровень развития научно- 
технического прогресса обуславливает воз-
можность включения в процесс комплекс-
ной реабилитации инновационных подходов 
к организации психологического сопрово-
ждения: наряду с традиционными психокор-
рекционными методиками и приемами, все 
активнее применяется высокотехнологич-
ный инструментарий – средства виртуаль-
ной и дополненной реальности, которые мо-
гут быть использованы для упрощения тех-
нической стороны процесса создания образа 
путем нивелировки индивидуальных осо-
бенностей развития воображения [5, 8, 11].

Поливариантность и возможность вы-
бора среди различных приемов и техник, 

а  также детальное изучение показаний 
и противопоказаний к назначению того или 
иного вида психокоррекционного сопрово-
ждения гарантирует соответствие процесса 
комплексной реабилитации пациентов с бо-
лью в спине современной идеологии здра-
воохранения, в фокусе которой находится 
персонифицированный подход.

Цель – оценить эффективность включе-
ния различных видов психологической кор-
рекции в комплексную реабилитацию паци-
ентов с хронической болью, развившейся на 
фоне дорсопатии.

Материал и методы
В исследование включили 166 пациентов 

с хронической болью (более 12 нед.), раз-
вившейся на фоне дорсопатии (M40–M54 
по МКБ-10), находившихся на втором этапе 
медицинской реабилитации в стационарных 
условиях филиала № 3 Московского научно- 
практического центра медицинской реаби-
литации, восстановительной и спортивной 
медицины Департамента здравоохранения 
города Москвы. Средний возраст респон-
дентов составил (52,6 ± 14,0) года, среди 
них женщин было 108 (65 %) и мужчин – 58 
(35 %). Продолжительность боли в среднем 
составляла (10,9 ± 9,0) лет; интенсивность 
болевых ощущений определялась как уме-
ренная – (2,4 ± 0,7) балла по 5-балльной 
шкале.

Субъективное восприятие боли иссле-
довали с помощью психодиагностической 
методики «Опросник боли Мак- Гилла», 
предназначенной для оценки характери-
стик боли по методу многомерной семан-
тической дескрипции. Опросник включает 
в себя 78 слов-дескрипторов, описывающих 
различные характеристики боли, объеди-
ненных в 20 групп, в каждой из которых 
дескрипторы расположены в  порядке на-
растания интенсивности ощущения оце-
ниваемой характеристики. Группы с  1-й 
по 13-ю объединены в сенситивную шка-
лу, содержат 52 дескриптора (вербальные 
характеристики боли). Вторую шкалу со-
ставляют разделы с 14-го по 19-й, включая 
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16 слов-дескрипторов, описывающих аффек-
тивную составляющую боли. Третья шкала – 
эвалюативная – соответствует 20-му разделу 
и включает 5 характеристик, выражающих 
субъективную оценку интенсивности испы-
тываемой боли. Пациент должен выбрать 
дескрипторы, наиболее соответствующие 
его ощущениям, не более одного из каждой 
группы, но не обязательно в каждой. В ка-
честве итогового показателя для сенситив-
ной и аффективной шкал рассматривают-
ся индекс числа выбранных дескрипторов 
(ИЧВД) – общее число выбранных вербаль-
ных характеристик и ранговый индекс боли 
(РИБ) – сумма порядковых номеров дес-
крипторов в каждом разделе.

Исследование проводили в два этапа: на 
1-м изучали характеристики субъективного 
восприятия боли у пациентов с дорсопатия-
ми, на 2-м проводили оценку эффективно-
сти включения различных видов психологи-
ческой коррекции в комплексную реабили-
тацию изучаемой когорты пациентов. После 
проведения первичной психодиагностики из 
общей выборки обследованных пациентов, 
с учетом добровольности участия и с по-
мощью генератора случайных чисел, были 
скомплектованы 4 группы: две основных 
(n = 20 и n = 22), группа сравнения (n = 20) и 
контрольная группа (n = 20). Формирование 
групп производили с учетом релевантных 
переменных: пол, возраст, качественные ха-
рактеристики боли (смешанная или ноци-
цептивная), интенсивность болевых ощу-
щений, – с использованием статистических 
критериев равнозначности была доказана 
сопоставимость групп (р ≥ 0,05).

Пациенты всех групп получали стан-
дартный набор процедур в рамках прохож-
дения программ медицинской реабилитации 
и противоболевую терапию. Психологиче-
ское сопровождение было организовано сле-
дующим образом: пациенты основных групп 
и группы сравнения посещали занятия с ме-
дицинским психологом в «Школе пациента», 
содержанием которых являлось обсуждение 
механизмов формирования хронической 
боли, роли стресса в формировании забо-
леваний, обучение навыкам эмоциональной 

и противоболевой саморегуляции; пациен-
ты основных групп дополнительно посеща-
ли занятия по арт-терапии либо процедуры 
с использованием «Шлема виртуальной ре-
альности»; пациенты контрольной группы 
во время пребывания в стационаре были за-
действованы только в психодиагностических 
мероприятиях, с возможностью получения 
психокоррекционных услуг после завер-
шения стационарного этапа медицинской 
реабилитации.

В качестве критерия оценки эффектив-
ности психокоррекционных мероприятий 
обозначили динамику субъективного вос-
приятия интенсивности болевых ощущений, 
по данным 5-балльной эвалюативной шкалы 
«Опросника боли Мак- Гилла».

Математико- статистическую обработку 
полученных данных осуществляли с исполь-
зованием программного пакета Statistica 12.0 
и аналитических возможностей программы 
Excel. Использовали следующие процедуры: 
генерация случайных чисел, кластерный 
анализ по методу К-средних, анализ зна-
чимости различий в уровне выраженности 
количественного признака для несвязанных 
групп по критериям Манна – Уитни, Кру-
скалла – Уоллиса и χ-квадрат, анализ зна-
чимости различий в уровне выраженности 
количественной переменной для связанных 
групп по критерию Вилкоксона. Обнаружен-
ные связи и различия считали достоверны-
ми при достижении уровня статистической 
значимости p ≤ 0,05.

Результаты и их анализ
На основании разработанного ранее 

дифференцированного подхода к определе-
нию качественных характеристик болевого 
синдрома (ноцицептивные или смешан-
ные) к эмпирическим данным, полученным 
по сенситивной шкале «Опросника боли 
Мак- Гилла», была применена процедура 
кластерного анализа по методу К-средних 
с разбиением на два кластера [6]. Оказалось, 
что у 97 пациентов (58,4 % случаев) боль но-
сила ноцицептивный характер, у 69 (41,6 % 
случаев) – смешанный (нейропатический 
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и дисфункциональный). Пациенты с ноци-
цептивной болью описывали свои ощуще-
ния немногословно, со смешанной – распро-
страненно и экспрессивно.

Анализ значимости различий по крите-
рию Манна – Уитни в интенсивности боле-
вых ощущений (по данным эвалюативной 
шкалы «Опросника боли Мак- Гилла») и вы-
раженности аффективной составляющей бо-
левого синдрома (по данным аффективной 
шкалы «Опросника боли Мак- Гилла») у па-
циентов с ноцицептивными и смешанными 
характеристиками боли выявил статисти-
чески достоверные различия: пациенты со 
смешанными характеристиками боли описы-
вают бóльшую интенсивность болевых ощу-
щений (U = 1965,5; р = 0,001) и степень вли-
яния боли на психику (U = 2569,0; р = 0,01), 
нежели пациенты с ноцицептивными харак-
теристиками боли.

Дальнейший анализ и оценка эффектив-
ности включения различных видов психо-
коррекции в комплексную реабилитацию 
пациентов с хроническим болевым синдро-
мом, развившимся на фоне дорсопатии, про-
изводились с учетом качественных характе-
ристик болевого синдрома (ноцицептивные 
или смешанные). Среди общего количества 
пациентов, включенных в исследование на 
втором этапе (n = 82), было 42 (51,2 %) чело-
века с ноцицептивной болью, 40 (48,8 %) – со 
смешанной.

Анализ значимости различий в уровне 
выраженности интенсивности болевых ощу-
щений у пациентов с ноцицептивной болью 
в сопоставляемых на втором этапе работы 
группах исходно, до начала реабилитацион-
ных мероприятий (РМ), достоверных раз-
личий не зафиксировал: как по Н-критерию 

Крускалла – Уоллиса (Н = 1,92, р = 0,59), так 
и по критерию χ2 для несвязанных выборок 
(χ2 = 0,001, р = 1,0). После окончания реаби-
литации статистически достоверное сниже-
ние интенсивности болевых ощущений по 
Т-критерию Вилкоксона было обнаружено 
во всех группах пациентов с ноцицептивной 
болью, вне зависимости от содержания РМ. 
Введение дополнительной переменной «ве-
личина сдвига», рассчитанной как процент-
ный эквивалент разницы показателей по 
5-балльной эвалюативной шкале «Опросни-
ка боли Мак- Гилла» до и после РМ (за 100 % 
принималась максимально возможная ве-
личина – 5 баллов), позволило провести 
сопоставительный анализ количественной 
динамики в группах. Результаты представ-
лены в табл. 1.

Как видно из представленных в табл. 1 
данных, интенсивность болевых ощущений 
у пациентов с ноцицептивной болью в ре-
зультате проведения РМ во всех группах 
снизилась на статистически значимом уров-
не (р ≤ 0,05). Обращает на себя внимание то, 
что при комплексном характере воздействия, 
то есть в тех группах, где, помимо стандарт-
ных РМ медицинского характера, применя-
лись различные варианты психокоррекции, 
достоверность изменений, учитывая неболь-
шой объем выделенных групп, носила более 
устойчивый характер: р = 0,01 в сопостав-
лении с р = 0,03. Кроме того, по сравнению 
с  контрольной группой, удалось достичь 
существенного реабилитационного эффек-
та в отношении динамики субъективного 
восприятия интенсивности болевого син-
дрома: при включении в индивидуальный 
реабилитационный план психокоррекции 
в формате «Школы пациента» интенсивность 

Таблица 1
Эффективность реабилитационных мероприятий у пациентов с ноцицептивной болью

Группа
Боль, (M ± SD) балл Величина 

сдвига, n (%) p <
до РМ после РМ

Основная. Арт-терапия (n = 10) 2,5 ± 0,7 0,7 ± 0,8 1,8 (36,0 %) 0,01
Основная. «Шлем виртуальной реальности» (n = 10) 2,3 ± 0,7 1,5 ± 0,5 0,8 (16,0 %) 0,01
Сравнения (n = 11) 2,5 ± 0,7 1,6 ± 0,7 0,9 (18,2 %) 0,01
Контрольная (n = 11) 2,6 ± 0,7 2,1 ± 0,8 0,5 (10,9 %) 0,03
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болевых ощущений снизилась в  1,7 раза 
(18,2 % в сопоставлении с 10,9 %), при соче-
танном использовании занятий в «Школе 
пациента» и  «Шлема виртуальной реаль-
ности» – в 1,5 раза (16 % в сопоставлении 
с 10,9 %), при сочетании занятий в «Школе 
пациента» и арт-терапевтических занятий – 
в 3,3 раза (36 % в сопоставлении с 10,9 %).

Анализ значимости различий в величи-
не сдвига интенсивности боли в группах 
пациентов с ноцицептивной болью, в зави-
симости от характера РМ, с помощью ста-
тистического критерия χ2 для несвязанных 
выборок и дальнейшим попарным сравне-
нием по критерию Манна – Уитни, выявил, 
что максимальные улучшения произошли 
в группе пациентов, в реабилитационный 
план которых были включены арт-терапев-
тические занятия с медицинским психоло-
гом (χ2 = 7,6, р = 0,05), при этом процент 
произошедших изменений в этой группе 
в 2 раза превысил аналогичные показатели 
в группах с другими вариантами психокор-
рекции (36 % в сопоставлении с 16 и 18,2 %). 
Таким образом, можно заключить, что для 
повышения эффективности психокоррекци-
онных мероприятий в отношении болевого 
синдрома пациентам с ноцицептивной бо-
лью целесообразно проведение комплекс-
ной коррекции с назначением арт-терапев-
тических занятий.

Оценка эффективности включения раз-
личных видов психокоррекции в комплекс-
ную реабилитацию пациентов со смешан-
ной болью производилась по аналогичному 
плану. Анализ значимости различий в уров-
не выраженности интенсивности болевых 
ощущений у пациентов со смешанной бо-
лью в сопоставляемых группах исходно, до 

начала РМ, достоверных различий не за-
фиксировал: как по Н-критерию Крускалла- 
Уоллиса (Н = 4,9; р = 0,18), так и по крите-
рию χ2 для несвязанных выборок (χ2 = 0,001; 
р = 1,0). Результаты анализа динамики ин-
тенсивности болевых ощущений в результа-
те РМ представлены в табл. 2.

Из данных, представленных в  табл.  2, 
видно, что включение психокоррекционных 
мероприятий в индивидуальный реабили-
тационный план пациентов с хронической 
болью смешанного (нейропатического и дис-
функционального) характера в целом вно-
сит существенный вклад в положительную 
динамику болевых ощущений, однако выяв-
ленная закономерность не носит линейный 
характер: статистически достоверные сдвиги 
в результате проведения реабилитационных 
мероприятий (р  = 0,01) произошли в  од-
ной из основных групп, где в комплексную 
психокоррекцию было включено сопрово-
ждение с использованием высокотехноло-
гичного средства виртуальной реальности 
(VR-шлем), – с (2,8 ± 0,4) до (1,9 ± 0,6) балла 
по эвалюативной шкале «Опросника боли 
Мак- Гилла», и в группе пациентов, с кото-
рыми проводились занятия в «Школе паци-
ента», – с (2,9 ± 0,3) до (1,6 ± 0,3) балла по 
эвалюативной шкале «Опросника боли Мак- 
Гилла». При этом как в контрольной группе, 
где занятия с психологом не проводились, 
так и в группе пациентов, в комплексную 
психологическую коррекцию которых были 
включены занятия по арт-терапии, досто-
верных сдвигов в интенсивности болевых 
ощущений зафиксировано не было (р ≥ 0,05).

При проведении сопоставительного 
анализа величины количественного сдви-
га исследуемого показателя в  группах по 

Таблица 2
Эффективность реабилитационных мероприятий у пациентов со смешанной болью

Группа
Боль, (M ± SD) балл Величина 

сдвига, n (%) p <
до РМ после РМ

Основная. Арт-терапия (n = 12) 2,4 ± 1,0 2,0 ± 0,9 0,4 (5,0)
Основная. «Шлем виртуальной реальности» (n = 10) 2,8 ± 0,4 1,9 ± 0,6 0,9 (18,0) 0,01
Сравнения (n = 9) 2,9 ± 0,3 1,6 ± 0,3 1,3 (26,7) 0,01
Контрольная (n = 9) 2,7 ± 0,7 2,1 ± 0,8 0,6 (11,0)



Вестник психотерапии. № 82  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 8256

критерию Крускалла – Уоллиса обнаруже-
ны достоверные различия: Н = 12,3, р = 0,01. 
Дальнейшее попарное сравнение с использо-
ванием критерия Манна – Уитни позволяет 
заключить, что максимальный вклад в ука-
занные различия вносит группа пациентов, 
занимавшихся арт-терапией, где произошли 
значимо меньшие положительные измене-
ния по сравнению с группами, в которых ис-
пользовались другие варианты психокоррек-
ционного воздействия: 5 % в сопоставлении 
с 18 % у пациентов с VR-шлемом (р = 0,04) 
и в сопоставлении с 26,7 % (р = 0,002) у по-
сещавших «Школу пациента»; при этом ди-
намика, по сравнению с контрольной груп-
пой, достоверно не отличалась (5 % в сопо-
ставлении с 11 % – р = 0,42). Максимальный 
уровень сдвига в результате проведения ре-
абилитационных мероприятий отмечается 
в динамике болевых ощущений у пациентов 
со смешанной болью, посещавших только 
«Школу пациента» (26,7 %).

Обсуждение. Полученные результаты мо-
гут быть объяснены с учетом достигнутого 
ранее понимания относительно особенно-
стей психологических механизмов сенсор-
ной переработки у пациентов со смешанной 
болью и свидетельствовать о меньшей сте-
пени эффективности комплексных видов 
психокоррекции в сравнении с однокомпо-
нентным воздействием при работе с болевы-
ми ощущениями смешанной модальности.

Вероятно, занятия в  рамках арт-тера-
певтического подхода, подразумевающие 
активную форму взаимодействия с  вну-
трипсихическим содержанием и  необхо-
димость создания символического образа, 
в сочетании с занятиями в формате «Школы 
пациента» создают для больных единовре-
менный поток большого объема инфор-
мации, апеллируя к  выполнению разно-
направленных задач, что может вызывать 
затруднения в интеграции полученного со-
держания в психическую деятельность. Ско-
рее всего, данные процессы вызывают у па-
циентов со смешанной болью повышенную 
степень напряжения в аспекте аналитико- 
синтетической обработки информации, 

нивелируя тем самым эффект психокоррек-
ционного воздействия [1].

Занятия с использованием «Шлема вир-
туальной реальности» реализуются в более 
пассивном режиме, ограничиваясь пре-
доставлением информационной нагрузки 
в  визуальном и  аудиальном формате без 
необходимости обращаться к глубинным 
переживаниям и  рефлексии. Восприятие 
информации происходит на более поверх-
ностном уровне, воздействует на психику 
через фокусировку внимания на интересном, 
познавательном, захватывающем материале, 
обращаясь к телесному уровню и процессам 
релаксации.

С точки зрения активности/пассивности 
восприятия информации и ее интрапсихиче-
ской переработки, во время занятия в «Шко-
ле пациента» пациент является пассивным 
реципиентом: материал подается в форме, не 
предполагающей возможность возникнове-
ния разнонаправленных дискуссий; смена 
вида деятельности происходит от простого 
к сложному и предполагает сосредоточение 
на одной конкретной операции. Учитывая, 
что, согласно проанализированным ранее 
данным, эффективность реабилитационных 
мероприятий в отношении субъективного 
восприятия интенсивности болевых ощуще-
ний, достигнутой в группе пациентов со сме-
шанной болью, в психокоррекцию которых 
входили только занятия в «Школе пациента», 
была самой большой (26,7 %), можно предпо-
ложить, что повышение эффективности про-
водимых психокоррекционных мероприя-
тий в данном случае может быть достигнуто 
с учетом так называемого «эффекта после-
довательности». Эффектом последователь-
ности в психологии называют влияние од-
ного из условий независимой переменной на 
условия, следующие за ним, когда сам факт 
предъявления предыдущих заданий влияет 
на характеристики респондента в последую-
щих пробах [10]. Описаны положительный 
и отрицательный эффекты последователь-
ности: положительным считается эффект, 
когда при выполнении одного задания об-
легчается выполнение следующего.
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Заключение
Таким образом, результаты проведенно-

го исследования позволяют сделать вывод 
о том, что специфика интрапсихической об-
работки сенсорной информации у пациентов 

с хроническим болевым синдромом на фоне 
дорсопатий определяет целесообразность 
построения дифференцированного психо-
коррекционного процесса в зависимости от 
характера боли.
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Abstract 
Relevance. Chronic back pain is a complex phenomenon that arises as a result of the dynamic 

interaction of biological, psychological and socio-cultural determinants and requires special 
attention from specialists of a multidisciplinary rehabilitation team. Intense and prolonged pain 
experience leads to a decrease in the ability to perceive the information and introspection, the 
forms of a pathological pattern of pain behavior, which reduces the effectiveness of the generally 
recognized method of cognitive behavioral psychotherapy and draws the attention of specialists to 
the use of scholastic approaches, in particular, work with the figurative sphere of a person. At the 
same time, the multivariance and the possibility of choosing among various techniques, including 
modern high-tech tools, require a detailed study of indications and contraindications for their 
reasonable and safe use.

Intention. To evaluate effectiveness of inclusion of various types of psychocorrection in the 
comprehensive rehabilitation of patients with chronic back pain.

Methodology. Using the psychodiagnostic «McGill Pain Questionnaire», the subjective perception 
of pain was studied in 166 patients who were at the second, inpatient, stage of medical rehabilitation. 
The duration of moderate intensity pain was (10.9 ± 9.0) years. For psychocorrection, patients were 
randomized into four groups: two main groups, a comparison group and a control group. Patients of 
the main groups and comparison group attended classes with a medical psychologist at the «Patient’s 
School», patients of the main groups additionally attended art therapy classes or procedures using 
a «Virtual reality Helmet»; patients of the control group were involved only in psychodiagnostic 
activities with the possibility of receiving psychocorrective services after completion of the inpatient 
medical rehabilitation.

Results and Discussion. Based on a differential approach to determining the qualitative 
characteristics of pain (nociceptive or mixed), it was shown that in 58.4% of patients the pain was 
nociceptive, in 41.6% – mixed (neuropathic and dysfunctional). Analysis of the significance of 
differences in the magnitude of the shift in pain intensity in groups of patients with nociceptive 
pain, depending on the nature of rehabilitation measures, demonstrated maximum improvements 
only with art therapy sessions. In the patients with mixed pain, significant shifts resulted from 
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rehabilitation measures including psychocorrection with a high-tech virtual reality (VR) helmet 
and in the group attending «Patient’s School». The results obtained can be explained taking into 
account psychological mechanisms of sensory processing in patients with mixed pain and indicate 
lower effectiveness of complex psychocorrection in comparison with single-component exposure 
when working with mixed modality pain.

Conclusion. The results of the study showed that the specificity of intrapsychic processing of 
sensory information in patients with chronic back pain makes it feasible to construct a program of 
differentiated psychocorrection depending on the nature of pain.

Keywords: pain, dorsopathy, chronic back pain, psychological correction, medical rehabilitation.
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ОСОБЕННОСТИ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 
СОПРОВОЖДЕНИЯ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ-ВОДИТЕЛЕЙ

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

Актуальность. В  современных условиях мероприятия медико- психологического со-
провождения являются важным условием обеспечения надежности деятельности 
военнослужащих- водителей. Одной из основных задач медико- психологического сопро-
вождения в  процессе выполнения профессиональной деятельности должна стать своевре-
менная диагностика нарушений и  восстановление функционального состояния и  работо-
способности у  военнослужащих. До настоящего времени не существовало практического 
алгоритма осуществления психологом оценки состояния военнослужащего- водителя в ре-
альных условиях повседневной деятельности и выполнения учебно- боевых задач.

Цель – апробация комплекса методов для оценки психологической готовности на этапе 
предрейсового осмотра военнослужащего- водителя.

Методология. Специалистами Военно- медицинской академии предложен комплекс ме-
тодик для оценки текущего психофизиологического состояния военнослужащих- водителей 
на этапе предрейсового осмотра. Предлагаемый комплекс методик позволяет оперативно 
оценить уровень психологической готовности военнослужащего- водителя к  выполнению 
поставленной задачи и  отражает оценку состояния физиологических резервов индивида, 
уровень функционирования психомоторики, когнитивных процессов и  актуальное психи-
ческое состояние.

Результаты и их анализ. В ходе исследования была проведена апробация предложенного 
комплекса методик. Экспериментально доказана его конкурентная валидность в отношении 
измерения показателей психомоторики, внимания и  мышления. Определены норматив-
ные значения показателей методик. Разработан алгоритм вынесения заключения о допуске 
военнослужащего- водителя к управлению транспортным средством на основе подсчета ли-
нейных дискриминантных функций.

Заключение. Использование рассматриваемого комплекса методик позволит своевремен-
но и оперативно выявлять нарушения функционального состояния и обеспечит повышение 
профессиональной надежности военнослужащего- водителя.

Ключевые слова: медико- психологическое сопровождение, психофизиология, психоло-
гическая диагностика, военнослужащие- водители, надежность деятельности, стрессовые 
расстройства, предрейсовый осмотр.
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Введение
Важным условием повышения надеж-

ности деятельности водителя и психопро-
филактики дорожно- транспортных проис-
шествий является система медико- психо-
ло гического сопровождения (МПС). Ме-
роприятия МПС являются частью единой 
управленческой системы обеспечения на-
дежности деятельности водителя, основан-
ной на системно- функциональном подходе 
[1, 10]. Такой подход предполагает осущест-
вление МПС на всех основных позици-
ях обеспечения надежности деятельности 
военнослужащего- водителя, включая отбор, 
распределение по должностям, обучение 
и переподготовку.

Это объясняется тем, что усложнение со-
держания и структуры профессиональной 
деятельности военнослужащего- водителя 
ведет к повышению роли индивидуально- 
психологических качеств и текущего пси-
хофизиологического состояния в процессе 
деятельности. Военный водитель должен 
быть психологически готов к воздействию 
различных стресс- факторов, связанных с ус-
ловиями вождения автомобиля, в том числе 
и в условиях боевой обстановки. Различные 
режимы и неблагоприятные условия обитае-
мости (высокая или, наоборот, низкая тем-
пература в кабине, концентрация токсиче-
ских веществ, наличие шума, вибрации, де-
ятельность в условиях ограниченной види-
мости, в состоянии утомления и т. д.) предъ-
являют повышенные требования к здоровью 
и индивидуально- психологическим особен-
ностям военнослужащих- водителей.

Исследования ряда авторов показывают, 
что условия профессиональной деятельно-
сти водителя, связанные с воздействием раз-
личных стресс- факторов, приводят к нару-
шениям адаптационно- приспособительных 
механизмов. Постоянная мобилизация фи-
зических и эмоциональных адаптационных 
элементов в условиях профессионального 
стресса вызывает ухудшение психического 
состояния и снижение надежности деятель-
ности водителей [2, 4, 5, 7]. В связи с этим 
основными задачами МПС в процессе вы-
полнения профессиональной деятельности 

должны стать: своевременная диагности-
ка нарушений и восстановление функцио-
нального состояния и работоспособности 
у военнослужащих; повышение резервных 
возможностей организма военнослужащих; 
снижение влияния на организм военнослу-
жащих факторов риска различных заболе-
ваний; восстановление профессионального 
здоровья [9, 12]. Особое внимание при этом 
должно уделяться психологической готов-
ности военного водителя к  выполнению 
поставленных профессиональных задач 
и соблюдению требований безопасности до-
рожного движения. Поэтому представляется 
важным проведение регулярного монито-
ринга функционального состояния военных 
водителей с целью своевременного выявле-
ния и коррекции возникающих психофизио-
логических нарушений [11, 13], влияющих 
на надежность и эффективность вождения. 
Предрейсовый и послерейсовый осмотры 
должны включать не только медицинский 
осмотр, но и оценку психофизиологических 
параметров, так как современные тенденции 
развития автомобиля выдвигают повышен-
ные требования к восприятию, мышлению, 
управляющим воздействиям водителя в ус-
ловиях высокой нервно- эмоциональной на-
пряженности.

Цель – апробация комплекса методов 
для оценки психологической готовности 
на этапе предрейсового осмотра водителя- 
военнослужащего.

Материал и методы
Обследовали 150 военнослужащих- 

водителей в возрасте от 20 до 35 лет при ста-
же вождения автомобилей более 1 года.

В психофизиологическое обследование 
включали оценку показателей, традицион-
но используемых для диагностики психо-
физиологического состояния, отражающих 
уровни функционирования психомоторики, 
внимания:

– уровень развития пространственного 
мышления (методика «Координаты»),

– переключение и распределение внима-
ния («Черно-красные таблицы»);
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– устойчивость внимания, скорость пе-
реработки зрительной информации, рабо-
тоспособность и устойчивость к монотонии 
(«Кольца Ландольта»);

– качество оперативной памяти при од-
новременном восприятии и  переработке 
знаковой и пространственной информации 
(«Маршрут»);

– скорость сложной зрительно- сенсо мо-
торной реакции с выбором и помехоустой-
чивость («Светофор»).

Одновременно проводили оценку психо-
физиологических показателей психологиче-
ской готовности к выполнению професси-
ональных обязанностей военнослужащих- 
водителей при помощи методик:

• «Прокладывание пути» (Trail Making 
Test, ТМТ, формы А и В)  [14] – определя-
ли объем внимания, скорость визуального 
поиска и обработки информации, гибкость 
мышления и  качество исполнительного 
функционирования. На заполнение форм 
А и В требуется около 2 мин. С помощью 
формы А  оценивали скорость распозна-
вания и обработки знаковой информации, 
формы В – функции переключения и распре-
деления внимания. По результатам суммар-
ного времени выполнения обеих форм выде-
лили 3 уровня функционального состояния 
когнитивных процессов, скорости поиска 
и обработки информации: низкий (больше 
158 с), средний (69–157 с) и высокий (мень-
ше 68 с). Снижение показателей выполне-
ния теста может указывать на возможные 
нарушения функционального состояния 
военнослужащих- водителей, последствия 
употребления психоактивных веществ и ал-
когольной интоксикации, развитие стресс- 
ассоциированных психических нарушений 
[15, 16];

• «Айовской шкалы утомляемости» (IFS 
IOWA) [3] – оценивали состояние переу-
томления. Методика включала 11 утверж-
дений, каждое из которых оценивали от 1 
до 5 баллов. В среднем выполнение методи-
ки занимает около 5 мин. Ответы позволя-
ли выявлять общую шкалу переутомления 
и подшкалы: когнитивные функции, уста-

лость, энергичность и продуктивность. По 
результатам выполнения методики были 
выявлены 3 уровня утомления: отсутствие 
признаков утомления (11–29 баллов); от-
дельные признаки утомления (30–39 бал-
лов); выраженные признаки утомления 
(40–55 баллов). Применение «Айовской 
шкалы утомляемости» обусловлено тем, 
что субъективные показатели утомления 
являются более чувствительными и субъ-
ективные сдвиги опережают объективные 
изменения в формировании соответствую-
щих поведенческих паттернов. Кроме того, 
психофизиологические показатели являют-
ся неспецифическими и не всегда позволяют 
адекватно дифференцировать психическое 
состояние [6];

• пробы Штанге (с задержкой дыхания на 
вдохе) и пробы Генча (с задержкой дыхания 
на выдохе) [8], на основании выполненных 
проб был рассчитан индекс Богомазова для 
оценки резервных возможностей сердечно- 
сосудистой и дыхательной системы. Полу-
ченные значения резервных возможностей 
сердечно- сосудистой и дыхательной систе-
мы оценивали в соответствии со следую-
щими критериями: неудовлетворительный 
уровень (менее 56 с), пограничный уровень 
(57–95 с) и удовлетворительный уровень (бо-
лее 96 с).

Для оценки надежности и эффективно-
сти служебной деятельности использова-
ли экспертные оценки. Оценку проводили 
в  5-балльной шкале по следующим пара-
метрам: работоспособность, мотивиро-
ванность, стрессоустойчивость, дисципли-
нированность, надежность деятельности. 
В качестве экспертов выступали командиры 
взводов, психолог, заместитель начальника 
по военно- политической работе.

Статистическую обработку результатов 
проводили с помощью статистического па-
кета SPSS 17.0. Распределение полученных 
результатов было нормальным, что позво-
лило использовать методы параметрической 
статистики. В тексте представлены средние 
арифметические данные и их стандартное 
отклонение (M ± SD).
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Результаты и их анализ
По результатам выполнения теста «Про-

кладывание пути» формы А обследуемая 
выборка военнослужащих- водителей была 
разделена на 2 группы: 1-я группа – эффек-
тивные (n  = 47), которые быстро (менее 
18 с) справились с заданием; 2-я – со снижен-
ной эффективностью деятельности (n = 35), 
с большим временем выполнения задания 
(более 31 с) (табл. 1).

Военнослужащие- водители 1-й группы 
имеют статистически значимо более высокие 
показатели точности определения положе-
ния объекта в пространстве, скорости пере-
ключения и распределения внимания, уров-
ня функционирования оперативной памяти 
при одновременном восприятии и перера-
ботке цифровой (вербальной) и простран-
ственной информации. В этой группе стати-
стически значимо выше экспертные оценки 
работоспособности и мотивированности.

Сравнительный анализ групп военнослу-
жащих- водителей с высокими и низкими 
показателями выполнения методики «Про-
кладывание пути» (форма В) показал, что 
военнослужащие- водители 1-й группы, вы-
полняющие методику более успешно (вре-
мя выполнения менее 37 с), достоверно от-
личаются от военнослужащих- водителей 
2-й группы со сниженной эффективностью 

деятельности, с более длительным временем 
(время выполнения более 90 с), по рассма-
триваемым показателям (табл. 2).

Военнослужащие- водители 1-й группы 
характеризуются статистически более высо-
кими экспертными оценками по дисципли-
нированности и надежности деятельности, 
более низким уровнем астении и утомления, 
имеют более высокие показатели когнитив-
ных функций, энергичности и продуктив-
ности («Айовская шкала утомляемости»). 
У них выявлены достоверно более высокие 
показатели скорости переработки цифро-
вой (вербальной) информации (методи-
ка «Маршрут»), скорости переключения 
и распределения внимания (методика «Чер-
но-красные таблицы»), зрительно- моторной 
реакции и помехоустойчивости (методика 
«Светофор»).

По результатам выполнения методики 
«Айовская шкала утомляемости» было вы-
делено также 2 группы военнослужащих- 
водителей. В 1 ю группу (n = 79) – «эффек-
тивные» (менее 29 баллов) – включены воен-
нослужащие, не имевшие признаков утомле-
ния. Во 2-й группе (n = 26) – со сниженной 
эффективностью деятельности военных- во-
ди телей (более 40 баллов) – военнослужащие 
отмечали нарушения в сфере когнитивных 
функций, чувствовали усталость и  име-

Таблица 1
Сравнительный анализ психофизиологических показателей в группах  

военослужащих- водителей с высокой и низкой эффективностью выполнения методики 
«Прокладывание пути», форма А, (M ±  SD) балл

Показатель 1‑я группа 2‑я группа p <
«Координаты» 15,4 ± 6,6 12,8 ± 7,2
«Маршрут» 19,2 ± 5,7 11,7± 6,9 0,05
«Черно-красные таблицы» 34,6 ± 4,94 29,1 ± 4,2 0,05
«Светофор» 276,6 ± 42,8 250,6 ± 57,2
«Кольца Ландольта»:

средняя продуктивности выполнения 74,1 ± 13,3 65,6 ± 9,6 0,005
скорость переработки информации 0,7± 0,2 0,5 ± 0,3

Экспертная оценка:
работоспособности 4,4 ± 0,6 4,2 ± 0,6 0,05
мотивированности 4,2 ± 0,7 3,8 ± 0,6 0,05
качеств внимания 4,5 ± 0,5 4,3 ± 0,8
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ли сниженный уровень продуктивности 
(табл. 3).

При исследовании психофизиологиче-
ских особенностей военнослужащих- во-
ди телей с различной степенью утомления 
видно, что субъективно отмечаемым при-
знакам переутомления соответствуют и бо-
лее низкие показатели продуктивности вни-
мания (количество правильно отмеченных 
символов), а  также актуального психиче-
ского состояния («Анкета субъективного 
самочувствия»). В  1-й группе показатель 
оценки субъективного самочувствия прак-
тически в два раза выше, чем во 2-й. Также 
военнослужащие- водители во 2-й группе 
имеют статистически значимо более низкие 
оценки дисциплинированности.

Одним из важных критериев в  оцен-
ке функционального состояния организма 
военнослужащего- водителя является оценка 
устойчивости к физическим нагрузкам и ре-
зервных возможностей сердечно- сосудистой 
и  дыхательной систем, осуществляемая 
с помощью стандартных физиологических 
проб с задержкой дыхания: Штанге и Ген-
ча. Для оценки функционального состояния 
сердечно- сосудистой и дыхательной систем 
рассчитывался интегральный показатель (вто-
ричный физиологический индекс Богомазова). 
Показатель состояния сердечно- сосудистой 
и дыхательной систем существенно дополняет 
результаты обследования по оценки субъек-
тивного состояния по «Айовской шкале утом-
ляемости» и делает их более объективными.

Таблица 2
Сравнительный анализ психофизиологических показателей в группах  

военослужащих- водителей с высокой и низкой эффективностью выполнения методики 
«Прокладывание пути», форма Б, (M ± SD), балл

Показатель 1‑я группа 2‑я группа p <
«Айовская шкала утомляемости»:

интегральный показатель 14, 9 ± 4,2 17,7 ± 5,1 0,05
когнитивные функции 4,6 ± 1,4 5,6 ± 1,5 0,01
энергичность 4,9 ± 1,8 5,9 ± 1,8 0,05
продуктивность 2,8 ± 0,8 3,5 ± 1, 2 0,05

«Маршрут»:
продуктивность 16,5 ± 7,6 9,9 ± 7,17 0,01
время выполнения, с 290,1± 71,8 324,8 ± 47,8

«Черно-красные таблицы» 36,7 ± 5,1 26,7 ± 3,7 0,001
«Светофор» 282,9 ± 42,5 243,7 ± 60,2 0,05
Экспертная оценка:

дисциплинированности 4,2 ± 0,6 3,8 ± 0,5 0,05
надежности деятельности 4,4 ± 0,7 4,1 ± 0,4

Таблица 3
Сравнительный анализ психофизиологических показателей  

военнослужащих- водителей с различным уровнем утомления по методике  
«Айовская шкала утомляемости», (M ± SD), балл

Показатель 1‑я группа 2‑я группа p <
«Анкета субъективного самочувствия», стены 6,2 ± 1,4 3,2 ± 1,2 0,001
«Черно-красные таблицы» 32,5 ± 11,9 26,4 ± 10,8 0,001
Экспертная оценка:

дисциплинированности 4,1 ± 0,6 3,7 ± 0,4 0,001
работоспособности 4,3 ± 0,6 3,9 ± 0,4
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В зависимости от значения интеграль-
ного показателя Богомазова были выделе-
ны две группы военнослужащих- водителей: 
с пограничным (n = 76) (до 95 ед.) и удовлет-
ворительным (n = 28) (96 ед. и более) уров-
нями резервных возможностей сердечно- 
сосудистой и дыхательной систем (табл. 4).

При анализе объективной оценки функ-
цио нального состояния организма дос то-
вер но установлено, что в  группе военно-
служащих- водителей с пограничным состо-
янием резервных возможностей сердечно- 
сосу дистой и дыхательной систем выявлена 
более низкая продуктивность выполнения 
методики «Черно-красные таблицы».

Дискриминантная модель характеризу-
ется достоверностью и вероятностью опре-
деления искомого признака не менее 89,4 % 
(p < 0,001). По результатам проведения пред-
лагаемого комплекса методик при помощи 
дискриминантного анализа были построены 
линейные дискриминантные модели оценки 
готовности водителей к рейсу:

ЛДФ1 = –36,443 + 0,119Х1 + 0,594Х2 – 0,507Х3;

ЛДФ2 = –39,443 + 0,184Х1 + 0,775Х2 – 0,424Х3,

где Х1 – суммарное время выполнения форм 
A и В методики «Прокладывание пути», с;

Х2 – интегральный показатель по методике 
«Айовская шкала утомляемости», балл;
Х3 – физиологический индекс Богомазова, ед.

После обследования предлагаемым ком-
плексом методик военнослужащий- водитель 
должен быть отнесен в ту группу, значение 
линейной дискриминантной функции (ЛДФ) 
для которой оказалось наибольшим. Если по 

результатам обследования наибольшей ока-
залась ЛДФ1, то определяется удовлетвори-
тельный уровень психологической готовно-
сти и военнослужащий может быть допущен 
к рейсу. Если максимальной окажется зна-
чение функции ЛДФ2 – выносится заключе-
ние о неудовлетворительном уровне психо-
логической готовности и военнослужащий 
направляется на дополнительное медицин-
ское обследование для принятия решения 
о допуске. При проверке созданной модели 
реально были отнесены к группе ЛДФ1 71 из 
79 (89,9 %), к группе ЛДФ2 – 13 из 15 (86,7 %) 
военнослужащих- водителей. Общее число 
правильных соотношений – 84 из 94. Общая 
классификационная способность составила 
89,4 %.

Заключение
Таким образом, проведенное исследова-

ние показало, что предложенный комплекс 
методов для оценки психологической го-
товности военнослужащего- водителя отра-
жает состояние физиологических резервов 
индивида, уровни функционирования пси-
хомоторики, внимания и мышления, а так-
же некоторые характеристики поведения 
и деятельности. Он позволяет дифференци-
рованно подойти к оценке уровня психиче-
ских познавательных процессов, скорости 
зрительно- моторных реакций, работоспо-
собности и надежности действий и обладает 
достаточной прогностической способностью 
в отношении диагностики актуального пси-
хологического состояния. Вместе с тем он 
является менее трудоемким и более эконо-

Таблица 4
Сравнительный анализ военнослужащих- водителей с хорошим и неудовлетворительным 

уровнем резервных возможностей сердечно- сосудистой и дыхательной систем  
по индексу Богомазова, (M ±  SD), балл

Показатель
Индекс Богомазова

удовлетворительный пограничный
«Маршрут» 19,0 ± 3,4 11,9 ± 8,2 0,05
«Черно-красные таблицы» 42,5 ± 6,0 31,8 ± 8,7 0,05
«Кольца Ландольта» 0,7 ± 0,2 0,5 ± 0,3
Экспертная оценка стрессоустойчивости 4,2 ± 0,5 3,8 ± 0,3
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мичным по времени, чем традиционно ис-
пользуемые методы для оценки рассматри-
ваемых показателей.

Применение данного комплекса методик 
для оценки актуального психического состо-
яния перед рейсом позволит своевременно 

выявлять признаки переутомления или дру-
гих нарушений функционального состояния 
и проводить мероприятия, направленные на 
его коррекцию и восстановление и тем са-
мым обеспечить более высокую надежность 
деятельности военнослужащего- водителя.
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Abstract 
Relevance. In modern conditions, medical and psychological support measures are an important 

condition for ensuring the reliability of the activities of military drivers. One of the main tasks of 
medical and psychological support in the process of performing professional activities should be 
timely diagnosis of disorders and restoration of the functional state and working capacity of military 
personnel. To date, there has been no practical algorithm for a psychologist to assess the condition 
of a military driver in real conditions of daily activity and performance of combat training tasks.

Intention. Approbation of a set of methods for assessing psychological readiness at the stage of 
pre-trip inspection of a military driver.

Methodology. Specialists of the Military Medical Academy have proposed a set of methods for 
assessing the current psychophysiological state of military drivers at the stage of pre-trip inspection. 
The proposed set of techniques allows you to quickly assess the level of psychological readiness 
of a military driver to perform the task and reflects the assessment of the state of the individual’s 
physiological reserves, the level of functioning of psychomotor, cognitive processes and the actual 
mental state.

Results and Discussion. During the study, the proposed set of techniques was tested. Its 
competitive validity in relation to the measurement of indicators of psychomotor activity, attention 
and thinking has been experimentally proved. The normative values of the indicators of the methods 
are determined. An algorithm has been developed for making a conclusion on the admission of a 
military driver to driving a vehicle based on the calculation of linear discriminant functions.

Conclusion. The use of the considered set of techniques will allow timely and prompt detection 
of violations of the functional state and will ensure an increase in the professional reliability of the 
military driver.

Keywords: military drivers, reliability of activity, medical and psychological support, 
psychophysiological condition, stress disorders, pre-trip inspection.
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ВЛИЯНИЕ УГРЕВОЙ БОЛЕЗНИ НА САМООЦЕНКУ 
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ И  ФОРМИРОВАНИЕ  

ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ У  ПОДРОСТКОВ
1 Детская городская клиническая больница № 5 им. Н.Ф. Филатова 

(Россия, Санкт- Петербург, Бухарестская ул., д. 134); 
2 Национальный государственный университет физической культуры, спорта и здоровья 

им. П.Ф. Лесгафта (Россия, Санкт- Петербург, ул. Декабристов, д. 35)

Актуальность. Период осознания подростком своей половой принадлежности сопрово-
ждается высокой психологической чувствительностью к реакции окружающих на их внеш-
ность. Угревая болезнь у подростков повышает риск формирования тревожных расстройств 
и снижения качества жизни. Учитывая кризисные периоды, сопровождающие пубертатный 
период, угревая болезнь у подростков в дальнейшем может способствовать развитию нега-
тивных изменений личности.

Цель – определить качество жизни, уровень депрессии у подростков, страдающих угревой 
болезнью.

Методология. Проведен анализ самооценки качества жизни и уровня депрессии у 294 под-
ростка в возрасте от 13 до 17 лет, из них у 149 определялась угревая болезнь, а 145 составили 
группу контроля. Для оценки уровня проявлений депрессии и качества жизни использовали 
валидные общепринятые методики: опросник Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0), 
методику «Детский дерматологический индекс качества жизни» – The Dermatology Life 
Quality Index (DLQI) и опросник Children’s Depression Inventory (CDI).

Результаты и их анализ. По всем шкалам опросника PedsQL 4.0 у подростков, страда-
ющих угревой болезнью, по сравнению с подростками контрольной группы, определялось 
снижение качества жизни (p  < 0,01). Результаты показателей методики DLQI свидетель-
ствуют, что у подростков с акне детский дерматологический индекс качества жизни стати-
стически достоверно меньше (p < 0,01), чем в контрольной группе. По данным опросника 
CDI, субдепрессивные состояния выявлены у 11 % юношей и 35 % девушек, страдающих 
угревой болезнью, в  контрольной группе таких лиц было 1 и  7 % соответственно. Кро-
ме того, у  5 % 15–17-летних девушек с  акне верифицировалось депрессивное состояние, 
что требует пристального внимания со стороны родителей, школьных врачей, психологов 
и педагогов.

Заключение. Подростки, страдающие угревой болезнью, характеризуются снижением ка-
чества жизни и высоким риском формирования депрессивных расстройств.

Ключевые слова: подростки, акне, угревая болезнь, депрессивные расстройства, каче-
ство жизни, пубертатный период, психический статус, психологическая диагностика.
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Введение
Угри (синоним – акне) (L70 по МКБ-10) –  

полиморфное воспалительное заболева-
ние кожи, обычно поражающее лицо (99 % 
случаев), реже – спину, грудь, на фоне со-
путствующей себореи. В  период полово-
го созревания подростки уделяют особое 
внимание своей внешности, поэтому де-
фекты при акне, особенно на лице, часто 
вызывают психические нарушения, прояв-
ляющиеся высоким уровнем тревожности 
и депрессии, и тем не менее в отечественной 
и зарубежной литературе встречается мало 
работ, посвященных этой проблеме [7, 14]. 
Переживания подростка по поводу своей 
внешности являются мощным стрессором, 
вызывают патологические гормональные 
реакции, что еще больше усугубляет тече-
ние угревой болезни [8, 9, 13]. В найденных 
нами исследованиях выявлено достоверное 
снижение качества жизни у  подростков, 
страдающих акне [2, 4, 5].

В то же время малоизученным остается 
влияние акне на формирование коммуника-
тивных изменений, приводящих в конечном 
итоге к изменениям личности подростка [6, 
11]. Учитывая значительное количество под-
ростковых суицидов, проблема угревой бо-
лезни и связанного с ней психического ста-
туса подростков в настоящее время является 
актуальной [10].

Цель – определить качество жизни, уро-
вень депрессии и особенности личностных 
характеристик у подростков, страдающих 
угревой болезнью.

Материал и методы
Для оценки взаимосвязей угревой болезни 

с психическим статусом про анали зи ровали 

истории болезни и  карточки осмотров 
294 подростков, проходивших лечение на 
различных отделениях Детской городской 
клинической больницы № 5 им. Н.Ф. Фила-
това (Санкт- Петербург). Подростков в воз-
расте от 13 до 17 лет с угревой болезнью 
разной степени тяжести было 149, из них 
девушек – 75, юношей – 74. Контрольную 
группу составили 145 практически здоровых 
подростков (76 девушек и 69 юношей). Как 
видно из табл. 1, обследованные подростки 
с угревой болезнью и контрольной группы 
по возрастным подгруппам и гендерному со-
ставу практически не различались.

Для оценки уровня проявлений депрес-
сии и качества жизни использовали валид-
ные общепринятые методики:

– опросник Children’s Depression Inven-
tory (CDI). Состоит из 27 пунктов с 3 гра-
дациями ответов. Методика рассчитана на 
детей и подростков от 6 до 17 лет и позволя-
ет выявить проявления депрессии, а также 
проблемы здоровья и социализации. Мак-
симальная оценка проявлений депрессии – 
54 балла [12, 4];

– методику «Детский дерматологический 
индекс качества жизни» (The Dermatology 
Life Quality Index, DLQI) [11]. Методика 
разработана специалистами Уэльского уни-
верситета, авторские права принадлежат 
A.Y. Finlay и  G.K. Khan (1992). Методика 
содержит 10 вопросов, которые оценивают 
4 утверждения. Максимальный дерматоло-
гический индекс качества жизни у подрост-
ков – 30 баллов;

– опросник Pediatric Quality of Life Inven-
tory (PedsQL). Разработан J.W. Varni в 1999 г., 
позволяет выявлять показатели качества 
жизни детей [15]. Содержание основных 
шкал PedsQL оценивает такие понятия, как 

Таблица 1
Распределение подростков по возрастным группам, n (%)

Возраст, лет
Подростки с угревой сыпью Контрольная группа
13–14 15–17 13–14 15–17

Юноши 36 (24,2) 38 (25,5) 33 (22,8) 36 (24,8)
Девушки 34 (22,8) 41 (27,8) 37 (25,5) 39 (25,9)



Вестник психотерапии. № 82  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 8272

здоровье, определенное Всемирной орга-
низаций здравоохранения как физическое, 
эмоциональное и социальное благополучие, 
а не просто отсутствие болезни, и ролевое 
функционирование в  школьной деятель-
ности. Вопросы затрагивают отношения 
со сверстниками, повседневные трудности 
и влияние заболевания на активность в шко-
ле. Максимальная оценка качества жизни 
у детей – 100 баллов.

Статистическая обработка включала 
стандартные процедуры с применением па-
раметрических методов, вычисление стан-
дартного отклонения и определение досто-
верности различий с помощью t-критерия 
Стьюдента.

Результаты и их анализ
Результаты обследования подростков 

при помощи опросника PedsQL 4.0 при-
ведены в табл. 2. Полученные данные сви-
детельствуют о статистическом снижении 
(p < 0,01) качества жизни у юношей и де-
вушек с угревой болезнью по всем шкалам 
опросника в обеих возрастных подгруппах. 
Обращает на себя внимание значительное 
снижение качества жизни у юношей, стра-
дающих угревой болезнью, оцениваемое по 
шкале «Социальное функционирование» 

(в 2 раза в возрастной подгруппе 13–14 лет 
и в 1,9 раза в возрастной группе 15–17 лет 
по сравнению со сверстниками контрольной 
группы).

Результаты дерматологического индекса 
качества жизни по методике DLQI представ-
лены в табл. 3. Анализ данных, полученных 
с помощью методики DLQI, свидетельствует, 
что клинические симптомы акне беспокои-
ли всех обследуемых мальчиков в различной 
степени. Оказалось, что только у 7 юношей 
с акне максимальные значения дерматологи-
ческого индекса качества жизни были выше 
18 баллов. Полученные показатели индекса 
качества жизни в возрастных группах юно-
шей, страдающих угревой болезнью, досто-
верно (p < 0,01) отличались от данных под-
ростков в группе контроля.

Похожие результаты получены при ана-
лизе данных методики DLQI у девушек. Они 
свидетельствуют, что клинические симпто-
мы акне беспокоили всех обследуемых де-
вушек. Дерматологический индекс качества 
жизни в возрастных подгруппах девушек, 
страдающих угревой болезнью, был стати-
стически достоверно (p < 0,01) меньше, чем 
в группе контроля (см. табл. 3).

Согласно Международной классифика-
ции показателей здоровья и расстройств 
поведения (МКБ-10), депрессивные рас- 

Таблица 2
Компоненты качества жизни у подростков по опроснику PedsQL 4.0, (M ± SD) балл

Показатель
Группа, возраст, лет

Подростки с угревой болезнью Контрольная группа
13–14 15–17 13–14 15–17

Юноши
Физическое функционирование 64,5 ± 29,1* 67,6 ± 24,2* 82,7 ± 21,8 86,2 ± 27,6
Эмоциональное функционирование 63,5 ± 22,9* 64,4 ± 26,5* 91,5 ± 18,8 93,7 ± 21,3
Социальное функционирование 41,4 ± 24,6* 46,5 ± 22,4* 82,9 ± 24,5 86,7 ± 26,5
Когнитивное функционирование 64,4 ± 28,5* 67,8 ± 26,5* 88,9 ± 21,2 89,7 ± 23,6

Девушки
Физическое функционирование 62,4 ± 27,3* 63,7 ± 25,4* 81,9 ± 19,7 87,4 ± 23,5
Эмоциональное функционирование 57,8 ± 21,7* 54,2 ± 24,6* 89,5 ± 19,2 92,4 ± 22,6
Социальное функционирование 52,3 ± 21,7* 54,7 ± 24,1* 89,4 ± 22,4 88,9 ± 25,2
Когнитивное функционирование 61,5 ± 24,2* 64,3 ± 25,7* 87,4 ± 23,7 88,5 ± 25,2

Здесь и в табл. 4. *Различия относительно контрольной группы аналогичного возраста при p < 0,01.
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стройства относятся к V классу «Психиче-
ские расстройства и расстройства поведе-
ния», группа – «Расстройства настроения 
(аффективные расстройства)», нозология – 
«Депрессивный эпизод» (F32 по МКБ-10).

Основные проявления этой нозологии 
определяются наличием тревожности, сни-
жением настроения, активности, интере-
сов, концентрации внимания, нарушением 
сна, занижением самооценки, появлением 
мыслей о собственной виновности, беспо-
лезности и ненужности. Представленные 
расстройства часто сопровождаются сома-
тическими симптомами (психомоторной за-
торможенностью, потерей аппетита и пр.). 
В зависимости от симптоматики депрессив-
ный эпизод классифицируется как легкий, 
умеренный или тяжелый.

Данные методики CDI свидетельству-
ют, что у 55 % юношей в возрасте 13–14 лет, 
страдающих угревой болезнью, выявлено 
легкое снижение настроения, при этом у 9 % 

определялась маскированная депрессия 
(субдепрессия), депрессивных расстройств 
выявлено не было (табл. 4). Юноши, страда-
ющие угревой болезнью в возрасте 15–17 лет, 
в 52 % случаев демонстрировали снижение 
настроения, а в 14 % – состояние субдепрес-
сии. В то же время как у юношей контроль-
ной группы субдепресия выявлялась в 3 % 
в 15–17-летнем возрасте.

По данным методики CDI, у 48 % девушек 
13–14 лет, страдающих угревой болезнью, 
выявлено легкое снижение настроения, при 
этом у 11 % определено субдепрессивное со-
стояние (см. табл. 4). У девушек, страдающих 
угревой болезнью в возрасте 15–17 лет, опре-
делялась в 36 % маскированная депрессия, 
а у 5 % девушек были выявлены депрессив-
ные расстройства. В возрастных подгруппах 
девушек контрольной группы субдепрессия 
определялась только в 6 и 7 % соответствен-
но, а депрессивных расстройств не обнару-
жено (см. табл. 4).

Таблица 4
Распределения признаков депрессивного состояния по данным опросника CDI, n (%)

Показатель
Группа, возраст, лет

Подростки с угревой болезнью Контрольная группа
13–14 15–17 13–14 15–17

Юноши
Состояние без депрессии 13 (36*) 13 (34*) 22 (68) 26 (73)
Легкое снижение настроения 20 (55*) 20 (52*) 11 (32) 9 (24)
Маскированная депрессия 3 (9*) 5 (14*) 0 1 (3)
Депрессивное состояние 0 0 0 0

Девушки
Состояние без депрессии 7 (21*) 7 (18*) 22 (58) 20 (51)
Легкое снижение настроения 16 (48*) 17 (41) 13 (36) 16 (42)
Маскированная депрессия 11 (31*) 15 (36*) 2 (6) 3 (7)
Депрессивное состояние 0 2 (5*) 0 0

Таблица 3
Дерматологический индекс качества жизни по методике DLQI, (M ± SD) балл

Показатель
Группа, возраст, лет

Подростки с угревой болезнью Контрольная группа
13–14 15–17 13–14 15–17

Юноши 15,4 ± 2,5* 16,3 ± 2,4* 27,7 ± 1,3 28,3 ± 1,5
Девушки 14,8 ± 2,2* 15,7 ± 2,1* 28,1 ± 1,2 27,2 ± 1,5
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Таким образом, у подростков в возрасте 
13–14 лет, страдающих угревой болезнью, 
выявлены изменения в эмоциональной сфе-
ре в виде маскированной депрессии у 9 % 
юношей и 31 % девушек, в возрастной группе 
15–17 лет – у 14 и 31 % соответственно. Кро-
ме того, у 5 % 15–17-летних девушек с акне 
верифицировалось депрессивное состояние, 
что требует пристального внимания со сто-
роны родителей, школьных врачей, психоло-
гов и педагогов (см. табл. 4).

Заключение
Для подростков, страдающих угревой бо-

лезнью, как для юношей, так и для девушек, 
характерно значимое снижение качества 
жизни и формирование депрессивных рас-
стройств. Данные, полученные с помощью 
психодиагностических методик, могут стать 
мишенями психопрофилактической работы, 
проводимой врачами и психологами, осу-
ществляющими сопровождение учебного 
процесса в школе.
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Abstract
Relevance. The period of awareness by a teenager of his gender identity is accompanied by a high 

psychological sensitivity to the reaction of others about their appearance. Acne in adolescents causes 
a high risk of developing anxiety disorders and a decrease in the quality of life. Given the crisis 
periods accompanying puberty, acne in adolescents may further contribute to the development of 
negative personality changes.

Intention. The goal is to determine the quality of life, the level of depression in adolescents 
suffering from acne.

Methodology. The self-assessment of the quality of life and the level of depression was analyzed 
in 294 adolescents aged 13-17 years, 149 of them had acne, and 145 were in the control group. To 
assess the level of manifestations of depression and quality of life, valid generally accepted methods 
were used: the Pediatric Qualityof Life Inventory questionnaire (PedsQL 4.0), The Pediatric 
Dermatological Quality of Life Index (DLQI) and The Children’s Depression Inventory (CDI) 
questionnaire.

Results and Discussion.. According to all scales of the PedsQL 4.0 questionnaire, a decrease in the 
quality of life was determined in adolescents suffering from acne compared to adolescents in the 
control group (p < 0.01). The results of the DLQI methodology indicators indicate that in adolescents 
with acne, the pediatric dermatological quality of life index is statistically significantly lower (p < 
0.01) than in the control group. According to the CDI questionnaire, subdepressive states were 
detected in 11 % of boys and 35 % of girls suffering from acne, in the control group of such persons 
there were 1 and 7 %, respectively. In addition, 5 % of 15–17-year-old girls have verified a depressive 
state, which requires close attention from parents, school doctors, psychologists and teachers.

Conclusion. Adolescents suffering from acne are characterized by a decrease in the quality of life 
and a high risk of developing depressive disorders.

Keywords: adolescents, acne, acne, depressive disorders, quality of life, puberty, mental status, 
psychological diagnosis.
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Актуальность. О  результатах инновационной деятельности обычно судят по эксперт-
ным оценкам и  данным наукометрического анализа научных документов. Для этих целей 
используют статьи, опубликованные в  научных журналах, материалы конференций, съез-
дов, патенты на изобретения, монографии. Как правило, в зарубежной наукометрии относят 
диссертации к  невысокому уровню доказательности, и  в  ряде научных журналов не реко-
мендуется делать отсылки на диссертационные работы. Вероятно, к зарубежным диссерта-
циям это относится в полной мере. В России результаты основных положений, выносимых 
на защиту диссертационного исследования, должны быть опубликованы в научных рецен-
зируемых журналах, например, для соискателя научной степени кандидата наук по психо-
логическим специальностям таких статей должно быть не менее 3, докторов наук – 15. На 
научно- технических советах в организациях, в которых было выполнено диссертационное 
исследование, проводится так называемая предзащита – публичное рассмотрение работы, 
в результате чего делается заключение о возможности представления диссертации в диссер-
тационный совет. Помимо диссертации, которая оформляется в ограниченном количестве, 
авторефераты диссертации на бумажном носителе направляются в  ведущие библиотеки 
страны и некоторые организации по списку. Широкую доступность к изучению диссертаци-
онного исследования обеспечивает размещение ее материалов на сайтах организаций. В дис-
сертационном совете назначаются оппоненты, и  проходит публичное заслушание соиска-
теля ученой степени. Результаты диссертационного совета утверждает Президиум Высшей 
аттестационной комиссии (ВАК) Минобрнауки России. Таким образом, в России диссерта-
ционное исследование проходит многоуровневую экспертизу, намного большую, чем статья 
в рецензируемом журнале.

Цель – анализ структуры и развития инноваций по психологии в России, проведенный по 
авторефератам диссертаций по психологическим специальностям за 20 лет (2002–2021 гг.).
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Методология. Анализ инноваций провели по авторефератам диссертаций, хранящихся 
в фондах Российской государственной библиотеки (РГБ). Уместно заметить, что в РГБ дис-
сертации регистрируются по годам публикации, в ВАК Минобрнауки России – по дате за-
щиты диссертации, вследствие чего годовые потоки могут различаться. Массивы авторефе-
ратов сгруппировали по психологическим специальностям Номенклатуры специальностей 
научных работников (приказ Минобрнауки № 1027 от 23 октября 2017 г.).

Результаты и их анализ. В 2002–2021 гг. в РГБ найдено 9687 авторефератов диссертаций 
по психологическим специальностям. Среднегодовое количество работ было 484 ±  62. Пси-
хологические диссертации составили около 2 % от всех утвержденных диссертационных ра-
бот в России. При высоком коэффициенте детерминации (R2 = 0,86) полиномиальный тренд 
авторефератов психологических диссертаций показывает динамику их снижения, уменьше-
ние работ выявлено также по всем психологическим специальностям. В структуре психоло-
гических инноваций (по данным авторефератов диссертаций России) по проблемам общей 
психологии, психологии личности и истории психологии было 20,4 % работ, психофизиоло-
гии – 4,2 %, психологии труда, инженерной психологии и эргономики – 6,5 %, медицинской 
(клинической) психологии – 7,4 %, социальной психологии – 16,4 %, юридической психоло-
гии – 2,6 %, педагогической психологии – 23,6 %, коррекционной психологии – 2,7 %, полити-
ческой психологии – 0,9 %, психологии развития и акмеологии – 15,6 %.

Заключение. Результаты анализа инновационных направлений развития психологической 
науки на основе материалов диссертационных исследований позволили выявить структуру 
и динамику развития инноваций по психологии в России. Эти данные могут служить исход-
ным аналитическим массивом для наукометрического анализа публикаций по психологии 
в последующем, например, через 5–10 лет и более.

Keywords: психология, инновация, науковедение, диссертация, номенклатура специаль-
ностей научных работников, Российская государственная библиотека, наукометрия.
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Relevance. The results of innovation activity are usually judged by expert assessments and data 
from scientometric analysis of scientific documents. For these purposes, articles published in 
scientific journals, materials of conferences, congresses, patents for inventions, monographs are 
used. As a rule, in foreign scientometrics dissertations are referred to a low level of evidence, and 
in a number of scientific journals it is not recommended to make references to dissertations. This 
probably applies to foreign dissertations. On the contrary, in Russia, main dissertation provisions 
must be published in scientific peer-reviewed journals, for example, for applicants for candidate’s 
degree in psychology, there must be at least 3 such articles, and 15 for doctor’s degree. Besides, a so-
called preliminary defense (i. e. public review of the work) is conducted at the relevant institution 
and a conclusion is made about possibility of submitting the dissertation to the dissertation council. 
In addition to dissertations issued in a limited number, dissertation abstracts are sent to the leading 
libraries of the country and some institutions according to the list. Dissertation research is widely 
accessible on websites of the relevant institutions. Opponents are appointed in the dissertation 
council, and public hearings of applicants for scientific degrees are held. Conclusions of dissertation 
councils are approved by the Presidium of the Higher Attestation Commission of the Ministry of 
Education and Science of Russia. Thus, in Russia, a dissertation research undergoes a multi- level 
detailed examination compared to articles in peer-reviewed journals.

Intention: Analysis of the structure and development of innovations in psychology in Russia 
based on abstracts of dissertations on psychological specialties for 20 years (2002–2021).

Methodology. The analysis of innovations was carried out based on abstracts of dissertations in 
the collections of the Russian State Library (RSL). Of note, the RSL registers dissertations by the year 
of publication, and the Higher Attestation Commission of the Ministry of Education and Science of 
Russia – by the date of dissertation defense; hence, annual flows may differ. Arrays of abstracts were 
grouped by psychological specialties of the Nomenclature of specialties of scientific workers (order 
of the Ministry of Education and Science No. 1027 of October 23, 2017).

Results and Discussion. In 2002–2021, 9687 abstracts of dissertations on psychological specialties 
were found in the RSL. The average annual number of papers was 484 ±  62. Psychological 
dissertations accounted for about 2 % of all approved dissertations in Russia. With a high coefficient 
of determination (R2 = 0.86), the polynomial trend of psychological abstracts shows a decrease; 
papers in all psychological specialties also decreased. In the structure of psychological innovations 
(according to the abstracts of dissertations in Russia), studies in general psychology, personality 
psychology and the history of psychology comprised 20.4 %; psychophysiology – 4.2 %, labor 
psychology, engineering psychology and ergonomics – 6.5 %, medical (clinical) psychology – 7.4 %, 
social psychology – 16.4 %, legal psychology – 2.6 %, educational psychology -–23.6 %, correctional 
psychology – 2.7 %, political psychology – 0.9 %, development psychology and acmeology – 15.6 %.

Conclusion. The analysis of innovative directions in psychological science based on dissertation 
research made it possible to identify the structure and dynamics of innovations in psychology in 
Russia. These data can serve as the initial analytical array for scientometric analysis of publications 
in psychology in the future, for example, in 5–10 years or more.

Keywords: psychology, innovation, science of science, dissertation, nomenclature of scientific 
specialties, the Russian State Library, scientometrics.

Введение
Инновация – процесс, завершающийся вне-

дрением новшества, обеспечивающего получе-
ние положительного экономического, социаль-
ного или научно- технического эффекта, а также 
повышение качества жизни населения [15]. О ре-
зультатах инновационной деятельности судят по 
экспертным оценкам, которые могут состоять из 
экономических, технических, ряда других пока-
зателей, и данным наукометрического анализа.

Introduction
Innovation process culminates in im-

plementation of innovations, providing the 
positive economic, social or scientific and 
technical effect, as well as improving the 
quality of life of the population [15]. Results 
of innovative activities are judged accord-
ing to expert estimates, which can consist of 
economic, technical and other factors, and 
scientific data analysis.



Вестник психотерапии. № 82  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 8280

Обычно для оценки инновационного раз-
вития отрасли знания, внедренного в практику, 
используют анализ патентно- ассоциированных 
документов (заявок и выданных патентов на 
изобретения и полезные модели и пр.). После 
вступления Гражданского кодекса России [8], 
в состав которого вошла глава, касающаяся па-
тентных прав, был введен в действие Админи-
стративный регламент Роспатента в 2009 г. [1]. 
В требованиях регламента указано, что изобре-
тение – это техническое решение. Очевидно, что 
используемые в практике психологии методиче-
ские приемы трудно назвать техническими. Ана-
логичные требования содержит и современный 
Административный регламент предоставления 
Федеральной службой по интеллектуальной соб-
ственности государственной услуги по государ-
ственной регистрации изобретения и выдаче па-
тента на изобретение, его дубликата (утвержден 
приказом Минэконразвития России 25.05.2016 г. 
№ 315) [http://www.rupto.ru/search/]. Эта область 
науки тесным образом связана с мыслительны-
ми процессами, характеризующими не что иное 
как интеллектуальную деятельность. Согласно 
п. 5 ст. 1350 Гражданского кодекса России [8], 
интеллектуальная деятельность не является 
изобретением. Изложенные в регламенте новые 
подходы экспертизы позволяют эксперту отка-
зать в выдаче патента на изобретение, например, 
если заявленное решение отличается от прото-
типа только так называемыми нетехническими 
признаками, характеризующими интеллектуаль-
ную деятельность, представление информации.

В ряде исследований [2, 9] для развития от-
расли знания использовали массив статей в на-
учных журналах. Для этих целей анализировали 
статьи, индексированные в реферативных базах 
данных Российского индекса научного цитиро-
вания (РИНЦ), Scopus, Web of Science, PubMed 
и др. Указанные базы данных содержат клас-
сификаторы, например Государственный ру-
брикатор научной и технической информации 
(ГРНТИ) в России в РИНЦ, позволяющие авто-
матизированным путем формировать подборки 
статей по обобщенным отраслям знания. Даль-
нейшее распределение статей по более узким на-
правлениям научных исследований возможно 
уже только при конструировании классификато-
ра с дополнительными рубриками и рутинным 

Usually, the analysis of patent- related 
documents (applications and granted pat-
ents for inventions and utility models etc.) 
is used for evaluation of innovative develop-
ment. After entering into force of the Rus-
sian Civil Code [8] with a new chapter on 
the patent rights, the new Administrative 
regulation of Federal Service of Intellec-
tual Property (Rospatent) was introduced 
in 2009 [1]. It states that any invention is 
a technological solution. Apparently, tech-
niques applied in psychology can hardly be 
described as technological ones. Modern 
Regulations of Rospatent also contain sim-
ilar requirements on patenting inventions 
and issueing patent duplicates (approved 
by order of the Ministry of Economic De-
velopment of Russia No. 315 of 25.05.2016) 
[http://www.rupto.ru/search/]. This scien-
tific field is connected to the mental process 
that characterizes nothing but intellectual 
activities. According to the paragraph 5 of 
the article 1350 of the Russian Civil Code 
[8], intellectual activity is not an invention. 
According to the Regulations, so-called 
non-technical characteristics, i. e. intellec-
tual activities and information presentation 
are not eligible for patenting.

In scientific research [2, 9], an array of 
articles in scientific journals is used to devel-
op the branch of knowledge. For these pur-
poses, articles indexed in the abstract data-
bases of the Russian Science Citation Index 
(RSCI), Scopus, Web of Science, PubMed, 
etc. were analyzed. The above databases in-
clude classifiers, e. g. the State Rubricator of 
Scientific and Technical Information (SRS-
TI) in Russia in the RSCI, allowing you to 
automatically generate collections of arti-
cles on generalized branches of knowledge. 
Further distribution of articles in narrower 
areas of scientific research is possible only 
when constructing a classifier with addition-
al headings and in a routine way, which is 
time-consuming. It is appropriate to point 
out that the search mode under the heading 
15.00.00 SRSTI in the RSCI includes a sig-
nificant number of articles from foreign 
journals published by foreign authors. This 
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путем, что затратно по времени. Уместно ука-
зать, что поисковый режим по рубрике 15.00.00 
ГРНТИ в РИНЦ включает значительное количе-
ство статей из зарубежных журналов, опублико-
ванных иностранными авторами. Это затрудня-
ет анализ развития знаний в России.

Невысокий уровень изобретений в сфере 
психологии [10] обусловил необходимость ис-
пользовать для анализа инноваций в сфере пси-
хологии массив диссертационных исследований. 
Как правило, в зарубежной наукометрии отно-
сят диссертации к невысокому уровню доказа-
тельности и в ряде научных журналов не реко-
мендуется делать отсылки на диссертационные 
работы. Вероятно, к зарубежным диссертациям 
это относится в полной мере. Ведь подготовка 
и защита их содержания проводится без привле-
чения широкого круга специалистов. Отличи-
тельной особенностью отечественных диссер-
тационных работ являются:

– научная новизна, теоретическая и практи-
ческая значимостью, что вполне отвечает сути 
инновации «новизна, внедренная в практику»;

– они систематизированы и являются завер-
шенными работами;

– общественная апробация содержания (до-
клады на конференциях, публикации в сбор-
никах и рецензируемых журналах). Например, 
в 2020 г. материалы кандидатских диссертаций 
по психологии в среднем публиковались в 17 ра-
ботах, в том числе, в 4 статьях в научных ре-
цензируемых журналах по Перечню ВАК Мин-
обрнауки, докторских – в 69 и 24 работах соот-
ветственно [17];

– общественно- научная экспертиза (в научно- 
технических советах в организациях, в которых 
была выполнена диссертация, и  диссертаци-
онных советах) и государственная экспертиза 
(в экспертном совете ВАК Минобрнауки России);

– авторефераты диссертаций имеют обяза-
тельную рассылку в ведущие библиотеки стра-
ны, входящие в справочно- библиографический 
реестр ГРНТИ, и ведущие организации по спи-
ску диссертационных советов, что позволяет 
провести более широкую экспертизу их содер-
жания у заинтересованных читателей и наибо-
лее полно проанализировать их общий массив;

– материалы диссертационных исследований 
в обязательном порядке до защиты размещаются 

hampers analysis of knowledge development 
in Russia.

Low level of inventions in psycholo-
gy [10] implied the necessity of using the 
range of thesis research for analysis of in-
novations in the field. As a rule, in foreign 
scientometrics dissertations are referred to 
a low level of evidence, and a number of 
scientific journals recommend not to make 
references to dissertations. This probably ap-
plies to foreign dissertations. After all, they 
are prepared and defended without involve-
ment of a wide range of professionals. Dis-
tinctive features of domestic dissertations 
are as follows:

– scientific novelty, theoretical and prac-
tical significance, which fully corresponds 
to the essence of innovation “novelty intro-
duced into practice”;

– they are systematized and completed;
– public testing of the content (reports at 

conferences, publications in collections and 
peer-reviewed journals). For example, in 
2020, candidate dissertations in psychology 
were published on average in 17 papers, in-
cluding 4 articles in scientific peer-reviewed 
journals according to the List of Higher At-
testation Commission of the Ministry of Ed-
ucation and Science, doctoral dissertations 
in 69 and 24 papers, respectively [17];

– social and scientific review (in scientif-
ic and technical councils in organizations in 
which the dissertation was completed, and 
dissertation councils) and state expertise 
(in the expert council of the Higher Attesta-
tion Commission of the Ministry of Educa-
tion and Science of Russia);

– abstracts of dissertations are obligatory 
mailed to the leading libraries of the coun-
try, included in the SRSTI reference and 
bibliographic register, and leading organi-
zations according to the list of dissertation 
councils, which allows for a wider examina-
tion of their content among interested read-
ers and the most complete analysis of their 
total array;

– before the defense, materials of disser-
tation research are posted on the websites of 
scientific and educational organizations, on 
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Таблица 1 / Table 1
Содержание психологических специальностей по Паспорту научной специальности

Content of psychological specialties according to their Passports of scientific specialty

Название специальности 
(шифр) / Specialty (code) Содержание научной специальности Scientific specialty content

Общая психология, 
психология личности, 
история психологии /  

General psychology, 
personality psychology, 
history of psychology 

(19.00.01)

Исследование фундаментальных психоло-
гических механизмов и  закономерностей 
происхождения и функционирования пси-
хики человека и  животных, сознания, са-
мосознания и  личности; применение этих 
закономерностей для решения практиче-
ских задач диагностики, консультирова-
ния, экспертизы, профилактики аномалий 
личности; исторический и  методологи-
ческий анализ психологических теорий, 
концепций и воззрений, разработка иссле-
довательской и  прикладной методологии, 
создание методов психологического иссле-
дования и практической работы

Research of the fundamental psycho-
logical mechanisms, laws of appear-
ance and nature of human and ani-
mal mentality, mind and personality; 
application of these laws for practical 
diagnostic goals, consulting, exper-
tise, precautions of the personality’s 
anomaly, concepts, workout of the 
theoretical and practical methodolo-
gy, elaboration of the methods of the 
psychological research and work

Психофизиология /  
Psychophysiology  

(19.00.02)

Изучение физиологических основ психи-
ческой деятельности и поведения человека

Study of the physiological bases of the 
mental activities and human behavior

Психология труда, 
инженерная психология, 

эргономика / Labour 
psychology, engineering 

psychology and ergonomics 
(19.00.03)

Исследование и  разработка (проектирова-
ние, развитие, оптимизация) системы «че-
ловек (или группа людей) – средство труда 
(физическое или информационное) – пред-
мет труда (воздействия, управления или 
пользования) – среда (физическая, ин-
формационная, социальная)» и  процесса 
деятельности человека как субъекта – ве-
дущего компонента системы в  различных 
условиях: внутренних (уровень интенсив-
ности, экстенсивности и  экстремальности 
деятельности) и  внешних (экологических, 
технических, социальных, экономических, 
культурных). Труд понимается в широком 
смысле как производство людьми цен-
ностей при взаимодействии с  системами 
природы и  культуры (в  широком смысле 
слова), т.е к сфере труда относятся не толь-
ко профессиональные виды деятельности. 
Объектом исследования и  разработки яв-
ляются психическая сфера (включая пси-
хофизиологические составляющие) чело-
века как субъекта труда (индивидуального, 
группового), психологически значимые 
свой ства неодушевленных компонентов 
эргатической системы в разнообразных ус-
ловиях среды. При этом среда понимается 
как более широкая (включающая предмет-
ные, социальные, организационные, ги-
гиенические, эстетические составляющие, 
факторы безопасности труда и  подобное) 
социально и  экономически обусловленная 
система видов труда в обществе

Study and elaboration (projecting, 
development and optimization) of 
the system “human” (or a group) – the 
means of the labor (influence, man-
agement and application) – the en-
vironment (physical, informational, 
social) and the process of the human 
activity as the subject – the leading 
component of the system in differ-
ent conditions: internal (the intensity, 
extensity and extreme level), exter-
nal (ecological, technological, social, 
economic, cultural). Labor is under-
stood as the value production carried 
out by people while interacting with 
the nature and culture systems (in  a 
wide sense), that is, not only profes-
sional activities belong to the labor 
sphere. Object of the research and 
development is psychological sphere 
(including psycho- physiological com-
ponents) of a  human as the subject 
of individual / group labor, psycho-
logically important characteristics of 
inanimate components of the ergat-
ic system in various environmental 
conditions. Environment here means 
wider (including subject, social, orga-
nizational, hygienic and esthetic com-
ponents) socially and economically 
dependent system of labor kinds in 
the society.
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Название специальности 
(шифр) / Specialty (code) Содержание научной специальности Scientific specialty content

Медицинская психология /  
Medical psychology 

(19.00.04)

Изучение общих и  частных психологиче-
ских закономерностей изменений и  вос-
становления психической деятельности 
при различных патологических состоя-
ниях и  аномалиях развития; выявление 
закономерностей влияния психических 
факторов на укрепление здоровья и  фор-
мирование установок на здоровый образ 
жизни; анализ и  выявление психических 
факторов, влияющих на возникновение, 
течение и  преодоление болезней и  дру-
гих стойких состояний дезадаптации, на 
успешную социально- трудовую реабили-
тацию; повышение адаптационных ресур-
сов личности, гармонизация психического 
развития и  межличностных отношений 
в процессах предупреждения заболеваний, 
собственно патологии, восстановительного 
лечения и реабилитации; изучение особен-
ностей деятельности психологов в  сфере 
здравоохранения (диагностика, экспертиза, 
психотерапия, психологическая коррек-
ция, консультирование, и  др.); разработ-
ка, адаптация и  изучение эффективности 
методов психологической диагностики 
и психологического вмешательства; анализ 
направлений и  этапов развития медико- 
психологических исследований

Study of the general and specific 
psychological laws of change and 
restoration of mental activities in 
pathological conditions and develop-
mental anomalies: revealing effects of 
psychological factors on the health 
promotion and healthy life attitudes; 
analysis and revelation of psycholog-
ical factors affecting the appearance 
and course of disease, as well as re-
covery from disease and other dis-
adaptation, and also successful social 
rehabilitation; the rise of adaptation 
sources of the personality, harmoni-
zation of psychological development 
and interpersonal relationship in the 
process of disease prevention, the pa-
thology itself, the recovery treatment 
and rehabilitation; study of peculiari-
ties of the psychologists’ activities in 
the public health (diagnosis, expertise, 
physiotherapy, physiological correc-
tion, consulting etc.); development, 
adaptation and study of the effective-
ness of psychological diagnosis and 
physiological intervention; analysis of 
directions and stages of psychological 
research.

Социальная психология / 
Social psychology  

(19.00.05)

Изучение закономерностей поведения 
и  деятельности людей, обусловленных 
фактом включения людей в  социальные 
группы, психологических характеристик 
социальных групп и  социальных движе-
ний; анализ социально- психологических 
методов исследования и воздействия (обо-
снование методологических и  методиче-
ских приемов социально- психологического 
тренинга, ролевых и  деловых игр и  т. п.), 
социально- психологических проблем 
в различных сферах общественной жизни 
(производства, управления, образования, 
средств массовой коммуникации, поли-
тики и  т. д.), социально- психологический 
жизненных ситуаций

Study of principles of human behav-
ior and activities stipulated by the fact 
of including of people into the social 
groups; study of the psychological 
characteristics of social groups and 
social movements; analysis of socio- 
physiological methods of research 
and influence (justification of meth-
odological and methodical approach-
es in socio- psychological training, 
role and business games etc.); socio- 
psychological problems in different 
spheres of the social life (production, 
management, education, means of 
mass communication, politics etc.); 
socio- psychological analysis of every-
day situations.

Юридическая психология / 
Legal psychology  

(19.00.06)

Разработка проблем, связанных с психоло-
гией отношений, складывающихся в  пра-
воохранительной, правоприменительной, 
правоисполнительной и законотворческой 
деятельности, взаимоотношений участ-
ников по уголовным, гражданским делам 
и  судопроизводства, а  также мотивации, 
стимулирования и совершенствования дея-
тельности специа лис тов в  области право-

Elaboration of problems concerning 
the psychology of relationship, which 
take place in law-enforcement and 
law-making activities, in the rela-
tionship between the participants of 
criminal cases, legal producing, mo-
tivation, stimulating, advancing the 
specialists’ activity in the field of law 
enforcement and safety. The object of

Продолжение табл. 1 / Table 1 (Continued)
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Продолжение табл. 1 / Table 1 (Continued)

Название специальности 
(шифр) / Specialty (code) Содержание научной специальности Scientific specialty content

охраны и законо творчества, общественных 
организаций и граждан в обеспечении пра-
вопорядка. Объектом данной специально-
сти являются психологические закономер-
ности и механизмы правовых отношений

this specialty is psychological princi-
ples and mechanisms of legal relations.

Педагогическая 
психология /  

Educational psychology  
(19.00.07)

Исследование психологических фактов, 
механизмов, закономерностей учебной де-
ятельности и действия ее индивидуальных 
или коллективных субъектов (обучающих-
ся, группы, класса), самой педагогической 
деятельности и  действия ее индивидуаль-
ных или коллективных субъектов (педагога, 
педагогического коллектива), взаимодей-
ствия субъектов педагогической и учебной 
деятельности на различных уровнях и сту-
пенях образовательного процесса; иссле-
дование психологического влияния содер-
жания и  форм организации образователь-
ного процесса на его результаты, влияния 
характера и  содержания различных видов 
деятельности, осуществляющейся в  усло-
виях образовательной среды, на возникно-
вение и развитие психологических знаний 
обучающихся, их личностное развитие на 
разных ступенях и  уровнях образования; 
исследование развития педагогической 
психологии в исторической ретроспективе 
и современном состоянии

Study of psychological factors, mech-
anisms, principles of educational ac-
tivities and its individual and group 
subjects (groups, classes), educational 
process itself and activities of its in-
dividual or group subjects (teacher, 
educational staff), interactions at dif-
ferent levels and stages of the educa-
tional process; study of psychological 
influence of the content and form 
of the educational process on its re-
sults, effects of nature and content of 
different kinds of activity in the con-
ditions of educational environment 
on appearance and development of 
students’ psychological new founda-
tions, their personal development at 
different stages and levels of educa-
tion; study of educational psychology 
currently and retrospectively.

Коррекционная 
психология /  

Correctional psychology 
(19.00.10)

Изучение психологических и  психофизио-
логических особенностей детей и взрослых 
с  сенсорными, двигательными, речевы-
ми, интеллектуальными, эмоционально- 
волевыми отклонениями в  развитии; со-
здание и  использование психологических 
средств диагностики, коррекции и  сопро-
вождения детей, подростков и  взрослых 
с  перечисленными ранее отклонениями 
и  нарушениями в  развития; теоретико- 
методологические основы и  история 
специальной (коррекционной) психологии; 
исследование особенностей социализации 
и социальной адаптации детей, подростков 
и  взрослых с  различными отклонениями 
и  нарушениями в  развитии в  различных 
условиях воспитания и обучения (в специ-
альных коррекционно- образовательных 
учреждениях, интернатных учреждениях, 
в условиях инклюзивного образования)

Study of psychological and psycho- 
physiological peculiarities of children 
and adults with sensory, motional, 
speech, intellectual, emotional disor-
ders; creation and application of psy-
chological diagnosis, correction and 
support of children, teenagers and 
adults with the disorders mentioned; 
theoretical and methodological bas-
es and the history of the correctional 
psychology; study of socialization and 
adaptation of children, teenagers and 
adults with different developmental 
disorders in the different conditions 
of upbringing and teaching (special 
educational organizations, nursing 
homes, inclusive education).

Политическая психология /  
Political psychology 

(19.00.12)

Исследование субъективной стороны по-
литических процессов и  институтов, пси-
хологические измерения в  политической 
деятельности личности. Объектом иссле-
дования данной специальности являются: 
политическое поведение, сознание и  бес-

Study of the subjective side of the po-
litical processes and institutes, phys-
iological measures in the political 
activity of the personality. The object 
of the investigation of this specialty 
is the following: political behavior, 
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Название специальности 
(шифр) / Specialty (code) Содержание научной специальности Scientific specialty content

сознательные реакции как рядовых граж-
дан, так и политических лидеров, функци-
онеров политических партий, сторонников 
движений, групп давления, парламентских 
фракций и  других участников политиче-
ских процессов

political consciousness and uncon-
scious reactions of both average cit-
izens and political leaders, the sup-
porters of the movements, the groups 
of the parliament fractions and other 
participants of the political processes.

Психология развития, 
акмеология / 

Developmental  
psychology, acmeology  

(19.00.13)

Содержанием специальности в  области 
психологических, педагогических наук 
является: теоретико- методологический 
и исторический анализ основных понятий, 
концепций и  исследований психического 
развития; исследование процессов раз-
вития и  формирования психики челове-
ка на разных ступенях жизненного цикла 
(от пренатального периода, возраста ново-
рожденности до зрелости, старения и  ста-
рости); исследование социальной и  био-
логической детерминации психического 
развития человека; изучение культурно- 
исторического развития психики, срав-
нительное изучение развития психики 
в  разных культурах, развитие психики 
в антропогенезе и сравнительное изучение 
биологического и исторического развития 
психики; изучение объективных и  субъек-
тивных факторов, содействующих или пре-
пятствующих прогрессивному развитию 
и  реализации потенциалов человека; изу-
чение закономерностей и механизмов, обе-
спечивающих возможность достижения 
высшей ступени (акме) индивидуального 
развития; разработка методов исследова-
ния и диагностики психического развития 
человека; разработка нормативных показа-
телей психического развития; разработка 
методов психологического сопровождения 
и  оптимизации показателей развития на 
всех этапах онтогенеза и жизненного пути; 
изучение эффективности методов психо-
логического сопровождения развития; из-
учение особенностей деятельности прак-
тических психологов по сопровождению 
развития человека как индивида, личности, 
субъекта деятельности. Объектом исследо-
вания и формирования являются специфи-
ческие человеческие особенности психиче-
ской регуляции активности индивидуаль-
ных и групповых субъектов в зависимости 
от закономерного влияния разнообразных 
факторов на тех или иных стадиях психи-
ческого развития

The content of the specialty in the field 
of psychology, pedagogy is the follow-
ing: theoretical, methodical and his-
torical analysis of the main concepts, 
concepts and investigations of the 
physiologic development; investiga-
tion of development and formation of 
the human mentality on the different 
stages of the life course (from prenatal 
period, newborn period, maternity, ag-
ing and old age); the study of the social 
and biological determinants of human 
psychological development; study of 
cultural and historical development of 
the mentality, comparative study of the 
mentality in different cultures, its de-
velopment in the anthropogenesis and 
comparative study of biological and 
historical development of the mental-
ity: study of objective and subjective 
factors, stimulating or preventing pro-
gressive development and realization 
of the human’s potential; study of the 
principles and mechanisms provid-
ing the opportunity of achieving the 
highest goal (acme) of the individual 
development, development of meth-
ods for investigation and diagnosis of 
human physiological development; 
workout of normative indicators of 
psychological development; elabora-
tion of methods for psychological sup-
port and optimization of determinants 
of development at all the stages of the 
ontogenesis and the course of life; re-
search of the effectiveness of methods 
for support of development; study of 
the peculiarities of the practical psy-
chology on the topic of the human as 
the person, the subject of the activity. 
The object of research and formation 
is the specific mental regulations of 
individual and group subjects depend-
ing on the nature of different factors at 
various stages of mental development.

Окончание табл. 1 / Table 1 (Ended)
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на сайтах научных и образовательных организа-
ций, на базе которых созданы диссертационные 
советы, и ВАК Минобрнауки России.

Диссертация (лат. «dissertatio» – рассуждение, 
исследование) – вид индивидуального исследо-
вательского труда, который представляется для 
публичной защиты в диссертационном (ученом) 
совете с целью получения ученой степени кан-
дидата или доктора наук. Содержание диссерта-
ции должно соотноситься с Паспортом научной 
специальности Номенклатуры специальностей 
научных работников [приказ Минобрнауки 
№ 1027 от 23 октября 2017 г.].

До середины 2022  г. номенклатура науч-
ных специальностей все диссертационные 
работы соотносила с 9 направлениями науч-
ных знаний (физико- математические, химиче-
ские, биологические, технические, сельскохо-
зяйственные, географические, гуманитарные, 
социально- экономические и  общественные, 
медицинские и науки о Земле) по 23 отраслям 
наук. Отрасль знания «Психологические на-
уки» (шифр 19.00.00) в  результате преобра-
зований была сведена к 10 психологическим 
специальностям. В табл. 1 представлены шиф-
ры и  содержание психологических научных 
специальностей [https://vak.minobrnauki.gov.ru/
searching#collapse2192110001].

В России диссертационные исследования 
проходят многоуровневую экспертизу, намного 
большую, чем статья в рецензируемом журнале. 
В связи с этим можно утверждать, что диссерта-
ционное исследование – это инновация, а струк-
тура психологических диссертаций обобщенно 
вполне может отражать общую структуру ин-
новационных исследований в психологии [3, 4, 
6, 18, 19], в том числе, наукометрических иссле-
дований по медицинской психологии [11], тем-
перамента и характера [16], способностей [12], 
индивидуальности [13], социологии труда [7], 
исследовательского интереса ученых в Украине 
[14] и пр.

Приказом от 24 февраля 2021 г. № 118 («Об  
утверждении номенклатуры научных специаль-
ностей, по которым присуждаются ученые сте-
пени, и внесении изменения в положение о сове-
те по защите диссертаций на соискание ученой 
степени кандидата наук, на соискание ученой 
степени доктора наук, утвержденное приказом 

the basis of which dissertation councils are 
created, and the Higher Attestation Com-
mission of the Ministry of Education and 
Science of Russia.

Dissertation (lat. “dissertatio” – re-
search) – a  kind of individual academic 
manuscript presented for the public defense 
to get candidate’s or doctor’s degree. Its con-
tent should be consistent with the specialty 
passport of the nomenclature of the special-
ties of the academics [Order of the Ministry 
of Education and Science No. 1027 dated 
October 23, 2017].

Until mid-2022, the nomenclature of 
scientific specialties correlated all disserta-
tions with 9 areas of scientific knowledge 
(physical and mathematical, chemical, bio-
logical, technical, agricultural, geographical, 
humanitarian, socio- economic and social, 
medical and earth sciences) in 23 branches 
of science. The branch of knowledge “Psy-
chological Sciences” (code 19.00.00) as a re-
sult of transformations was reduced to 10 
psychological specialties. Table 1 presents 
the ciphers and content of psychological sci-
entific specialties [https://vak.minobrnauki.
gov.ru/searching#collapse2192110001].

In Russia, dissertations undergo a multi- 
level examination, much more detailed than 
for articles in peer-reviewed journals. There-
fore, it can be argued that dissertation re-
search is an innovation, and the structure of 
psychological dissertations in general may 
well reflect the general structure of innova-
tive research in psychology [3, 4, 6, 18, 19], 
including scientometric studies in medical 
psychology [11], temperament and char-
acter [16], abilities [12], individuality [13], 
sociology of work [7], research interest of 
scientists in Ukraine [14] etc.

In February 2021, the Russian Minis-
try of Education and Science order (No. 
118 dated February 24, 2021) approved 
a new nomenclature of scientific specialties 
(“On approval of the nomenclature of scien-
tific specialties in which academic degrees 
are awarded, and amending the regulation 
on the council for defending dissertations 
for the degree of candidate of science, for 



Вестник психотерапии. № 82  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 82 87

Министерства образования и науки Российской 
Федерации от 10 ноября 2017 г. № 1093»), Мин-
обрнауки России утвердил новую номенклатуру 
научных специальностей, по которым присуж-
даются ученые степени.

Создается впечатление, что содержание при-
каза не прошло широкое научное обсуждение, 
а  некоторые нововведения – дискуссионные. 
В части психологической отрасли науки в ней из 
10 ранее действовавших научных специальностей 
осталось 9, при этом часть научных специально-
стей претерпели существенные изменения. Так, 
вместо специальности «Медицинской психоло-
гия» (старый шифр 19.00.04), которую перенесли 
в отрасль знания «Медицинские науки» с новым 
шифром 3.2.5, появилась новая специальность 
«Клиническая психология» (шифр 5.3.6), часть 
научных специальностей дополнились новыми 
направлениями исследований: «Психология тру-
да, инженерная психология, когнитивная эргоно-
мика» (шифр 5.3.3), Социальная психология, по-
литическая и экономическая психология» (шифр 
5.3.5), «Юридическая психология и психология 
безопасности» (шифр 5.3.9). При этом специаль-
ность «Общая психология, психология личности, 
история психологии» изменила не только шифр c 
19.00.01 на 5.3.1, но и к удивлению авторов статьи 
у этой специальности, кроме психологической 
отрасли знания, по которой могли раньше защи-
щать диссертации соискатели ученых степеней, 
появилась возможность соотносить работы и по 
медицине. В то же время, медицинская отрасль 
была исключена из специальности «Психофизи-
ология» (шифр 5.3.2).

Следовательно, появились новые научные 
специальности по психологии, по которым нача-
лось присуждение ученых степеней. Через опре-
деленный интервал времени, не менее 5–10 лет, 
представится возможным провести аналогич-
ный наукометрический анализ выполненных 
диссертационных исследований и сопоставить 
их структуру и динамику с приведенными дан-
ными в настоящей статье.

Цель – анализ инновационных направлений 
развития психологической науки на основе ма-
териалов диссертационных исследований, пред-
ставленных в фонд хранения Российской госу-
дарственной библиотеки за 20 лет (2002–2021 гг.).

the degree of doctor of science, approved by 
the order of the Ministry of Education and 
Science of the Russian Federation dated 
November 10, 2017 No. 1093”), according 
to which academic degrees are awarded.

It seems that the content of the order 
has not passed a wide scientific discussion, 
and some innovations are debatable. In the 
psychological branch of science, 9 out of 
10 previously existing scientific specialties 
remained, while some scientific specialties 
have undergone significant changes. For 
example, instead of the specialty “Medi-
cal Psychology” (previous code 19.00.04), 
which was transferred to the branch of 
knowledge “Medical Sciences” with the 
new code 3.2.5, a new specialty “Clinical 
Psychology” appeared (code 5.3.6). Some 
of the scientific specialties were supple-
mented with new areas of research: “Labor 
psychology, engineering psychology, cog-
nitive ergonomics” (code 5.3.3), Social psy-
chology, political and economic psychology 
(code 5.3.5), “Legal psychology and security 
psychology” (code 5.3.9). At the same time, 
the specialty “General Psychology, Person-
ality Psychology, History of Psychology” 
changed not only the code from 19.00.01 to 
5.3.1, but also, to our surprise, this specialty 
now includes medicine areas in addition to 
the psychological branch of knowledge. At 
the same time, the medicine was exclud-
ed from the specialty “Psychophysiology” 
(code 5.3.2).

Consequently, new scientific specialties 
in psychology appeared, in which the award 
of scientific degrees began. After a certain 
time interval, at least 5–10 years, it will be 
possible to conduct a similar scientomet-
ric analysis of the completed dissertation 
research and compare their structure and 
dynamics with the data presented in this 
article.

Intention – Analysis of the structure and 
development of innovations in psychology 
in Russia based on abstracts of dissertations 
submitted to the Russian State Library over 
20 years (2002–2021).
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Материал и методы
Объект изучения составили массивы элек-

тронных каталогов Российской государственной 
библиотеки (РГБ, Москва, http://www.РГБ.ru/ru/
s97/s977242/). Если ВАК Минобрнауки России 
ведет учет утвержденных диссертаций, то в би-
блиотеках – по году издания документа. Предме-
том исследования явился поток отечественных 
диссертационных исследований по психологи-
ческим научным специальностям (см. табл. 1). 
Алгоритм поиска диссертационных работ пред-
ставлен в наших предыдущих изданиях [2, 11].

Авторефераты диссертаций по другим от-
раслям науки, но подготовленные на соиска-
ние ученой степени по психологии, например, 
по специальностям «Безопасность в чрезвы-
чайных ситуациях» (шифр 05.26.02), «Пожар-
ная и  промышленная безопасность» (шифр 
06.26.03), «Теория и  методика физического 
воспитания, спортивной тренировки, оздоро-
вительной и адаптивной физической культуры» 
(шифр 13.00.4), «Восстановительная медицина, 
спортивная медицина, лечебная физкультура, 
курортология и физиотерапия» (шифр 14.03.11) 
в силу их малочисленности не анализировали.

Статистическую обработку результатов ис-
следования выполнили с использованием па-
кета прикладных программ Microsoft Excel ХР. 
Результаты проверили на нормальность рас-
пределения признаков. Указаны средние ста-
тистические величины и их ошибки (M ±  m). 
Динамику числа диссертаций исследовали с по-
мощью анализа динамических рядов и расчета 
полиномиального тренда 2-го порядка.

Результаты и их анализ
Поисковый режим в РГБ позволил найти 9687 

авторефератов диссертаций, изданных в 2002–
2021 гг., по психологическим специальностям, По 
данным электронного ресурса [17], психологи-
ческие диссертации составили около 2 % от всех 
утвержденных диссертационных работ в России. 
Ежегодно в 2002–2021 гг. в фонды РГБ направля-
лись по (484 ± 62) автореферата диссертаций по 
психологическим специальностям (табл. 2).

При высоком коэффициенте детермина-
ции (R2 = 0,86) полиномиальный тренд авто-
рефератов диссертаций по психологическим 

Methodology
The Object of the study is a  range of 

e-catalogs of the Russian State Library (RSL, 
Moscow, http://www.rsl.ru/ru/s97/s977242/). 
While the Higher Attestation Commission of 
Ministry of Education of the Russian Feder-
ation keeps its own records of the approved 
dissertations, the libraries keep records by the 
year of publication. The subject of the inves-
tigation is the number of dissertations on the 
psychological academic specialties (Table 1). 
Algorithm of the search for dissertations is 
described in our previous publications [2, 11].

Abstracts of dissertations in other 
branches of science, but prepared for a de-
gree in psychology, for example, in the 
specialties “Safety in emergency situations” 
(code 05.26.02), “Fire and industrial safety” 
(code 06.26.03), “Theory and methods of 
physical education, sports training, health- 
improving and adaptive physical culture” 
(code 13.00.4), “Rehabilitation medicine, 
sports medicine, exercise therapy, balneology 
and physiotherapy” (code 14.03.11) were not 
analyzed due to their small number.

Statistical processing of the study re-
sults was performed using the Microsoft 
Excel XP software package. The results were 
checked for the normality of distribution. 
Average statistical values and their errors 
(M ±  m) are indicated. The dynamics of the 
number of dissertations was studied using 
the analysis of time series and the calculation 
of 2nd order polynomial trends.

Results and Discussion
For 2002–2021, 9687 abstracts of dis-

sertations on psychological specialties were 
found in the RSL. The average annual num-
ber of papers was 484 ± 62. According to 
the electronic resource [17], psychological 
dissertations accounted for about 2 % of all 
approved dissertations in Russia. Annually 
in 2002–2021, (484 ± 62) abstracts of dis-
sertations in psychological specialties (Ta-
ble 2) were sent to the funds of the RSL.

With a high coefficient of determination 
(R2 = 0.86), the polynomial trend of abstracts 
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специальностям показывает динамику их умень-
шения (рис. 1). В последние годы количество 
диссертационных работ в России такое как в пе-
риод 1994–1996 гг. – максимальный спад в стране 
макроэкономических показателей и подготовки 
кадров высшей квалификации. В рамки данного 
исследования не входил анализ путей повыше-
ния качества и причин уменьшения диссертаци-
онных работ в России, они подробно изложены 
в других публикациях [5, 17].

Как правило, тренды работ по отдельным 
психологическим специальностям с высокими 
коэффициентами детерминации напоминали 
динамику общего потока психологических дис-
сертационных исследований – то есть демон-
стрировали уменьшение данных (рис. 2–11).

На рис.  12 показана структура инноваци-
онных психологических исследований (по дан-
ным авторефератов диссертационных работ по 
различным научным специальностям) в России, 
представленных в электронном каталоге РГБ. 
Наибольший вклад в структуру психологических 
инноваций оказали исследования по проблемам 
педагогической психологии (1-й ранг значимости, 
23,6 %), общей психологии, психологии личности 

of dissertations in psychological specialties 
shows their decrease (Fig. 1). In recent years, 
the number of dissertations in Russia is the 
same as in 1994–1996, when there was the 
maximum decline in the country’s macro-
economic indicators and training of highly 
qualified personnel. The scope of this study 
did not include analysis of ways to improve 
the quality and reasons for the decrease in 
dissertations in Russia; they are detailed in 
other publications [5, 17].

As a rule, trends in individual psycholog-
ical specialties with high coefficients of de-
termination resembled the dynamics of the 
general flow of psychological dissertation 
research – that is, they showed a decrease 
(Fig. 2–11).

Figure 12 shows a structure of innova-
tive research in psychology (based по dis-
sertation abstracts in various specialties) 
in Russia according to the RSL electronic 
catalogue. Main contributions to the struc-
ture of psychological innovations were as 
follows: research in Educational psycholo-
gy ranked 1st (23.6 %), General psychology, 

Таблица 2 / Table 2
Среднегодовое количество авторефератов диссертаций по психологическим специальностям, 

представленных в базе данных РГБ в 2002–2021 гг., M ±  m
Annual average quantity of dissertation abstracts in psychological specialties in the RSL  

for 2002–2021 (M ±  m)
Шифр научной специальности

Code of scientific specialty
Всего 
Total

19.00.01 19.00.02 19.00.03 19.00.04 19.00.05 19.00.06 19.00.07 19.00.10 19.00.12 19.00.13
99 ±  12 21 ±  2 32 ±  3 36 ±  3 79 ±  10 11 ±  2 115 ±  17 13 ±  2 4 ±  1 75 ±  11 484 ±  62

Рис. 1. Динамика количества авторефератов диссертаций по психологическим специальностям в России.
Fig. 1. Dynamics of quantity of psychological dissertation abstracts in Russia.
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Рис. 2. Динамика авторефератов диссертаций по общей психологии, психологии личности,  
истории психологии (19.00.01).

Fig. 2. Dynamics of quantity of dissertation abstracts in General psychology, Personality psychology,  
History of psychology (19.00.01).

Рис. 3. Динамика авторефератов диссертаций по психофизиологии (19.00.02).
Fig. 3. Dynamics of quantity of dissertation abstracts in Psychophysiology (19.00.02).

Рис. 4. Динамика авторефератов диссертаций по психологии труда, инженерной психологии, 
эргономике (19.00.03).

Fig. 4. Dynamics of quantity of Labour psychology, engineering psychology and ergonomics (19.00.03).
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Рис. 5. Динамика авторефератов диссертаций по медицинской психологии (19.00.04).
Fig. 5. Dynamics of quantity of dissertation abstracts in Medical psychology (19.00.04).

Рис. 6. Динамика авторефератов диссертаций по социальной психологии (19.00.05).
Fig. 6. Dynamics of quantity of dissertation abstracts in Social psychology (19.00.05).

Рис. 7. Динамика авторефератов диссертаций по юридической психологии (19.00.06).
Fig. 7. Dynamics of quantity of dissertation abstracts in Legal psychology (19.00.06).
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Рис. 8. Динамика авторефератов диссертаций по педагогической психологии (19.00.07).
Fig. 8. Dynamics of quantity of Educational psychology (19.00.07).

Рис. 9. Динамика авторефератов диссертаций по коррекционной психологии (19.00.10).
Fig. 9. Dynamics of quantity of dissertation abstracts in Correctional psychology (19.00.10).

Рис. 10. Динамика авторефератов диссертаций по политической психологии (19.00.12).
Fig. 10. Dynamics of quantity of dissertation abstracts in Political psychology (19.00.12).
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и истории психологии (2-й ранг, 20,4 %), социаль-
ной психологии (3-й ранг, 16,4 %), психологии 
развития и акмеологии (4-й ранг, 15,6 %). Работы 
по перечисленным 4 специальностям в общей 
сложности составили 76 % психологических ин-
новаций в России (см. рис. 12А).

В  динамике выявлено уменьшение вклада 
в  структуру психологических инноваций в  Рос-
сии исследований по социальной психологии 
(19.00.05), юридической психологии (19.00.06), 
педагогической психологии (19.00.07), коррек-
ционной психологии (19.00.10) и  психологии 
развития, акмеологиии (19.00.13); стабилиза-
ция – по общей психологии, психологии лич-
ности, истории психологии (19.00.01); увеличе-
ние – по психофизиологии (19.00.02), психологии 

Personality psychology and History of psy-
chology ranked 2nd (20.4 %), Social psychol-
ogy ranked 3rd (16.4 %), Developmental 
psychology, Acmeology ranked 4th (15.6 %). 
Research in the above specialties amounted 
to 76 % of innovative research in psychology 
in Russia (see Fig. 12А).

Over time, contributions to the struc-
ture of psychological innovations in Russia 
decreased for Social psychology (19.00.05), 
Legal psychology (19.00.06), Educational 
psychology (19.00.07), Correctional psy-
chology (19.00.10) and Developmental 
psychology and Acmeology (19.00.13); 
stabilized for General psychology, Person-
ality psychology and History of psychology 

Рис. 11. Динамика авторефератов диссертаций по психологии развития, акмеологиии (19.00.13).
Fig. 11. Dynamics of quantity of dissertation abstracts in Developmental psychology, Acmeology (19.00.13).

Рис. 12. Структура (А) и динамика структуры (Б) психологических инноваций 
(по данным авторефератов диссертаций по психологическим специальностям в РГБ).

Fig. 12. Structure (A) of psychological innovations and its dynamics (B)  
(based on dissertation abstracts in psychological specialties in the RSL).
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труда, инженерной психологии, эргономики 
(19.00.03), медицинской психологии (19.00.04).

Электронные библиотеки Российской госу-
дарственной библиотеки, Российской нацио-
нальной библиотеки, электронные ресурсы уч-
реждений, при которых созданы диссертацион-
ные советы по психологическим специальностям, 
и Высшей аттестационной комиссии Министер-
ства образования и науки России создают боль-
шие информационные возможности ученым для 
проведения своих научных исследований.

Заключение
Анализ 9687 авторефератов диссертаций 

по психологическим специальностям за 20 лет 
(2002–2021 гг.) показал, что ежегодно в фонды 
хранения Российской государственной библи-
отеки направлялись по (484 ±  62) работ. Поли-
номиальный тренд авторефератов диссертаций 
по психологическим специальностям при коэф-
фициенте детерминации (R2 = 0,86) показывает 
динамику их уменьшения. В последние годы ко-
личество диссертационных работ в России стало 
таким как в период 1994–1996 гг. – максимально-
го спада в стране макроэкономических показате-
лей и подготовки кадров высшей квалификации.

В структуре психологических инноваций 
(по данным авторефератов диссертаций России) 
наибольшее количество составляли исследова-
ния по проблемам педагогической психологии 
(23,6 %), общей психологии, психологии лич-
ности и истории психологии (20,4 %), социаль-
ной психологии (16,4 %), психологии развития 
и акмеологии (15,6 %). Работы перечисленных 
4 специальностей в общей сложности составили 
76 % психологических диссертаций в России. Не-
заслуженно мало в России проводилось исследо-
ваний по коррекционной (2,7 %), юридической 
(2,3 %) и политической (0,9 %) психологии.

Результаты анализа инновационных направ-
лений развития психологической науки на ос-
нове материалов диссертационных исследова-
ний, позволили выявить структуру и динамику 
развития инноваций по психологии в России. 
Эти данные могут служить исходным аналити-
ческим массивом для наукометрического анали-
за публикаций по психологии в последующем, 
например через 5–10 лет и более.

(19.00.01); increased for Psychophysiology 
(19.00.02), Labour psychology, Engineer-
ing psychology and Ergonomics (19.00.03), 
Medical psychology (19.00.04).

Electronic libraries of the Russian State 
Library and the Russian National Library, 
the electronic resources of institutions that 
have created dissertation councils in psy-
chological specialties, and the Higher At-
testation Commission of the Ministry of 
Education and Science of Russia create great 
information opportunities for scientists to 
conduct their scientific research.

Conclusion
Our analysis of 9687 abstracts of dis-

sertations in psychological specialties over 
20 years (2002–2021) showed that annually 
(484 ± 62) papers were sent to the collec-
tions of the Russian State Library. The poly-
nomial trend of abstracts of dissertations in 
psychological specialties with the coefficient 
of determination (R2 = 0.86) shows their de-
crease. In recent years, the number of dis-
sertations in Russia has become the same 
as in 1994–1996 – the maximum decline 
in national macroeconomic indicators and 
training of highly qualified personnel.

In the structure of psychological inno-
vations (based on dissertation abstracts in 
Russia), most studies dealt with Education-
al psychology (23.6 %), General psychology, 
Personality psychology and History of psy-
chology (20.4 %), Social psychology (16.4 %), 
Developmental psychology and Acmeolo-
gy (15.6 %). In total, 76 % of psychological 
dissertations in Russia were devoted to the 
above 4 specialties. Little research has been 
conducted in Russia in Correctional (2.7 %), 
Legal (2.3 %) and Political (0.9 %) psychology.

The analysis of innovative directions in 
psychological science based on dissertation 
research made it possible to identify the 
structure and dynamics of innovations in 
psychology in Russia. These data can serve as 
the initial analytical array for scientometric 
analysis of publications in psychology in the 
future, for example, in 5–10 years or more.
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15.06.2022 г. ушел из жизни Евгений Иванович Чехлатый, 
наш товарищ, соратник, коллега, член редакционного совета журнала 

«Вестник психотерапии», доктор медицинских наук профессор

Евгений Иванович Чехлатый родился 23.03.1958 г. 
на Украине, закончил Днепропетровский медицин-
ский институт, работал врачом-психиатром.

Евгений Иванович пришел в клиническую 
ордина туру в отделение неврозов Ленинградского 
научно-иссле довательского психоневрологического 
института им. В.М. Бехтерева в конце 1980-х годов, 
и сразу проявил интерес к научной работе. Являясь 
одним из любимых учеников проф. Бориса Дмитри-
евича Карвасарского, в 1994 г. под его руководством 
защитил диссертацию «Личностная и межличност-
ная конфликтность и копинг-поведение у больных 
неврозами и их динамика под влиянием групповой 
психотерапии» на соискание ученой степени кан-
дидата наук, а в 2007 г. – «Совладающее поведение 
у больных неврозами, лиц с преневротическими на-
рушениями и в социальных группах повышенного 
риска нервно-психических расстройств» на соиска-
ние ученой степени доктора медицинских наук.

С 1995 по 2018 г. Е.И. Чехлатый был ведущим научным сотрудником отделения не-
врозов и психотерапии Национального медицинского исследовательского центра психи-
атрии и неврологии им. В.М. Бехтерева, являлся одним из ведущих российских специали-
стов в области психотерапии невротических расстройств и личностно-ориентированной 
(реконструктивной) психотерапии.

В 2007–2016 гг. Е.И. Чехлатый выполнял обязанности ученого секретаря диссертаци-
онного совета, созданного при Национальном медицинском исследовательском центре 
психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева, а затем по 2018 г. был заместителем предсе-
дателя диссертационного совета. Благодаря четкой методической помощи диссертантам 
решения о защите диссертаций находили неизменную поддержку в Высшей аттестацион-
ной комиссии Минобрнауки России.

С 2018 г. Е.И. Чехлатый являлся руководителем Научно-клинического и образова-
тельного центра «Психотерапия и клиническая психология» Института высоких меди-
цинских технологий медицинского факультета Санкт-Петербургского государственного 
университета.

Монографии, учебники и руководства «Психотерапевтическая энциклопедия», «Психо-
терапия», «Клиническая психотерапия в деятельности врача общей практики», «Клиниче-
ская психология», изданные под редакцией проф. Б.Д. Карвасарского за последние 25 лет, 
пользовались неизменным успехом и нашли свой путь к читателям благодаря работе  с из-
дательствами, которую осуществлял Евгений Иванович, являясь, в то же время постоян-
ным соавтором этих произведений.

Друзья, коллеги и ученики Евгения Ивановича Чехлатого, скорбим о его безвремен-
ном уходе, но с нами остаются его научные работы и наши воспоминания.



Международный институт
резервных возможностей человека,

194352, Санкт-Петербург,
Придорожная аллея, д. 11,

тел. 8 (812) 599-04-18, 8 (812) 592-14-19

Международный институт резервных возможностей человека (МИРВЧ) создан 
15 декабря 1988 г. на базе Центра научно-технической деятельности и социальных 
инициатив при Академии наук СССР. 

С момента своего основания МИРВЧ проводит комплекс кризисно-реабилита-
ционных мероприятий: 

– просветительскую работу в деле профилактики патологических зависимостей: 
алкоголизма, табакокурения, наркоманий и др.; 

– пропаганду и профилактику здорового образа жизни среди всех возрастных 
групп; проводит уроки и циклы бесед по духовно-нравственному воспитанию 
школьников и студентов; 

– разрабатывает концепцию духовно ориентированной стрессовой психотера-
пии; вырабатываются правила взаимодействия врачей и священников в деле лече-
ния и душепопечения больных людей.

За 30 лет в МИРВЧ прошло лечение и реабилитацию более 100 тыс. больных 
алкоголизмом, наркоманиями, никотинизмом, болезненными влечениями к азарт-
ным играм, избыточной массой тела и другими нервно-психическими заболевания-
ми с высокой эффективностью. Создана уникальная автоматизированная база дан-
ных, по итогам научных работ защищены докторские и кандидатские диссертации.

Все вопросы, связанные с лечением патологических зависимостей можно задать 
по телефонам: 8(812)599-04-18, 8(812)592-14-19, 8-911-923-21-77 с 10 до 18 час.
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авторов, биб лиографическое описание приводится с заголовка, который содержит, как правило, фамилии и 
инициалы всех авторов. Точка и тире в записи заменяются точкой. Обязательно приводятся место издания 
(издательство, если оно имеется), год издания, общее количество страниц и DOI статей. Для отдельных 
глав, статей – страницы начала и конца документа. В транслитерированном списке (References) выходные 
данные: 2021. Т. 2, № 5. С. 7–10 и 2005. № 7. С. 28–39,  представляются как 2021;2(5):7–10 и 2005;(7):28–39.

Требования к рисункам: допускаются только черно-белые рисунки, заливка элементов рисунка – косая, 
перекрестная, штриховая; допустимые форматы файлов – TIFF, JPG, PDF; разрешение – не менее 300 dpi; 
ширина рисунка – не более 160 мм, высота рисунка – не более 130 мм, легенда рисунка должна быть легко-
читаемой, шрифт не менее 8–9 пт.

Структура англоязычного раздела: 1) авторы и заглавие статьи; 2) англоязычное название учреждения 
приводится так, как оно представлено в Уставе учреждения; 3) сведения об авторах – указываются трансли-
терированные имена, отчества (вначале) и потом фамилии, ученые звания и степени, должность, учрежде-
ние, его адрес; 4) реферат по разделам и ключевые слова; 5) транслитерированный список литературы. При 
транслитерации следует использовать сайт (http://translit.net), формат транслитерации – BSI. После транс-
литерированного русского заглавия в квадратных скобках указывается его англоязычный перевод. Для за-
главий статей и журналов следует применять официальные переводы, представленные в журналах, на сайте 
Научной электронной библиотеки (http://elibrary.ru) и ведущих библиотек страны.

Присланные статьи рецензируются членами редколлегии, редакционного совета и ведущими специа-
листами отрасли. Рецензирование – «двойное слепое». При положительном отзыве статьи принимаются 
к печати. 

При принятии статьи к публикации авторы дают право редакции размещать полные тексты статей и ее 
реферата в информационных справочно-библиографических базах данных.

Рукописи авторам не возвращаются.
Плата за публикацию рукописей с аспирантов не взимается.
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