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КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

Дорогие коллеги и друзья!
Хочу представить Вам 95‑й номер рецензируемого научного психо-

терапевтического журнала «Вестник психотерапии». В номере, который 
Вы держите в руках, опубликованы итоги научных исследований, ана-
лиза практического опыта и клинических наблюдений, представленные 
в основных рубриках: «Психиатрия и наркология», «Медицинская психо-
логия», «Юридическая психология и психология безопасности личности» 
и «Консилиум». Востребована и рубрика «Дискуссионный клуб», в кото-
рой представлены актуальные и интересные для специалистов в области 
психотерапии и медицинской психологии исследования.

Напомню коллегам и потенциальным авторам, что в «Вестник психо-
терапии» можно предоставлять для публикации статьи по психотерапии, 
где психотерапевтический процесс рассматривается с разных сторон, по 
таким научным специальностям ВАК, как «Психиатрия и наркология», «Медицинская психология» 
(медицинские и психологические науки), «Психофизиология», «Юридическая психология и психология 
безопасности личности».

В текущем номере «Вестника психотерапии» представлены публикации разного профиля.
В разделе «Психиатрия и наркология» приводится эпидемиологический обзор глобальной тен-

денции несуицидального самоповреждающего поведения среди подростков Гаджиевой А.Л., Кузьми-
ной И.О. и Реверчука И.В., имеющий большое значение для клинической практики в связи с необхо-
димостью дифференциальной диагностики суицидальных тенденций.

В разделе «Медицинская психология» представлено несколько статей, где материал рассмотрен 
отчасти в социально-психологическом и интерперсональном ракурсе. Доработанная статья Мезен-
цевой Д.Д., Терехова А.Ю. и Исаевой Е.Р. посвящена исследованию нарушений социального познания 
при психических расстройствах с помощью новых диагностических подходов. В публикации Смер-
чинской Э.М., Трегубенко И.А., Исаевой Е.Р. представлены результаты семантического анализа речи 
пациентов с шизофренией, проведенного для выявления диагностических маркеров. Исследование 
Бузиной Т.С., Кубековой А.С., Великановой Л.П. посвящено изучению личностных особенностей 
и приверженности к терапии больных гипертонической болезнью, а в статье Великанова А.А. рассмот
рены социальные и психологические факторы в прогнозе эффективности реабилитации пациентов 
с ишемической болезнью сердца, перенесших коронарное шунтирование.

В рубрике «Юридическая психология и психология безопасности личности» приводится публика-
ция Серёгина Д.А., Шамрея В.К., Колчева А.И. и Днова К.В., разработавших модель прогноза суици-
дального поведения у военнослужащих с пограничными психическими расстройствами, актуальность 
которой обусловлена не только научной важностью вопроса профилактики суицидов, но и практи-
ческой значимостью разработки программ лечения и реабилитации участников военных действий 
и членов их семей, переживших психическую травматизацию.

В разделе «Консилиум» представлен опыт психотерапевтической работы по формированию смыс-
лового будущего у онкологического пациента с помощью метафорических ассоциативных карт Мар-
тыненко Д.М., Ткаченко Г.А., Обуховой О.А. Сама идея метафорических ассоциативных карт неодно-
значно воспринимается в профессиональном научном сообществе, но «эффективный психотерапевт», 
особенно в такой трудной области, как онкология, нуждается в использовании «третьих объектов» для 
построения психотерапевтического контакта, и метафорические карты могут выступить в такой роли.

Рубрика «Дискуссионный клуб» настоящего номера включает несколько публикаций по профилю 
«Психотерапия» и «Медицинская психология».

В статье Оганесян Н.Ю. и Соловьёвой Э.Н. представлен анализ клинического случая и рассмотре-
ны танцевально-двигательная и нейромоторная терапия как методы правополушарной психотерапии 
больного. Публикация этой инновационной работы в дискуссионном разделе обусловлена неоднознач-
ностью некоторых использованных терминов, в частности понятия «правополушарная психотерапия».
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Трифонова Я.А. подготовила обзор литературы по когнитивным последствиям травмы сексуаль-
ного насилия над несовершеннолетними. Автор поднимает актуальную тему, имеющую значение для 
психотерапевтической и психиатрической помощи, медико-психологической реабилитации жертв 
насилия среди несовершеннолетних. Однако в материале не представлены отечественные источники 
и не приводится методологическая аргументация о связи сексуального насилия с возникновением 
когнитивных нарушений. В этой связи статья публикуется в данном разделе.

Шлойдо Д.Е. провела сравнительное клинико-психологическое исследование женщин, изменяю-
щих внешность хирургическим путем, и женщин с расстройствами пищевого поведения. Ее статья 
посвящена изучения пациентов редкой клинической группы, что расширяет наши представления 
о специфике психотерапевтической помощи таким пациентам. Размещение этого материала в дискус-
сионном разделе обусловлено особенностью проведения исследования: при онлайн-опросе личность 
каждого респондента не установлена, что вызывает сомнения в корректности выбранного научного 
метода и не позволяет достоверно определить эту работу как соответствующую объекту и предмету 
медицинской или клинической психологии – возможно, она относится к области социальных наук, 
например социологии.

Статья Отсуса А.Е., в которой делается предположение, что средства массовой информации могут 
выступать в качестве источника психогенного воздействия, чрезвычайно интересна с точки зрения 
изучения последствий психической травматизации и разработки психиатрической, психотерапевти-
ческой и медико-психологической помощи при расстройствах, связанных со стрессом и последстви-
ями психической травмы. В дискуссионный раздел данная статья помещена в связи с тем, что автор 
не указывает сущностных различий психической травмы и психогении (психологической травмы), 
которая опосредуется личностными нарушениями пациентов, – этот аспект достаточно полно иссле-
дован в работах представителей Петербургской (Ленинградской) школы психотерапии и медицинской 
психологии. Кроме того, суждения автора основываются на анализе литературы, а не на результатах 
собственного исследования.

Таким стал очередной, 95‑й номер «Вестника психотерапии».
Приглашаем к сотрудничеству ученых и практиков психотерапии и других специальностей об-

ласти охраны психического здоровья. Направляйте нам публикации и материалы выступлений по 
дискуссионным вопросам.

Присоединяйтесь, господа!
Равиль Назыров,

главный редактор,
ректор Института психотерапии и медицинской психологии

им. Б.Д. Карвасарского,
президент Ассоциации развития клинической психотерапии (АРКП),

руководитель Школы клинической психотерапии,
доктор медицинских наук
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А.Л. Гаджиева1, И.О. Кузьмина1, И.В. Реверчук2, 3

ГЛОБАЛЬНАЯ ТЕНДЕНЦИЯ НЕСУИЦИДАЛЬНОГО 
САМОПОВРЕЖДЕНИЯ СРЕДИ ПОДРОСТКОВ: 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ ОБЗОР
1 Сургутский государственный университет

(Россия, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, г. Сургут, пр-т Ленина, д. 1);
2 Самаркандский государственный медицинский университет

(Республика Узбекистан, г. Самарканд, ул. Амира Тимура, д. 18);
3 Биоинститут охраны соматопсихического здоровья

(Россия, г. Калининград, Майский переулок, д. 1, лит. V из лит. А, офис 5)

Актуальность. Несуицидальное самоповреждение (НССП) является глобальной пробле-
мой. В последние годы исследователи отмечают рост числа случаев самоповреждения сре-
ди подростков. Анализ показывает, что проблема несуицидального самоповреждения тесно 
связана с социально-экономическим положением, психологической средой и другими фак-
торами, которые оказывают влияние на подростковую популяцию.

Цель: изучить основные этиологические аспекты несуицидального самоповреждающе-
го поведения среди подростков; выявить гендерные и  возрастные различия, особенности 
выбора метода самоповреждения и оценить влияние средовых факторов на формирование 
НССП; провести повествовательный обзор научной литературы, посвященной эпидемиоло-
гии НССП.

Материал и  методы: в  статье представлен обзор отечественной и  зарубежной литера-
туры по эпидемиологии НССП. Для анализа были выбраны как отечественные, так и ино-
странные статьи. Поиск научной литературы проводился по ключевым словам.

Результаты и их анализ: Несуицидальные самоповреждения чаще всего встречается сре-
ди подростков, средний возраст начала таких проявлений составляет от 12 до 18 лет. При 
этом, отсутствуют точные данные о  распространенности несуицидального самоповрежде-
ния, показатель достигает 46 %.

Заключение: согласно многочисленным исследованиям, НССП становится все более рас-
пространенным явлением на глобальном уровне, его частота варьируется в зависимости от 
региона, социально-экономического статуса и культурных факторов. Важным аспектом яв-
ляется гендерное различие в частоте проявления данной проблемы: исследования показыва-
ют противоречивые результаты, однако точно существует различие в используемых методах 
самоповреждения. Возрастные показатели также имеют значительное влияние на проявле-
ние самоповреждения, при этом увеличение проявлений самоповреждающего поведения 
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Введение
Длительное время понятия аутоагрессив-

ного и суицидального поведения многими 
авторами рассматривались как равноценные. 
Однако впоследствии они были разделены, 
и аутоагрессивное поведение определялось 
как намеренное причинение себе физиче-
ского или психического вреда, но не нося-
щее осознанной цели лишения себя жизни 
[1]. В настоящее время для описания такой 
формы аутоагрессии широкое применение 
получил термин «несуицидальное самово-
вреждение», или «несуицидальное самовпо-
вреждающее поведение» [22].

Несуицидальное самоповреждающее по-
ведение (НССП) является аутодеструктив-
ной формой аутоагрессии и определяется как 
«преднамеренные действия (преднамеренные 
поступки при неосознавании возможности 
смертельного исхода как их результата), след-
ствием которых является физическое или 
психическое повреждение, без сопровожде-
ния суицидальных мыслей» [1].

Цель – изучить основные этиологические 
аспекты несуицидального самоповреждаю-
щего поведения среди подростков, выявить 
гендерные и возрастные различия, особенно-
сти выбора метода самоповреждения и оце-
нить влияние средовых факторов на форми-
рование НССП.

Гендерные и возрастные 
особенности

В последнее время во всем мире, вклю-
чая Россию, возрос интерес к  проблеме 
НССП.  Ранние публикации отражают со-
четанное проявление НССП и различных 
психоэмоциональных расстройств [7, 26]. 
В современных публикациях НССП все ча-
ще описывается как вариант аутагрессив-

ного поведения среди подростков, при этом 
частота встречаемости достигает 46 % [3, 5]. 
Исследования Buelens et al. показывают, что 
подростки с НССП демонстрировали более 
формирование неадаптивных механизмов 
преодоления стресса, в которых эмоции и са-
моповреждающее поведение усиливают друг 
друга [2, 24]. Кроме того, Daukantaite et al. 
в своем исследовании показали, что подрост-
ки, которые использовали несуицидальное 
самоповреждение как способ избавления от 
стресса, во взрослом возрасте могут сохра-
нять эти тенденции [8]. Поэтому важно рас-
сматривать данное явление в более широких 
возрастных группах, чтобы лучше понимать, 
для кого НССП несет опасность.

НССП редко встречается в детском воз-
расте, несмотря на то, что аутоагрессивное 
поведение часто ассоциировано с  шизоф-
ренией (F20), синдромом Лёша – Нихена 
(E79.1). Данные о случаях несуицидального 
самоповреждения среди детей младше 12 лет 
отсутствуют, но до 24 % людей с НССП отме-
чают, что первые акты самоповреждения они 
инициировали в возрасте 11–13 лет. Широ-
кое распространение НССП отмечается среди 
подростков и молодых людей, хотя существует 
ряд несоответствий в результатах возрастного 
распределения, как отмечалось выше. Иссле-
дования с различными выборками из разных 
стран показывают, что 13–45 % подростков 
и 5–35 % молодых людей в обществе хотя бы 
один раз наносили себе повреждения [19, 25].

Ряд исследователей отмечают рост НССП 
с 12‑летнего возраста, при этом пик прихо-
дится на 14–16 лет, а к 18‑летнему возрасту 
показатели заметно снижаются. Существу-
ющая литература по НССП также показала, 
что пол и наличие психических расстройств, 
таких как пограничное расстройство лично-
сти и эмоциональные расстройства, могут 

чаще фиксируется в  переходный период, с  12 до 18  лет, что подчеркивает необходимость 
квалифицированной поддержки и вмешательства в этот критически важный период жизни. 
Учитывая вышесказанное, необходимо продолжать исследовать этиологические и эпидеми-
ологические аспекты несуицидального самоповреждения среди подростков, чтобы разрабо-
тать эффективные стратегии профилактики и  вмешательства, направленные на снижение 
распространенности этого явления и поддержку психического здоровья молодежи.

Ключевые слова: самоповреждающее поведение, несуицидальное самоповреждение, са-
моповреждение, подростки, эпидемиология.
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оказывать влияние на возраст первых попы-
ток несуицидального самоповреждения [12].

Существует множество исследований, ко-
торые рассматривают связь НССП с полом, 
однако все они показывают противоречивые 
результаты гендерного распределения. Неко-
торые исследователи отмечают преоблада-
ние данного явления среди женщин, а другие 
считают, что НССП встречается одинако-
во часто среди мужчин и женщин. Так, по 
результатам феноменологического анализа 
Левковской О.Б. и др. было отмечено, что 
90 % пациентов, совершивших несуицидаль-
ное самоповреждение, были женского пола 
[4]. Более поздние исследования показывают 
минимальное различие в частоте проявления 
НССП среди мужчин и женщин [9, 12].

При этом стоит отметить, что имеются 
выраженные отличия в  методах самопо-
вреждения, которые используют мужчины 
и женщины. В исследованиях встречаются 
различные варианты самоповреждения, од-
нако самыми частыми являются самопорезы, 
самобитье и самоприжигание [4]. При этом 
преобладающей формой самоповреждения 
среди женщин являются самопорезы, т. к. они 
более склонны к применению способов са-
моповреждения, связанных с кровью [21]. 
Мужчины же в качестве НССП использу-
ют нанесение себе ударов и ожогов [10]. По 
результатам уже упомянутого феноменоло-
гического анализа Левковской О.Б. и др., из 
151 наблюдаемых 91 % составили подростки, 
которые осуществляли поверхностные са-
мопорезы кожи, при этом у 19,7 % они соче-
тались с другими формами аутоагрессивных 
действий – самоприжиганием и самобитьем 
[4]. Метаанализ, проведенный Gilias et al., 
подтверждает, что девочки чаще использу-
ют порезы как способ самоповреждения [13].

Мировая статистика
Следует также рассмотреть явление НС-

СП в различных странах мира. Исследование 
крупных метаанализов позволяет оценить 
характер распространения НССП.

Крупный метаанализ Lim et al. [17] на-
правлен на оценку распространенности 

суицидального поведения, преднамеренно-
го самоповреждения и НССП среди детей 
и подростков в течение жизни и за 12 меся-
цев в период с 1989 по 2018 г. Всего в исследо-
вание были включены данные 686 672 детей 
и подростков. Общая пожизненная и 12‑ме-
сячная распространенность несуицидального 
самоповреждения составила 22,1 % и 19,5 % 
соответственно. В данном метаанализе также 
было отражено влияние культурных особен-
ностей страны на частоту выявления НС-
СП. Так, межкультурные исследования пока-
зали, что несуицидальные самоповреждения 
среди восьмиклассников в Гонконге (23,5 %) 
выявлялись реже по сравнению со случаями 
НССП в Соединенных Штатах (32 %). Более 
низкий уровень несуицидального самопо-
вреждения среди гонконгских подростков 
был связан с культурными различиями меж-
ду восточной и западной культурами, с более 
сильным акцентом на семейные структуры 
и правила в азиатской культуре.

В  другом крупном исследовании под 
руководством Wang  J. [27] сравниваются 
показатели НССП среди городского и сель-
ского населения США в 2018 году. Данные 
для исследования были предоставлены 
Национальным отделением неотложной 
помощи, всего было изучено 488 000 обра-
щений за неотложной помощью по поводу 
несуицидальных самоповреждений, 80,5 % 
обращений приходилось на городское насе-
ление США и 18,3 % – на сельское население. 
В обеих группах отравление было самым 
распространенным способом самоповреж-
дения, далее следовали самопорезы. На са-
моприжигание и удушение пришлось менее 
2 %. В целом, скорректированная по возрасту 
частота обращений в отделения неотложной 
помощи по поводу самоповреждения соста-
вила 252,3 на 100 000 для сельского населения, 
что в 1,5 раза превысило показатели город-
ского населения (170,8 на 100 000 жителей). 
Показатели самоповреждения среди сельских 
жителей были выше, чем у городских жите-
лей, как для мужчин, так и для женщин, для 
всех возрастных групп.

Исследование, проведенное в Англии [20], 
отражает увеличение случаев несуицидально-
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го самоповреждения среди населения страны 
в период с 2000 по 2014 г. Были проанализи-
рованы данные обращающихся за неотлож-
ной помощью англичан в возрасте от 16 до 
74 лет. По результатам анализа был сделан 
вывод о том, что распространенность НССП 
увеличилась с 2,4 % в 2000 г. до 6,4 % в 2014 г. 
Рост числа случаев был отмечено во всех воз-
растных группах, особенно среди женщин 
и девушек в возрасте 16–24 лет, где показатель 
вырос с 6,5 % в 2000 г. до 19,7 % в 2014 г.

Исследование ученых из университета За-
падного Сиднея [6] было основано на оцен-
ке изменений в обращаемости за помощью 
в отделение неотложной помощи в период 
с октября 2017 по август 2020 г. Как результат, 
среднегодовая стандартизированная по воз-
расту частота самоповреждений составила 
110,4 на 100 000 (120,8 на 100 000 для женщин; 
100,1 на 100 000 для мужчин). Самые высокие 
показатели по возрасту и полу – у женщин 
в возрасте 15–19 лет (375 на 100 000) и у муж-
чин в возрасте 20–24 лет (175 на 100 000).

Под руководством Siying Ma [18] в про-
винции Хайнань, Китай было проведено 
поперечное исследование. Пять учеников 
средней школы в сельских и городских рай-
онах провинции Хайнань были случайным 
образом выбраны для этого исследования, 
им был предложен ряд анкет, среди которых 
Оттавская шкала самоповреждения, шкала 
самооценки депрессии, шкала самооценки 
тревоги и др. По результатам анкетирования 
было выявлено, что уровень НССП среди 
учащихся младших классов средней школы 
в провинции Хайнань составил 28,9 %, с бо-
лее высокой распространенностью среди 
девочек, чем среди мальчиков. Возрастной 
диапазон составил 11–16 лет, со средним 
возрастом 13,08 ± 0,911 года. Наиболее рас-
пространенной формой самоповреждения 
были царапины, за которыми следовали вы-
рывание волос, укусы, удары головой и по-
резы. Такие методы НССП, как удары по себе 
и порезы, чаще встречались у девочек, чем 
у мальчиков. Наиболее распространенными 
местами самоповреждения были лицо, кожа 
головы, губы, предплечье/локоть, подмышки/
запястье, руки/пальцы и бедра/колени.

Еще одно исследование проводилось уже 
среди городского населения Китая. Так Kaili 
Liang et al. [16] на основе базы Chengdu Pos-
itive Child Development (CPCD) исследова-
ли 8611 человек (4409 (51,2 %) детей, 4202 
(48,8 %) подростков раннего возраста). В ре-
зультате было выявлено, что 2520 (29,26 %) 
всей выборки отмечали несуицидальное са-
моповреждение.

Интерес представляет исследование Am-
arendra Gandhi [11], в котором производится 
сравнение распространенности НССП среди 
жителей Индии и Бельгии. Данные НССП 
были собраны у 182 молодых людей в Ин-
дии (56 % женщин, средний возраст составил 
21,5 года, диапазон 17–38 лет). Бельгийские 
данные, используемые для сопоставления, 
были получены из четырех существующих 
наборов данных. Из 182 индийских случаев 
138 случаев могут быть сопоставлены с бель-
гийской выборкой по возрасту, полу и случа-
ям несуицидального самоповреждения. Было 
установлено, что распространенность НС-
СП в индийской выборке составляет около 
21,4 %, при этом она более высокая у женщин, 
чем у мужчин. Сравнение особенностей НС-
СП в Индии и Бельгии показало, что возраст 
начала в индийской выборке был выше (око-
ло 17 лет), чем в бельгийской (около 15 лет). 
Кроме того, в Индии чаще сообщалось о фор-
ме самоповреждения в виде нанесения себе 
ударов, а в Бельгии чаще сообщалось о цара-
пинах/порезах.

Хотя несуицидальные самоповреждения 
как поведение с типичным началом в под-
ростковом возрасте хорошо изучены в меж-
дународной литературе и затрагивают мно-
гочисленных подростков как в клинических, 
так и в неклинических группах, эта тема редко 
изучается в Венгрии. Olga Lili Horvath et al. 
[14] представили данные по НССП среди мо-
лодого населения Венгрии. Распространен-
ность НССП составляет 15–46 % в обществе 
и 40–80 % в клинической выборке у подрост-
ков. Венгерские результаты по распростра-
ненности НССП относительно низки по срав-
нению с международными данными (7–17 % 
в выборке подросткового сообщества). НССП 
и суицидальное поведение являются двумя 
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разными, но не независимыми явлениями: 
корреляция составляет примерно 50 % в со-
обществе и 70 % в клинической популяции.

В Непале было проведено исследование 
Poudel et al. [23] среди 730 подростков, обу-
чающихся в 9–12 классах государственных 
и частных школ столичного города Покхара, 
Непал. Почти половина выборки 327 (44,8 %) 
сообщила об НССП за последний год. Кро-
ме того, 25,8 % (n = 188) общей выборки ис-
пользовали неглубокие повреждения и 3,42 % 
(n = 25) использовали самопорезы в качестве 
метода НССП.

Явление НССП в Южной Корее было ис-
следовано Jeong et al. [15] Проблема НССП 
широко распространена среди подростков 
Южной Кореи. В качестве основной выбор-
ки выступали учащиеся средних и старших 
школ в  одном городе Южной Кореи. Ос-
новной метод исследования – кластерный. 
В общей сложности были обследованы 873 
ученика средней школы и 1074 – старшей. 
В  результате распространенность НССП 
составила 8,8 % среди корейских подрост-
ков, показатель у девушек в 2,85 раза выше, 
чем у юношей (13,4 %; 4,7 % соответственно). 
Риски НССП были выше среди студенток 
с более низким экономическим статусом по 
сравнению с теми, кто имел благоприятные 
условия жизни. Напротив, экономический 
статус юношей никак не повлиял на исход-
ный результат. Это исследование показывает, 
что риск НССП среди учащихся-подростков 
может быть разным в зависимости от пола 
и условий проживания.

Заключение
Проблема несуицидального самоповреж-

дения среди подростков представляет собой 
одну из наиболее актуальных тем в области 
психического здоровья, поскольку охватыва-
ет широкий спектр эмоциональных, социаль-
ных и психологических факторов, влияющих 
на развитие молодежи. Согласно многочис-
ленным исследованиям, НССП приобрело 
характер глобальной проблемы. Важным 
аспектом является гендерное различие в ча-
стоте проявления данной проблемы: иссле-
дования показывают противоречивые ре-
зультаты, однако точно существует различие 
в используемых методах самоповреждения. 
Так, девушки чаще прибегают к самопоре-
зам, а юноши используют самоприжигание 
и удары как основной метод несуицидально-
го самоповреждения. Возрастные показате-
ли также оказывают значительное влияние 
на проявление самоповреждения, при этом 
увеличение проявлений самоповреждающего 
поведения чаще фиксируется в переходный 
период, с 12 до 18 лет, что подчеркивает необ-
ходимость квалифицированной поддержки 
и вмешательства в этот критически важный 
период жизни. Учитывая вышесказанное, 
необходимо продолжать исследовать этио-
логические и эпидемиологические аспекты 
несуицидального самоповреждения среди 
подростков, чтобы разработать эффективные 
стратегии профилактики и вмешательства, 
направленные на снижение распространен-
ности этого явления и поддержку психиче-
ского здоровья молодежи.
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Abstract 
Relevance. Non-suicidal self-injury (NSSI) is a global public health concern. In recent years, 

researchers have documented an increasing prevalence of self-injurious behavior among adolescents. 
Analysis shows that the problem of NSSI is closely related to socioeconomic status, psychological 
environment, and other factors that influence the adolescent population.

Objective. To examine the main etiological aspects of non-suicidal self-injurious behavior among 
adolescents; to identify gender and age differences, patterns in the choice of self-injury methods, and 
the impact of environmental factors on the formation of NSSI; and to conduct a narrative review of 
the scientific literature on the epidemiology of NSSI.

Method. The article presents a review of domestic and international literature on the epidemiology 
of NSSI. Russian and foreign articles were selected for analysis. Scientific literature was searched 
using relevant keywords. 
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Results. NSSI is most commonly observed among adolescents, with the average age of onset 
ranging from 12 to 18 years. There is no exact data on the prevalence of NSSI, but it may reach up 
to 46 %. The frequency varies depending on the region, socioeconomic status, and cultural factors.

Conclusion. Numerous studies indicate that NSSI is becoming increasingly prevalent worldwide, 
with its frequency varying across regions, socioeconomic conditions, and cultural contexts. A critical 
factor is gender: while findings on prevalence differences remain inconsistent, clear distinctions 
exist in the methods of self-injury employed. Age also plays a significant role, with a higher 
incidence typically observed during the transitional period of 12 to 18 years. This underscores the 
necessity of timely professional support and intervention during this critical developmental stage. 
Further research into the etiological and epidemiological aspects of adolescent NSSI is essential for 
developing effective prevention and intervention strategies aimed at reducing its prevalence and 
promoting youth mental health.

Keywords: self-injurious behavior, non-suicidal self-injury, self-harm, adolescents, epidemiology.
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НАРУШЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ПОЗНАНИЯ  
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Актуальность. При изучении малопрогредиентных форм шизофрении часто возникают 
сложности дифференциальной диагностики из-за отсутствия ярко выраженных нарушений 
мышления и наличия «стертой» симптоматики. Требуется расширение и обновление арсе-
нала психодиагностических методик, оценивающих помимо когнитивной и эмоциональной 
сфер личности еще и особенности социального познания больных. Проективные методики, 
направленные на выявление нарушений социального познания, могут быть достаточно тон-
ким и информативным инструментом в дифференциальной психодиагностике.

Проведено «пилотное» исследование ответов больных с  расстройствами шизофрениче-
ского спектра по авторской проективной методике, направленной на выявление нарушений 
различных компонентов социального познания. Ответы продемонстрировали слабую спо-
собность больных к  вероятностному прогнозированию в  ситуациях социального взаимо-
действия. Исследование показало высокую чувствительность и диагностический потенциал 
предложенного проективного теста в отношении нарушений социального познания у лиц 
с расстройствами шизофренического спектра. Новизна исследования заключается в том, что 
дальнейшая апробация и  совершенствование методики позволит ввести новый психодиа-
гностический метод в инструментарий медицинских психологов.

Цель исследования: провести анализ ответов пациентов с расстройствами шизофрениче-
ского спектра с помощью авторской проективной методики.

Материал и методы. Выборку составили 64 респондента в возрасте от 18 до 59 лет, из 
них 32 условно здоровых испытуемых (женщин – 23; мужчин – 9) и 32 пациента с расстрой-
ствами шизофренического спектра (МКБ F20, F21) (женщин – 10; мужчин – 22). Методы: 
экспериментально-психологический, проективное тестирование с  использованием фотои-
зображений.

Заключение. Результаты статистического анализа данных исследования подтверждают 
предположение о достаточной чувствительности разработанного нами проективного теста 
в отношении выявления нарушений социального познания у лиц с расстройствами шизоф-
ренического спектра. Ответы больных по сравнению с  условно здоровыми испытуемыми 
показали тенденцию к большему числу ошибок в отношении вероятностного прогнозирова-
ния действий и событий в ситуациях межличностного взаимодействия. Пояснения больных 
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Введение
Социальное познание – сложный, много-

уровневый конструкт, отражающий процесс 
познания одного человека другим [10]. Ос-
новной целью изучения процесса социаль-
ного познания является понимание механиз-
мов, с помощью которых человек перераба-
тывает, хранит и использует информацию 
о других людях и социальных ситуациях. 
В научной литературе понятия «социаль-
ное познание» и «социальное восприятие» 
часто используются как синонимы, однако, 
по мнению некоторых авторов, между ними 
существуют определенные различия [6].

Социальное восприятие, или межлич-
ностное восприятие, – это процесс позна-
ния и понимания одним человеком другого 
в процессе общения. Механизмами соци-
ального восприятия (перцепции) являются: 
идентификация, каузальная атрибуция, эм-
патия и рефлексия [2]. Этот процесс включа-
ет в себя анализ невербальных сигналов, по-
ведения, эмоциональных реакций и других 
факторов, влияющих на формирование вос-
приятия других людей. Оно играет ключевую 
роль в формировании социальных отноше-
ний и взаимодействия между людьми [1].

Социальное познание (СП) является бо-
лее объемным конструктом, включающим 
процесс восприятия, понимания и интерпре-
тации социальных явлений, событий, норм, 
ценностей и культурных аспектов, а также 
анализ социального мира вокруг индивида.

Таким образом, социальное познание ох-
ватывает более широкий спектр процессов 
восприятия и анализа социальных явлений, 
в то время как социальное восприятие со-
средоточено на формировании впечатлений 
о других людях и понимании их поведения.

На сегодняшний день не существует 
единой концепции социального познания. 
Предлагаются различные модели, включа-
ющие разнообразные компоненты СП, что 
усложняет понимание данного конструкта. 
Сложность и противоречивость этого про-

цесса не позволяют выработать в отношении 
него единую парадигму и устойчивую тео-
рию [7]. На сегодняшний день нарушения 
социального познания рассматриваются как 
один из компонентов когнитивного дефици-
та при шизофрении [9, 13]. Во многих иссле-
дованиях было показано, что затруднения 
социальной адаптации и неэффективность 
социального поведения нередко предше-
ствуют клиническому дебюту шизофрении 
и становятся заметными еще до когнитив-
ных нарушений [6, 11]. В отдельных работах 
предлагалось считать нарушения социально-
го познания ранним маркером шизофрении 
либо одним из таковых [12]. Лонгитюдные 
исследования показали, что социальные дис-
функции остаются стабильными в течение 
жизни, не могут быть купированы психо-
фармакотерапией и это требует признания 
их относительной независимости от клини-
ческой симптоматики [6, 14].

При изучении нарушений социального 
познания, особенно в контексте расстройств 
шизофренического спектра, исследователи 
акцентируют внимание на нескольких клю-
чевых его компонентах.

Распознавание эмоций (или эмпа­
тия) – способность правильно интерпре-
тировать эмоциональные состояния других 
людей, что является важным компонентом 
успешного социального взаимодействия. 
Атрибутивный стиль (или каузальная атри­
буция) – процесс понимания и объяснения 
поведения других людей и своего собствен-
ного. Ошибки атрибуции могут приводить 
к недопониманию и конфликтам в социаль-
ных отношениях. Вероятностное прогнози­
рование – важный конструкт социального по-
знания, с помощью которого формируются 
гипотезы о потенциальных траекториях раз-
вития событий в будущем на основании ана-
лиза доступной информации и накопленного 
опыта [3]. Оно является наименее исследуе-
мым компонентом социального познания при 
расстройствах шизофренического спектра.

к этому домену оказались более вычурными, отличались большей вариативностью, что ука-
зывает на необходимость проведения подробного контент-анализа полученной информации.

Ключевые слова: социальное познание, шизофрения, проективные методы, теория разу-
ма, эмоциональный интеллект, зрительное восприятие.
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Впервые понятие вероятностного про-
гнозирования ввел И.М. Фейгенберг, ко-
торый описывал его следующим образом: 
«Возникновение ситуации А является сигна-
лом для подготовки системы организма к ре-
акции, адекватной для ситуации Б, условная 
вероятность возникновения которой вслед 
за А является максимальной» (Фейгенберг, 
1970).

Стоит отметить тот факт, что при сфор-
мировавшемся психическом дефекте у боль-
ных шизофренией отчетливо наблюдаются 
нарушения социального взаимодействия, на-
рушено понимание социального контекста 
и в целом отмечается социальная дезадап-
тация [4]. Однако при «стертых», малопро-
гредиентных формах течения шизофрении 
многие ключевые симптомы данного психи-
ческого расстройства остаются незаметны-
ми, отсутствуют ярко выраженные призна-
ки эмоционального обеднения и нарушений 
мыслительных процессов, нет заметного 
снижения уровня активности, социальная 
адаптация не так явно нарушена [6].

В процессе проведения традиционной 
патопсихологической диагностики сфера 
социального познания часто остается без 
должного внимания из-за ограниченности 
имеющихся методик и психодиагностиче-
ских тестов в этой области. На сегодняшний 
день наблюдается дефицит современного 
психодиагностического инструментария, 
чувствительного к наличию нарушений со-
циального познания у больных, что, в свою 
очередь, ограничивает возможности глубо-
кого понимания механизмов развития дан-
ных нарушений и разработки эффективных 
методов психокоррекции и реабилитации. 
Так, например, тест Гилфорда и шкала «По-
нятливость» Векслера, которые чаще всего 
используются для оценки способности по-
нимать и прогнозировать поведение людей 
в разных житейских ситуациях, устарели: 
современное поколение не понимает пред-
ставленных на карточках событий, а порой 
и сами изображения, с которыми необхо-
димо работать. Поэтому актуальны обнов-
ление имеющегося психодиагностического 
арсенала, разработка и апробация новых 

методик, которые будут использоваться 
в практической деятельности медицинских 
психологов.

Для изучения того, как понимает и про-
гнозирует социальные ситуации человек, 
нужна методика, в которой стимулы будут 
реалистичными, при этом многозначными, 
допускающими различную интерпретацию. 
Социальное познание и его нарушения, на 
наш взгляд, будут проявляться при решении 
неструктурированной задачи испытуемым – 
задачи, допускающей почти неограниченное 
разнообразие возможных ответов, в связи 
с чем сами тестовые стимулы должны быть 
расплывчатыми и неоднозначными.

На основе знаний о нарушении визуаль-
ной перцепции (связь восприятия зритель-
ных стимулов с мыслительными процесса-
ми) при шизофрении было сделано предпо-
ложение о том, что результаты идентифи-
кации стимулов в условиях недостаточной 
информационной насыщенности у пациен-
тов с шизофренией будут отличаться от та-
ковых у здоровых индивидуумов. Больные 
шизофренией не могут воспользоваться тем 
прошлым опытом, который в норме приво-
дит к «экономичности» процессов восприя-
тия и принятия решений [5].

Дизайн и методы исследования
В исследовании применялась разрабо-

танная нами проективная методика. Она 
состоит из 15 фотокарточек, на которых изо-
бражены различные социальные ситуации. 
Изображение на карточках характеризуется 
отсутствием некоторого количества инфор-
мации и неопределенностью ситуации – се-
рые зоны, которые произвольно заполняют-
ся пациентом предполагаемыми объектами 
или событиями, соответствующими, по его 
мнению, заданной ситуации.

Карточки сюжетно поделены на взаи-
модействие между взрослыми, взаимодей-
ствие между взрослым и ребенком и взаи-
модействие между детьми; также карточки 
содержат ситуации, соотносящиеся с  по-
зитивными или негативными эмоциями. 
Все карточки черно-белые из соображений 
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нейтральности зрительных стимулов. При 
предъявлении карточек психологом задают-
ся вопросы, помогающие оценивать компо-
ненты социального познания: «Что происхо-
дит на фотографии?» (домен А – атрибутив-
ный стиль); «Что чувствует, какие эмоции 
испытывает человек?» (домен Э – понимание 
эмоций); «Что будет делать / что будет про-
исходить дальше?» (домен ВП – вероятност-
ное прогнозирование). Ответы по каждому 
домену оцениваются следующим образом: 1 
балл – не понял вопроса или дает неадекват-
ный ответ; 2 балла – понял вопрос частично, 
больше собственная проекция; 3 балла – по-
нял вопрос, адекватный ответ.

Материал исследования: выборку со-
ставили 64 респондента в  возрасте от 18 
до 59 лет, из них 32 (женщин – 23; мужчин – 

9) условно здоровых испытуемых (ЗД) и 32 
(женщин – 10; мужчин – 22) пациента с рас-
стройствами шизофренического спектра 
(РШС; МКБ10: F20 + F21).

Результаты исследования
Результаты тестирования были подвер-

гнуты статистическому анализу с исполь-
зованием стандартных средств языка про-
граммирования R (v. 4.2.2). При сравнении 
результатов тестирования группы лиц с рас-
стройствами шизофренического спектра 
с результатами группы условно здоровых 
лиц с помощью критерия Пирсона (хи-квад
рат) установлены статистически значимые 
различия в ответах по каждому из доменов 
(карточки № 1, 2, 4, 5, 7, 9, 12, 13) (см. табл.).

К
ар

та

Параметры/
домены 

социального 
познавания

Здоровые
(n = 32 чел)

Больные
(n = 32 чел) χ² р-уро-

вень
Д

ол
я 

ве
рн

ы
х 

от
ве

то
в 

ЗД

Д
ол

я 
ве

рн
ы

х 
от

ве
то

в 
РШ

С

χ²

р-
ур

ов
ен

ь

К
ар

та

16 26 36 16 26 36

K1 Атрибуция 0 11 21 3 18 11 7,8 0,020 1,00 0,91 1,4 0,237 K1
Эмоции 0 11 21 8 12 12 10,5 0,005 1,00 0,75 7,0 0,008
Прогнозирование 0 14 18 5 25 2 20,9 0,000 1,00 0,84 3,5 0,062

K2 Атрибуция 0 5 27 1 13 18 6,4 0,042 1,00 0,97 0,0 1,000 K2
Эмоции 1 1 30 1 14 17 14,9 0,001 0,97 0,97 0,0 1,000
Прогнозирование 0 10 22 4 24 4 22,2 0,000 1,00 0,88 2,4 0,121

K4 Атрибуция 0 1 31 5 16 11 27,8 0,000 1,00 0,84 3,5 0,062 K4
Эмоции 0 0 32 1 8 23 10,5 0,005 1,00 0,97 0,0 1,000
Прогнозирование 0 0 32 6 11 15 23,1 0,000 1,00 0,81 4,6 0,032

K5 Атрибуция 2 8 22 8 17 7 14,6 0,001 0,94 0,75 3,0 0,065 K5
Эмоции 2 8 22 18 4 10 18,6 0,000 0,94 0,44 16,4 0,000
Прогнозирование 2 15 15 19 11 2 24,3 0,000 0,94 0,41 18,1 0,000

K7 Атрибуция 1 6 25 8 18 6 23,1 0,000 0,97 0,75 4,7 0,031 K7
Эмоции 1 0 31 4 7 21 10,7 0,005 0,97 0,88 0,9 0,352
Прогнозирование 1 13 18 10 20 2 21,6 0,000 0,97 0,69 7,0 0,008

K9 Атрибуция 5 7 20 16 13 3 20,1 0,000 0,84 0,50 7,1 0,008 K9
Эмоции 12 2 18 22 5 5 11,6 0,003 0,63 0,31 5,1 0,024
Прогнозирование 10 5 17 24 7 1 20,3 0,000 0,69 0,25 10,6 0,001

K12 Атрибуция 4 0 28 13 4 14 14,2 0,001 0,88 0,56 6,3 0,012 K12
Эмоции 4 2 26 13 8 11 14,4 0,001 0,88 0,59 5,1 0,024
Прогнозирование 4 11 17 18 12 2 20,8 0,000 0,88 0,44 11,7 0,001

K13 Атрибуция 3 9 20 16 13 3 22,2 0,000 0,91 0,50 10,8 0,001 K13
Эмоции 8 6 18 24 6 2 20,8 0,000 0,75 0,25 14,1 0,000
Прогнозирование 8 18 6 20 11 1 10,4 0,006 0,75 0,38 7,7 0,006



Вестник психотерапии. № 95  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2025. N 9520

Ответы, относящиеся к домену А, у па-
циентов с  РШС достоверно отличались 
(p < 0,01) от ответов здоровых практически 
по всем карточкам, кроме № 6, 8, 10, 11 и 14. 
Ответы, относящиеся к домену Э, у пациен-
тов с РШС достоверно отличались от ответов 
здоровых (p < 0,005) по всем карточкам, кро-
ме № 3, 6, 8, 11, 14 и 15. Ответы, относящиеся 
к домену ВП, у пациентов с РШС достоверно 
отличались (p < 0,005) от ответов здоровых 
по всем карточкам, кроме № 6 и 14. Таким 
образом, домен ВП продемонстрировал 
наибольшую чувствительность среди всех 
карточек при сравнении групп РШС и здо-
ровых лиц, поскольку в 13 из 15 карточек 

отмечались значимые различия, в то время 
как ответы по доменам А и Э показали вы-
раженные различия только в 10 из 15 карт.

Для определения карт, наиболее чувстви-
тельных к проявлениям нарушений социаль-
ного познания у лиц с расстройствами ши-
зофренического спектра, был дополнительно 
произведен анализ пропорций правильных 
ответов по всем доменам. Под правильным 
ответом подразумевалось не только полно-
стью верное высказывание, но и частично 
верное (2 и 3 балла) (рис. 1–3).

При данном способе сравнения стати-
стически значимые различия по всем доме-
нам установлены только для карт № 9, 12, 13, 

Рис. 2. Доля верных и частично верных ответов по домену «Эмоции» для всех карт

Рис. 1. Доля верных и частично верных ответов по домену  
«Вероятностное прогнозирование» для всех карт
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и различия по доменам 1 и 2 установлены 
для карт № 1, 4, 5, 7, 8, 10. Ответы по картам 
№ 2, 3, 6, 11, 14, 15 не различались в груп-
пах по всем доменам. По домену ВП высокая 
чувствительность к ошибочным суждениям 
сохранялась: значимые отличия в количестве 
правильных ответов установлены для 7 из 
15 карт. В то же время обращает внимание 
и снижение чувствительности к ошибкам 
по домену А: значимые различия в ответах 
больных и здоровых установлены только 
в 4 из 15 карт.

В целом по результатам проведенного 
исследования можно заключить, что карты 
№ 9, 12, 13 (рис. 4–6) обладают наибольшей 
чувствительностью к выявлению нарушений 
социального познания, поскольку только по 

этим картам значимые различия были уста-
новлены для каждого из доменов при обеих 
проверках.

На карточку № 9 приходилось наиболь-
шее количество своеобразных и вычурных 
ответов в группе больных шизофреническо-
го спектра, что предположительно может 
быть связано со сложным сюжетом, изобра-
женным на карточке, к которому больные не 
могли подобрать необходимую (адекватную) 
модель социального взаимодействия для 
полного понимания. Установлено, что кар-
ты № 6 и 14 обладали низкой чувствитель-
ностью, поскольку не показали значимых 
различий при обоих способах проверки раз-
ницы в ответах между группой лиц с РШС 
и группой условно здоровых лиц. В ответах 

Рис. 3. Доля верных и частично верных ответов по домену «Атрибуция» для всех карт

	 Рис. 4. Карточка № 9	 Рис. 5. Карточка № 12	 Рис. 6. Карточка № 13
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статистически значимые различия отсут-
ствовали по всем трем доменам. Они оказа-
лись малоинформативными и были исклю-
чены из дальнейшего исследования.

Проведенное исследование продемон-
стрировало, что больные с РШС так же, как 
здоровые респонденты, хорошо понимали 
эмоции ярости, радости, правильно распоз-
навали плач и обиду. Но они имели затруд-
нения с пониманием эмоций на карточках, 
где была нейтральная эмоция (карточка № 1), 
эмоция страха (карточки № 7 и 10), где не 
было видно лиц, имелось мало контекстной 
информации или ситуации взаимодействия 
не являлись «стандартными» (карточки № 2, 
4, 5, 9, 12, 13).

Было выявлено, что больные с РШС по-
нимают агрессию и  другие выраженные 
негативные эмоции и действия так же, как 
и здоровые. Хуже всего пациентам с РШС 
давались задача прогнозирования событий 
в изображенных на карточках ситуациях со-
циального взаимодействия.

Результаты исследования позволяют сде-
лать следующие выводы:

1. Пилотное исследование с  помощью 
разработанной нами проективной методики 
показало существенные отличия в понима-
нии социальных ситуаций на фотоизобра-
жениях у больных с РШС, в сравнении со 
здоровыми лицами.

2. Домен А: больные с РШС понимали 
агрессивные сюжеты, враждебные действия, 
ситуацию игры так же, как и здоровые лица. 
Хуже понимали сложные и неоднозначные 

социальные ситуации, а также карточки, на 
которых не видно лиц участников ситуаций.

3. Домен Э: больные с РШС так же, как 
здоровые, понимали эмоции ярости, радо-
сти, правильно распознавали плач и обиду, 
но хуже понимали нейтральные эмоции, 
эмоцию страха. Они испытывали затрудне-
ния в определении эмоций на карточках, где 
мало контекстной информации, не видно 
лиц или если ситуации взаимодействия не 
являлись «стандартными».

4. Домен ВП: пациенты с РШС показали 
низкую способность к  прогнозированию 
развития событий в ситуациях социального 
взаимодействия.

Заключение
Результаты статистического анализа 

данных исследования подтверждают пред-
положение о достаточной чувствительно-
сти разработанного нами проективного те-
ста для выявления нарушений социального 
познания у лиц с РШС. Замечена тенденция 
к большему числу ошибок у больных с РШС 
в отношении вероятностного прогнозирова-
ния действий и событий в ситуациях меж-
личностного взаимодействия.

Перспективы исследования заключают-
ся в увеличении выборки пациентов и про-
ведении сравнительного исследования для 
сопоставления ответов пациентов с личност-
ными расстройствами. Также необходимо 
провести подробный контент-анализ полу-
ченной информации.
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Abstract 
Relevance. In the study of low-progressive forms of schizophrenia, differential diagnosis is often 

complicated by the absence of pronounced thought disorders and the presence of “subtle” symptom-
atology. This highlights the need to expand and update the repertoire of psychodiagnostic tools that, 
in addition to assessing cognitive and emotional domains, also capture features of patients’ social 
cognition. Projective methods aimed at identifying impairments of social cognition may serve as 
sensitive and informative instruments in differential psychodiagnostics. A pilot study was conduct-
ed using an author-developed projective technique designed to detect impairments across different 
components of social cognition in patients with schizophrenia spectrum disorders. The responses 
demonstrated weak probabilistic forecasting ability in social interaction scenarios. The study re-
vealed the high sensitivity and diagnostic potential of the proposed projective test in assessing social 
cognition deficits in this clinical group. The novelty of the research lies in the potential for further 
validation and refinement of the method, which may ultimately provide medical psychologists with 
a new psychodiagnostic tool. 

The purpose of the study: to analyze the responses of patients with schizophrenic spectrum disor-
ders when performing the author’s projective technique. 

Materials and methods: experimental-psychological, projective testing using photo images. The 
sample consisted of 64 respondents aged 18 to 59 years, including: 32 conditionally healthy subjects: 
women – 23; men – 9, and 32 patients with schizophrenic spectrum disorders (F20, F21), women – 
10; men – 22).

Conclusion: Statistical analysis of the study data supports the assumption that the developed pro-
jective test is sufficiently sensitive for detecting impairments in social cognition among patients 
with schizophrenia spectrum disorders. Compared to conditionally healthy participants, patients’ 
responses showed a greater tendency toward errors in probabilistic forecasting of actions and events 
in interpersonal situations. Their explanations within this domain were more elaborate and variable, 
underscoring the need for detailed content analysis of the obtained data.

Keywords: social cognition, schizophrenia, projective techniques, theory of mind, emotional 
intelligence, visual perception.
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Актуальность. Изучение психологических механизмов при формировании гипертониче-
ской болезни является особенно актуальной проблемой в медицинской психологии, потому 
что данная болезнь является самой распространенной среди людей трудоспособного воз-
раста. Психологические факторы в  виде стрессов, раздражительности, неприверженность 
к терапии и высокая конфликтность могут провоцировать высокий уровень артериального 
давления и приводить к осложнениям.

Цель – изучить соотношение личностных особенностей пациентов с гипертонической бо-
лезнью и их приверженности к терапии.

Методология. Обследовано 418 больных гипертонической болезнью (215 женщин и 203 муж-
чины, средний возраст 45 ± 7,4 года). На момент обследования больные проходили стационар-
ное лечение в частном учреждении здравоохранения «Медико-санитарная часть» и состояли 
под наблюдением у кардиологов и терапевтов (г. Астрахань, Россия). В исследовании исполь-
зовались опросные методы, в  частности психодиагностические методики КОП‑25 «Опро-
сник количественной оценки приверженности лечению» (Н.А. Николаев, Ю.П. Скирденко) 
и тест-опросник личности «Большая пятерка» (в рос. адаптации А.Б. Хромова). Регистрация 
эмпирических данных осуществлялась с использованием интернет-сервиса Google Forms. Рас-
считывались параметры дескриптивной статистики, линейный коэффициент корреляции, ко-
эффициент ранговой корреляции Спирмена, t-критерий Стьюдента (программа Statistics 22.0).

Результаты и  их анализ. По результатам обследования у  больных зафиксирована низ-
кая приверженность к терапии, которая негативно влияет на соматическое состояние боль-
ного и увеличивает риск развития осложнений и смерти. В результате исследования были 
зафиксированы личностные особенности, которые взаимосвязаны с  различными параме-
трами приверженности терапии, рассматриваемыми в исследовании (приверженность к ле-
карственной терапии, приверженность к медицинскому сопровождению, приверженность 
к  изменению образа жизни). Личностными особенностями, которые повышают привер-
женность к  терапии, являются высокий самоконтроль и  привязанность, а  эмоциональная 
неустойчивость и экспрессивность препятствует приверженности к терапии. Полученные 
факторы риска низкой приверженности терапии являются управляемыми.
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Введение
В  настоящее время гипертоническая 

болезнь является одним из наиболее рас-
пространенных и опасных хронических за-
болеваний (Hypertensive diseases в рубрике 
МКБ‑10 (I10–I15) в Российской Федерации, 
при этом ею все чаще страдают люди трудо-
способного возраста. Гипертоническая бо-
лезнь, согласно МКБ‑10, относятся к рубрике 
«Болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением» (I10–I15). Российская 
Федерация входит в первую десятку стран 
мира, в которых зафиксированы высокие 
показатели заболеваемости гипертонией. 
Повышенное артериальное давление фик-
сируется также у детей: 3,5 % несовершен-
нолетних в Российской Федерации страдают 
гипертонией.

Современные исследования показыва-
ют значение психологических особенностей 
пациентов с сердечно-сосудистой патоло-
гией в ситуации болезни. В исследовании 
Березняк Ю.С., Селезнева С.Б. (2017), по-
священном клинико-психологическим осо-
бенностям больных ишемической болезнью 
сердца, были установлены сильные корреля-
ционные взаимосвязи между психологиче-
скими особенностями больных с ишемиче-
ской болезнью сердца и их поведенческими 
реакциями [3]. Имеется взаимосвязь между 
параметром надежности, социальной ин-
тровертированностью и аффективностью. 
Больные с ишемической болезнью сердца 
характеризуются высокими требованиями 
как к себе, так и к окружающим, строго сле-
дуют социально одобряемым нормам, что 
впоследствии может приводить к внутри-
личностным конфликтам и подавлению соб-
ственных эмоций. У больных ишемической 

болезнью сердца также отмечены такие пси-
хологические особенности, как эмоциональ-
ная незрелость, эмоциональная нестабиль-
ность, высокая тревога, импульсивность [4]. 
В других исследованиях выявлено, что боль-
ным кардиологического профиля с риском 
развития ишемической болезни сердца 
свойственны такие личностные черты, как 
высокое ощущение времени, высокая дис-
циплинированность, сдержанность, высокая 
ответственность.

В  работе Яковлева В.В., Эктовой Т.К. 
(2020) установлена взаимосвязь привер-
женности терапии больных с заболевани-
ями сердечно-сосудистой системы и  их 
личностных особенностей, а также показа-
ны различия типов отношения к болезни 
у больных гипертонической и ишемической 
болезнями сердца [13]. В работе Агеенковой 
Е.К. (2016) показано, при гипертонической 
болезни у больного меняются личностные 
особенности и формы реагирования. Паци-
енты становятся мнительными, плаксивыми, 
чрезмерно обидчивыми [1]. Больные гипер-
тонической болезнью также демонстрируют 
негибкое поведение, но при высокой регу-
ляторной активности. Кроме того, отмече-
ны: прагматичность, низкая обращенность 
к вере, неудовлетворенность социальной 
поддержкой, высокое влияние стрессов на 
соматическое состояние, повышенная тре-
бовательность к себе и к окружающим, сни-
женная критичность в самооценке [1].

Соматическое состояние больных ар-
териальной гипертензией и  хронической 
сердечной недостаточностью усиливает 
их депрессивно-ипохондрическое состоя-
ние, что оказывает негативное влияние на 
их адаптационные возможности и снижа-

Заключение. Данные исследования необходимы для определения мишеней психологи-
ческой коррекции личностных особенностей пациентов, которые оказывают негативное 
влияние на формирование приверженности терапии у больных гипертонической болезнью. 
Среди эффективных мер повышения приверженности терапии больных гипертонической 
болезнью можно выделить комплексный подход. Обучение в «Школе больных гипертониче-
ской болезнью» и регулярный контроль артериального давления способствуют более высо-
кой эффективности лечения.

Ключевые слова: приверженность к  терапии, гипертоническая болезнь, личностные 
особенности, артериальное давление, комплаенс, самоконтроль, эмоциональная неустойчи-
вость, механизм адаптации.
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ет таким образом мотивацию к  лечению 
и приверженность к терапии [9].

Возникновение гипертонической болез-
ни может быть обусловлено психогенным 
фактором, однако в дальнейшем она может 
развиваться независимо от наличия психо-
логического фактора, а в результате проблем 
с сосудами, вызванных данным заболеванием 
[14]. В то же время сам факт наличия заболе-
вания большинством людей воспринимается 
тяжело и, соответственно, влияет как на пси-
хологический статус пациентов, так и на те-
чение заболевания. Таким образом, психоло-
гический компонент имеет важное значение 
в развитии и течении заболевания и поэтому 
является мишенью в рамках как профилакти-
ческих, так и психокоррекционных меропри-
ятий для пациентов данного профиля.

Эффективность лечения гипертониче-
ской болезни во многом зависит от того, 
насколько больные соблюдают установлен-
ную тактику лечения и предписанный ре-
жим, т. е. от приверженности к лечению. Под 
приверженностью к лечению понимается 
степень выполнения больным рекомендаций 
врача в отношении приема лекарственных 
препаратов, соблюдения диеты, медицинско-
го сопровождения, направленных на измене-
ние образа жизни. Приверженность – один 
из важнейших факторов, характеризующих 
качество лечения и непосредственно вли-
яющих на прогноз. Среди причин низкой 
приверженности к  антигипертензивной 
терапии является недостаточная разъясни-
тельная работа участкового терапевта: от-
мечается нерегулярный прием больными 
лекарственных средств [2].

Исходя из анализа отечественной и зару-
бежной литературы, низкая приверженность 
к терапии при гипертонической болезни слу-
жит одним из главных факторов формирова-
ния осложнений заболевания [11, 13, 15, 16]. 
Кроме того, отмечается, что приверженность 
к терапии связана с различными характеро-
логическими особенностями пациентов [6].

Слобожанинова Е.В. и др. (2020) выяви-
ли взаимосвязь типа темперамента больных 
и их приверженности к терапии. Исследова-
ние показало, что менее всего привержен-

ность к антигипертензивной терапии вы-
ражена у больных с сангвиническим типом 
темперамента (привержены 25,0 %) [11].

Таким образом, изучение психологиче-
ских факторов формирования и  течения 
гипертонической болезни является особен-
но актуальным в связи с тем, что данная 
болезнь является самой распространенной 
среди людей трудоспособного возраста.

Исследования показывают, что психо-
логические факторы имеют существенное 
значение в формировании гипертонической 
болезни и ее течении. Такие психологические 
факторы, как переживание стрессов, раздра-
жительность, неприверженность к терапии, 
высокая конфликтность, могут провоциро-
вать высокий уровень артериального давле-
ния и приводить к осложнениям [5–6]. В ка-
честве особо актуальной проблемы лечения 
данной группы пациентов специалистами 
признается неприверженность к длительной 
терапии. Вопросом, который стоит перед ме-
дицинской психологией, является определе-
ние влияние уровня приверженности тера-
пии на эффективность лечения заболеваний 
систем кровообращения, а также выявление 
личностных детерминант, которые снижают 
приверженность терапии, с целью разработ-
ки современных методов диагностики и кор-
рекции.

Цель исследования – изучить соотноше-
ние личностных особенностей пациентов 
с гипертонической болезнью и их привер-
женности к терапии.

Материал и методы
Обследовано 418 больных гипертони-

ческой болезнью (далее – ГБ): 215 женщин 
и 203 мужчины, средний возраст 45 ± 7,4 го-
да. На момент обследования больные про-
ходили стационарное лечение в  частном 
учреждении здравоохранения «Медико-
санитарная часть» (г. Астрахань, Россия) 
и состояли под наблюдением кардиологов 
и терапевтов. Обследуемые были трудоспо-
собного возраста и работали.

У всех пациентов был диагноз по МКБ‑10: 
гипертензивная (гипертоническая) болезнь 
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(I10–15), из них 298 больных ГБ 2‑й стадии 
и 120 больных ГБ 3‑й стадии. У больных ГБ 
3‑й стадии имелись признаки поражения 
органов со стороны сердца, ИБС (стенокар-
дия, инфаркт). Для больных ГБ 2‑й стадии 
характерно стойкое повышение артериаль-
ного давления до уровня 160/110 мм рт. ст. 
Для больных ГБ 3‑й стадии характерно тя-
желое течение, давление повышено и дости-
гает 220–230/115–130 мм рт. ст., иногда выше. 
Течение ГБ 3‑й стадии нередко осложняется 
гипертоническими кризами – быстрым рез-
ким повышением АД (54 больных ГБ были 
с диагностированным гипертоническим кри-
зом). Длительность заболевания в исследуе-
мой выборке пациентов с ГБ 2‑й и 3‑й ста-
дии – в интервале от нескольких месяцев до 
10 лет, среднее значение – 1,8 года.

Процедура психологического исследова-
ния соответствовала этическим стандартам 
локального этического комитета ФГБОУ ВО 
«Астраханский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России, отве-
чающего за экспериментальные исследова-
ния на пациентах.

В качестве методов диагностики психоло-
гических особенностей и психоэмоциональ-
ного статуса больных ГБ использовались 
опросные методы, в частности психодиагно-
стические методики:

1.	 КОП‑25 «Опросник количественной 
оценки приверженности лечению» (Н.А. Ни-
колаев, Ю.П. Скирденко) [9]. Данный опро-
сник позволяет оценить приверженность 
пациентов по следующим параметрам: 
приверженность к лекарственной терапии; 
к медицинскому сопровождению; к модифи-
кации образа жизни; интегральную привер-
женность к лечению [8].

2.	 Тест-опросник личности «Большая 
пятерка» (в рос. адаптации А.Б. Хромова) [8]. 
Пятифакторный опросник личности 5PFQ – 
один из вариантов реализации психологиче-
ской модели «Большая пятерка», созданный 
японским исследователем Хийджиро Тсуйи 
на основе разработок П. Косты и Р. Мак-Крея 
(опросник NEO PI-R). Авторы опросника 
убеждены, что выделенных пяти независи-
мых переменных, точнее личностных фак-

торов темперамента и характера (нейротизм, 
экстраверсия, открытость опыту, сотрудни-
чество, добросовестность), достаточно для 
объективного описания психологического 
портрета – модели личности. Таким образом, 
«Большая пятерка» (Big Five) – диспозицио-
нальная (от англ. disposition – предрасполо-
женность) модель личности человека. Бал-
льные оценки соответствуют высокой (51–
75 баллов), средней (41–50 баллов) и низкой 
(15–40 баллов) выраженности черт личности.

Процедура исследования заключалась 
в  индивидуальном опросе респондентов 
в очном формате, среднее время которого 
составило 30 мин. Пациенты были проин-
формированы о целях и задачах исследо-
вания и подписали письменное согласие на 
участие в данном исследовании. По желанию 
пациентов им была дана обратная связь по 
результатам прохождения психологической 
диагностики в  формате индивидуальной 
консультации. Регистрация эмпирических 
данных осуществлялась с использованием 
интернет-сервиса Google Forms.

В качестве методов статистической об-
работки эмпирических данных были при-
менены: расчет параметров дескриптивной 
статистики, линейный коэффициент корре-
ляции и корреляционный анализ с примене-
нием критерия ранговой корреляции Спир-
мена, t-критерий Стьюдента. Используемые 
средства: статистический анализ результатов 
исследования проводился с помощью про-
граммного пакета Statistics 22.0. Результа-
ты исследования представлены в рисунках 
и таблицах.

Результаты и их анализ
В результате исследования у больных ГБ 

был выявлен низкий уровень общей привер-
женности к лечению (40,6 ± 0,33), что означа-
ет низкую вовлеченность больного в выпол-
нение рекомендаций врача – в отношении 
приема лекарственных препаратов, соблю-
дения диеты и других мер, направленных 
на изменение образа жизни (рис. 1). Кроме 
того, у больных ГБ выявлены низкие значе-
ния приверженности к лекарственной тера-
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пии (41,8 ± 0,32) и медицинскому сопрово-
ждению (43,02 ± 0,35), а также к изменению 
образа жизни (34,6 ± 0,36). Таким образом, 
пациенты, проходящие стационарное лече-
ние, не склонны выполнять медицинские ре-
комендации и основанные на них действия 
по снижению риска повышения АД.

Анализ данных, полученных по опро-
снику 5PFQ и позволяющих оценить лич-
ностные особенности пациентов, показал 
высокие значения по всем пяти личност-
ным факторам: экстраверсия (51,4 %), при-
вязанность (56,4 %), самоконтроль (60,9 %), 
эмоциональная неустойчивость (51,9 %), экс-
прессивность (52,7 %). Можно отметить, что 
такие черты личности, как добросовестность, 
ответственность, обязательность, точность 

и аккуратность в делах, находятся на полю-
се высоких значений, при этом наибольшие 
значения наблюдаются по фактору самокон-
троля. Такие личностные черты соответству-
ют риску развития психосоматической сим-
птоматики [5, 9, 10]. Высокие показатели по 
фактору «эмоциональная неустойчивость» 
означают недостаточную способность кон-
тролировать свои эмоции и импульсивные 
влечения.

В результате корреляционного анализа 
взаимосвязи между показателями привер-
женности к  лечению (методика КОП‑25) 
и личностными чертами (тест «Большая пя-
терка») с использованием критерия Ч. Спир-
мена были получены результаты, представ-
ленные в табл. 1.

Рис. 1. Средние значения показателей КОП‑25 у больных ГБ  
(составлено авторами по материалам исследования)

Рис. 2. Средние значения показателей по пятифакторному опроснику личности 5PFQ  
у больных ГБ (составлено авторами по материалам исследования)
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По результатам вычислений мы можем 
сделать вывод о том, что корреляционные 
связи между параметрами приверженности 
лечению и личностными чертами либо от-
сутствуют, либо очень слабые. Так, значимая, 
но очень слабая отрицательная корреляция 
(r = –0,202; уровень значимости 0,05) просле-
живается между приверженностью к лекар-
ственной терапии с таким личностным пока-
зателем, как импульсивность – самоконтроль, 
т. е. чем больше пациент склонен выполнять 
рекомендации врача по приему лекарствен-
ных препаратов, тем выше показатели само-
контроля, т. е. волевой регуляции поведения.

Результаты корреляционного анализа 
также показали очень слабую связь между 
приверженностью к  лекарственной тера-
пии и таким личностным показателем, как 

обособленность – привязанность (r = 0,115), 
свидетельствующее, что более привержены 
к лекарственной терапии пациенты, склон-
ные к зависимым отношениям с другими 
людьми.

Кроме того, отмечается значимые раз-
личия средних значений по шкалам групп 
больных ГБ 2‑й и 3‑й стадии (табл. 2).

Из таблицы видно, что показатель 
«Приверженность к  лекарственной тера-
пии» достоверно выше в группе больных ГБ 
2‑й стадии, в сравнении с группой больных 
с 3‑й стадией ГБ, что говорит о том, что боль-
ные первой группы более дисциплинирован-
ны в приеме антигипертензивных средств. 
Также отмечаются значимые различия меж-
ду мужчинами и женщинами, больными ГБ, 
в психологических показателях (табл. 3).

Таблица 1
Взаимосвязь приверженности к терапии у больных ГБ и показателей  

пятифакторного опросника личности 5PFQ

Показатели интроверсия – 
экстраверсия

обособлен-
ность – привя-

занность

импульсив-
ность – само-

контроль

эмоциональная 
устойчивость – 
эмоциональная 
неустойчивость

практичность – 
экспрессив-

ность
p

Приверженность
к терапии

–0,047 0,079 0,063 0,024 0,004 ≤ 0,05

Приверженность
к лекарственной 
терапии

0,010 0,115* –0,202* –0,015 0,042 ≤ 0,05

Приверженность
к медицинскому 
сопровождению

0,041 0,077 0,073 –0,058 0,026 ≤ 0,05

Приверженность
к изменению 
образа жизни

0,004 0,108 0,089 –0,001 0,055 ≤ 0,05

Примечание: * – корреляция значима на уровне 0,05 (двухсторонняя).

Таблица 2
Значимые различия между приверженности к терапии больных ГБ 2‑й и 3‑й стадии

Психологические показатели Пациенты с ГБ
2‑й стадии

Пациенты с ГБ
3‑й стадии p

Приверженность к терапии 40,47 ± 18,626 42,95 ± 19,898 0,229
Приверженность к лекарственной 
терапии

43,74 ± 20,287 37,10 ± 20,619 0,003*

Приверженность к медицинскому 
сопровождению

43,76 ± 16,311 41,21 ± 17,808 0,160

Приверженность
к изменению образа жизни

35,34 ± 16,050 32,93 ± 14,844 0,156
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В табл. 3 мы представили значимые раз-
личия между группами женщин и мужчин, 
больных ГБ, полученные по методикам 
КОП‑25 и «Большая пятерка» (в рос. адап-
тации А.Б. Хромова). В группе женщин до-
стоверно выше такие значения, как обосо-
бленность – привязанность, эмоциональная 
устойчивость – эмоциональная неустой-
чивость, практичность – экспрессивность 
и приверженность к медицинскому сопро-
вождению.

Обсуждение результатов
Исследование показало, что у больных 

с ГБ проявляется низкая приверженность 
к терапии, что может негативно влиять на 
соматическое состояние больного и увеличи-
вать риск развития различных осложнений.

Корреляционный анализ не выявил 
сильных корреляционных связей между 
личностными особенностями и привержен-
ностью к терапии больных ГБ. Прослежи-
вается слабая корреляционная связь между 
приверженностью к лекарственной терапии 
и чертой «импульсивность – самоконтроль», 
что говорит о том, что приверженность к ле-
чению выше у тех пациентов, которые менее 
импульсивны и лучше контролируют свои 
эмоции. Это согласуется с  полученными 
нами ранее данными о  сильной корреля-
ционной связи приверженности к лечению 
с показателями саморегуляции поведения 
[5]. Можно предположить, что личностные 
черты не имеют прямой связи с привержен-
ностью, а, скорее всего, эта связь опосредо-

вана дополнительными факторами, которые 
подлежат дальнейшему изучению.

В то же время для приверженности к ле-
чению имеет значение стадия заболевания. 
Так, в группе пациентов ГБ 2‑й стадии по-
казатель «Приверженность к лекарственной 
терапии» был достоверно выше, чем в груп-
пе больных с 3‑й стадией. Можно предполо-
жить, что длительное течение заболевания 
негативно сказывается на готовности боль-
ных соблюдать режим приема препаратов, 
поэтому на 3‑й стадии заболевания врачам 
необходимо больше контролировать прием 
лекарств пациентами.

В ходе исследования также были выяв-
лены гендерные различия между пациента-
ми с ГБ. Женщины в большей степени ори-
ентированы на взаимодействие с другими 
людьми, сотрудничество и  ответственно 
относятся к  созданию благоприятных ус-
ловий для общения. Подобные личностные 
особенности согласуются с полученными 
в нашем исследовании данными о том, что 
женщины больше, чем мужчины, приверже-
ны к медицинскому сопровождению, т. е. они 
в большей степени готовы выполнять реко-
мендации врача в отношении объема, крат-
ности и продолжительности медицинского 
наблюдения, своевременно посещать кон-
трольные осмотры. В то же время они хуже, 
чем мужчины, контролируют свои эмоции 
и импульсивные влечения; склонны больше 
доверять интуиции и чувствам, чем здраво-
му смыслу, что может негативно повлиять 
на дисциплинированность при постоянном 
и регулярном приеме препаратов.

Таблица 3
Значимые различия между психологическими показателями больных ГБ

Психологические показатели Пациенты ГБ (жен.) Пациенты ГБ (муж.) p
обособленность – привязанность 54,09 ± 16,582 58,66 ± 13,633 0,002*
эмоциональная устойчивость – 
эмоциональная неустойчивость

53,97 ± 13,182 50,02 ± 14,411 0,004*

практичность – экспрессивность 50,98 ± 12,547 54,50 ± 11,006 0,003*
приверженность к медицинскому 
сопровождению

45,37 ± 16,064 40,81 ± 17,159 0,005*

Примечания: достоверные различия при р ≤ 0,05; * – достоверные различия между показателями двух групп.
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Заключение
Полученные в исследовании данные мо-

гут помочь в выборе мишеней для психоло-
гической коррекции поведения в отноше-
нии приверженности терапии у больных ГБ, 
которая могла бы осуществляться в рамках 
«Школ больных гипертонической болезнью». 
Необходимо повышать навыки саморегуля-
ции эмоциональных состояний и поведе-
ния в целом, а также учитывать гендерную 
специфику пациентов.

Включение психотерапевтических меро-
приятий в программы этих школ могло бы 
помочь пациенту осознать себя активным 
субъектом собственной жизни, которую 
он может контролировать и изменять, что 
способствовало бы более осознанному от-
ношению к заболеванию и следованию ре-
комендациям врача. При этом повышение 
приверженности к лечению может быть про-
филактикой осложнений и неблагоприятных 
исходов данного заболевания.
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Abstract
Relevance. The study of psychological mechanisms in the formation of hypertension is a 

particularly urgent issue in medical psychology, because this disease is the most common among 
people of working age. Psychological factors in the form of stress, irritability, non-adherence to 
therapy, high conflict can provoke high blood pressure and lead to complications.

Intention – to study the personality traits and adherence to therapy of patients with hypertension, 
to compile practical recommendations for medical psychologists in the cardiology department.

Materials and methods. A total of 418 patients with hypertension (215 women and 203 men, 
average age 45 ± 7.4 years) were examined. At the time of the assessment, the patients were 
undergoing inpatient treatment at the private healthcare institution “Medical and Sanitary Unit” 
and were under the supervision of cardiologists and therapists (Astrakhan, Russia). The study used 
survey methods, in particular, psychodiagnostic techniques: KOP-25 “Quantitative Assessment of 
Treatment Adherence Questionnaire” (N.A. Nikolaev, Yu.P. Skirdenko), the Big Five personality test 
questionnaire (in the Russian adaptation by A.B. Khromov). Empirical data were recorded using 
the Google Forms Internet service. The parameters of descriptive statistics, the linear correlation 
coefficient and the Spearman rank correlation coefficient were calculated (Statistics 22.0 program).

Results. The findings revealed low treatment adherence among patients, which negatively affects 
their physical health and increases the risk of complications and mortality. The study identified 
personality traits associated with various dimensions of adherence: adherence to medication, 
medical supervision, and lifestyle changes. Traits such as high self-control and attachment were 
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positively associated with better adherence, whereas emotional instability and expressiveness were 
found to hinder adherence. Importantly, the risk factors for low adherence identified in the study 
are modifiable.

Conclusion. These studies are necessary as targets for psychological correction of personality traits 
that have a negative impact on the formation of adherence to therapy in patients with hypertension. 
Among the effective measures to increase adherence to therapy in patients with hypertension is 
a comprehensive approach. Training in the “School of Patients with Hypertension” and regular 
monitoring of blood pressure contribute to higher treatment efficiency.

Keywords: adherence to therapy, hypertension, personality traits, blood pressure, compliance, 
self-control, emotional instability, adaptation mechanism.
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А.А. Великанов

СОЦИАЛЬНЫЕ И  ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ 
В  ПРОГНОЗЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ 

ПАЦИЕНТОВ С  ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА, ПЕРЕНЕСШИХ КОРОНАРНОЕ 

ШУНТИРОВАНИЕ

Национальный медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2)

Актуальность. Болезни системы кровообращения преобладают по уровню распро-
страненности и смертности; среди них ишемическая болезнь сердца играет основную роль 
в структуре показателей смертности. Актуальность исследования, направленного на выявле-
ние прогностически значимых факторов эффективности реабилитации у больных ишемиче-
ской болезнью сердца, обусловлена высокой распространенностью, смертностью и инвали-
дизацией в результате данного заболевания, необходимостью обеспечения эффективности 
контроля факторов риска на амбулаторно-поликлиническом этапе реабилитации, значимой 
ролью психологических характеристик в прогнозе заболевания.

Цель работы – выявление социальных и психологических факторов, значимых для про-
гноза эффективности реабилитации пациентов с ишемической болезнью сердца через 3 мес. 
после коронарного шунтирования.

Материал и методы. Обследовано 254 пациента с ишемической болезнью сердца, кото-
рым выполнялось коронарное шунтирование. Обследование проводилось на этапе стацио-
нарного лечения – до и после операции, а также на амбулаторном этапе – через 3 мес. после 
операции. Применялось структурированное интервью, использовались психодиагностиче-
ские методики: Trail Making Test (ТМТ-тест), проба на запоминание 10 слов, интегративный 
тест тревожности, шкала астенического состояния Л.Д. Малковой, Т.Г. Чертовой, опросник 
выраженности психопатологической симптоматики SCL‑90-R, опросник «Способы совлада-
ющего поведения» Лазаруса (Р. Лазарус, С. Фолкман), краткий общий опросник оценки ста-
туса здоровья (SF‑36), личностный опросник «Большая пятерка» (Big Five).

Результаты и их анализ. Был выполнен факторный анализ полученных данных. Выделено 
три группы факторов: 1) факторы по социодемографическим данным структурированного 
интервью: «Социальная успешность», «Одиночество», «Стабильность»; 2) факторы на осно
ве психологических сведений структурированного интервью: «Анозогнозия и  негативное 
отношение к лечению на фоне нарушения адаптации в семейной сфере», «Депрессивность», 
«Значимость избавления от боли и  физического дискомфорта», «Психотравмирующие си-
туации», «Негативное отношение к  психодиагностике и  эгоцентрическое реагирование на 
болезнь»; 3)  факторы по данным психодиагностических методик: «Психопатологические 
проявления и снижение памяти, внимания», «Тревожно-фобические проявления», «Направ-
ленность на совладание с трудностями», «Сниженное качество жизни и неудовлетворитель-
ное соматическое состояние», «Невротические проявления тревожно-мнительного типа», 
«Астенические проявления на фоне агрессивных тенденций». В  качестве прогностически 
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Введение
Болезни системы кровообращения про-

должают занимать лидирующие позиции 
по уровню распространенности и смертно-
сти, в их числе ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) играет основную роль в структуре 
показателей смертности [3]. Кроме того, па-
циенты с ИБС имеют высокий риск инвали-
дизирующих сосудистых событий [8].

Имеются сведения о неблагоприятном 
влиянии психосоциальных факторов, вклю-
чающих различные психологических харак-
теристики (враждебность, уровень стресса, 
тревожные и депрессивные состояния) на 
прогноз и качество жизни пациентов; сре-
ди эффектов такого влияния указываются: 
отягощение течения болезней системы кро-
вообращения, снижение приверженности 
терапии, увеличение риска инвалидизации 
и смертности [6].

В национальном руководстве 2022 г. по 
профилактике хронических неинфекци-
онных заболеваний в РФ [5] указано, что 
высокая распространенность психоэмоци-
ональных нарушений, которые наблюдают-
ся как в стационаре, так и на амбулаторном 
этапе, выявляется у пациентов с хрониче-
скими неинфекционными заболеваниями, 
в частности с ИБС. Пациенты с ИБС, госпи-
тализированные по причине острого коро-
нарного синдрома или в связи с операцией, 
в дальнейшем, после выписки, наблюдаются 
у кардиолога амбулаторно. Соответственно, 
врачи, ведущие амбулаторный прием, могут 

сталкиваться с  проблемами неудовлетво-
рительной коррекции факторов сердечно-
сосудистого риска и возможного ухудшения 
состояния пациентов, в формировании ко-
торых соучаствуют различные психологиче-
ские факторы. Очевидно, что недостаточное 
внимание к психологической сфере на эта-
пе стационарного лечения может привести 
к усилению роли неблагоприятных психоло-
гических факторов на последующих этапах, 
уже после выписки.

Известно, что важное условие эффектив-
ности кардиореабилитации – раннее начало 
[9]. Психологическая реабилитация является 
неотъемлемой частью кардиореабилитации. 
Безусловно, соответствующие реабилитаци-
онные мероприятия должны проводиться на 
самых ранних этапах, еще до операции. Не 
вызывает сомнений, что для результативно-
сти таких мероприятий необходим «взгляд 
в перспективу», на основе которого возможен 
учет информации о том, насколько успешно 
могут проходить восстановление и адаптация 
пациента в последующем, в частности после 
операции и после выписки из стационара.

Актуальность исследования, направлен-
ного на выявление прогностически значи-
мых социальных и психологических факто-
ров эффективности реабилитации у боль-
ных ИБС, обусловлена высокой распростра-
ненностью, смертностью и инвалидизацией 
в результате данного заболевания, необхо-
димостью обеспечения эффективности кон-
троля факторов риска на амбулаторно-поли

значимых определены факторы: «Социальная успешность» и – с отрицательными значения-
ми – «Стабильность», «Значимость избавления от боли и физического дискомфорта», «Пси-
хотравмирующие ситуации».

Заключение. Выявлены факторы прогноза эффективности реабилитации пациентов по-
сле коронарного шунтирования. Не обнаружено прогностического значения факторов на 
основе данных обследования по психодиагностическим методикам. В  числе прогностиче-
ски значимых – только факторы, сформированные на основе сведений структурированного 
интервью, проведенного на дооперационном этапе. Социальные факторы: отмечено поло-
жительное прогностическое значение фактора «Социальная успешность» и отрицательное – 
фактора «Стабильность». Психологические факторы: отмечены прогностические факторы 
с отрицательным значением – «Значимость избавления от боли и физического дискомфорта» 
и  «Психотравмирующие ситуации». Полученные результаты целесообразно учитывать 
в процессе психологической реабилитации.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, коронарное шунтирование, социальные 
факторы, психологические факторы, прогноз, реабилитация.
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клиническом этапе реабилитации (после 
выписки из стационара), значимой ролью 
психологических характеристик пациентов 
в прогнозе заболевания.

Психологических исследований, посвя-
щенных проблеме прогноза при ИБС, немно-
го. Можно отметить работу Щелковой О.Ю. 
и соавт. [11] о разработке системной модели 
прогноза при ССЗ. Однако с практической 
точки зрения остается актуальным изучение 
факторов прогноза эффективности реабили-
тации пациентов после операции с учетом: 
а) критерия эффективности восстановления 
на основе комплексной адаптации пациента 
в клиническом, психологическом и социаль-
ном аспекте; б) фокусировки на подробном 
анализе психосоциальных характеристик 
и их динамики в определенной нозологиче-
ской группе.

Цель исследования: выявление социаль-
ных и психологических факторов, значимых 
для прогноза эффективности реабилитации 
пациентов с ишемической болезнью через 
3 мес. после коронарного шунтирования.

Материал и методы
Исследование выполнено в  ФГБУ 

«НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава 
России. Обследовано 254 пациента с ИБС, 
включая 176 мужчин (69,29 %) и 78 женщин 
(30,71 %). Средний возраст: 59,78 ± 7,23 года. 
Длительность заболевания: 5,83 ± 4,12 года. 
Инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе – у 164 
обследованных пациентов (64,57 %). Гипер-
тоническая болезнь (ГБ) отмечена у боль-
шинства обследуемых (252 человека, 99,21 %). 
Сахарный диабет 2‑го типа (СД2) – у 58 че-
ловек (22,83 %). Наследственная отягощен-
ность болезнями системы кровообращения 
отмечалась у 156 человек (61,42 %). Всем па-
циентам планово выполнялось коронарное 
шунтирование (КШ).

Этапы исследования: 1‑й этап – в стаци-
онаре, перед КШ; 2‑й этап – в стационаре, 
после КШ; 3‑й этап – через 3 мес. после вы-
писки из стационара.

Применялся клинико-психологический 
метод (наблюдение, беседа, регистрация дан-

ных в ходе структурированного интервью), 
а также экспериментально-психологический 
метод с использованием следующих психо-
диагностических методик: интегративный 
тест тревожности (ИТТ); шкала астени-
ческого состояния (ШАС) Л.Д. Малковой, 
Т.Г. Чертовой; Symptom Checklist‑90-Revised 
(SCL‑90-R) – опросник выраженности пси-
хопатологической симптоматики; опросник 
«Способы совладающего поведения» (ССП) 
Лазаруса (Р. Лазарус, С. Фолкман); краткий 
общий опросник оценки статуса здоровья 
(SF‑36); личностный опросник «Большая 
пятерка»; Trail Making Test (ТМТ-тест) для 
исследования зрительного внимания; проба 
на запоминание 10 слов (А.Р. Лурия).

Методы математико-статистического 
анализа: факторный анализ, метод макси-
мального правдоподобия; дискриминантный 
анализ.

Результаты и их анализ
Выполнена факторизация данных. Выде-

лено три группы факторов: 1) социальные – 
на основе сведений структрированного ин-
тервью по социодемографическим данным; 
2) психологические – на основе сведений 
структурированного интервью по блоку пси-
хологических сведений; 3) психологические – 
по данным психодиагностических методик.

1‑я группа факторов: получено 3 фактора 
с общей дисперсией 34,79 % (табл. 1).

2‑я группа факторов: получено 5 факто-
ров с общей дисперсией 43,09 % (табл. 2).

3‑я группа факторов (по психодиагно-
стическим данным): получено 6 факторов 
с  общей дисперсией 54,69 %. Подробная 
содержательная характеристика этих фак-
торов была представлена в нашей работе, 
посвященной изучению динамики психоло-
гических факторов у больных ишемической 
болезнью сердца после коронарного шунти-
рования [4].

1‑й фактор (11,17 %) – «Психопатологиче-
ские проявления и снижение памяти, вни-
мания».

2‑й фактор (17,02 %) – «Тревожно-
фобические проявления».
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3‑й фактор (6,33 %) – «Направленность на 
совладание с трудностями».

4‑й фактор (8,63 %) – «Сниженное каче-
ство жизни и неудовлетворительное сома-
тическое состояние».

5‑й фактор (7,12 %) – «Невротические 
проявления тревожно-мнительного типа».

6‑й фактор (4,39 %) – «Астенические про-
явления на фоне агрессивных тенденций».

Далее была проанализирована получен-
ная на 3‑м этапе исследования информация 
о  характеристиках адаптации пациентов 
спустя 3 мес. после операции. Сведения бы-
ли составлены на основе таких источни-

Таблица 1
Социальные факторы по данным структурированного интервью

Название 
фактора Содержание фактора

Социальная 
успешность

Образование высшее (0,638) и  – с  отрицательным значением – среднее (–0,712), постоян-
ная работа (0,676), работа по специальности (0,553), работа в  частной компании (0,474), 
интеллектуальный труд (0,605), тип профессии – «человек – человек» (0,322), руководящая 
должность (0,412), водительские права (0,606), стаж вождения (0,425), владение компью-
тером (0,579), общий доход (0,731) и – с отрицательным значением – неудовлетворенность 
жилищно-бытовыми условиями (–0,471)

Одиночество Супружеский развод (0,354), с  отрицательным значением: наличие детей (–0,736), внуков 
(–0,707), трудовой стаж (–0,591), стаж вождения (–0,327)

Стабильность Образование высшее (0,335), работа в  государственных (0,349) и  – с  отрицательным зна-
чением – частных организациях (–0,461); с  отрицательными значениями: работа в  сфере 
«человек – человек» (–0,361), повторный брак (–0,358), смена работы более 2 раз (–0,777), 
с положительным значением: редкая смена работы, менее 2 раз (0,766)

Таблица 2
Психологические факторы по данным структурированного интервью

Название фактора Содержание фактора
Анозогнозия и негативное 
отношение к лечению на 
фоне нарушения адаптации 
в семейной сфере

Конфликты в  родительской семье (0,631), неполная родительская семья 
(0,498), неблагоприятный психологический климат в семье в настоящее время 
(0,679), трудности во взаимоотношениях с противоположным полом (0,593), 
негативное отношение к лечению (0,574) и к первому психодиагностическому 
обследованию (0,481), анозогнозическое отношение к болезни (0,421) и – с от-
рицательным значением – гармоничное (–0,751), низкий комплаенс (0,783), 
мотивы лечения: «по настоянию родственников» (0,546), «по назначению вра-
чей» (0,345), с отрицательным значением: «для активности в семье» (–0,394)

Депрессивность Затруднения во взаимодействии с противоположным полом (0,383), неудов-
летворенность собой (0,352), депрессивно-ипохондрическое отношение к бо-
лезни (0,553) и – с отрицательным значением – гармоничное (–0,419), когни-
тивные ошибки: «генерализация» (0,733), «персонализация» (0,605)

Значимость избавления 
от боли и физического 
дискомфорта

Основной мотив лечения – «избавление от боли и  физического дискомфор-
та» (0,387), с  отрицательным значением – ряд других мотивов: «сохранение 
активности в  профессии» (–0,651), «улучшение активности в  сфере досуга 
и отдыха» (–0,573) и в семейной сфере (–0,393); с отрицательным значением – 
когнитивная ошибка по типу персонализации (–0,367)

Психотравмирующие 
ситуации

Напряженность в  семейных отношениях (0,334), актуальная психотравми-
рующая ситуация (0,723), психотравмирующая ситуация, предшествующая 
заболеванию (0,679), узкий круг общения, ограничивающийся семьей (0,536), 
неудовлетворенность собой (0,348), негативное отношение к  первичному 
психодиагностическому обследованию (0,367)

Негативное отношение 
к психодиагностике 
и эгоцентрическое 
реагирование на болезнь

Негативное отношение психодиагностическому обследованию на 2‑м этапе 
(0,453), негативное отношение к  психодиагностическому обследованию на 
3‑м этапе (0,361), эгоцентрическое отношение к болезни (0,576), основной мо-
тив лечения – страх смерти (0,364)
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ков, как опрос пациентов, данные из исто-
рий болезни, беседа с  консультирующим 
врачом-кардиологом. Учитывались такие 
показатели, как уровень адаптации в семей-
ной и профессиональной сфере, состояние 
здоровья, самочувствие, приверженность 
медицинским рекомендациям. В результате 
соответствующей комплексной экспертной 
оценки, осуществляемой психологом со-
вместно с врачом, у пациентов отмечалась 
успешность/неуспешность адаптации как 
критерий эффективности реабилитации че-
рез 3 мес. после КШ.

Затем на основе результатов анализа 
и факторизации данных обследования па-
циентов, выполненного в период госпита-
лизации, были выделены значимые показа-
тели (p < 0,05) для прогноза эффективности 
реабилитации через 3 месяца после КШ 
(табл. 3). Выполнен дискриминантный ана-
лиз для прогноза адаптации по ряду пере-
менных (факторов, выявленных по данным 
структурированного интервью и психодиа-
гностического обследования). Однако про-
гностическая значимость обнаружена толь-
ко по факторам 1‑й и 2‑й группы (на основе 
данных структурированного интервью, про-
веденного на 1‑м этапе).

В рамках интерпретации результатов сле-
дует отметить, что единственным выявлен-
ным прогностическим фактором с положи-
тельным значением является «Социальная 
успешность». Учитывая его содержательную 
характеристику (наличие высшего образова-
ния, постоянной работы, интеллектуальный 
труд и т. д.) можно предположить наличие 
соответствующих ресурсов, которые, ве-
роятно, могут способствовать успешности 
адаптации.

Интересен результат выявления прогно-
стического фактора «Стабильность» – с от-
рицательным значением. Предположитель-
но, с данным фактором может быть связано 
проявление ригидности. При наличии ха-
рактеристик, включенных в данный фактор, 
вероятно, отмечается недостаточность пси-
хологической гибкости в процессе адаптации.

Неожиданным оказался результат вы-
явления прогностического фактора «Зна-
чимость избавления от боли и физического 
дискомфорта» с отрицательным значением. 
Безусловно, роль мотивации пациента важ-
на для повышения приверженности лечению 
и эффективности терапии [7, 10]. Однако 
преобладание мотива избавления от боли 
и физического дискомфорта предполагает, 
соответственно, повышенную «фокусиров-
ку» на негативных переживаниях, связанных 
с неприятными физическими ощущениями. 
Основным становится «избегающее жела-
ние» устранить неприятные симптомы. Ве-
роятно, именно такая «узость» мотивации 
с  «негативной направленностью» не спо-
собствует успешной адаптации после КШ, 
а, возможно, даже препятствует эффектив-
ности восстановительного процесса. Вместе 
с тем целесообразно указать, что в научной 
литературе имеются сведения о важности 
в лечебно-реабилитационном процессе мо-
тивирующих факторов «более положитель-
ной направленности». Например, имеются 
данные о значении работы и ее специфике: 
отмечается, что для пациентов, отличаю-
щихся приверженностью лечению – важной 
характеристикой в отношении эффектив-
ности реабилитации, значимо возвращение 
к трудовой деятельности в связи с мотивами 
самореализации и интересом к работе [12].

Таблица 3
Прогностически значимые факторы

Группы факторов Факторы Стандартные коэффициенты
Социальные факторы (по данным 
структурированного интервью)

Социальная успешность 0,595709
Стабильность –0,306140

Психологические факторы (по данным 
структурированного интервью)

Значимость избавления от боли 
и физического дискомфорта

–0,504732

Психотравмирующие ситуации –0,268530
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В числе прогностических факторов с от-
рицательным значением отмечены «Пси-
хотравмирующие ситуации». Роль стресса 
в патогенезе болезней системы кровообра-
щения является общеизвестной. В научной 
литературе имеются обширные сведения 
о том, что психоэмоциональный стресс ока-
зывает негативное воздействие на сердечно-
сосудистую систему [1]. Отмечается небла-
гоприятная роль как острого, так и хрони-
ческого стресса [2].

Полученные результаты целесообразно 
учитывать в процессе психологической ре-
абилитации. В числе прогностически зна-
чимых были обнаружены только факторы, 
сформированные на основе данных струк-
турированного интервью. Соответственно, 
важнейшим методом получения значимой 
для реабилитации информации является 
клинико-психологический метод с приме-
нением подробного структурированного 
интервью. Обязательны сведения об осо-
бенностях социального функционирования 
пациента и его адаптации в различных сфе-
рах жизни, о мотивах лечения, о возможном 
наличии психотравмирующих ситуаций.

При выявлении характеристик, соответ-
ствующих фактору «Стабильность», в про-
цессе психокоррекционной работы целесо-
образен акцент на стресс-преодолевающем 
поведении, способах адаптации пациента 
в тех или иных ситуациях, связанных с воз-
можными переменами в жизни. Можно об-
судить с пациентом особенности того, как он 
реагирует на какие‑либо перемены, как вос-
принимает «незапланированные ситуации», 
как долго адаптируется к тем или иным из-
менениям жизненного уклада, опасается ли 
он их, старается ли их избегать и т. д. При 
необходимости можно провести работу с ис-
пользованием когнитивно-поведенческого 
подхода, направленную на коррекцию воз-
можных негативных мыслей, дезадаптивных 
убеждений и стратегий поведения, затрудня-
ющих адаптацию.

Важен анализ мотивов лечения у пациен-
та, в частности информация о том, является 
ли основным «избегающее желание» изба-
виться от боли и физического дискомфорта. 

В этом случае целесообразна работа, направ-
ленная на «расширение перечня мотивиру-
ющих факторов», – обсуждение совместно 
с пациентом его интересов, значимых сфер 
жизни. Целесообразен поиск причин, кото-
рые в каждом конкретном случае могут ле-
жать в основе стремлений «более положи-
тельной направленности», т. е. связанных не 
с избеганием неприятных проявлений болез-
ни, а с достижением позитивных изменений.

При выявлении сведений о возможных 
психотравмирующих ситуациях целесоо-
бразно включение в план реабилитационных 
мероприятий – оказание психологической 
помощи, поддержки. В случае необходимо-
сти можно рекомендовать консультации 
других специалистов (например, врача-
психиатра, психотерапевта, специалиста по 
кризисному консультированию).

Заключение
На основе результатов обследования па-

циентов с ИБС выделено 3 группы факторов: 
1) по социодемографическим данным струк-
турированного интервью; 2) по психологиче-
ским данным структурированного интервью; 
3) по данным психодиагностических методик.

Выявлены факторы прогноза эффек-
тивности реабилитации после коронарного 
шунтирования, в перечне которых не оказа-
лось факторов, полученных на основе дан-
ных обследования по психодиагностическим 
методикам. В числе прогностически значи-
мых – только факторы, сформированные на 
основе сведений структурированного интер-
вью, проведенного на дооперационном эта-
пе. Социальные факторы: отмечено положи-
тельное прогностическое значение фактора 
«Социальная успешность» и отрицательное – 
фактора «Стабильность». По психологиче-
ским данным структурированного интервью 
выделены прогностические психологические 
факторы с отрицательным значением – «Зна-
чимость избавления от боли и физического 
дискомфорта» и «Психотравмирующие ситу-
ации». Полученные результаты целесообраз-
но учитывать в процессе психологической 
реабилитации.
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Abstract
Relevance. Cardiovascular diseases predominate in terms of both prevalence and mortality, with 

coronary artery disease (CAD) playing a central role in overall mortality rates. The relevance of 
identifying prognostically significant factors for the effectiveness of rehabilitation in patients with 
CAD is determined by the high prevalence, mortality, and disability associated with the disease; the 
necessity of ensuring effective control of risk factors during the outpatient rehabilitation stage; and 
the substantial role of psychological characteristics in disease prognosis.

Objective. To identify social and psychological factors relevant for predicting the effectiveness 
of rehabilitation in patients with CAD three months after coronary artery bypass grafting (CABG).

Methodology. 254 patients with coronary artery disease who underwent coronary artery bypass 
grafting were examined. Patients were monitored at the stage of inpatient treatment before and after 
surgery, as well as at the outpatient stage, 3 months after surgery. The clinical-psychological approach 
and the following psychodiagnostic methods were used: the Trail-Making Test (TMT), Luria´s Memory 
Words test, Integrative Anxiety Test, Asthenic State Scale modified by L.D. Malkova and T.G. Chertova, 
the Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R), The Ways of Coping Questionnaire (WCQ) by Lazarus 
and Folkman, 36-Item Short Form Survey (SF-36), and the Big Five Personality Test.

Results and Discussion: A factor analysis of the obtained data was performed. 3 groups of factors 
were obtained: 1) factors based on sociodemographic data from a structured interview: “Social success”, 

“Loneliness”, “Stability”; 2) factors based on psychological information from a structured interview: 
“Anosognosia and a negative attitude towards treatment against the background of adaptation disorder 
in the family sphere”, “Depression”, “The importance of getting rid of pain and physical discomfort”, 

“Psychotraumatic situations”, “Negative attitude towards psychodiagnostics” and egocentric response 
to illness”; 3) factors according to psychodiagnostic methods: “Psychopathological manifestations 
and decreased memory and attention”, “Anxious-phobic manifestations”, “Orientation towards 
coping with difficulties”, “Reduced quality of life and unsatisfactory somatic condition”, “Neurotic 
manifestations of an anxious-suspicious type”, “Asthenic manifestations against the background 
of aggressive tendencies”. Factors in predicting the effectiveness of rehabilitation were identified: 

“Social success” and –with negative values – “Stability”, “Significance of getting rid of pain and 
physical discomfort”, “Psychotraumatic situations”. Psychological factors: prognostic factors with 
a negative value were noted – “The importance of getting rid of pain and physical discomfort” and 

“Psychotraumatic situations”. It is advisable to take into account the results obtained in the process 
of psychological rehabilitation.

Conclusion. Prognostic factors for the effectiveness of rehabilitation after CABG were identified. 
Notably, no prognostic value was found for factors derived from psychometric assessment data. 
Prognostically significant variables were limited to those based on structured interview data collected 
at the preoperative stage. Among social factors, “Social Success” had a positive predictive value, 
whereas “Stability” had a negative one. Among psychological factors, negative prognostic significance 
was observed for “Significance of relief from pain and physical discomfort” and “Psychotraumatic 
situations”. These findings should be taken into account in the course of psychological rehabilitation.

Keywords: coronary heart disease, coronary artery bypass surgery, social factors, psychological 
factors, prognosis, rehabilitation.
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Э.М. Смерчинская, И.А. Трегубенко, Е.Р. Исаева

СЕМАНТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РЕЧИ 
ПАЦИЕНТОВ С ШИЗОФРЕНИЕЙ: ПОИСК 
ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ

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

Актуальность. Нарушения речи при шизофрении – один из основных диагностических 
критериев, указанный и в Международной классификации болезней (МКБ), и в Диагности-
ческом и  статистическом руководстве по психическим расстройствам Американской пси-
хиатрической ассоциации (DSM). Для их диагностики не разработаны четкие, объективные 
индикаторы. Изучение семантических характеристик речи при шизофрении может позво-
лить расширить и объективизировать психодиагностику речевых нарушений.

Цель – выявление семантических особенностей речи пациентов с шизофренией, отлича-
ющих их речь от речи психически здоровых лиц, пациентов с биполярным аффективным 
расстройством и расстройством личности.

Материал и  методы. Выборка – 183 человека: 56 пациентов с  шизофренией, 30 здоро-
вых лиц, 51 пациент с биполярным расстройством, 46 пациентов с расстройством личности. 
Методы: биографический (фиксация речи), контент-анализ, статистический. Объект иссле-
дования – речь пациентов с шизофренией, биполярным аффективным расстройством, рас-
стройством личности и психически здоровых лиц, предмет исследования – семантические 
характеристики их речи.

Результаты и их анализ. Письменная речь пациентов с шизофренией, в отличие от уст-
ной, обезличенная, тематически ненасыщенная, отражает пассивность пациента. Речь па-
циентов с шизофренией содержательно обедненная, безличная, бездеятельная, в то время 
как речь психически здоровых лиц, письменная речь пациентов с расстройством личности 
и биполярным аффективным расстройством описывает целенаправленные действия субъ-
екта речи, разных действующих лиц, их внутренние переживания.

Заключение. В сравнении с психически здоровыми и устная, и письменная речь пациен-
тов с  шизофренией характеризуется отсутствием семантического ядра, действующего ли-
ца, активности субъекта речи, описания переживаний других людей. Те же семантические 
особенности обнаруживаются и при сравнении письменной речи пациентов с шизофрени-
ей и речи пациентов с биполярным расстройством, расстройством личности. Полученные 
результаты могут являться семантическими индикаторами речи пациентов с шизофренией 
и лечь в основу психодиагностической модели нарушений речи при шизофрении.

Ключевые слова: шизофрения, речь, язык, семантика, психодиагностика, расстройство 
личности, биполярное аффективное расстройство.
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Введение
Нарушения речи – один из основных ди-

агностических критериев шизофрении, ука-
занный как в МКБ, так и в DSM, и актуальная 
тема исследований со времен выделения ши-
зофрении как нозологической единицы [1, 3, 
7, 16]. Существуют мнения, что по характери-
стикам речи возможна ранняя диагностика 
развивающегося психотического состояния 
[6–9, 16]. Описание нарушений речи часто 
феноменологическое [2–4, 10]. Особенности 
«шизофренической» речи могут выявляться 
как на структурном, так и на семантическом 
уровне. Существуют исследования, демон-
стрирующие особенности содержания (се-
мантики) речи пациентов с шизофренией 
и даже семантические модели, предсказыва-
ющие психотическое состояние [6–8, 11, 12, 
14, 15]. Однако большинство исследований 
выполнено на англоязычной выборке, что 
ограничивает возможности перевода резуль-
татов на русскоязычную популяцию. Также, 
по данным анализа литературы, представ-
ляется интересным не только исследование 
различий по семантическим характеристи-
кам речи между пациентами с шизофренией 
и нормативной выборкой, но и сравнение их 
с другими нозологическими группами: напри-
мер, с биполярным аффективным расстрой-
ством (БАР), расстройством личности (РЛ). 
Дифференциальная диагностика шизофре-
нии с этими заболеваниями бывает затруд-
нена [11–13]. Таким образом, исследование 
семантики речи пациентов с расстройствами 
шизофренического спектра актуально.

Цель: выявление семантических особен-
ностей речи пациентов с шизофренией, от-
личающих их речь от речи психически здо-
ровых лиц, а также пациентов с БАР и РЛ.

Материалы и методы
Объектом исследования являлась речь 

пациентов с шизофренией, БАР, РЛ и пси-
хически здоровых лиц, а предметом – семан-
тические характеристики их речи. Общий 
объем исследовательской выборки составил 
183 человека. Выборка была разделена на че-
тыре группы в соответствии с нозологиче-
ской принадлежностью участников (табл. 1).

Критерии включения пациентов в иссле­
дование: установленный психиатром диагноз 
(коды F20, F31, F61 по МКБ‑10), дезактуали-
зация психопродуктивных симптомов (для 
групп F20, F31), стабилизация аффективного 
фона, отсутствие когнитивных нарушений 
эмоционально-волевого дефекта (для группы 
F20), совершеннолетие.

Методы и методики исследования:
1)	 Биографический метод (фиксация 

речи). Предлагалась одинаковая инструк-
ция на основе методики А. Адлера «Ранние 
воспоминания» [5]: записать на листе свое 
самое раннее воспоминание (письменный 
текст) и проговорить свое самое яркое вос-
поминание (устный текст).

2)	 Контент-анализ (выделение семанти-
ческих характеристик в тексте участников – 
подсчет вручную или через интернет-ресурс 
«Адвего» (режим доступа: https://advego.com/
text/seo/; табл. 2).

3)	 Математическая статистика (точный 
критерий Фишера).

Результаты и их анализ
Сравнительный семантический анализ 

письменной и устной речи пациентов с ши­
зофренией. Представлялось важным опреде-
лить, отличается ли семантическая структура 

Таблица 1
Исследовательские группы

Показатель Количество участников 
в группе

Распределение по полу, % 
(мужчины/женщины)

Средний 
возраст, лет

Пациенты с шизофренией 56 46 % / 54 % 38 ± 13
Пациенты с РЛ 46 36 % / 64 % 28 ± 12
Пациенты с БАР 51 19 % / 81 % 32 ± 14
Психически здоровые лица 30 42 % / 58 % 29 ± 11



Вестник психотерапии. № 95  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2025. N 9548

речи пациентов с шизофренией в зависи-
мости от ее типа – устной или письменной 
(табл. 3; p < 0,05).

По результатам анализа можно сделать 
вывод, что письменная речь пациентов с ши-
зофренией обладает слабой тематической 
оформленностью (отсутствие семантическо-
го ядра), обезличена (отсутствует действу-
ющее лицо), отражает бездеятельность па-
циента (отсутствие действий) и мало акцен-
тируется на описании других людей (слабая 
выраженность описания других). Устная речь 
более активная: содержит описание наблю-
дений пациента (наблюдение за окружением) 
или краткое описание его действий, а также 
может содержать описание поведения и вну-
тренних переживаний других людей.

Пример письменной речи пациента с ши­
зофренией: «Поездка на море. В 3‑м классе. 
10–11 лет».

Пример устной речи пациента с шизо­
френией: «…на квартире у мужа. Ему плохо. 
Мы только недавно с ним познакомились. Он 
крючится, лежит на диване, так ему плохо».

Сравнительный семантический анализ 
речи пациентов с шизофренией и психически 
здоровых лиц. Были установлены различия 
по семантическим характеристикам между 
речью пациентов с шизофренией и речью 
психически здоровых лиц / нормы (табл. 4; 
p < 0,01).

И письменная, и устная речь пациентов 
с шизофренией, в отличие от психически 
здоровых лиц, по семантическим характери-
стикам менее насыщена содержанием, мень-
ше сосредоточена на переживаниях других 
людей, безлична. Речь психически здоровых 
лиц, напротив, содержательна, в ней упоми-
нается множество действующих лиц, описы-
ваются их внутренние переживания, демон-

Таблица 2
Описание выделенных семантических характеристик

Семантическая характеристика Определение
Семантическое ядро Ключевые слова в тексте, отражающие главную 

тематику

Количество 
действующих 
лиц

Отсутствие действующего лица Обезличенный текст («звуки вокруг»)
Только одно действующее лицо Присутствие только одного персонажа в тексте
Более одного действующего лица Присутствие более одного персонажа в тексте
Обобщенное действующее лицо Присутствие персонажей, описываемых обобщенно, без 

конкретного указания («приходили к нам домой [они]»)

Описание 
субъекта 
речи

Цель в поведении субъекта речи Участник описывает свои целенаправленные действия
Краткое описание поведения Участник кратко описывает свои действия («пришел»)
Описание нарушения правил Участник описывает нарушение «норм/правил»
Безрезультатное поведение Участник описывает безрезультатные действия 

(«плакала, чтобы папа не ушел, но он ушел»)
Отсутствие действий Участник бездействует («я лежал в кровати»)
Наблюдение за окружением Субъект речи описывает свои наблюдения при 

отсутствии активных действий («я смотрел, как мама 
готовит»)

Описание 
других

Описание внутренних 
переживаний других

Участник описывает эмоции, чувства, мысли других, 
раскрывая детали («она расстроилась из-за моих слов»)

Односложное описание 
внутренних переживаний

Участник кратко описывает эмоции, чувства, мысли 
других («им весело»)

Описание внутренних 
переживаний о субъекте речи

Участник описывает внутренние переживания других 
людей о нем самом («сестра переживала за меня»)

Подробное описание поведения Участник детально описывает поведение других
Краткое описание поведения Участник односложно описывает действия других 

людей
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стрируются либо наблюдения субъекта речи, 
либо целенаправленные действия.

Пример письменной речи психически здо­
рового человека: «…мне особенно сильно 
запомнилось, каким радостным был тогда 

отец. Не счастливым, но на его лице читалась 
расслабленность и приятное спокойствие».

Пример устной речи психически здорового 
человека: «…один из них… набрал на грудь… 
и он отключился, и мы еще пошутили, надея

Таблица 3
Семантические характеристики письменной и устной речи пациентов с шизофренией

Показатель Письменная речь Устная речь p-уровень
Отсутствует семантическое ядро 75 % 23 % 0,0001

Количество действующих лиц
Отсутствует действующее лицо 16 % 7 % 0,04

Описание субъекта речи
Краткое описание поведения 29 % 45 % 0,02
Отсутствие действий 21 % 7 % 0,004
Наблюдение за окружением 11 % 25 % 0,008

Описание других
Описание внутренних переживаний 0 % 7 % 0,007
Односложное описание внутренних переживаний 0 % 9 % 0,002
Подробное описание действий 7 % 20 % 0,006

Таблица 4
Семантические характеристики письменной и устной речи пациентов с шизофренией 

в сравнении со здоровыми лицами

Показатель
Шизофрения Норма p-уровень Шизофрения Норма p-уровень

Письменная речь Устная речь
Отсутствие семантического ядра 75 % 33 % 0,00001 23 % 0 % 0,00001

Количество действующих лиц
Отсутствие действующего лица 16 % 0 % 0,0001 7 % 0 % 0,007
Более одного действующего лица 50 % 73 % 0,0007 59 % 87 % 0,00001

Описание субъекта речи
Целенаправленное поведение 
субъекта речи

25 % 43 % 0,005

Краткое описание поведения 24 % 53 % 0,00001
Наблюдение за окружением 11 % 33 % 0,0001

Характер представленности других
Описание внутренних 
переживаний

0 % 17 % 0,00001 5 % 30 % 0,00001

Односложное описание 
внутренних переживаний

0 % 7 % 0,0007

Описание внутренних 
переживаний по отношению 
к субъекту речи

4 % 20 % 0,0004

Краткое описание поведения 41 % 23 % 0,005 43 % 10 % 0,00001
Подробное описание поведения 7 % 43 % 0,00001 18 % 63 % 0,00001
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лись, что это типа не наш водитель. В итоге 
оказалось, что это как раз‑таки наш водитель, 
и другие водители его растолкали… водитель 
ходил по палубе, шатаясь… „Ну ничего“, – 
подбодрила моя спутница».

Письменная речь представляется более 
показательной для выявления семантических 
особенностей речи пациентов с шизофрени-
ей: при сравнении с психически здоровыми 
лицами в их письменной речи обнаружено 
чуть больше различий; при сравнении пись-
менной и устной речи пациентов с шизофре-
нией письменная речь представляется более 
нарушенной, т. е. отражающей специфиче-
ские характеристики речи пациентов.

Семантический анализ письменной речи 
пациентов с шизофренией, расстройством 
личности, биполярным аффективным рас­
стройством. Учитывая полученные ранее 
результаты, при сравнении речи пациентов 

с шизофренией с другими нозологическими 
группами акцент был сделан именно на пись-
менной речи (табл. 5; p < 0,05).

Таким образом, письменная речь паци-
ентов с шизофренией, в сравнении с пись-
менной речью пациентов с  биполярным 
расстройством, расстройством личности, 
обезличенная (отсутствует действующее 
лицо), малосод ержательная (отсутствует 
семантическое ядро), демонстрирует более 
пассивную позицию субъекта речи (отсут-
ствие действий) и низкую эмоциональность 
(отсутствие описаний внутренних пережи-
ваний).

Пример речи пациента с расстройством 
личности: «Папочка катит нас с двойняшкой 
на санках… Мамочка с сестрой идут рядом. 
Все счастливые, веселые и радостные… По 
дороге мы слепили снежную бабу, покида-
лись снежками».

Таблица 5
Семантические характеристики письменной речи пациентов с шизофренией  

в сравнении с пациентами с РЛ, БАР

Показатель Шизофрения РЛ БАР p-уровень
Отсутствие семантического ядра 75 % 59 % 0,012

63 % 0,046
Количество действующих лиц

Отсутствие действующего лица 16 % 7 % 0,037
Только одно действующее лицо 32 % 15 % 0,004
Более одного действующего лица 50 % 74 % 0,0004

63 % 0,043
Обобщенное действующее лицо 21 % 10 % 0,025

Описание субъекта речи
Краткое описание поведения 29 % 53 % 0,0004
Отсутствие действий 21 % 8 % 0,007
Наблюдение за окружением 11 % 33 % 0,0001

Описание других
Описание внутренних переживаний 0 % 7 % 0,007

8 % 0,003
Односложное описание внутренних переживаний 0 % 7 % 0,007
Описание внутренних переживаний по отношению 
к субъекту речи

0 % 7 % 0,007
6 % 0,015

Краткое описание поведения 41 % 28 % 0,037
Подробное описание поведения 7 % 37 % 0,00001

35 % 0,00001
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Пример речи пациента с  биполярным 
расстройством: «Был поздний вечер, мама 
взяла меня на руки. Я чувствовала себя та-
кой защищенной. Она улыбалась, но я ви-
дела, что она была уставшей. Я чувствовала, 
что она любила меня. Она качала меня на 
руках».

Заключение
Установлены специфические семантиче-

ские характеристики речи пациентов с ши-
зофренией:

И устная, и письменная речь пациентов 
с шизофренией характеризуется обезличен-
ностью, тематической ненасыщенностью, 
бездеятельной позицией субъекта речи, ред-
ким упоминанием других людей.

Отличать речь пациентов с шизофренией 
от речи психически здоровых лиц, пациентов 

с биполярным аффективным расстройством, 
расстройством личности возможно по сле-
дующим характеристикам: отсутствие дей-
ствующего лица, пассивность субъекта речи, 
отсутствие описаний внутренних пережи-
ваний других людей при наличии краткого 
описания их поведения.

Полученные результаты могут служить 
семантическими индикаторами речи па-
циентов с шизофренией и использоваться 
в дальнейшем для построения объективи-
зированной модели оценки речи пациентов 
с шизофренией. Такая модель может стать 
основой для разработки новой психодиагно-
стической методики с потенциалом исполь-
зования технологий машинного обучения 
и искусственного интеллекта. Это позволит 
дополнить и расширить патопсихологическое 
исследование, внося в него бóльшую объек-
тивность.
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Abstract
Relevance. Speech disturbances in schizophrenia are among the primary diagnostic criteria list-

ed both in the International Classification of Diseases (ICD) and in the Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM) of the American Psychiatric Association. However, clear and 
objective indicators for their assessment have not yet been developed. The study of semantic char-
acteristics of speech in schizophrenia may contribute to broadening and objectifying the psycho
diagnostics of speech impairments.

Intention. To identify semantic features of speech in patients with schizophrenia that distinguish 
them from mentally healthy individuals, patients with bipolar affective disorder, and personality 
disorder.
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Methodology. Sample: 183 participants – 56 patients with schizophrenia, 30 healthy individuals, 
51 patients with bipolar disorder, and 46 patients with personality disorder. Object – speech of pa-
tients with schizophrenia, bipolar affective disorder, personality disorder and healthy participants. 
Subject – semantic characteristics of their speech.

Methods: Biographical (speech recording and writing), content analysis, and statistical analysis.
Results and discussion. The written speech of patients with schizophrenia was impersonal, the-

matically sparse, and reflected the patient’s passivity. In contrast, their oral speech was more active, 
briefly describing the patient’s behaviour and the behaviour and internal experiences of others. The 
speech of schizophrenia patients was semantically impoverished, impersonal, and passive, whereas 
the speech of mentally healthy individuals, as well as the written speech of patients with personal-
ity disorder and bipolar affective disorder, described goal-directed actions of the speaker, various 
agents, and their internal experiences. Written speech proved to be more psychodiagnostically sig-
nificant than oral speech.

Conclusion. Compared to mentally healthy individuals, both oral and written speech in schizo
phrenia patients lacked a semantic core, an active agent, a subject of speech, and descriptions of 
others’ experiences. The same semantic features were observed when comparing the written speech 
of schizophrenia patients with that of patients with bipolar disorder and personality disorder. These 
findings may serve as semantic indicators of schizophrenia patients’ speech and form the basis of 
a psychodiagnostic model for speech impairments in schizophrenia. The development of such a 
model could involve machine learning and artificial intelligence technologies.

Keywords: schizophrenia, language, speech, semantics, psychodiagnostics, personality disorder, 
bipolar affective disorder.
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МОДЕЛЬ ПРОГНОЗА СУИЦИДАЛЬНОГО 
ПОВЕДЕНИЯ У  ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 

С  ПОГРАНИЧНЫМИ ПСИХИЧЕСКИМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ

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

Актуальность. Анализ суицидальных происшествий, по данным литературы, свидетель-
ствует об увеличении уровня самоубийств среди военнослужащих рядового и сержантского 
состава, проходящих военную службу по контракту, и снижении доли самоубийств среди 
военнослужащих, проходящих военную службу по призыву. При этом чаще всего военнос-
лужащим с суицидальным поведением выставляются диагнозы из группы пограничных пси-
хических расстройств, что обусловливает важность изучения возможности прогноза суици-
дального поведения именно у военнослужащих данной категории.

Цель исследования: разработать модель прогноза суицидального поведения у военнослу-
жащих с пограничными психическими расстройствами.

Задачи исследования:
1. Провести анализ структуры пограничных психических расстройств у различных кате-

горий военнослужащих с суицидальным поведением.
2. Изучить основные факторы суицидального риска у военнослужащих рядового и сер-

жантского состава с пограничными психическими расстройствами.
3. Проанализировать преобладающие мотивы и способы суицидального поведения у во-

еннослужащих рядового и сержантского состава, проходящих военную службу по контракту.
4. Разработать дискриминантные модели прогноза суицидального поведения у военнос-

лужащих рядового и сержантского состава с пограничными психическими расстройствами 
и предложить профилактические алгоритмы прогноза суицидального поведения.

Материалы и методы. Обследовано 230 военнослужащих с пограничными психическими 
расстройствами и суицидальным поведением, 114 здоровых военнослужащих. В процессе 
работы проведено клинико-психопатологическое, психометрическое и  экспериментально-
психологическое обследование военнослужащих, проходивших военную службу по призыву 
и по контракту с пограничными психическими расстройствами и суицидальным поведением 
для последующей разработки модели прогноза суицидального риска среди обследованных 
лиц. Достоверность результатов проведенных исследований обеспечена репрезентативной 
выборкой, использованием комплекса валидных методик исследования, соответствующих 
поставленной цели и задачам, корректным применением современных методов статистиче-
ского анализа данных.
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Введение
Профилактика суицидального поведения 

(СП) у военнослужащих с пограничными 
психическими расстройствами (ППР) пред-
ставляет собой одно из важных направлений 
военной психиатрии [15, 17, 21]. Анализ суи-
цидальных происшествий, по данным источ-
ников, свидетельствует об увеличении уров-
ня самоубийств среди военнослужащих ря-
дового и сержантского состава, проходящих 
военную службу по контракту, и некотором 
снижении их количества среди военнослужа-
щих, проходящих военную службу по призы-
ву [1], при этом чаще всего военнослужащим 
с СП выставляются диагнозы из группы ППР 
[3, 19, 22]. Вместе с тем многочисленными ис-
следованиями показано, что диагностика СП 
у лиц с ППР является сложной и во многом 
нерешенной задачей [11–13, 18, 19, 31, 34], 
а использование скрининговых диагности-
ческих методик не позволяют эффективно 
оценивать риск СП у данной категории во-
еннослужащих [16, 32, 35, 37]. В этой связи 
перспективным является изучение клини-
ческих, индивидуально-психологических, 
социально-анамнестических и конституцио
нально-биологических факторов СП у раз-
личных категорий военнослужащих с ППР 
[2, 5–10, 14, 20, 21, 23–29, 33, 36].

Научная новизна работы заключает-
ся в том, что впервые проанализированы 
наиболее значимые конституционально-
биологические, социально-анамнестические, 
клинические и индивидуально-психологи
ческие факторы риска суицидального поведе-
ния у военнослужащих рядового и сержант-
ского состава с ППР, совершивших суици-
дальные попытки. На основании полученных 
данных разработана модель прогноза СП.

Материалы и методы  
исследования

На первом этапе исследования подготов-
лен специфичный протокол исследования, 
в который включены методы исследований 
и критерии их приемлемости. Для обеспе-
чения внутренней валидности осущест-
влялся набор испытуемых. Были примене-
ны соответствующие критерии включения 
и исключения. Критериями включения в ис-
следование являлись: согласие пациента на 
исследование на всех этапах его проведения 
(в письменной форме); мужской пол; груп-
па субъектов для проведения исследования 
от 18 до 35 лет включительно; способность 
пациентов понимать и выполнять условия 
исследования; верифицированный диагноз, 

Результаты. Выявлено, что наиболее частыми мотивами суицидального поведения 
у военнослужащих с пограничными психическими расстройствами, проходящих военную 
службу по призыву, являются трудности адаптации к военной службе и неуставные формы 
взаимоотношений, тогда как у военнослужащих, проходящих военную службу по контрак-
ту, – служебные конфликты, нарушения в системе взаимоотношений «личность – коллектив», 
внутрисемейные проблемы. Разработанная модель прогноза суицидального риска у различ-
ных категорий военнослужащих позволяет повысить эффективность раннего определения 
лиц с суицидальным поведением и психопрофилактической работы в войсках, включая пер-
спективы дальнейшего прохождения военной службы по контракту. Разработанные форму-
лы линейных классификационных функций и алгоритм определения прогноза суицидально-
го поведения обследованных военнослужащих показали, что фактором суицидального ри-
ска является сочетание характеристик: социальных (уровень образования, влияния СМИ); 
биологических (силовой индекс, массо-ростовой индекс Кетле, стандартное отклонение R–R 
интервалов вариабельности сердечного ритма) и психологических (суицидальные попытки 
в анамнезе, аддиктивное поведение, неблагоприятный психолого-психиатрический анамнез, 
уровень социальной интроверсии). Это позволило предложить профилактический алго-
ритм определения прогноза суицидального поведения у разных категорий военнослужащих 
с пограничными психическими расстройствами с целью оптимизации психопрофилактиче-
ской работы в войсках.

Ключевые слова: суицидальное поведение, военнослужащие, пограничное психическое 
расстройство, прогноз.
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входящий в  группу ППР; СП в  анамнезе. 
Критерии прекращения исследования и ис-
ключения респондентов из исследования: 
отказ пациента от участия в обследовании; 
женский пол; клинически значимые невро-
логические, соматические, инфекционные 
и иные соматические заболевания; возраст-
ной диапазон до 18 и старше 36 лет; частич-
ное выполнение протокола исследования; 
умственная отсталость или признаки вы-
раженного интеллектуально-мнестического 
снижения, психические расстройства, не вхо-
дящие в группу пограничных; алкоголизм 
и наркомания; аутоагрессивные проявления 
(самоповреждения), не соответствующие 
классическому определению «суицидальная 
попытка» А.Г. Амбрумовой и В.А. Тихонен-
ко; психотическое состояние любого генеза. 
Условия проведения исследования были мак-
симально стандартизированы, стандарти-
зации подлежали рацион, прием жидкости, 
физические нагрузки респондентов, время 
приема лекарственных препаратов и прове-
дения исследований.

Обследовано 230 военнослужащих (ря-
дового и сержантского состава) с ППР и СП, 
проходивших военную службу по призыву 
и по контракту, в возрасте 19,3 ± 2,5 года, 
а также 114 здоровых военнослужащих, в воз-
расте 20,3 ± 0,8 года, на базе клиники психиа-
трии и консультативно-диагностической по-
ликлиники лечебно-диагностического центра 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия 
имени С.М. Кирова» (ВМедА). Военнослу-
жащие с ППР были разделены на три груп-
пы: совершившие суицидальные попытки 
(n = 76), с суицидальными мыслями – «угро-
зами» (n = 78), без суицидального поведе-
ния (n = 76). Диагностические заключения 
выносились в соответствии с критериями 
МКБ‑10 по результатам военно-врачебного 
освидетельствования [4]. В процессе работы 
проводилось клинико-психопатологическое, 
психометрическое и  экспериментально-
психологическое обследование военнослу-
жащих с последующей разработкой модели 
прогноза суицидального риска.

В  ходе психометрического и  экспери
ментально-психологического исследования 

использовались: шкала депрессии и трево-
ги Цунга, колумбийская шкала серьезности 
суицидальных намерений (C-SSRS), шкала 
степени серьезности суицидальной попыт-
ки А.Г. Амбрумовой и В.А. Тихоненко, мин-
несотский многоаспектный личностный 
опросник, шкала воспринимаемого стресса 
(PSS‑10), шкала импульсивности Барратта 
(BIS‑11). Социально-анамнестические фак-
торы выявлялись с помощью специально 
разработанной анкеты факторов суици-
дального риска. Анализ конституционально-
биологических факторов суицидального ри-
ска осуществлялся с помощью аппаратно-
программного комплекса, в который входили 
модули: «Здоровье-Экспресс», «Антропоме-
трия» и «СКУС». Достоверность результа-
тов проведенных исследований обеспечена 
репрезентативной выборкой, использова-
нием комплекса валидных методик иссле-
дования, соответствующих поставленным 
целям и задачам, корректным применени-
ем современных методов статистического 
анализа данных. Исследование выполнено 
в соответствии с международными стандар-
тами проведения клинических исследований 
в психиатрии от момента планирования до 
статистической обработки данных и пред-
ставления результатов.

Результаты
В структуре ППР у военнослужащих по 

призыву, совершивших суицидальные по-
пытки, преобладали расстройства приспосо-
бительных реакций (F43.2) – 78,0 %, а также 
расстройства личности и поведения в зре-
лом возрасте (F60–F69) – 22,0 %, другие ППР 
встречались значительно реже. Военнос-
лужащим, которые во время прохождения 
военной службы по призыву высказывали 
суицидальные мысли (угрозы), были уста-
новлены следующие диагнозы: F43.2–79,6 %; 
F60–F69–18,5 %; другие ППР – 1,9 %. Среди 
военнослужащих по призыву, у которых не 
было выявлено признаков суицидального 
поведения, другие ППР выявлялись у 3,6 %.

У сержантов (старшин), солдат (матросов), 
проходящих военную службу по контрак-
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ту и совершивших суицидальные попытки, 
в структуре ППР преобладали расстройства 
приспособительных реакций (F43.2) – 53,8 %, 
а также расстройства личности и поведения 
в зрелом возрасте (F60–F69) – 23,1 %, другие 
ППР – 23,1 %. Военнослужащим, которые во 
время прохождения военной службы по кон-
тракту высказывали суицидальные мысли 
(угрозы), были установлены следующие ди-
агнозы: F43.2–62,5 %; F60–F69–33,3 %; другие 
ППР встречались значительно реже – 4,2 %. 
Среди рядовых и сержантов по контракту, 
у которых не было выявлено признаков суи-
цидального поведения, другие ППР выявля-
лись достоверно чаще чем, у военнослужащих 
по призыву: 20,0 % и 3,6 % соответственно.

Оценка реальной опасности для жизни 
суицидальных попыток у военнослужащих 
с ППР осуществлялась с использованием 
шкалы степени серьезности суицидальной 
попытки (ШСССП), разработанной А.Г. Ам-
брумовой и В.А. Тихоненко. Необходимо от-
метить, что у военнослужащих по контрак-
ту суицидальные попытки высокой степени 
серьезности (больше 14 баллов суммарно) 
определялись достоверно чаще (p < 0,05), чем 
у военнослужащих по призыву. В то же время 
использование колумбийской шкалы серь-
езности суицидальных намерений (C-SSRS) 
показало, что среди военнослужащих по при-
зыву с ППР, высказывающих суицидальные 
мысли, показатель по модулю «Интенсив-
ность суицидального мышления» составил 
15 ± 2,1 баллов, в то время как у рядовых 
и сержантов по контракту – 11 ± 2,1. На наш 
взгляд, подобное расхождение обусловлено 
влиянием алкоголя, употребление которого 
значительно увеличивает летальность даже 
демонстративно-шантажных попыток.

Анализ мотивов суицидальных действий 
не всегда позволял выявить среди них ве-
дущий, поскольку в большинстве случаев 
отмечалось их сочетание между собой. До-
стоверные различия между группами во-
еннослужащих по призыву и по контракту, 
совершивших суицидальные попытки, на-
блюдались относительно следующих моти-
вов: личностно-семейные конфликты (оди-
ночество – 50,0 % к  15,4 %, неудачная лю-

бовь – 44,0 % к 11,5 %, оскорбление со сторо-
ны окружающих – 60,0 % к 7,7 %; конфликты 
на службе – 52,0 % к 11,5 %).

При проведении обследования с помо-
щью опросника MMPI военнослужащие, 
которые высказывали суицидальные мыс-
ли, получили больший балл (72,00 ± 2,99) по 
шкале демонстративности (Hs), чем воен-
нослужащие, совершившие суицидальные 
попытки, – 60,48 ± 3,23. У военнослужащих 
без СП он составил 59,15 ± 1,8. Уровень со-
циальной интроверсии (Si) у военнослужа-
щих, совершивших суицидальные попытки, 
составил 77,69 ± 1,87, а у военнослужащих, 
которые высказывали суицидальные мыс-
ли, – 60,96 ± 2,03.

Статистически достоверно (p < 0,05) вы-
сокие показатели патологической импуль-
сивности по шкале импульсивности Баррат-
та (BIS‑11) отмечались у военнослужащих 
с ППР, совершивших суицидальную попытку, 
в сравнении с военнослужащими без суи-
цидального поведения. Субъективное вос-
приятие уровня напряженности ситуации по 
методике «Шкала воспринимаемого стресса» 
(ШВС‑10) было в 2 раза выше у военнослу-
жащих с суицидальными попытками.

При проведении дискриминантного ана-
лиза способом «вперед пошагово» получена 
модель прогноза суицидального поведения 
пациентов, страдающих пограничной пси-
хической патологией: лямбда Уилкса: 0,64125 
прибл. F (18,438) = 6,0538 p < 0,0001 – и опре-
делены дискриминантные переменные, ука-
занные в табл. 1: X1 – cиловой индекс; X2 – 
массо-ростовой индекс Кетле; X3 – уровень 
образования; X4 – влияние СМИ; X5 – суи-
цидальные попытки в анамнезе; X6 – аддик-
тивное поведение; X7 – неблагоприятный 
психолого-психиатрический анамнез; X8 – 
стандартное отклонение R–R интервалов ва-
риабельности сердечного ритма (SDNN, мс); 
X9 – уровень социальной интроверсии (Si).

Компоненты линейных классификацион-
ных функций: переменные, коэффициенты 
при переменных, константы трех ЛКФ – для 
определения прогноза СП пациентов, страда-
ющих пограничной психической патологией, 
представлены в табл. 2.
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Разработанные формулы линейных клас-
сификационных функций и алгоритм опре-
деления прогноза СП обследованных нами 
различных групп военнослужащих рядо-
вого и сержантского состава, проходящих 
военную службу по призыву и по контрак-
ту, показали, что фактором суицидального 
риска является сочетание характеристик: 
социальных (уровень образования, влия-
ние СМИ); биологических (силовой индекс, 

массо-ростовой индекс Кетле, стандартное 
отклонение R–R интервалов вариабельности 
сердечного ритма) и психологических (суи-
цидальные попытки в анамнезе, аддиктив-
ное поведение, неблагоприятный психолого-
психиатрический анамнез, уровень соци-
альной интроверсии). Все военнослужа-
щие, склонные к суицидальным действиям, 
должны направляться на осмотр психиатра 
и в случае подтверждения наличия крайне 
высокого суицидального риска госпитализи-
роваться в психиатрический стационар для 
обследования, лечения и проведения военно-
врачебной экспертизы (ВВЭ). Остальные 
военнослужащие с ППР и суицидальными 
мыслями – «угрозами» до вынесения экс-
пертного решения подлежат динамическому 
наблюдению у врача-психиатра и решением 
психолога части, начальника медицинской 
службы (НМС) включаются в  группу ди-
намического наблюдения (ГДН), где, в со-
ответствии с руководящими документами 
и методическими рекомендациями, с ними 
проводятся соответствующие мероприятия 
медико-психологического сопровождения. 
Результаты проведенной работы позволили 
предложить профилактический алгоритм 
определения прогноза СП у различных ка-
тегорий военнослужащих с ППР и может 
оптимизировать психопрофилактическую 
работу в войсках на различных этапах.

Таблица 1
Дискриминантные переменные прогноза суицидального поведения у военнослужащих 

рядового и сержантского состава, у. е.

Показатель Уилкса 
лямбда

Частная 
лямбда

F-исключе-
ние (1,75) p Толерант-

ность
1‑толерант-

ность
X1 0,758885 0,844984 20,08829 0,0000 0,572677 0,427323

X2 0,749307 0,855785 18,45273 0,0000 0,570871 0,429129
X3 0,678447 0,945168 6,35246 0,0021 0,942574 0,057426

X4 0,687456 0,932781 7,89087 0,0005 0,525655 0,474345

X5 0,677151 0,946976 6,13119 0,0026 0,917062 0,082938

X6 0,662454 0,967985 3,62159 0,0283 0,521968 0,478032

X7 0,660564 0,970756 3,29874 0,0387 0,954913 0,045087

X8 0,670436 0,956461 4,98458 0,0076 0,176364 0,823637

X9 0,663317 0,966725 3,76898 0,0245 0,176196 0,823804

Таблица 2
Классификационные функции для 

определения прогноза суицидального 
поведения пациентов, страдающих 

пограничной психической патологией

Показатель
Коэффициент

ЛКФ‑1 ЛКФ‑2 ЛКФ‑3

X1 2,31 2,45 2,45

X2 0,35 0,37 0,37

X3 –1,16 –1,14 –2,32

X4 –9,75 –8,02 –11,33

X5 30,53 28,40 28,34

X6 10,54 9,17 11,09

X7 0,43 0,71 1,57

X8 60,06 59,48 59,94

X9 4,27 4,24 4,27

Константа –1668,72 –1658,99 –1680,85
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Разработанный алгоритм определения 
прогноза СП страдающих пограничной пси-
хической патологией представлен на рис. 1.

Заключение
Таким образом, в нашем исследовании 

подтвердилось ведущее место ППР в струк-
туре психических расстройств у рядового 
и сержантского состава военнослужащих 
с СП, проходящих военную службу как по 
призыву, так и по контракту. При этом СП 
с высоким риском реализации суицида ча-
ще отмечалось у военнослужащих, проходя-
щих военную службу по контракту. Следует 
указать, что среди мотивов СП военнослу-

жащих по призыву чаще преобладали слу-
жебные, а у военнослужащих по контракту – 
личностно-семейные. Вместе с тем, несмотря 
на указанные различия, разработанная мате-
матическая модель СП показала достаточную 
эффективность для военнослужащих рядово-
го и сержантского состава обеих изученных 
категорий. Применение разработанной моде-
ли способно оказать существенную помощь 
врачу-психиатру в принятии экспертного 
решения по дальнейшему распределению 
военнослужащих рядового и сержантского 
состава с ППР в подразделениях, поскольку 
именно риск суицидальных действий приво-
дит к гипердиагностике при принятии экс-
пертного решения врачом-психиатром.

Рис. 1. Алгоритм определения прогноза суицидального поведения пациентов,  
страдающих пограничной психической патологией
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Abstract
Relevance. According to the literature, recent years have witnessed an increase in suicide rates 

among enlisted and non-commissioned contract military personnel, while the proportion of 
suicides among conscripts has decreased. In most cases, servicemen exhibiting suicidal behavior are 
diagnosed with borderline mental disorders, underscoring the importance of developing approaches 
to predict suicidal behavior within this population.

The aim of the study: to develop a model for predicting suicidal behavior in military personnel 
with borderline mental disorders.

Research objectives: 1. To analyze the structure of borderline mental disorders in various 
categories of military personnel with suicidal behavior. 2. To study the main factors of suicide risk in 
privates and sergeants with borderline mental disorders. 3. To analyze the predominant motives and 
methods of suicidal behavior among privates and sergeants serving under contract. 4. To develop 
discriminant models for predicting suicidal behavior in privates and sergeants with borderline 
mental disorders and to propose preventive algorithms for predicting suicidal behavior.

Results. The most common motives for suicidal behavior among military personnel with 
borderline mental disorders serving in military service are difficulties in adapting to military service 
and irregular forms of relationships, while military personnel serving under contract have service 
conflicts, violations in the system of personality-collective relationships, intra-family problems. The 
developed model for predicting suicide risk in various categories of military personnel makes it 
possible to increase the effectiveness of early identification of persons with suicidal behavior and 
psychoprophylactic work in the military, including determining the possibility of further military 
service under contract. The developed formulas of linear classification functions and an algorithm 
for determining the prognosis of suicidal behavior of the examined military personnel showed 
that the factors of suicide risk are a combination of social: level of education, media influence; 
biological: strength index, Quetelet mass-growth index; standard deviation R–R of heart rate 
variability intervals and psychological characteristics: history of suicide attempts, addictive behavior, 
unfavorable psychological and psychiatric history, the level of social introversion. This made it 
possible to propose a preventive algorithm for predicting suicidal behavior in military personnel 
with borderline mental disorders and to clarify patient management tactics.

Keywords: suicidal behavior, conscripted and contracted military personnel, borderline mental 
disorder, prognosis.
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ОПЫТ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 
ПО  ФОРМИРОВАНИЮ СМЫСЛОВОГО БУДУЩЕГО 
У  ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ПАЦИЕНТА С  ПОМОЩЬЮ 

МЕТАФОРИЧЕСКИХ АССОЦИАТИВНЫХ КАРТ 
(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

1 Центральная государственная медицинская академия Управления делами  
Президента России (Россия, Москва, ул. Маршала Тимошенко, д. 19);

2 Центральная клиническая больница с поликлиникой Управления делами  
Президента России (Россия, Москва, ул. Маршала Тимошенко, д. 15);

3 Федеральный научно-клинический центр медицинской реабилитации и курортологии
Федерального медико-биологического агентства России

(Россия, Московская область, дер. Голубое, ул. Родниковая, стр. 6, корп. 1)

Актуальность. Онкологическое заболевание нарушает представление человека о жизни, 
появляется неопределенность смыслового будущего. Самым распространенным методом 
психологической помощи таким пациентам является когнитивно-поведенческая психотера-
пия. Проведение работы, направленной на решение проблемы формированию смыслового 
будущего у онкологического пациента, – интересное и актуальное направление психотерапии.

Цель – формирование смыслового будущего у онкологического пациента с использовани-
ем метафорических ассоциативных карт.

Материал и методы. Приведено описание клинического случая пациентки, получающей 
противоопухолевое лечение в амбулаторном режиме по поводу рака молочной железы. Пси-
хотерапевтическая работа осуществлялась с  использованием метафорических ассоциатив-
ных карт: «Мир моих возможностей», «Радости каждого дня», «Маленькое счастье» – с при-
менением авторских техник: «Жизненные ценности», «Мой смысл жизни» и «Внутренние 
и внешние опоры/ресурсы».

Результаты. В результате проделанной работы пациентка определила для себя следую-
щие ценности: работа, семья, беззаботность, гармония с собой. В процессе беседы происхо-
дила трансформация этих ценностей, и на первый план вышла гармония с собой, далее – се-
мья и работа. Смысл дальнейшей жизни пациентка нашла в семье. Ресурсами стали общение 
с природой, творчество и друзья.

Заключение. Метафорические ассоциативные карты показали свою эффективность в про-
цессе формирования смыслового будущего у пациентки раком молочной железы.

Ключевые слова: метафорические ассоциативные карты, онкологический пациент, кри-
зис, смысловое будущее.
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В многочисленных исследованиях психо-
логических аспектов онкологических забо-
леваний рассматривается в первую очередь 
влияние болезни на психику пациентов: изу-
чаются особенности реагирования пациента 
на сам факт наличия заболевания и на после-
дующее лечение, его мотивация в процессе 
лечения и т. д. [2, 7–9].

Ряд авторов придерживаются мнения, 
что рак – это кризис в жизни человека, пре-
одоление которого связано с изменением 
и реконструкцией личности, духовным ро-
стом [4]. Так, Д. Калшед с соавт. (2007) счи-
тают, что подобная психологическая травма 
несет реальную угрозу фрагментации лич-
ности, сводит жизнь к минимальным стере-
отипным реакциям, которые проявляются 
в утрате смыслов и ригидных связях с окру-
жающими [5].

Особенностью психологического статуса 
пациентов, как считают В.А. Чулкова с со-
авт. (2010), является переживания, связан-
ные с неконтролируемостью происходящих 
событий в жизни человека, вследствие чего 
появляется неопределенность смыслового 
будущего [13].

Смысловое будущее – это личностное 
отношение и когнитивные представления 
человека о собственном будущем [1]. Лич-
ностное отношение предполагает эмоцио-
нальный компонент, реакцию на когнитив-
ное представление о будущем. Отсутствие 
возможности контролировать и управлять 
своей жизнью разрушает представление 
о будущем, вызывает негативное эмоцио-
нальное переживание, поэтому одной из 
главных психологических задач является по-
мощь пациенту в формировании смыслово-
го будущего, т. е. построение представления 
о целях и ресурсах в будущем.

Наиболее часто рекомендуемым мето-
дом психологической помощи онкологи-
ческим пациентам считается когнитивно-
поведенческая психотерапия [6, 11, 18]. Со-
гласно когнитивно-поведенческой модели, 
интерпретация событий напрямую влияет на 
эмоциональную реакцию человека на эти со-
бытия и формирует его представление о си-
туации, вызывая определенное поведение [6].

Исследователи рекомендуют также 
арт-терапевтические методы [14, 17], нервно-
мышечную релаксацию [15] и др.

Метафорические ассоциативные карты 
(МАК) как психологический инструмент 
практически не используются в работе пси-
хологов с онкопациентами, хотя в других 
психотерапевтических направлениях они 
стали приобретать все большую популяр-
ность.

МАК относятся к  проективным мето-
дикам, которые, как известно, способны 
актуализировать бессознательные, порой 
вытесненные, процессы. Работа с картами 
позволяет проработать сложные пробле-
мы в безопасном пространстве, т. к. образы, 
подобно метафорам, помогают посмотреть 
на ситуацию как бы со стороны, тем самым 
снижая уровень эмоциональных пережива-
ний. В то же время образы на картах сни-
жают действие защитных психологических 
механизмов, помогая достаточно быстро 
осознать суть проблемы и получить резуль-
тат [4, 12].

Правила проведения сеанса с МАК доста-
точно простые: можно работать в открытую, 
т. е. выбирать из колоды карту изображением 
вверх, но часто психологи используют «за-
крытый» метод, когда человек не видит изо-
бражение и выбирает «вслепую». Главное не 
выбор карты, а развернутое обсуждение ее 
по вопросам, которые не предполагают крат-
кие ответы типа «да» или «нет» [4].

На сегодняшний день существует много 
различных наборов карт, специализирован-
ных под любые запросы, однако для рабо-
ты с онкологическими пациентами готовых 
колод крайне мало, поэтому используются 
универсальные, ресурсные, портретные на-
боры МАК и др.

Таким образом, представляет интерес 
проведение психотерапевтической работы, 
направленной на решение конкретной про-
блемы онкологического пациента с исполь-
зованием МАК.

Цель – формирование смыслового буду-
щего у онкологического пациента с исполь-
зованием метафорических ассоциативных 
карт.
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Материал и методы
Приведено описание клинического слу-

чая пациентки М., 33 года, получающей про-
тивоопухолевое лечение в амбулаторном 
режиме по поводу рака молочной железы. 
Пациенткой дано информированное согла-
сие на публикацию материалов.

Психотерапевтическая работа осущест-
влялась с использованием метафорических 
ассоциативных карт: «Мир моих возможно-
стей» (авторская методика), «Радости каж-
дого дня» (автор: Э. Алехина), «Маленькое 
счастье» (автор неизвестен) – с применением 
авторских техник: «Жизненные ценности», 
«Мой смысл жизни» и «Внутренние и внеш-
ние опоры/ресурсы».

«Мир моих возможностей» – универсаль-
ный (ресурсный) набор, разработанный 
Мартыненко Д.М. для психологической ра-
боты с онкологическими пациентами. В на-
боре 50 основных карт с цветными изобра-
жениями и 20 карт с названиями положи-
тельных эмоций и чувств. В колоду входят: 
карты, символизирующие внутренний мир 
человека (его внутренние опоры и ценно-
сти); карты, символизирующие качества 
характера (изображения животных); карты, 
символизирующие взаимоотношения; карты 
с изображениями предметов-ресурсов; кар-
ты, символизирующие победы, достижения, 
которые могут стать необходимым ресурсом.

Колода предполагает очень интересный 
формат психологической работы, поскольку, 
как уже упоминалось, в наборе представлены 
карты не только с изображениями, но также 
и со словами, отражающими положительные 
эмоции и чувства. Эффективность данной 
колоды обусловлена тем, что во время рабо-
ты задействованы оба полушария головно-
го мозга (как логическая, так и творческая 
часть). Если изображение на карте вызывает 
негативные чувства и эмоции, то в сочетании 
с картами, соотносящимися с положительны-
ми эмоциями и чувствами, отношение к изо-
бражению меняется в лучшую сторону. Таким 
образом, после работы с данным набором па-
циент всегда остается в ресурсном состоянии.

Набор МАК «Мир моих возможностей» 
можно применять для психологической ра-

боты практически с любым запросом. Набор 
подходит как женщинам, так и мужчинам; 
его можно использовать в работе с подрост-
ками. Данный набор применялся в работе 
в технике «Мой смысл жизни».

«Радости каждого дня» – ресурсный набор, 
в который входят 70 карт с изображениями 
(разными сюжетами/образами из повседнев-
ной жизни). На иллюстрациях изображены 
обычные житейские ситуации, которые мож-
но рассматривать как ресурсы / новые воз-
можности для собственной жизни, например: 
прогулка в парке, чаепитие с подругами, поход 
в музей и т. д. Данный набор применялся в тех-
нике «Внутренние и внешние опоры/ресурсы».

«Маленькое счастье» – ресурсный набор, 
состоящий из 50 карт с изображениями ко-
тов в разных жизненных ситуациях. Это на-
бор уникальных картинок, которые помогут 
заглянуть вглубь подсознания и получить 
ответы на волнующие вопросы.

Образы и персонажи на этих картах яв-
ляются метафорами ценностей, желаний 
и воспоминаний личности. Они ассоцииру-
ются с различными впечатлениями, которые 
человек получает в течение жизни, и тесно 
связаны с его внутренним опытом и взгля-
дом на мир.

Колода «Маленькое счастье» содержит 
простые и понятные иллюстрации, связан-
ные с темой радости и счастья. Данный на-
бор может использоваться для проработки 
самых разных ситуаций и состояний; по-
может принять и полюбить себя; позволит 
понять, что наполняет человека энергией 
радости; научит ценить ежедневные момен-
ты счастья и покажет, как их приумножить. 
Данная колода применялась для определения 
жизненных ценностей пациентки.

Результаты
Психотерапевтический сеанс осущест-

влялся в несколько этапов:
1‑й этап – проведение беседы, в ходе ко-

торой устанавливали контакт с пациенткой, 
получали личные данные о  женщине, ее 
трудностях и проблемах, связанных с диаг
нозом и лечением.
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2‑й этап – изучение жизненных ценно-
стей пациентки: выбор трех карт из колоды 
«Маленькое счастье», последующая беседа по 
ним с опорой на вопросы:

	– Что Вы видите на карте?
	– Что значит для Вас это изображение?
	– Какие эмоции Вы чувствуете?
	– Что ценного Вы увидели на изображении?
	– Как это метафорически соотносится 

с Вашей реальной жизнью?
	– О  каких Ваших личных жизненных 

ценностях идет речь?
	– Что максимально ценно для Вас в Ва-

шей жизни сегодня?
	– Как эти ценности помогают Вам сейчас?
	– На что Вы можете опираться уже сейчас?
	– Что Вы чувствуете сейчас?

Изначально пациентка определила для 
себя следующие ценности (по степени убы-
вания значимости):

1)	 работа, включающая уважение со сто-
роны коллег, карьерный рост;

2)	семья;
3)	 беззаботность, т. е. легкость в жизни, 

некоторая свобода действий, развлечения 
и отдых от семьи;

4)	 гармония с собой, отсутствие проти-
воречий внутри себя.

Однако в процессе беседы происходила 
трансформация этих ценностей, и на первый 
план вышли гармония с собой, с окружаю-
щим миром, семья, работа. Беззаботность 
уже не упоминалась.

3‑й этап – определение смыслового буду-
щего: выбор трех карт из колоды «Мир моих 
возможностей», беседа по вопросам:

	– Что Вы видите?
	– Что значит для Вас это изображение?
	– Какие эмоции Вы чувствуете?
	– Что ценного Вы увидели на изображении?
	– Что Вам важно понять сейчас?
	– Как это может быть связано с Вашим 

смыслом жизни?
	– Как это метафорически соотносится 

с Вашей реальной жизнью?
	– Как поможет Вам это осознание?
	– Станет ли опорой для Вас данный 

смысл жизни?
	– Что Вы чувствуете сейчас?

В результате работы пациентка опреде-
лила для себя смысл жизни: быть здоровой, 
естественной и жизнелюбивой, давать и полу-
чать тепло семьи, быть включенной в работу.

4‑й этап – определение внешних и вну-
тренних жизненных опор, поиск ресурсов: 
выбор трех карт из колоды «Радости каждого 
дня» и последующая беседа по ним с опорой 
на те же вопросы, что и на 2‑м и 3‑м этапе.

Главными ресурсами для пациентки ста-
ли творчество, природа, взаимодействие 
с друзьями.

Таким образом, пациентка смогла обна-
ружить личные ценности, которыми стали 
гармония с собой, семья, работа. Ей удалось 
обрести новые жизненные смыслы и сфор-
мировать надежные опоры в жизни, получив 
ресурсы для достижения целей.

Проанализировав ответы пациентки, 
можно сделать вывод о том, что ее основны-
ми жизненными ценностями оказываются 
обычные житейские ориентации (общение 
с семьей, работа, прогулка, отдых), что со-
гласуется с данными других авторов [3, 10]. 
Во время болезни происходит изменение 
жизненных приоритетов и ценностей, их пе-
реоценка. Как подчеркивал В. Франкл, стра-
дание вызывает глубокий духовный рост 
личности [11]. Главными потребностями 
становятся здоровье, внутренняя гармония, 
а опорами и ресурсами для достижения этих 
целей являются творчество, духовные взаи-
моотношения с близкими и друзьями.

Заключение
Метафорические ассоциативные карты 

способствовали трансформации жизненных 
ценностей пациентки, выдвинув на первый 
план духовные компоненты – гармонию 
с собой и окружающим миром. С помощью 
карт определены цели будущего, внутренние 
и внешние ресурсы для их достижения.

Таким образом, можно сделать вывод, что 
метод показал свою эффективность в фор-
мировании смыслового будущего у паци-
ентки с раком молочной железы, что дает 
основание рекомендовать его для работы 
с данной категорией пациентов.
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Abstract
Relevance. Oncological diseases significantly alter an individual’s perception of their life, 

generating uncertainty regarding the meaning and direction of their future. Cognitive-behavioral 
therapy remains the most commonly applied method of psychological support for oncology patients. 
However, psychotherapeutic work aimed at addressing the problem of constructing a meaningful 
future in cancer patients represents a promising and relevant direction in psychotherapy.

Aim: To facilitate the formation of a meaningful future in an oncology patient through the use of 
metaphoric associative cards. 

Materials and methods. This study presents a clinical case of a female patient undergoing outpatient 
oncological treatment for breast cancer. The psychotherapeutic intervention was carried out using 
metaphorical associative cards, namely “The World of My Possibilities”, “The Joys of Everyday Life”, 
and “Small Happiness”, alongside the application of authorial techniques such as “Life Values”, “My 
Meaning of Life”, and “Internal and External Supports/Resources”.

Results. As a result of the intervention, the patient identified the following personal values: work, 
family, carefreeness, and harmony with oneself. During the therapeutic process, these values were 
transformed, with harmony with oneself emerging as the most significant, followed by family and 
work. The patient identified her family as the primary source of meaning in her future life. Resources 
were defined as contact with nature, creativity, and friendships.

Conclusion. The metaphorical associative cards demonstrated their effectiveness in supporting 
the process of shaping a meaningful future in a patient with breast cancer.

Keywords: metaphorical associative cards, cancer patient, crisis, meaningful future.
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Н.Ю. Оганесян, Э.Н. Соловьёва

ТАНЦЕВАЛЬНО-ДВИГАТЕЛЬНАЯ 
И  НЕЙРОМОТОРНАЯ ТЕРАПИЯ КАК МЕТОДЫ 

ПРАВОПОЛУШАРНОЙ ПСИХОТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ 
ШИЗОФРЕНИЕЙ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Городская психиатрическая больница № 6 
(Россия, Санкт-Петербург, наб. Обводного канала, д. 9 И)

Актуальность. Нейромоторная и  танцевально-двигательная терапия относятся к  пра-
вополушармым методам психотерапии, т. к. основаны главным образом на психомоторике 
человека. В понятие психомоторика в комплексе входят координация движений, моторная 
память, эмоции и внимание. Поскольку у больных шизофренией именно эти функции часто 
нарушены, с  помощью этих правополушарных методов психотерапии можно «проложить 
дорогу к реальности» для таких больных. В настоящее время мы переживаем сдвиг парадиг-
мы в психотерапии от интрапсихической перспективы одного человека к межличностной 
перспективе двух человек (и, таким образом, в конечном итоге к интегрированной модели 
обоих), что происходит в  процессе нейромоторной и  танцевально-двигательной терапии. 
В  таких синхронизированных взаимодействиях невербальные механизмы реляционных 
и эмоциональных терапевтических изменений активируются посредством правополушарно-
го взаимодействия участников коммуникации через аффективно активизированное интер-
субъектное. Возникает сверхбыстрая и, следовательно, невидимая система связи между пра-
вым полушарием мозга в психотерапевтических отношениях, что говорит об аффективно-
сфокусированной модели психотерапии (нейромоторной и танцевально-двигательной).

Цель исследования: отследить и описать коррекцию длительного психомоторного возбуж-
дения больной шизофренией методами правополушарной психотерапии (нейромоторной 
и танцевально-двигательной) на фоне длительной фармакорезистентности.

Методология. В данной статье описывается актуальное состояние пациентки с диагнозом 
«шизофрения», отягченное фармакорезистентностью в течение длительного времени. Дела-
ется акцент на поиск мишени для нейромоторной психотерапии, основанной на работе с ко-
ординацией движений. Осуществляется поиск адекватных психодиагностических методик 
исследования состояния пациентки.

Результаты и  их анализ. Сложность преодоления устойчивого патологического состо-
яния в  том, что компенсаторные реакции мобилизуются матрицей памяти. При устойчи-
вом патологическом состоянии использование резервов мозга для компенсации ограничено. 
В данном конкретном случае именно моторная память, как правополушарная функция моз-
га, послужила тем фактором, развивая который мы смогли добиться устойчивой ремиссии.

Заключение. Недостаточная эффективность фармакотерапии, необратимость и тяжесть ее 
побочных действий делают коррекцию психических расстройств с помощью новых приемов 
(в частности нейромоторной и танцевально-двигательной терапии) насущной задачей. Путь 
нейромоторной и танцевально-двигательной терапии как методов правополушарной психо-
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Актуальность
Функциональная асимметрия полушарий 

является важнейшим психофизиологиче-
ским свойством головного мозга. Согласно 
одному из положений мозговой организации 
высших психических функций, мозг при ре-
ализации любой психической функции ра-
ботает как парный орган, т. е. задействованы 
оба его полушария, каждое из которых вы-
полняет свою роль [2, 6]. Мозг – это сложная 
иерархическая структура, состоящая из от-
дельных компонентов (мозговых структур), 
объединенных жесткими и гибкими звень-
ями. Роль последних существенно увеличи-
вается в ходе индивидуального развития [1]. 
Интегративные свойства обоих полушарий 
мозга являются единым мозговым субстра-
том психических процессов [3]. «В исследо-
ваниях Р. Сперри, удостоенных Нобелевской 
премии в 1981 году, на расщепленном мозге 
после комиссуротомии установили меж-
полушарную асимметричность не только 
речи, но и других психических функций, что 
обосновало представления об автономной 
работе полушарий головного мозга» [5].

Межполушарная организация психиче-
ских процессов носит динамический харак-
тер, и роль каждого из полушарий может 
изменяться в зависимости от степени пора-
жения [4].

Современные исследования межполу-
шарной асимметрии за рубежом [18, 20, 21, 
23, 25] и в России в норме и патологии сво-
дятся главным образом к исследованиям 
когнитивной сферы, сферы вербальных ком-
муникаций и языковых структур [13].

Так как у больных шизофренией страда-
ет именно когнитивная сфера, то, по наше-
му мнению, мишенью психотерапии может 
быть как раз правое полушарие, невербаль-
ное, которое опосредованно может влиять на 
активацию левого полушария, вербального. 
Нельзя не учитывать главный фактор в пси-
хотерапии больных шизофренией – заторма-

живающий (сковывающий) эффект сильной 
фармакотерапии. Этот фактор можно обой-
ти только с  помощью моторно-образной 
активации, дающей возможность отклю-
чить на начальной стадии нейромоторной 
и танцевально-двигательной терапии вер-
бальную сторону – речь и рефлексию [9, 18].

Остановимся на таком понятии, как пси-
хомоторика. Это совокупность сознательно 
управляемых двигательных действий. При 
этом многими исследователями был сделан 
вывод о том, что недостатки двигательной 
активности оказывают негативное влияние 
на интеллектуальную деятельность, состоя-
ние моторики (общей и мелкой) [10].

Область психомоторики очень широка. 
В зависимости от особенностей психомотор-
ных упражнений, направленных на повыше-
ние внимания, координацию движений, про-
странственную ориентацию, эмоции, быстро-
ту реакции и т. д., результаты в одних областях 
влияют на результаты в других в зависимости 
от того, как осуществляется переход между 
моторными и когнитивными компонентами, 
между физическими и психологическими 
компонентами или наоборот [17].

Психомоторика человека является слож-
ной функциональной системой, состоящей 
из сенсорной, моторной и  когнитивно-
мыслительной подсистем управления дви-
гательной деятельностью [11].

В понятие психомоторики входят такие 
области, как:

1)	 репрезентация тела / образ тела;
2)	 крупная и мелкая моторика;
3)	 точность и баланс;
4)	 воспринимаемая двигательная коор-

динация (восприятие пространства, времени 
и собственных движений);

5)	 координация движений рук и ног;
6)	идеомоторика;
7)	 ловкость / зеркальная симметрия / 

амбидекстрия;
8)	баланс;

терапии – это активизация неиспользованных резервов мозга для компенсации болезненных 
проявлений за счет структурно-функциональных возможностей мозга данного пациента.

Ключевые слова: нейромоторная, танцевально-двигательная терапия, правополушарная 
психотерапия, функциональная асимметрия мозга, шизофрения.
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9)	 латеральное доминирование / латера-
лизация функций / особенность симметрии 
функций (рис. 1).

Танцевально-двигательная и нейромо-
торная терапия как психомоторные и пра-
вополушарные методы психотерапии в осно-
ве своей имеют стимулирующее включение 
эмоций, новых двигательных актов, зритель-
ных образов, которое является сенсорным 
воздействием на биохимическую перестрой-
ку мозга [26]. В танцевально-двигательной 
терапии выделяют три составляющие: пси-
хологическую, неврологическую и психоте-
рапевтическую.

Исследователь процессов интеллекта 
и творчества Пол Торренс был в числе пер-
вых, кто обратил внимание на особенности 
работы полушарий головного мозга челове-
ка. Ученый провел эксперимент, в ходе ко-
торого было установлено четыре типа мыш-
ления:

• левополушарное мышление, которое 
строится на логике и анализе;

• правополушарное мышление, где мыс-
лительным процессом движут эмоции, ин-
туиция и образы;

• смешанное мышление, при котором 
в равной степени активно и правое, и левое 
полушарие, каждое из которых включается 
в нужный момент;

• интегрированное мышление, когда пра-
вополушарное и левополушарное мышление 
работают одновременно.

Было высказано предположение о доми-
нировании правого полушария в бессозна-
тельной обработке эмоций, но оно остается 
спорным. Этот вопрос был исследован с ис-
пользованием парадигмы подсознательного 
эмоционального возбуждения в сочетании 
с односторонним визуальным представлени-
ем у 40 здоровых испытуемых [23].

Анализируя текущие данные «мульти-
мозговой нейровизуализации» и «гиперска-
нирования», исследователи утверждают [24, 
25], что среди всех форм межмозговых ком-
муникаций передача эмоций является наи-
более важным процессом для психического 
здоровья. Исследователи делают акцент на 
предпочтительную локализацию эмоций 
в правом полушарии, а познания в левом 
полушарии. В  лечении вектор движения 
происходит от левого полушария к правому. 
Что касается психопатологии, утверждает-
ся, что межличностная перспектива функ-
циональных связей между мозгом одного 
участника коммуникации и мозгом второго 
участника, коммуникации может позволить 
глубже понять реляционные (связанные 
с отношениями) дефициты при депрессии, 
расстройствах аутистического спектра, ши-

Рис. 1. Диаграмма элементов, составляющих психомоторную активность [17, p. 31]
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зофрении, расстройствах личности, соци-
альном тревожном расстройстве, расстрой-
стве соматических симптомов, расстройстве 
пищевого поведения, сексуальных дисфунк-
циях и самоубийствах. Более того, уделяется 
особое внимание к терапевтическому альян-
су, определяемому как связь сотрудничества 
между пациентом и терапевтом. Однако уче-
ные в последнее время придают все большее 
значение развитию именно правополушар-
ного мышления.

В настоящее время мы переживаем сдвиг 
парадигмы в психотерапии от интрапсихи-
ческой перспективы одного человека к меж-
личностной перспективе двух человек (и, та-
ким образом, в конечном итоге к интегри-
рованной модели обоих), что происходит 
в процессе нейромоторной и танцевально-
двигательной терапии. В таких синхронизи-
рованных взаимодействиях невербальные 
механизмы реляционных и эмоциональных 
терапевтических изменений активируются 
посредством правополушарного взаимо-
действия участников коммуникации через 
аффективно активизированное интерсубъ-
ектное. Возникает сверхбыстрая и, следо-
вательно, невидимая система связи между 
правым полушарием мозга в  психотера-
певтических отношениях, что говорит об 
аффективно-сфокусированной модели пси-
хотерапии (нейромоторной и танцевально-

двигательной). Можно добавить, что только 
терапевтический подход, ориентированный 
на правое, а не на левое полушарие мозга, 
может изменить бессознательное представ-
ление пациента о себе и бессознательную 
внутреннюю рабочую модель привязанно-
сти.

Правое полушарие доминирует в  кра-
ткосрочной, снижающей симптомы, и дол-
госрочной, способствующей росту, глубокой 
психотерапии.

При нейромоторной и  танцевально-
двигательной терапии пациент и терапевт 
находятся лицом к лицу во время двусто-
ронней интерсубъективной невербальной 
коммуникации, где «оба участника посто-
янно активны, и  каждый изменяет свои 
действия в ответ постоянно меняющимся 
действиям своего партнера [6–8]. При таком 
взаимодействии происходит межмозговая 
синхронизация (в масштабе миллисекунд) 
правых центрально-теменных областей, ней-
ромаркер социальной координации у обоих 
взаимодействующих партнеров, а также син-
хронизация между задним правым височно-
теменным узлом одного партнера и правым 
височно-теменным узлом (ВТ-узлом) второ-
го партнера. Таким образом, один бессозна-
тельный разум интерсубъективно общается 
с другим бессознательным разумом через 
интерсубъективное поле (рис. 2).

Рис. 2. Каналы общения лицом к лицу в условиях первичной интерсубъективности  
по A. Schore [24]



Вестник психотерапии. № 95  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2025. N 95 77

Протоконверсия опосредуется синхро-
низированной ориентацией глаз к глазам, 
вокализацией и жестикуляцией рук, кото-
рые действуют согласованно для выражения 
межличностного понимания и эмоций [24]. 
О такой синхронной форме работы упоми-
нается в статьях [16, 19, 22].

Методология
Применяемая нейромоторная терапия 

[8, 9, 17] состоит из: серии упражнений, 
направленных на диагностику и  коррек-
цию мелкой моторики; координации мел-
ких и крупных движений; пространствен-
ной ориентации; выявления органических 
поражений головного мозга по А.Р. Лурии 
и оптико-моторной координации по И.Н. 
Толчинскому – Н.И. Озерецкому. К сожа-
лению, методик оценки движений, которые 
можно бы было математически обрабо-
тать, явно недостаточно. В  танцевально-
двигательной терапии мы используем ме-
тодику «Телесный анализ» Оганесян Н.Ю. 
С помощью этой методики могут быть оце-
нены модификации амплитуды движений; 
первичные отклонения во фронтальной, 
сагиттальной и  горизонтальной плоско-
стях пространства; отклонения в плоскости, 
перпендикулярной направлению движения. 
Эти моторные характеристики расценива-
ются как корреляты психологических черт – 
тревоги, психомоторного тонуса, агрессив-
ности, экстра- и интроверсии, эмоциональ-
ности и т. д. [9].

Нейромоторные техники работы включа-
ют упражнения на коррекцию концентрации 
внимания, на визуально-моторные стимулы 
поведения человека.

Основной принцип нейромоторики – это 
одновременная синхронная работа обеих 
рук, каждая из которых выполняет свое за-
дание. Именно при таких упражнениях тре-
нируется согласованная работа двух полуша-
рий мозга [9, 15, 17].

Нейромоторная терапевтическая сессия 
состоит из семи частей [9]:

1) предварительная беседа с пациентом;
2) нейромоторные тестовые упражнения;

3)  прослушивание музыки для танце-
вальной импровизации;

4) индивидуальная танцевальная импро-
визация;

5) парная танцевальная импровизация 
с танцевальным терапевтом;

6) индивидуальная танцевальная импро-
визация со сменой ритма;

7) нейромоторные тестовые упражнения 
и заключительная беседа с пациентом для 
прояснения его эмоционального и физиче-
ского состояния.

Для оценки эффективности нейромотор-
ной и танцевально-двигательной терапии 
мы применяем методику Коммуникативно-
моторно-социально-эмоциональное состо-
яние (КМСЕ) Л.Э. Рамоса Валерио, которая 
разработана на основе методики PANSS 
и позволяет не только математически обра-
ботать результаты исследования, но и вы-
считать корреляции с другими применяе-
мыми методиками исследований [12].

Исходя из вышеизложенного, цель на-
шего исследования – отследить и описать 
коррекцию длительного психомоторного 
возбуждения больной шизофренией мето-
дами правополушарной психотерапии (ней-
ромоторной и танцевально-двигательной) 
на фоне длительной фармакорезистент
ности.

Результаты и их анализ
Представляем анамнез пациентки.
Женщина, 19  лет. Диагноз «шизофре-

ния параноидная». Непрерывное течение. 
F 20.00. Синдром основного диагноза – 
галлюцинаторно-параноидный.

Родилась в срок, но было обвитие пупо-
виной. Среднюю школу окончила с трудом, 
были сложности в контактах со сверстника-
ми, буллинг, в последнем классе находилась 
на домашнем обучении. Плохие отношения 
с матерью. Психические нарушения с 15 лет – 
суицидные мысли после развода родителей. 
С 16 лет галлюцинаторные идеи преследова-
ния, злобно-направленный аффект, психо-
моторное возбуждение. Проходила лечение 
в ИМЧ РАН в мае 2021, получала зуклопен-
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тиксол, а в дальнейшем оланзапин 20 мг, ла-
мотриджин 200 мг.

Повторно поступила в октябре 2022 г. – 
клозапин 150 мг, галоперидол 40 мг, ламо-
триджин 200 мг, клопиксол, литий. Состоя-
ние без улучшений. При выписке – психомо-
торная заторможенность. В январе – феврале 
лечилась в НИИ Сербского. При похожей 
терапии состояние оставалось неустойчи-
вым. Демонстрировала перепады настрое-
ния от смеха до истерик, плача; раздражи-
тельность в  адрес матери; нелепость по-
ведения и  высказываний. Находилась на 
лечении в  НИИ им. Бехтерева в  течение 
пяти дней в 2024 г.. В связи с актуальной 
галлюцинаторно-бредовой симптоматикой, 
злобно-напряженным аффектом, выражен-
ным психомоторным возбуждением нужда-
лась в продолжении лечения в психиатриче-
ском стационаре, поэтому была переведена 
в  ГПБ №  6. При поступлении неопрятна, 
недостаточно ориентирована, двигательное 
возбуждение, хаотичное движение руками, 
бессвязные фразы, кричит, прыгает: «танцую 
брейк» и «я крутая». Мышление разорван-
ное. Голоса в голове (мужские на иврите). 
Аффект злобно-напряженный. Эмоциональ-
но уплощена, лицо застывшее, речь ускоре-
на. Идеомоторно оживлена, галлюцинации, 
мышление паралогичное. Невролог: вегето-
сосудистая дистония, астеническое состоя-
ние. Была направлена на нейромоторную те-
рапию. Получила 10 сессий индивидуальной 
нейромоторной терапии.

Для оценки результатов нейромоторной 
терапии применялась методика «Телесный 
анализ» Оганесян Н.Ю.; методика КМСЕ Л.Э. 
Рамоса Валерио. При первичной диагностике 
пациентка показала: координация и мелкая 
моторика на уровне условной нормы. Но 
выявлено: 1) нарушение пространственной 
ориентации; 2) хаотичность движений по 
шизофреническому типу (рисунок движений 
с резкой сменой направления); 3) нарушение 
концентрации внимания, истощаемость; 
между координационными упражнениями 
приходилось делать паузу; 4) при моторной 
заторможенности демонстрировала речевое 
возбуждение, речь монологом и в быстром 

темпе; 5) обращаем внимание, что пациентка 
замолкала только тогда, когда делала коор-
динационные упражнения с танцевальным 
терапевтом или выполняла самостоятельные 
танцевальные импровизации под выбран-
ную ею музыку. Как только танец заканчи-
вался, возобновлялся речевой поток, без 
какой‑либо связи.

При первичной моторной диагностике 
вербальному контакту была недоступна.

Несмотря на то, что взгляд не концен-
трировался на движениях терапевта, все 
упражнения повторяла верно. Обращает на 
себя внимание, что если речевое возбужде-
ние было сильное, то повторение движений 
за терапевтом происходило в более спокой-
ном темпе.

По методике КМСЕ (рис. 3) видно, что на 
линиях 1 когнитивное и эмоциональное со-
стояние находилось в высокой степени воз-
буждения, в то время как моторное и соци-
альное – значительно ниже. При первичной 
диагностике индивидуальной танцевальной 
импровизации были выявлены моторные 
стереотипии ранее заученных движений 
классического танца, что говорит о длитель-
ной сохранности моторной памяти. В после-
дующей работе с кинестетической эмпатией 
все движения танцевального терапевта на-
чинались с движений классического экзер-
сиса и затем подбирались в соответствии 
с актуальным эмоционально-моторным со-
стоянием пациентки.

По методике «Телесный анализ» Огане-
сян Н.Ю. при первичной диагностике мож-
но отметить, что в  танце импровизации 
наиболее задействованы были руки и ноги, 
в то время как голова и корпус в нем прак-
тически не участвовали. Мимика была не 
активная, даже скорее отстраненная. Взгляд 
блуждал без какой‑либо концентрации. Па-
циентка танцевала под самостоятельно вы-
бранную музыку. При этом если выбрана 
была песня, то текст никак не отражался 
в танце. В процесс нейромоторных упраж-
нений танцевальный терапевт включала 
и эмоционально-мимические упражнения 
с  вербальным подкреплением, что очень 
нравилось пациентке. К 5‑й сессии были 
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включены тематические парные танцеваль-
ные импровизации (идем на рынок, покупа-
ем продукты для борща; мы в кафе заказыва-
ем «вкусняшки»; на сальса-вечеринке и т. д.) 
Все танцевальные импровизации строились 
на максимально приближенных к  жизни 
темах. К последней, 10‑й сессии пациентка 
уже свободно строила собственные движе-
ния с развернутым танцевальным языком. 
Мимическое выражение отражало реальные 
эмоции. Отношения в отделении с другими 
пациентами стали дружелюбными. Она даже 
обучала некоторых пациентов танцу.

По методике КМСЕ [12] мы видим, что 
состояние возбуждения когнитивной и эмо-
циональной сфер (за пределами значения ус-
ловной нормы, на уровне 3 – условной нор-
мы) к концу терапии значительно снизилось. 
Диагонали в значении 2 говорят о том, что 
психомоторное состояние пациентки услов-
ной нормы еще не достигает, но терапия бу-
дет продолжаться в психоневрологическом 
диспансере.

Психическое состояние при выписке. Со-
знание не нарушено. Ориентирована верно. 
В поведении упорядочена. В режим укла-
дывается. Фон настроения без признаков 
депрессии или мании. Жалоб не предъявля-
ет. Бредовых идей активно не высказывает. 

Отмечает улучшение состояния, говорит 
о намерении продолжать лечение в амбу-
латорных условиях. Признаков активного 
галлюцинирования не выявляется. Без ауто- 
и гетерорегрессивных тенденций. Сон, ап-
петит достаточны. Присутствует частичная 
критика к состоянию.

Катамнез 7 мес. Лечащего врача в дис-
пансере посещает регулярно, назначенную 
фармакотерапию соблюдает (таб. клозапин 
10:00–50 мг, 21:00–100 мг; таб. ламотриджин 
10:00, 21:00–100 мг; таб. хлорпромазин 10:00–
50 мг, 21:00–100 мг).

Продолжает танцевать дома, но собира-
ется пойти в школу сальсы.

Таким образом, можно предположить, 
что компенсация устойчивого патологиче-
ского состояния идет через матрицу памя-
ти, в которой фиксировались более ранние 
занятия танцем, музыкой. Можно отметить, 
что моторика достаточно сохранна, по-ви-
димому, не участвует в  патологическом 
процессе. Ее мобилизация в танцевально-
двигательной и нейромоторной терапии вли-
яет на моторно-эмоциональное состояние, 
качественно улучшая его; это фиксируется 
в памяти и достаточно легко воспроизводит-
ся с опорой на правое полушарие головного 
мозга.

Рис. 3. Результаты по методике КМСЕ Л.Э. Рамоса Валерио (женщина, 19 лет)
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Заключение
Недостаточная эффективность фар-

макотерапии, необратимость и  тяжесть 
ее побочных действий делают коррекцию 
психических расстройств с помощью но-
вых приемов (в частности нейромоторной 
и танцевально-двигательной терапии) на-
сущной задачей.

Н.П. Бехтерева отмечала, что психиче-
ская деятельность обеспечивается корково-
подкорковой структурно-функциональной 
системой с жесткими (обязательными) и гиб-
кими (зависят от внешней и внутренней сре-
ды) звеньями.

Острое заболевание мозга, хроническое 
заболевание, адаптация больного организ-
ма к среде обеспечивается формированием 
устойчивого патологического состояния, 
когда отмечается выпадение активности од-
них структур и систем и гиперактивность 
других систем и структур. Организм через 
гомеостаз оказывает влияние на «компенса-
цию» патологически устойчивого состояния. 
Сложность преодоления устойчивого пато-
логического состояния в том, что компен-
саторные реакции мобилизуются матрицей 
памяти. При устойчивом патологическом со-
стоянии использование резервов мозга для 
компенсации ограничено.

Но в данном конкретном случае мы мо-
жем говорить, что занятия хореографией 
в детстве, длительностью 4 года, подняли на 
поверхность именно те компенсаторные ме-
ханизмы, которые оказались наиболее эффек-
тивны для коррекции психических наруше-
ний пациентки. Необходимо отметить неко-
торые моменты компенсации: 1) молодой воз-
раст, 2) нормальный сомато-неврологический 
статус; 3) ЭЭГ – нормальная биоэлектриче-
ская активность головного мозга; 4) занятия 
классической хореографией в течение 4 лет 
(с 8 до 11 лет); 5) тематика танцевальных им-
провизаций, проводимых с помощью тан-
цевального терапевта, имела длительность 
прохождения образов от абстрактных до 
конкретных жизненных; 6) положительные 
эмоциональные реакции на танец, музыку 
и партнерство с танцевальным терапевтом.

Все вышеизложенное позволяет говорить 
об участии глубоких структур в системных 
механизмах моторной, сенсорной и психи-
ческой деятельности. Путь нейромоторной 
и танцевально-двигательной терапии как ме-
тодов правополушарной психотерапии – ак-
тивизация неиспользованных резервов моз-
га для компенсации болезненных проявле-
ний за счет структурно-функциональных 
возможностей мозга данного пациента.
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Abstract
Relevance. Neuromotor and dance-movement therapy are conceptualized as right-hemisphere-

oriented psychotherapeutic approaches, as they primarily engage psychomotor functions. 
Psychomotor activity encompasses motor coordination, motor memory, affect regulation, and 
attentional processes. These domains are frequently impaired in individuals with schizophrenia. 
Accordingly, right-hemisphere therapeutic methods may provide a pathway to restoring contact 
with reality in such patients. Contemporary psychotherapy is undergoing a paradigm shift from an 
intrapsychic perspective, centered on the individual, to an interpersonal perspective, emphasizing 
dyadic processes and ultimately aiming for an integrated model of both. Neuromotor and dance-
movement therapy exemplify this shift. Within synchronized therapeutic interactions, nonverbal 
mechanisms of relational and emotional change are activated through right-hemisphere-mediated 
communication between participants, facilitated by affectively engaged intersubjectivity. This 
process gives rise to an ultra-rapid, and therefore largely imperceptible, right-hemisphere-to-right-
hemisphere communicative system within the therapeutic relationship, characteristic of affect-
focused psychotherapeutic models.

This study aims to examine and describe the therapeutic correction of persistent psychomotor 
agitation in a patient with schizophrenia using right-hemisphere psychotherapeutic methods 
(neuromotor and dance-movement therapy) in the context of long-term pharmacoresistance.

Methodology. The article describes the current condition of a patient diagnosed with schizophrenia 
aggravated by pharmacoresistance over a long period of time. Particular attention is directed toward 
identifying a therapeutic target for neuromotor psychotherapy, grounded in interventions focused 
on motor coordination. The selection and application of appropriate psychodiagnostic instruments 
for evaluating the patient’s condition are also addressed.

Results and their analysis. The difficulty of overcoming a stable pathological condition is that 
compensatory reactions are mobilized by the memory matrix. In a stable pathological condition, 
the use of brain reserves for compensation is limited. In this case, it was motor memory as a right-
hemisphere function of the brain that became the impetus, developing which we were able to achieve 
stable remission. 

Conclusion. The insufficient effectiveness of pharmacotherapy, the irreversibility and severity 
of its side effects make the correction of mental disorders with the help of new techniques (in 
particular, neuromotor and dance-movement therapy) an urgent task. The path of neuromotor and 
dance-movement therapy as methods of right-hemisphere psychotherapy is the activation of unused 
reserves of the brain to compensate for painful manifestations due to the structural and functional 
capabilities of the patient’s brain.

Keywords: neuromotor, dance-movement therapy, right-hemisphere psychotherapy, functional 
brain asymmetry, schizophrenia.
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Я.А. Трифонова

КОГНИТИВНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ТРАВМЫ 
СЕКСУАЛЬНОГО НАСИЛИЯ НАД 

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМИ: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

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

Актуальность. Высокая распространенность сексуального насилия над несовершенно-
летними и многообразие его краткосрочных и долгосрочных последствий давно известны 
в научных кругах, а когнитивно-ориентированные вмешательства при работе с пострадав-
шими получают все большее распространение в последние десятилетия. Несмотря на это, 
эмоциональные и поведенческие проблемы нередко выходят на первый план, оставляя ког-
нитивные аспекты травмы «в тени» более ярких симптомов.

Цель настоящей статьи – провести обзор исследований когнитивного компонента травмы 
в  рамках парадигм нейрокогнитивного функционирования, когнитивного развития и  ког-
нитивных моделей в психологии и психотерапии для обобщения имеющихся данных.

Материал и методы. Для поиска литературы по проблеме использовались электронные 
научные ресурсы: PubMed, ResearchGate, ScienceDirect, Google Scholar и SpringerLink. Перво-
начальный поиск был ограничен источниками за последние 5 лет, однако для иллюстрации 
некоторых ключевых последствий, которые не всегда подробно освещаются в более поздних 
исследованиях, были включены отдельные исследовательские статьи предыдущих лет.

Результаты и их анализ. Проведенный анализ показал, что пережитый опыт сексуаль-
ного насилия может негативно сказываться на нейроразвитии, формировании психических 
процессов и особенностях обработки информации, а также оставлять след в представлениях 
и убеждениях пострадавших на разных этапах их жизни.

Заключение. Дополнительные исследования могут предоставить возможности для более 
всесторонней оценки как отдельных последствий травмы, так и комплексной взаимосвязи 
между ее различными когнитивными аспектами.

Ключевые слова: сексуальное насилие над детьми, сексуальное насилие над несовершен-
нолетними, травма сексуального насилия, последствия травмы, когнитивные последствия, 
когнитивное развитие, литературный обзор.
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Введение
Жестокое обращение с  детьми может 

принимать разные формы, однако одним из 
наиболее травматичных и разрушительных 
считается сексуальное насилие. Широко до-
кументировано, что его последствия включа-
ют в себя различные виды ущерба:

	– ущерб физическому здоровью (хро-
нические заболевания [4], расстройства сна 

и пищевого поведения [38, 62, 79], последу-
ющая сексуальная дисфункция [35]);

	– ущерб социальному функционирова-
нию (от стыда [9], диссоциации [68] и бул-
линга со стороны сверстников [70] в детском 
возрасте до правонарушений [52], ранней 
беременности [66] и злоупотребления пси-
хоактивными веществами [19] у подростков, 
а также социально-экономических затруд-
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нений [7], сложностей в партнерских отно-
шениях [14], проблемного родительства [46], 
аддиктивного поведения [23], самоповре-
ждающих и суицидальных тенденций [58] 
у повзрослевших пострадавших);

	– эмоциональный ущерб (нарушения 
привязанности [68], чувство стыда и вины 
[3], тревожные и депрессивные состояния 
[45, 67]) и мн. др.

В психологической науке немаловажная 
роль отводится понятию когнитивного здо-
ровья и когнитивных последствий травмы. 
Однако само понятие «когнитивного» мо-
жет трактоваться крайне широко: в значении 
«мозговой» организации психики; когнитив-
ных (или психических) процессов и свойств; 
с позиций когнитивных психотерапии и кон-
сультирования – во взаимосвязи с установка-
ми, убеждениями и паттернами мышления. 
Целью настоящей статьи является обзор ког-
нитивных последствий сексуального насилия 
над несовершеннолетними в каждом из этих 
значений, что позволит обобщить современ-
ные данные о влиянии травмы на когнитив-
ную сферу через процессы нейроразвития, 
психические процессы и формирующиеся на 
их основе индивидуально-личностные осо-
бенности пострадавших. В отличие от тра-
диционных исследований, где когнитивные 
последствия чаще рассматриваются во вза-
имосвязи с другими аспектами травмы (по-
веденческими, эмоциональными, социаль
ными), данный обзор фокусируется на них 
как на самостоятельном объекте изучения. 
Анализ охватывает различные области зна-
ний: от нейробиологии и нейропсихологии 
до возрастной психологии и психологии раз-
вития, когнитивных подходов в психотера-
пии и консультировании. Такой комплекс-
ный подход отражает современные междис-
циплинарные тенденции в изучении травмы 
и подчеркивает научную новизну работы.

Материал и методы
Основу проведенного обзора составила 

научная литература о когнитивных аспек-
тах последствий сексуального насилия над 
несовершеннолетними, опубликованная за 

последние 5 лет. Однако для иллюстрации 
некоторых ключевых последствий, которые 
не всегда подробно освещаются в более позд-
них исследованиях, были включены отдель-
ные исследовательские статьи предыдущих 
лет. Для поиска литературы по проблеме ис-
пользовались электронные научные ресурсы: 
PubMed, ResearchGate, ScienceDirect, Google 
Scholar и SpringerLink. Ключевые темы работ 
охватывали вопросы нейрокогнитивных по-
следствий травмы; возрастного психического 
развития и функционирования отдельных 
психических процессов у пострадавших; ха-
рактерных для них когнитивных установок, 
убеждений, атрибуций, искажений и схем.

Результаты и их анализ
Нейрокогнитивные аспекты: влияние на 

развитие мозга. Известно, что детский опыт 
влияет на созревание нервной системы: нахо-
дясь в травмогенной среде, дети испытывают 
повторяющуюся активацию механизмов ре-
агирования на стресс, которые играют «до-
минирующую» роль, вследствие чего пато-
логическое возбуждение хронизируется, что 
препятствует нормативному развитию мозга 
(включая формирование сетей социального 
взаимодействия, усвоение эмоционального 
и другого жизненного опыта) [64].

Нарушения у переживших сексуальное 
насилие могут быть как структурными, так 
и функциональными. К примеру, исследо-
вание Weissman et al. [77] демонстрирует 
уменьшение объемов гиппокампа и минда-
левидного тела несовершеннолетних, пере-
несших травмирующие события (включая 
сексуальное насилие), что может обусловли-
вать повышенную уязвимость к депрессии 
у данной группы. Peverill et al. [56] выявляют 
у подростков, подвергшихся насилию (в т. ч. 
сексуальному), обратную функциональную 
взаимосвязь между миндалевидным телом 
и вентромедиальной префронтальной корой: 
в ситуациях воспринимаемой угрозы и повы-
шения активности амигдалы эффективное 
корковое «торможение» не осуществлялось. 
Авторы указывают, что такая связь может 
быть адаптивной реакцией на угрозу, однако 
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в долгосрочной перспективе повышает риск 
развития экстернализующей психопатологии 
(например, агрессивного поведения). А в ис-
следовании Yuan et al. [82] обнаружено, что 
показатели травмы сексуального насилия 
имеют связь с нарушениями у подростков 
активации в  префронтальной коре, пред-
клинье и островке – областях, связанных 
с эмоциональной регуляцией и обработкой 
вознаграждений – в случае блокировки на-
грады, что может указывать на трудности 
восстановления после негативных эмоций. 
Нейроэндокринные нарушения тоже мо-
гут вносить негативную лепту: к примеру, 
изменения в  гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси и  более высокие 
концентрации кортизола у пострадавших 
девочек-подростков в одном из исследова-
ний [61] оказались связаны с более низки-
ми социальными навыками и более высоким 
уровнем поведенческих проблем. При этом 
следует отметить, что многие исследования 
разных лет демонстрируют разнообразные 
варианты дисрегуляции HPA-оси у несовер-
шеннолетних, переживших сексуальное на-
силие [33, 63, 71, 73].

Существуют свидетельства сохранности 
отдельных нейробиологических эффектов 
и у повзрослевших пострадавших: так, Veer et 
al. [75] обнаруживают, что тяжесть сексуаль-
ного насилия в детстве связана с уменьше-
нием объема миндалины в зрелом возрасте; 
Tomoda et al. [69] и Kim et al. [34] демонстри-
руют уменьшение объема серого вещества 
в зрительной коре у взрослых, пострадавших 
в детстве; Bastos et al. [10] приводят данные 
о снижении отклика среднепоясной коры 
на аверсивные стимулы (что может быть 
связано с  адаптацией к  переживанию от-
вращения), а Heim et al. [30] отмечают, что 
пенетрационные формы насилия могут быть 
связаны с истончением участков соматосен-
сорной коры, ответственных за генитальные 
ощущения, что адаптирует к переживанию 
травматического раздражителя, но способ-
но привести к  сексуальной дисфункции 
у повзрослевших жертв.

Исходя из представленных сведений мож-
но заключить, что травма сексуального наси-

лия нарушает развитие и функционирование 
как сенсорной коры, так и глубоких структур 
мозга, имеющих важное значение для обра-
ботки информации, эмоциональной регуля-
ции и корректных реакций на поступающие 
извне угрозы и вызовы.

Когнитивное развитие и психические про­
цессы. Согласно данным предыдущего раз-
дела, стресс, получаемый в результате трав-
мы сексуального насилия, влияет на работу 
мозга, а значит, не может не сказаться и на 
процессах познания в ходе развития ребенка.

Существует определенный консенсус, ка-
сающийся негативного влияния сексуали-
зированного злоупотребления на внимание 
и память несовершеннолетних [59]. В част-
ности, исследования на выборках подростков 
демонстрируют значимые уровни наруше-
ния внимания (по данным как самоотчетов 
[12], так и отчетов опекунов [51]); дефицит 
внимания и оперативной памяти (на основе 
тестирования с помощью когнитивных бата-
рей [11]); а также более низкие, чем в груп-
пах сравнения, показатели опосредованной 
вниманием производительности, вербальной 
и визуальной памяти [49], оперативной па-
мяти и когнитивной гибкости [24]. В свою 
очередь, исследования повзрослевших по-
страдавших показывают, что пережитое на-
силие имеет связи с более низким непосред-
ственным и отсроченным запоминанием [29], 
а также нарушениями оперативной памяти 
при предъявлении эмоционально-негативных 
стимулов [17], тогда как нарушения внимания 
могут не обнаруживаться [12, 59].

Другим значимым аспектом когнитив-
ных последствий являются исполнительные 
функции. Так, в исследовании Amédée et al. 
[6] показано, что младшие школьники, под-
вергшиеся сексуальному насилию, демон-
стрируют худшее исполнительное функцио-
нирование, чем группа сравнения (при этом 
мальчики испытывают больше трудностей). 
Однако Gundogdu U. и Eroglu M. [28] под-
тверждают наличие нарушений в исполни-
тельных функциях у пострадавших девочек 
14–18 лет – в особенности у тех из них, кто 
имел и  другие поведенческие проблемы. 
Yoder et al. [80] демонстрируют, что пере-
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житое сексуальное насилие у подростков, 
совершивших преступления, связано с де-
фицитом таких исполнительных функций, 
как рабочая память, планирование, органи-
зация, способность поддерживать порядок 
и завершение задач. В исследованиях взрос-
лых с анамнезом детской травмы – включая 
травму сексуального насилия – также обнару-
живаются связи с нарушением исполнитель-
ных функций как в клинических [1, 50], так 
и в неклинических [41, 78] выборках. Кроме 
того, согласно недавнему обзору Langevin et 
al. [39], многие источники содержат сведения 
о взаимосвязях между сексуальным наси-
лием и симптомами расстройства дефици-
та внимания / гиперактивности – при этом 
авторы большинства исследований рассма-
тривали насилие как фактор риска развития 
расстройства, а не наоборот.

Отдельные исследователи отмечают и дру-
гие трудности в протекании психических 
процессов, характерные для пострадавших, 
например: повышение внушаемости [27], низ-
кие компетенции в распознавании эмоций 
[16], затруднения в обработке вербальных 
стимулов [60], проблемы саморегуляции [5] 
и повышенную импульсивность [65], субъ-
ективное снижение когнитивного функцио-
нирования [15] и академические сложности 
[53]. При этом обращает на себя внимание, 
что множественные нейропсихологические 
дефициты и когнитивные трудности обна-
руживаются даже в условно-благополучных 
выборках, например у  студентов высших 
учебных заведений [55], что подчеркивает, 
с одной стороны, латентность влияния трав-
мы, с другой – его повсеместность.

Таким образом, актуальная на текущий 
момент научная литература отражает тот 
факт, что сексуальное насилие имеет связь 
с различными когнитивными нарушения-
ми и сложностями психического функци-
онирования как у детей и подростков, так 
и у взрослых с историей сексуального наси-
лия, пережитого до совершеннолетия.

Когнитивные механизмы влияния трав­
мы. Согласно модели травмагенной динами-
ки D. Finkelhor и A. Browne, насильственный 
сексуальный опыт «изменяет когнитивную 

и эмоциональную ориентацию детей на мир 
и создает травму, искажая их Я-концепцию, 
мировоззрение и аффективные способно-
сти» [22, p. 531]. Современные авторы так-
же указывают на то, что в результате подоб-
ной травмы могут развиваться различные 
искажения: в отношении представлений об 
истинной роли агрессора, об окружающем 
мире, о самих себе – включая самообвинение 
и чрезмерную самокритику, чувство стиг-
мы, никчемности и изоляции [9, 20, 40, 47, 
76]. Данные исследований показывают, что 
подобные – и другие – механизмы влияния 
травмы могут развиваться или быть задей-
ствованы на разных когнитивных уровнях.

К примеру, на уровне конкретных ког-
нитивных искажений или ошибок мышле-
ния, таких как ментальный фильтр, обесце-
нивание позитивного, предсказание буду-
щего, катастрофизация и персонализация, 
обнаруживаются значимые связи с различ-
ными видами неблагоприятного детского 
опыта, включая сексуальное насилие [43]. 
Кроме того, отдельные искажения-ошибки 
могут усугублять влияние детской травмы 
на дальнейшую жизнь: так, Krause-Utz et al. 
[37] отмечают, что дезадаптивные когниции 
(включая катастрофизацию, самообвинение 
и повторяющиеся размышления) опосредуют 
связь между сексуальным насилием в детстве 
и ревиктимизацией во взрослых отношениях.

На уровне когнитивно-интерпретативных 
структур травматический дистресс может 
усиливать негативное толкование социаль-
ных сигналов. Например, в исследовании 
Hébert et al. [31] показано, что дети, имеющие 
травму сексуального насилия, склонны к так 
называемым «враждебным атрибуциям» – 
и, соответственно, более уязвимы к прово-
цирующим событиям в межличностных от-
ношениях, что увеличивает их риски стать 
жертвой агрессии сверстников. Gudjonsson 
et al. [26] обнаруживают, что у пострадавших 
детей повышена чувствительность к крити-
ческой и негативной обратной связи во вза-
имодействии с взрослыми-исследователями.

В теоретической модели Young et al. ли-
ца, столкнувшиеся с сексуальным насилием 
в детстве, подвержены повышенному риску 



Вестник психотерапии. № 95  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2025. N 95 89

формирования мало- или дезадаптивных 
схем. Это понятие определяется как «ши-
рокая, всепроникающая тема или паттерн, 
состоящая из воспоминаний, эмоций, ког-
ниций и телесных ощущений, касающаяся 
себя и отношений с другими, сформировав-
шаяся в детстве или подростковом возрасте, 
развивающаяся на протяжении всей жизни 
и дисфункциональная в значительной сте-
пени» [81, p. 7]. Несмотря на относительно 
недавнюю разработку концепции схем и ин-
струментов их диагностики, уже имеются ис-
следования, демонстрирующие связь между 
ними и пережитым в детстве или подрост-
ничестве опытом сексуального насилия на 
различных выборках.

Так, рассматривая особенности подрост-
ков, пострадавших от жестокого обращения, 
исследователи обнаруживают связи между 
опытом сексуального насилия и активацией 
ранних дезадаптивных схем [2], в частно-
сти схем Зависимости/Некомпетентности, 
Неудачливости и Уязвимости [44]. В иссле-
довании, проведенном на выборке лиц от 12 
до 29 лет в эпизоде униполярной депрессии 
[83], опыт сексуального насилия в детстве/
подростничестве связан со схемами Поки-
нутости/Нестабильности, Уязвимости и За-
висимости/Некомпетентности, что может 
свидетельствовать о сохранении когнитив-
ных механизмов травмы на протяжении 
значительного времени. При рассмотрении 
на выборках повзрослевших пострадавших 
также актуализируются связи между травмой 
и дезадаптивными схемами, причем схемы 
Зависимости/Некомпетентности, Дефек-
тивности/Стыда, Слияния/Неразвитого «Я» 
и Социальной изоляции/Отчужденности вы-
явлены в разных исследованиях [13, 54, 57]. 
Помимо этого, дезадаптивные схемы могут 
выступать «посредниками» между прошлым 
и актуальным негативным опытом, напри-
мер виктимизацией со стороны партнера 
у взрослых, переживших насилие в детстве/
подростничестве [8]. Отдельные авторы де-
лают акцент на длительности сохранения 
когнитивных последствий. Так, в исследо-
вании Vasilopoulou et al. [74] установлено, 
что ранние дезадаптивные схемы, в особен-

ности домены Разъединения и Нарушенной 
автономии, опосредуют корреляции между 
детской/подростковой травмой (включая 
травму сексуального насилия) и тяжестью 
симптомов комплексного посттравматиче-
ского расстройства у лиц старше 64 лет.

Кроме того, когнитивный дистресс, со-
путствующий насилию, может оказывать 
влияние на формирование процессов мыш-
ления в целом и мыслительной обработки 
травмы в  частности. К  примеру, König et 
al. [36] отмечают, что, в отличие от здоро-
вого механизма аккомодации – изменения 
убеждений в соответствии с новым опытом, 
для людей, пострадавших от сексуального 
насилия в детстве, могут быть характерны 
сверхаккомодация (проявляющаяся в чрез-
мерно обобщенных, ригидных негативных 
убеждениях) и ассимиляц ия (проявляюща-
яся в искажении событий травмы для их ин-
теграции в существующую систему). Также 
пережившие подобный опыт могут страдать 
от руминаций [48], суицидальных и самопо-
вреждающих мыслей [3, 18, 72], иметь более 
низкий уровень ментализации (т. е. способ-
ности понимать и интерпретировать пси-
хические состояния и их причины) [21, 32] 
и менее адаптивные стратегии когнитивной 
регуляции эмоций [25, 37], быть более уяз-
вимыми к нарушениям мышления психо-
тического уровня, включая бред и подозри-
тельность [42].

Исходя из этого, вероятные последствия 
травмы могут охватывать более или менее 
широкие когнитивные области – от отдель-
ных искажений и  ошибок до нарушений 
атрибуции, препятствующих верной интер-
претации социальных процессов, и  деза-
даптивных схем, определяющих взаимоот-
ношения человека с окружающими и самим 
собой.

Заключение
Эффективное оказание помощи постра-

давшим от сексуального насилия в период 
несовершеннолетия на разных этапах их 
жизни, несомненно, требует внимания ко 
всему многообразию наблюдаемых у  них 
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последствий травмы, включая когнитив-
ный аспект. Проведенный анализ позволяет 
утверждать, что пережитый опыт насилия 
способен нарушить нормальное возрастное 
развитие несовершеннолетних и повлиять 
на последующее функционирование повзро-
слевших пострадавших, создавая дефици-
ты и трудности как в нейробиологическом/
нейропсихологическом ключе, так и в кон-
тексте формирующихся на базисе мозгового 
«субстрата» процессов и навыков, и в рамках 
когнитивной обработки с последующим фор-
мированием представлений о травме, окру-
жающем мире и самих себе.

Возможности данного обзора ограничены 
из-за его нарративного характера и выбора 
для рассмотрения относительно небольшо-
го количества научных источников, среди 
которых преобладают работы, изданные за 

последние 5 лет, – однако каждый из упомя-
нутых в нем вопросов требует более деталь-
ного и глубокого изучения для рассмотрения 
противоречий в имеющихся данных и опре-
деления дальнейших перспектив изучения 
отдельных значимых последствий, включая 
как актуальные, так и более давние исследо-
вания по указанным проблемам.

Кроме того, существует необходимость 
в дополнительных исследованиях, которые 
могли бы предоставить возможность для 
комплексного анализа когнитивных «зве-
ньев» влияния опыта сексуального насилия 
в детстве/подростничестве – от нейронных 
путей, вовлеченных в травму, до последую-
щего развития когнитивных механизмов вза-
имодействия с информацией, приводящих 
к возникновению убеждений и паттернов 
мышления, характерных для пострадавших.
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Abstract
Relevance. The high prevalence of childhood sexual abuse (CSA) and the diversity of its short- 

and long-term consequences have long been recognized in academic discourse. In recent decades, 
cognitive-focused interventions for survivors have become increasingly widespread. Nevertheless, 
emotional and behavioral problems are often foregrounded, leaving the cognitive aspects of trauma 
overshadowed by more overt symptoms.

Intention. To review the studies on the cognitive component of trauma within the paradigms 
of neurocognitive functioning, cognitive development, and cognitive models in psychology and 
psychotherapy to summarize the available evidence.

Methodology. Literature was retrieved from electronic academic resourses: PubMed, ResearchGate, 
ScienceDirect, Google Scholar, and SpringerLink. The initial search was restricted to sources 
published in the past five years; however, selected earlier studies were included to illustrate certain 
key consequences that are not always covered in more recent research.

Results and Discussion. The review indicates that the experience of sexual abuse can adversely 
affect neurodevelopment, the formation of mental processes, and patterns of information processing, 
as well as leave lasting imprints on survivors’ beliefs and representations across different stages of life.
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Conclusion. Further research may enable a more comprehensive assessment of both specific 
consequences of sexual trauma and the complex interrelationships among its various cognitive 
dimensions.

Keywords: child sexual abuse, sexual abuse of minors, sexual abuse trauma, effects of trauma, 
cognitive consequences, cognitive development, literature review.
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Д.Е. Шлойдо

СРАВНИТЕЛЬНОЕ КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ ЖЕНЩИН, ИЗМЕНЯЮЩИХ 

ВНЕШНОСТЬ ХИРУРГИЧЕСКИМ ПУТЕМ, И  ЖЕНЩИН 
С  РАССТРОЙСТВАМИ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ

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

Ассоциация специалистов, информированных о расстройствах пищевого поведения
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Мартыновская, д. 14)

Актуальность. Клинико-психологические особенности женщин, изменяющих внеш-
ность хирургическим путем, и  женщин с  симптомами расстройств пищевого поведения 
(РПП) редко рассматриваются в сравнительном контексте. В статье представлены результа-
ты эмпирического исследования, целью которого было сравнительное изучение особенно-
стей восприятия своей внешности, отношения к себе и выраженности психопатологических 
симптомов в группе женщин, изменяющих внешность хирургическим путем, и в группе жен-
щин с симптомами РПП.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 74 женщины с опытом космети-
ческих операций (средний возраст: 37 ± 8,27 года) и 41 женщина с симптомами РПП (сред-
ний возраст: 31,5 ± 9,65 года). Все респонденты приняли участие в онлайн-опросе, с целью 
сбора эмпирических данных были применены следующие методики: опросник выраженно-
сти психопатологической симптоматики (SCL‑90-R) (L. Derogatis, R. Lipman, L. Covi, 1977) 
в адаптации Тарабриной Н.В.; опросник самоотношения (Пантелеев С.Р., Столин В.В., 1988); 
опросник образа собственного тела (Скугаревский О.А., Сивуха С.В., 2006); шкала «Чувстви-
тельность к отвержению из-за внешности» (Park, 2007) в адаптации Разваляевой А.Ю., Поль-
ской Н.А.; опросник BIQLI (влияние образа тела на качество жизни) (Cash & Fleming, 2002) 
в адаптации Баранской Л.Т. и соавторов; методика «Ценностные ориентации» (Мотков О.И., 
Огнева Т.А., 2008); авторская анкета.

Результаты и  их анализ. Было обнаружено, что для обеих групп внешний вид являет-
ся важной ценностью. Показано, что женщины с  нарушенным пищевым поведением от-
личаются более низкой самооценкой, большей выраженностью симптомов психических 
расстройств, более заметной неудовлетворенностью образом тела и  чувствительностью 
к отвержению из-за внешности; также у них отмечено явное негативное влияние представ-
лений о теле на качество жизни и благополучие.

Заключение. Полученные результаты указывают на важность психологической диагно-
стики, целью которой является определение возможных противопоказаний к проведению 
косметической операции.

Ключевые слова: образ тела, неудовлетворенность телом, косметическая хирургия, рас-
стройства пищевого поведения, нарушения пищевого поведения.
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Введение
Неудовлетворенность женщин собствен-

ной внешностью широко распространена 
в популяции и представляет собой важную 
проблему в сфере общественного здравоох-
ранения, поскольку сопряжена с большим 
количеством негативных последствий для 
качества жизни и благополучия, включая на-
рушения социального функционирования, 
сниженную работоспособность, риски разви-
тия депрессивных симптомов, повышенную 
вероятность обращения к пластическому 
хирургу и пр. [2, 17, 21].

Неудовлетворенность внешностью рас-
сматривается как центральный симптом 
и фактор риска развития расстройств пище-
вого поведения (РПП) [25] и одновременно 
трактуется как один из основных мотивов 
обращения к пластическому хирургу [17]. 
Нарушения образа тела, принимающие фор-
му дисморфофобии, наблюдаются чаще, чем 
в популяции, и среди пациентов с РПП, и сре-
ди пациентов эстетической хирургии [1, 15].

Одной из самых известных теорий, по-
священных образу тела, является концепция 
Т. Кэша. Согласно этой концепции, образ те-
ла – это сложный многомерный конструкт, 
включающий перцептивный, когнитивный, 
аффективный и поведенческий компоненты. 
К основным его элементам относятся оценка 
образа тела (body image evaluation) и степень 
вложений (инвестиций) во внешний облик 
(body image investment) [11].

Опираясь на теорию Т. Кэша, Д.Б. Сар-
вер разработал модель, объясняющую связи 
между параметрами образа тела и желанием 
делать косметическую операцию [24]. В соот-
ветствии с этой моделью, интерес к космети-
ческой хирургии определяют как реальные 
физические характеристики человека (внеш-
ность, данная от природы), так и психоло-
гический фактор. Два ключевых параметра, 
влияющих на интерес, – это степень удовлет-
воренности внешностью (body image value) 
и значимость внешности, мера ее влияния 
на самооценку (body image valence). У па-
циентов пластического хирурга чаще всего 
наблюдаются и выраженное недовольство 
образом тела, и заметная сфокусированность 

на теме физической привлекательности. Со-
четание этих двух признаков характерно 
и для лиц, страдающих РПП. Более того, со-
гласно когнитивно-поведенческой теории, 
описывающей развитие и сохранение РПП, 
«дисфункциональная система самооценки», 
включающая сверхценность питания, веса 
и формы тела, является ядром психопато-
логии и особенностью, отвечающей за стой-
кость симптомов расстройств [16].

Многие пациенты с РПП могут быть за-
интересованы в косметических операциях, 
при этом в ряде случаев проведенное опе-
ративное вмешательство может приводить 
к усилению выраженности симптомов. Наи-
более популярными оказываются липосак-
ция и абдоминопластика, поскольку больные 
РПП ошибочно воспринимают их как эффек-
тивный метод снижения веса [19].

Особенности отношения к пластической 
хирургии и опыт эстетических операций сре-
ди пациентов с РПП остаются недостаточно 
изученными. В немногих опубликованных 
на эту тему работах было показано, что сре-
ди женщин с РПП наиболее склонны делать 
косметические операции те, у кого установ-
лен диагноз расстройства очистительного 
типа (очистительный тип нервной анорек-
сии; нервная булимия), – для них характерно 
компенсаторное поведение в виде вызыва-
ния рвоты, злоупотребления слабительными 
и мочегонными средствами [13, 26]. В отдель-
ных публикациях липосакция описывается 
как вариант самоочищения [26].

Распространенность симптомов РПП сре-
ди пациентов пластического хирурга также 
мало изучена. Известно, что пациенты, при-
бегающие к аугментационной маммопласти-
ке (увеличению груди), часто оказываются 
в группе риска развития нервной анорексии, 
поскольку, как правило, имеют низкий вес. 
В одной из работ было установлено, что диа-
гноз нервной анорексии наблюдается у 7,4 % 
пациентов с  аугментационной маммопла-
стикой и у 6,3 % пациентов с ринопластикой, 
диагноз нервной булимии – у 10 % пациентов 
с липосакцией, диагноз приступообразного 
переедания – у 10,8 % пациентов с адбомино-
пластикой [27]. То есть в этих группах пациен-
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тов соответствующие диагнозы встречаются 
чаще, чем в общей популяции. В исследова-
нии, проведенном на русскоязычной выборке, 
диагноз РПП был выявлен у 3,4 % пациентов, 
прибегающих к эстетической хирургии [23].

Целью нашего исследования было срав-
нительное изучение особенностей воспри-
ятия своей внешности, отношения к  се-
бе и выраженности психопатологических 
симптомов в группе женщин, изменяющих 
внешность хирургическим путем, и в группе 
женщин с симптомами РПП.

Материал и методы
Процедура исследования и выборка
Исследование проводилось в  период 

с 05.05.2024 по 24.11.2024. Все респонденты 
проходили онлайн-опрос, который был соз-
дан с помощью сервиса Google Forms.

В  первую группу были включены жен-
щины с  опытом эстетических операций 
(n = 74) в возрасте от 22 до 52 лет (средний 
возраст: 37 ± 8,27 года) из разных городов 
России (35 % – из Москвы, 50 % – из других 
больших городов). Все женщины являются 
участницами чатов пациентов пластических 
хирургов в  мессенджере Telegram. Подоб-
ные чаты можно рассматривать как аналог 
интернет-форумов: в них пациенты активно 
общаются друг с другом, задают друг другу 

вопросы, делятся своим опытом операций. 
Большинство респонденток (88 %) замужем 
или состоят в отношениях; 85,1 % респонден-
ток имеют законченное высшее образование. 
Свое материальное положение женщины пре-
имущественно оценивают как среднее (58,1 %) 
или выше среднего (36,5 %). Анализ данных 
авторской анкеты показал, что все женщины 
сделали от 1 до 5 косметических операций 
с  целью улучшения внешности, самые по-
пулярные виды операций: аугментационная 
маммопластика (увеличение груди), (36,5 %), 
блефаропластика (31,1 %), ринопластика 
(31,1 %), липосакция (любой зоны тела) (27 %) 
(табл. 1). Большинство операций выполнено 
не позднее чем 3 года назад. На вопрос анкеты 
о том, есть ли у них или было ли когда‑либо 
расстройство пищевого поведения (даже если 
соответствующий диагноз поставлен не был), 
36,5 % респондентов ответили «да».

Во вторую группу были включены жен-
щины с  симптомами РПП (n  = 41)  в воз-
расте от 18 до 58  лет (средний возраст: 
31,5 ± 9,65 года) из разных городов России 
(12 % – из Москвы, 54 % – из других больших 
городов). Все респондентки этой группы – 
участницы чата взаимопомощи по теме РПП 
(мессенджер Telegram). Более половины жен-
щин (53,7 %) замужем или состоят в отно-
шениях; 68,3 % имеют законченное высшее 
образование. 51,2 % респонденток оценивают 

Таблица 1
Типы эстетических операций в группе женщин, изменяющих внешность  

хирургическим путем

Тип операции Абсолютное 
значение

Респондентов 
с операцией, %

Аугментационная маммопластика (увеличение груди) 27 36,5
Блефаропластика 23 31,1
Ринопластика 23 31,1
Липосакция (любых зон тела) 20 27
Абдоминопластика 13 17,6
Фейслифтинг (подтяжка лица) 12 16,2
Редукционная маммопластика (уменьшение груди) 
или мастопексия (подтяжка груди)

9 12,2

Другие операции, направленные на коррекцию контуров 
тела (бодилифтинг)

8 10,8

Интимная пластика, пластика подбородка, отопластика 
(коррекция формы ушей) и пр.

7 9,5
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свое материальное положение как среднее, 
24,4 % – как низкое или ниже среднего. От-
вечая на вопрос анкеты о наличии диагноза 
РПП, установленного врачом, более чем по-
ловина женщин (54 %) сообщили, что у них 
есть диагноз РПП (27,3 % – нервной анорек-
сии, 27,3 % – переедания, связанного с дру-
гими психологическими расстройствами 
(психогенного переедания); 22,7 % – нервной 
булимии; 18,2 % – атипичной нервной анорек-
сии; 4,5 % – расстройства приема пищи неу-
точненного). 58,5 % женщин указали в анкете, 
что они проходили какое‑либо лечение в свя-
зи с РПП; 14,6 % отметили, что ранее были 
госпитализированы в связи с заболеванием. 
Все респондентки из этой группы сообщили, 
что никогда не делали пластические опера-
ции с целью улучшения внешности.

Методики
С целью сбора эмпирических данных ис-

пользовались следующие методики:
1)	 опросник выраженности психопа-

тологической симптоматики (SCL‑90-R) 
в адаптации Тарабриной Н.В. [8, 14];

2)	опросник самоотношения [7];
3)	опросник «Образ собственного тела» 

(ООСТ) [6];
4)	 методика «Чувствительность к отвер-

жению из-за внешности» в адаптации Разва-
ляевой А.Ю., Польской Н.А. [5, 22];

5)	опросник BIQLI (влияние образа те-
ла на качество жизни) в адаптации Баран-
ской Л.Т. и соавторов [1, 12];

6)	 методика «Ценностные ориентации» [3];
7)	 авторская анкета, включающая во-

просы социально-демографического харак-
тера (возраст, семейное положение, уровень 
образования и др.), а также вопросы отно-
сительно опыта косметических операций 
и анамнеза РПП.

Математико-статистический 
анализ данных

Для математико-статистического анализа 
данных применялись описательные стати-
стики (средние и стандартные отклонения), 

однофакторный ANOVA для сравнения сред-
них значений в двух группах. Использова-
лись программы Microsoft Excel 2019 и IBM 
SPSS Statistics 22.0.

Результаты и их анализ
Анализ данных анкеты позволил выявить 

следующее: 51,2 % женщин с симптомами 
РПП не планируют в будущем делать косме-
тическую операцию, 26,8 % – рассматривают 
эту возможность, 22 % – затрудняются отве-
тить. К косметической хирургии 46,3 % жен-
щин из этой группы относятся нейтрально, 
31,7 % – позитивно, 22 % – негативно. Кроме 
того, респондентам присуще нейтральное 
(73,2 %) или позитивное (19,5 %) отношение 
к людям, делающим косметические операции.

В отношении особенностей поведения, 
направленного на коррекцию внешности, 
нужно отметить следующее: для обеих групп 
характерно большое количество вложений 
(инвестиций) во внешность (т. е. времени, 
усилий и денег, которые они готовы тратить, 
чтобы поддерживать свой внешний вид), что 
отражает важность физической привлека-
тельности для респонденток (табл. 2).

Результаты, полученные по методике 
«Опросник выраженности психопатологиче-
ской симптоматики» (SCL‑90-R), свидетель-
ствуют о том, что в обеих группах средние 
значения всех показателей превышают тесто-
вые нормы. По всем шкалам были обнаруже-
ны статистически значимые различия между 
группами, что особенно заметно в случае по-
казателей «Межличностная сензити вность» 
(p < 0,001), «Депрессия» (p < 0,001), «Тревож-
ность» (p < 0,001) и «Психотизм» (p < 0,001) 
(табл. 3). Эти результаты согласуются как 
с данными о высокой частоте коморбидной 
патологии при РПП, так и с данными о повы-
шенной распространенности симптомов пси-
хических расстройств среди пациентов, обра-
щающихся к эстетической хирургии [10, 18].

Анализ результатов, полученных по мето-
дике «Опросник самоотношения», позволил 
выявить статистически значимые различия 
между группами по основным шкалам опро-
сника (табл. 4). Эти данные подтверждают 
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Таблица 2
Особенности поведения, направленного на коррекцию внешности

Показатель

Женщины с опытом 
операций (n = 74)

Женщины с симптомами 
РПП (n = 41)

Абсолютное
значение % Абсолютное

значение %

Когда‑либо делали инъекции ботокса или 
инъекции филлеров

62 83,8 9 22

Посещают косметолога чаще одного раза в год 52 70,3 6 14,6
Соблюдают какую‑либо диету, чтобы 
поддерживать фигуру в нужной форме

43 58,1 21 51,2

Регулярно занимаются спортом с целью 
поддержания фигуры в нужной форме

46 62,2 19 46,3

Тратят более 1 часа в день на поддержание 
внешнего вида, включая макияж, укладку, 
маникюр, уходовые процедуры

12 16,2 5 12,2

Таблица 3
Средние значения основных показателей методики  

«Опросник выраженности психопатологической симптоматики SCL‑90-R»

Название шкалы
Женщины с операциями

(n = 74)
Женщины с РПП

(n = 41) p <
M ± SD M ± SD

Соматизация (SOM) 0,71 ± 0,64 1,25 ± 0,67 0,001
Обсессивность-компульсивность (O-C) 1,03 ± 0,76 1,75 ± 0,79 0,001
Межличностная сензитивность (INT) 1,00 ± 0,91 2,03 ± 0,83 0,001
Депрессия (DEP) 1,15 ± 0,97 2,16 ± 0,71 0,001
Тревожность (ANX) 0,84 ± 0,81 1,63 ± 0,74 0,001
Враждебность (HOS) 0,77 ± 0,72 1,33 ± 0,80 0,001
Фобическая тревожность (PHOB) 0,37 ± 0,55 0,83 ± 0,67 0,01
Паранойяльные симптомы (PAR) 0,76 ± 0,70 1,18 ± 0,78 0,01
Психотизм (PSY) 0,47 ± 0,57 1,03 ± 0,58 0,001
Общий индекс тяжести симптомов (GSI) 0,82 ± 0,64 1,53 ± 0,54 0,001

Таблица 4
Средние значения основных показателей методики  

«Опросник самоотношения»

Название шкалы
Женщины

с операциями (n = 74)
Женщины

с РПП (n = 41) р <
M ± SD M ± SD

Глобальное самоотношение 19,39 ± 5,84 13,27 ± 5,15 0,001
Самоуважение 9,45 ± 3,54 6,61 ± 2,62 0,001
Аутосимпатия 11,16 ± 3,80 6,34 ± 4,0 0,001
Ожидаемое отношение от других 10,49 ± 1,81 9,27 ± 2,46 0,01
Самоинтерес(ы) 6,66 ± 1,41 5,90 ± 1,55 0,05
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представления о том, что «базовая» низкая 
самооценка (core low self-esteem) является 
характерной особенностью больных РПП 
и частью механизма, отвечающего за стой-
кость симптомов [16].

Результаты, полученные по методике 
«Ценностные ориентации», свидетельству-
ют о преобладании внутренних ценностей 
над внешними в  обеих группах (табл.  5). 
Значимые различия по показателям не най-
дены. При более подробном рассмотрении 
структуры ценностей становится заметно, 
что в обеих группах ценностная ориентация 
«Физическая привлекательность» занимает 
четвертое место по важности, уступая толь-
ко ценностным ориентациям «Хорошее ма-
териальное благополучие», «Саморазвитие 
личности» и «Теплые, заботливые отноше-
ния с людьми», что указывает на значимость 
внешнего облика для респондентов.

Среднее по опроснику «Образ собственно-
го тела» (ООСТ) в группе женщин с опытом 
эстетических операций составляет 14,23 (± 
10,49), в группе женщин с симптомами РПП – 
30,66 (± 8,11). У 44,6 % респонденток первой 
группы и у 100 % респонденток второй об-
щий балл методики превышает пороговое 
значение, определенное Скугаревским О.А. 
и Сивухой С.В. (13 баллов). Соответственно, 
в обеих группах наблюдается заметная неу-
довлетворенность образом тела, но среди жен-
щин с РПП она выражена сильнее (p < 0,001) 
и может принимать форму дисморфофобии.

Среднее значение общего балла по мето-
дике «Чувствительность к отвержению из-
за внешности» в группе женщин с опытом 
операций – 10,60 (± 8,97), что соответствует 
тестовой норме для женщин старше 30 лет [5], 
среднее значение общего балла в группе жен-
щин с РПП – 19,93 (± 7,69), что выше тестовой 
нормы. Во второй группе чувствительность 

к отвержению из-за внешности проявлена 
в существенно большей мере (p < 0,001). По-
лученный результат согласуется с данными 
других исследований, которые показывают, 
что для больных РПП характерны тревож-
ное ожидание отвержения из-за внешности 
и страх негативной оценки внешности [20].

Среднее по опроснику BIQLI (влияние об-
раза тела на качество жизни) в группе жен-
щин с опытом операций составляет +1,45 
(± 1,27) (позитивное влияние, выше нор-
мы); среднее по опроснику BIQLI в группе 
женщин с РПП составляет –0,51 (± 1,51) (не-
гативное влияние, ниже нормы). По этому 
параметру обнаружены значимые различия 
между группами (p < 0,001). Таким образом, 
женщины с опытом операций характеризу-
ются убежденностью в том, что представле-
ния о теле оказывают положительное влия-
ние на разные сферы их жизни.

Заключение
Следует отметить, что в обеих группах 

респонденток образ тела занимает важное 
место в структуре самосознания. При этом 
женщины с нарушенным пищевым поведе-
нием отличаются более низкой самооценкой, 
большей выраженностью симптомов пси-
хических расстройств, более заметной чув-
ствительностью к отвержению из-за внеш-
ности, демонстрируют более выраженное 
недовольство телом и подвержены явному 
негативному влиянию представлений о теле 
на качество жизни и благополучие.

Кроме того, результаты нашего исследо-
вания позволили установить, что респон-
дентки с симптомами РПП проявляют по-
вышенный интерес к косметическим опе-
рациям. Известно, что для этой категории 
пациенток хирургическое вмешательство 

Таблица 5
Средние значения показателей методики «Ценностные ориентации»

Название шкалы
Женщины с операциями  

(n = 74)
Женщины с РПП

(n = 41)
M ± SD M ± SD

Значимость внешних ценностей 3,58 ± 0,69 3,56 ± 0,76
Значимость внутренних ценностей 4,04 ± 0,69 3,94 ± 0,71
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Abstract
Background. Clinical-psychological characteristics of women who alter their appearance 

surgically and women with symptoms of eating disorders (EDs) are rarely examined in a comparative 
framework. This article presents the results of an empirical study aimed at comparing body image 
perception, self-attitude, and severity of psychopathological symptoms in women undergoing 
cosmetic surgery and in women with symptoms of EDs.

Materials and Methods. The study included 74 women with a history of cosmetic surgery 
(mean age 37±8.27 years) and 41 women with symptoms of EDs (mean age 31.5±9.65 years). 
All participants completed an online survey. The following instruments were employed for data 
collection: the Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R; L. Derogatis, R. Lipman, L. Covi, 1977; adapted 
by N.V. Tarabrina), the Self-Attitude Questionnaire (S.R. Panteleev, V.V. Stolin, 1988), the Body Image 
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Questionnaire (O.A. Skugarevsky, S.V. Sivukha, 2006), the Appearance-Based Rejection Sensitivity 
Scale (Park, 2007; adapted by A.Yu. Razvalyaeva, N.A. Polskaya), the Body Image Quality of Life 
Inventory (BIQLI; Cash & Fleming, 2002; adapted by L.T. Baranskaya et al.), the Value Orientations 
Method (O.I. Motkov, T.A. Ogneva, 2008), and an author-designed questionnaire.

Results and Analysis. In both groups, appearance was identified as an important value. However, 
women with disordered eating reported lower self-esteem, higher severity of psychopathological 
symptoms, greater body image dissatisfaction, and heightened sensitivity to appearance-based 
rejection. They also demonstrated a pronounced negative impact of body image perceptions on 
quality of life and psychological well-being.

Conclusion. The findings highlight the importance of psychological assessment aimed at 
identifying potential contraindications for cosmetic surgery.

Keywords: body image, body dissatisfaction, cosmetic surgery, eating disorders, disordered 
eating.
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А.Е. Отсус

СРЕДСТВА МАССОВОЙ ИНФОРМАЦИИ 
КАК ИСТОЧНИК ПСИХОГЕННОГО  

ВОЗДЕЙСТВИЯ

Российский государственный педагогический университет им. А.И. Герцена 
(Россия, Санкт-Петербург, наб. р. Мойки, д. 48)

Актуальность. Проблема влияния средств массовой информации (далее – СМИ) на пове-
дение человека является междисциплинарной и изучается в рамках таких научных областей, 
как философия, психология, социология, лингвистика и т. д. В статье представлена клинико-
психологическая точка зрения на проблему психогенного воздействия СМИ.  Произведен 
анализ исследований феномена «психогения»: история проблемы, понятие, дефиниции 
и классификации. Впервые рассмотрена роль СМИ в формировании искаженного отноше-
ния к болезни у пациентов с COVID‑19. Дан обзор теоретических и эмпирических исследо-
ваний по проблеме психогенного воздействия СМИ на пациентов, перенесших COVID‑19.

Цель исследования – изучить роль психогенного фактора информационной среды, опреде-
ляющего отношение к болезни в условиях пандемии.

Материал и  методы: теоретический анализ отечественных и  зарубежных литератур-
ных источников за 1971–2024  гг. по изучению роли психогенного фактора в  формирова-
нии отношения к болезни. Поиск публикаций проводился по зарубежным научным базам: 
SpringerLink, JSTORE, ResearchGate, а  также по российским библиотекам «КиберЛенинка» 
и eLibrary.ru.

Результаты исследования. На примере пандемии COVID‑19, беспрецедентной с  точки 
зрения влияния на жизнедеятельность большей части популяции Земли, мы можем фикси-
ровать широкую степень освещенности проблемы со стороны СМИ. С одной стороны, СМИ 
исполняют профилактическую функцию предупреждения развития и распространения той 
или иной эпидемии/пандемии. С другой стороны, многократное и ежедневное освещение ин-
формации о количестве случаев госпитализации и летальных исходов оказывает психотрав-
мирующее (психогенное) воздействие. В  условиях пандемии информация подобного рода 
способна актуализировать смысл смерти, опасности для жизни и здоровья у широких слоев 
населения, что отражается на их адаптивных личностных способностях. Все это в конечном 
итоге формирует искаженное отношение к болезни еще до выявления самого заболевания, 
а сам факт постановки диагноза будет являться триггером, запускающим предуготованную 
реакцию на болезнь.

Заключение. Полученные результаты исследования могут быть учтены при разработке 
программ психопрофилактической работы с  населением в  условиях ЧС, связанных с  воз-
никновением новых пандемий, а также с лицами, перенесшими любые острые респиратор-
ные инфекции во время пандемий; при выборе стратегии взаимодействия с пациентом в хо-
де лечения, с учетом его индивидуально-личностных свойств. Кроме того, они могут быть 
использованы в последующих научно-исследовательских работах.

Ключевые слова: психогения, психогенное воздействие, средства массой информации, 
СМИ, COVID‑19, пандемия, отношение к болезни, реакция на болезнь.
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Введение
В 1982 г. Р. Конечным и М. Боухалом вво-

дится понятие «ятропатия», под которым они 
понимают «такой способ обследования, ле-
чения или проведения профилактических 
мероприятий, в  результате которых врач 
причиняет вред здоровью больного». Поми-
мо этого, выделяется понятие «соррогения», 
означающее вред, наносимый младшим ме-
дицинским персоналом, а также «дидактоге-
ния» и/или «педагогения», означающие вред, 
наносимый обучающемуся педагогом [14].

Подобный подход позволяет рассматри-
вать воздействие на психическое состояние 
личности (психогению) исходя из источни-
ков его возникновения. То есть речь идет 
о любом неблагоприятном изменении пси-
хического состояния личности, которое 
развивается в результате психологического 
воздействия со стороны специалиста опреде-
ленного профиля (врача, психолога, педагога) 
при непосредственном или опосредованном 
взаимодействии с ним или иного автори-
тетного (значимого) источника (Интернет-
ресурс, СМИ, социальные сети и т. д.). Соот-
ветственно, имеются все основания полагать, 
что СМИ, как и иные акторы, способны ока-
зывать влияние на такое психологическое 
образование, как отношение к болезни, в ос-
нове которого лежат представления пациента 
о собственном заболевании.

Цель работы – уточнить роль психоген-
ного фактора информационной среды, опре-
деляющего отношение к болезни в условиях 
пандемии.

В качестве теоретико-методологической 
основы данного исследования выступают: по-
нятие «отношение к болезни» (А. Гольдшей-
дер, Р.А. Лурия, Т.Н. Резникова, В.М. Смир-
нов, Г. Левинталь, А.Е. Личко, А.Ш. Тхостов, 
В.Н. Николаева и др.); положения о психо-
генном воздействии на психику (О.  Бум-
ке, Р.А. Лурия, К. Ясперс, П.Б. Ганнушкин, 
А.М. Свядощ, В.Н. Мясищев, Б.Д. Карвасар-
ский, А.Б. Смулевич, М.Я. Мудров, И.А. Кас-
сирский, К.И.  Платонов, Ю.В.  Каннабих, 
Д.В. Михель и др.).

Результаты исследования
Психогения: история, понятие, 

подходы, классификации
Понятие «психогенные расстройства» 

впервые было употреблено в 1894 г. К. Зом-
мером для обозначения истерических рас-
стройств.

Психогенное расстройство, или психоге-
ния, – расстройство психики, основной при-
чиной которого являются психические пере-
живания личности, детерминированные трав-
матической ситуацией (психотравмы) [16].

Под психической травмой (психотрав-
мой) понимаются психические пережива-
ния высокой интенсивности, являющиеся 
причиной возникновения определенного 
клинического расстройства.

А.М. Свядощ (1971) указывает на то, что 
психогенные заболевания, или психогении, 
возникают из-за сигнальных (информацион-
ных) раздражителей. Понятие «психогения» 
он определяет как нарушение функционально-
го характера, вызванное психическими трав-
мами. Другими словами, речь идет о неких 
раздражителях, действие которых определя-
ется их сигнальным (информационным) зна-
чением, а не физическими параметрами [14].

К. Ясперс выделяет следующие отличи-
тельные критерии психогений от психиче-
ских расстройств иного характера:

	– развитие психогенного заболевания 
вслед за психотравмой;

	– травмирующая ситуация прямо или 
косвенно отражается в клинической картине 
заболевания, в содержании его симптомов;

	– с исчезновением психической травмы 
или ее дезактуализацией для больного пси-
хические нарушения исчезают [16].

Несмотря на то, что психотравма оказы-
вает существенное влияние на формирова-
ние фактором, она может играть далеко не 
первостепенную роль или являться един-
ственным роль. По представлению А.Н. Мо-
лохова, существует четыре типа взаимосвязи 
психотравмы и болезни:

1) психотравма как единственная причина 
возникновения болезненного состояния;
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2) психотравма как некий «импульс» для 
формирования и развития болезни;

3) психотравма как фактор осложнения 
течения уже имеющегося заболевания;

4) психотравма как фактор, создающий 
предрасположенность к психогении в буду-
щем [15].

А.В.  Голубев с  соавт. дают следующую 
классификацию психотравм по степени ин-
тенсивности:

	– острая психотравма, полученная в ре-
зультате внезапного однократного воздей-
ствия на психику человека, что приводит 
к таким явлениям, как острая реакция на 
стресс, ПТСР, реактивные психозы и рас-
стройства адаптации;

	– хроническая психотравма, характери
зующаяся меньшей интенсивностью, по 
сравнению с острой, что может привести 
к возникновению неврозов и соматоформ-
ных расстройств [5].

По значимости психические травмы при-
нято разделять на:

	– психотравмы общечеловеческой зна-
чимости, когда имеется реальная угроза 
жизни и здоровью;

	– психотравмы индивидуально-личност
ной значимости, затрагивающие семейную, 
профессиональную, интимно-личностную 
и иные сферы жизнедеятельности человека [5].

Как отмечают Н.В. Середина и соавт., сто-
ит отличать травматизирующие пережива-
ния от реакций на них. В одних случаях иден-
тичные переживания могут вызывать физи-
ологическую реакцию, а в других – патологи-
ческую невротического или психотического 
характера. На возникновение и  развитие 
психотравмы влияют такие характеристи-
ки, как особенности характера, темперамен-
та, установки личности, ее мировоззрение 
и  проч. Так, например, в  зависимости от 
индивидуально-типических свойств лично-
сти, в одних случаях утрата близкого чело-
века будет являться психотравматической, 
в других – нет. Помимо этого, психотравма-
тизирующие переживания в значительной 
степени теряют свой патогенный характер 
в том случае, когда человек осознанно и/или 
добровольно подвергает себя им [16].

Несмотря на влияние индивидуально-
типических свойств личности на особенно-
сти возникновения и развития психотравмы, 
существует взаимосвязь между характером 
психической травмы и типом патологической 
реакции на нее. Так, например, утрата близ-
кого провоцирует образование реактивной 
депрессии, конфликты на работе – возник-
новение параноидальных форм реактивного 
психоза, сексуальные травмы – проявление 
психогенного возбуждения и т. д. [16].

Еще одним фактором возникновения пси-
хогении является некая готовность к «пси-
хическому срыву», развивающаяся на фоне 
ослабленности организма в результате пере-
несенного заболевания, длительного пребы-
вания в состоянии стресса, индивидуально-
типических свойств личности. Стоит отме-
тить и преморбидные особенности личности, 
которые также оказывают влияние на воз-
никновение и развитие психотравмы [16].

Психотравмы, которые вызывают пси-
хогенные заболевания, можно разделить на 
три группы:

1) психические травмы, связанные с эмо-
циональными лишениями (реактивные де-
прессии);

2) психические травмы, связанные с кон-
фликтными ситуациями (реактивные депрес-
сии, истерические расстройства, реактивные 
параноиды, истерические психозы, неврозы);

3) психические травмы, связанные с ре-
альной угрозой здоровью и жизни (аффек-
тивные расстройства).

Помимо того, как отмечают Н.В. Сере-
дина с соавт., психогения может являться 
причиной физического воздействия на ЦНС, 
в результате которого констатируется нару-
шение нормальной нервно-психической де-
ятельности [16].

А.Б. Смулевич (1992, 1994) при рассмо-
трении психогенных расстройств выделяет 
понятие «нозогения» и считает, что психоге-
нии обусловлены в первую очередь влиянием 
психотравматических событий, связанных 
с соматическими болезнями, на психику чело-
века. На формирование структуры нозогений 
влияют биологические, психологические, кон-
ституциональные и социальные факторы [17].
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Опираясь на труды Р.А.  Лурии (1977), 
А.Б.  Смулевич подчеркивает, что на осо-
бенности формирования психогенных рас-
стройств оказывает влияние отношение па-
циента к болезни (ВКБ). Оно, в свою очередь, 
сводится к двум полюсам:

	– гипернозогнозия – субъективная зна-
чимость переживания неблагополучия сома-
тического характера высокой степени;

	– гипонозогнозия – субъективная значи-
мость переживания неблагополучия сомати-
ческого характера низкой степени [17].

А.Б. Смулевич выделяет следующие ос-
новные переменные, влияющие на форми-
рование нозогений:

1) формулировка лечащим врачом диа-
гноза (возможная или реальная угроза жиз-
ни, которую он подразумевает);

2) «контролируемость» симптомов – воз-
можность влиять на проявления заболевания;

3) ограничения, накладываемые на жиз-
недеятельность и  трудовую деятельность 
пациента;

4) «серьезность» заболевания – особенно-
сти динамики болезни с острыми нарушени-
ями жизненно важных функций;

5) частота обострений в сочетании с не-
гативными внешними воздействиями [17].

По его мнению, выделяют основные груп-
пы нозогенных синдромов, которые, в свою 
очередь, подразделяются на гипернозогно-
зический и гипонозогнозический варианты:

1. Невротические (тревожно-фобические 
проявления и «невротическое отрицание»).

Гипернозогнозический вариант харак-
теризуется в первую очередь навязчивыми 
состояниями (страх, тревожные опасения 
по поводу будущего, самонаблюдение, неа-
декватная оценка собственного состояния 
и возможных последствий своего состояния 
и иное) и истероипохондрическими тенден-
циями (конверсионная симптоматика и де-
монстративность поведения).

Гипонозогнозический вариант характери-
зуется синдромом la belle indifference – «пре-
красного равнодушия», т. е. демонстрацией 
внешнего наигранного оптимизма в сочета-
нии с признаками соматизированной трево-
ги и внутренней тревоги по поводу исхода 

лечения, что в конечном итоге и сподвигает 
пациента выполнять рекомендации его ле-
чащего врача и медперсонала.

2. Аффективные (реактивная депрессия 
и гипомания).

Гипернозогнозический вариант – ипо-
хондрическая депрессия, характеризующа-
яся тревогой, ипохондрическими фобия-
ми, гипоманией, чувством безнадежности, 
астенизацией организма, конверсионными 
расстройствами, пессимистическим отно-
шением к лечению и исходу.

Гипонозогнозический вариант – синдром 
«эйфорической псевдодеменции», проявляю-
щийся повышенным настроением, неоправ-
данным оптимизмом и оценкой собственно-
го состояния и перспектив развития болезни, 
пренебрежением намеченным курсом лечения.

3. Патохарактерологические (сверхценная 
идея и синдром «патологического отрицания 
болезни»).

Гипернозогнозический вариант – синдром 
«ипохондрии здоровья», который характери-
зуется стремлением пациента к преодолению 
заболевания с чувством обиды и недоумения, 
при этом он отмечает несправедливость про-
исходящего с ним. С момента постановки 
диагноза все внимание пациента акцентиру-
ется на лечении «любой ценой», тем самым 
демонстрируется преодолевающий стиль со-
владения с болезнью.

Гипонозогнозический вариант характери-
зуется дезадаптивным отрицанием болезни: 
либо полным отрицанием пациентом своего 
недуга, либо минимизацией тяжести про-
явлений болезни. Склонность к акцентиро-
ванию внимания на второстепенных сим-
птомах с отрицанием или игнорированием 
преобладающих, а также, в редких случаях, 
к переносу болезненных ощущений с пора-
женных органов на здоровые [17].

Помимо этого, А.Б. Смулевич выделяет 
нозогении у лиц с психическими расстрой-
ствами и дает характеристику данным про-
явлениям. Среди факторов образования но-
зогений можно выделить деформацию струк-
туры личности, реактивную лабильность 
или устойчивость по отношению к угрозе 
соматического благополучия, нарушения те-
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лесного самосознания (Я-концепции) и т. д. 
Как правило, нозогении возникают в период 
ремиссии либо в той стадии, когда заболе-
вание проявляется на уровне пограничных 
расстройств, и имеют затяжной характер – 
от 1 месяца до нескольких лет. Проявляют-
ся в виде депрессивных, ипохондрических, 
бредовых или параноических состояний [17].

О.Н. Кузнецов (1994), изучая проблему 
психогений непривычных условий существо-
вания, отмечает, что внезапно возникшая 
ситуация изоляции может привести к фор-
мированию у индивида психогенных рас-
стройств. Исходя из этого, отношение паци-
ента к своей болезни затруднено не только за 
счет потери гибкости психических процессов, 
но и из-за неопределенности, непредсказуе-
мости действительности, «скрытые возмож-
ности» которой далеки от осуществления [8].

Ю.А. Александровский (1991), с опорой 
на работу Ф.Е. Рыбакова (1906, «Душевные 
расстройства в связи с последними полити-
ческими событиями») и актуальные на тот 
момент социально-политические события 
80–90‑х гг. ХХ в., происходившие в СССР/РФ, 
создает концепцию социально-стрессовых 
расстройств (далее – ССР).

ССР представляет собой состояние пси-
хоэмоциального перенапряжения и психи-
ческой дезадаптации населения вследствие 
коренного изменения общественного со-
знания, общественных отношений и жиз-
ненных ориентаций большинства граждан, 
потрясенных политической, социальной, 
экономической культурной, религиозной, 
морально-нравственной трансформацией 
и превалирующей ситуацией нестабильности 
и неопределенности жизненного положения.

При ССР происходит заострение кон-
ституциональных особенностей личности, 
развитие невротических состояний, сниже-
ние адаптивных личностных возможностей, 
формируется склонность к антисоциальным 
действиям, развивается цинизм.

В качестве основных клинических про-
явлений ССР выделяют: нарушение ночного 
сна, астенические, панические, истерические 
и иные невротические и психические рас-
стройства.

В отличие от иных расстройств, напри-
мер посттравматического стрессового рас-
стройства, которые проявляются у лиц, пе-
реживающих конкретные экстремальные 
ситуации, ССР развиваются у индивидов, 
находящихся под влиянием макросоциаль-
ных общегрупповых психогенных факторов. 
В качестве иных факторов возникновения 
ССР Ю.А. Александровский выделяет ухуд-
шение соматического здоровья, усиление де-
компенсаторных механизмов под влиянием 
биогенного фактора [1].

СМИ как источник психогении
Одной из первых междисциплинарных 

теорий, объясняющих данную проблему, 
стала теория «эффекта враждебных СМИ» 
(hostile media effect, англ.) Р. Валлоне, Л. Рас-
села и М. Леппера (1985). Согласно данной 
теории, личность склонна к восприятию ин-
формации с точки зрения собственных пред-
ставлений, опыта и убеждений. Ей присуще 
выборочное (селективное) сосредоточение 
внимания и памяти на определенных отрез-
ках информации, которые подтверждают ее 
собственную точку зрения или опровергают 
противоположную. Помимо этого, авторами 
выделялся фактор достоверности (беспри-
страстности) источника [22].

В качестве наиболее значимых факторов 
[20] указываются следующие:

	– селективность восприятия и памяти 
(сосредоточение и запоминание «необходи-
мой и достоверной» информации, которая 
не противоречит личностным убеждениям);

	– логическая ошибка в виде классифика-
ции информации по признаку «правдивая/
неправдивая».

	– ангажированность СМИ.
На сегодняшний день СМИ являются как 

одним из источников профилактики многих 
проблем, связанных с психическим здоро-
вьем человека, так и причиной их возникно-
вения. СМИ, которые исполняют функцию 
информирования населения о возможных 
угрозах жизни и здоровью, по аналогии с ле-
чащим врачом, могут нанести вред, применяя 
определенные способы распространения той 
или иной информации.
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Рассмотрим более детально негативное 
влияние СМИ на психическое здоровье че-
ловека. По мнению Е.В. Павленко, основны-
ми источниками формирования отношения 
к собственному здоровью являются лечебные 
учреждения и СМИ. С помощью СМИ про-
исходит информирование граждан об эпи-
демиологической обстановке, профилактике 
различного рода заболеваний и их преду-
преждении. Однако есть и обратная сторона. 
Общество, обладающее низкой медицинской 
грамотностью, формирует подходящую поч-
ву для различного рода манипуляций с мас-
совым сознанием, которые могут нанести 
вред здоровью и запускаются исходя из эко-
номических или политических интересов со 
стороны СМИ: например, для продвижения 
продажи нужного препарата или введения 
ограничительных мер [13].

В последние годы, как считает А.А. За-
славская, СМИ используют различные пси-
хологические методы подачи информации, 
которые используются в рекламе, журнали-
стике, политике, культуре и т. д. Чрезмерное 
использование СМИ и социальных сетей 
приводит к развитию зависимости от гад-
жетов, что влечет за собой проблемы с соз-
данием и поддержанием реальных социаль-
ных отношений, а также с функциональным 
состоянием человека [7].

Как отмечает Д.В. Лебедев, видение чело-
веком и обществом окружающего мира через 
призму СМИ может породить так называе-
мую гиперреальность и создать необходимые 
условия для манипуляций с помощью раз-
личных визуальных стратегий. СМИ оказы-
вают влияние на формирование ценностных 
предпочтений, установок и когнитивных ша-
блонов, убеждений, смысло- и формообра-
зование, особенности восприятия социаль-
ной реальности, оценочных суждений и, как 
следствие, на изменение социального образа 
жизни и модели социального поведения [9].

Е.В. Павленко указывает, что современ-
ными СМИ делается акцент на внешней, 
атрибутивной стороне здоровья. Так, СМИ 
делают упор на привлекательность мужчин 
и женщин, навязывая определенные стан-
дарты красоты (худоба у женщин, например) 

с целью приобретения конкретного статуса 
в обществе. При утрате социального статуса 
или при невозможности его обретения про-
исходит дезадаптация личности, которая 
может сопровождаться состояниями невро-
тического или депрессивного спектра (тре-
вожность, депрессия, расстройства пищевого 
поведения и т. д.) [13].

По мнению А.А. Заславской, коронавирус-
ная инфекция была самой главной и обсужда-
емой темой на протяжении всего 2020 г. Как 
показала практика, системы здравоохранения 
большинства стран оказались не способны 
эффективно противостоять пандемии. Воз-
растание количества смертей, ежедневно оз-
вучиваемое в СМИ, с каждым днем вызывало 
у населения все большую панику. По мнению 
автора, при осознании человеком определен-
ной опасности для его жизни и здоровья его 
поведение будет направлено на избегание 
рисков, сопряженных со здоровьем. Одна-
ко реакция человека на подобные новости 
зависит от предвзятых мнений о болезни 
и подверженности ее распространению. Со-
временное освещение проблем, связанных 
со здравоохранением, в СМИ как раз таки 
является предвзятым, что увеличивает уро-
вень тревожности в обществе. Иррациональ-
ный страх, возникающий на фоне новостей 
о коронавирусе, вызывает дезадаптивные 
реакции личности, которые порождают 
проблемы с социальным взаимодействием, 
финансами, трудовой деятельностью и т. д. 
При этом отфильтровываются убедительные 
данные о пандемии и игнорируется информа-
ция, которая стремится успокоить общество 
и уменьшить негативные последствия, в т. ч. 
для психики. Страх провоцирует людей на со-
вершение импульсивных действий: например, 
срочной покупки товаров первой необходи-
мости в большем количестве, чем это необхо-
димо на данный момент для удовлетворения 
актуальных потребностей. При этом нако-
пление запасов, совершаемое в панике, будет 
являться механизмом устранения страха [7].

Стоит отметить, что с  начала появле-
ния новостей о возникновении новой ко-
ронавирусной инфекции в российском ме-
диаполе было зарегистрировано порядка 
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1200 новостей (январь 2020), в то время как 
в марте 2020 г. – уже свыше 700 000. Соглас-
но исследованию, проведенному Д.Н. Бари-
новым, в самом начале пандемии 59 % рос-
сиян не доверяло официальным новостям 
о COVID‑19. При этом самым предпочти-
тельным средством получения информации 
об эпидемиологической обстановке в стране 
у респондентов оставались социальные сети 
и «новостные сайты» (60 %). Около половины 
испытуемых в качестве основной причиной 
недоверия к официальным (государствен-
ным) источникам отмечали заниженные 
статистические данные: о  числе заболев-
ших, госпитализированных и скончавшихся 
вследствие заражения вирусом SARS-CoV‑2. 
Лица, преимущественно использовавшие со-
циальные сети в качестве основного источ-
ника получения новостей об эпидемиологи-
ческой обстановке в стране и мире, отдавали 
предпочтение непроверенным источникам 
информации. Следовательно, на фоне воз-
растания количества слухов об искаженной 
со стороны государственных СМИ информа-
ции о числе заразившихся и скончавшихся 
от COVID‑19 пациентов, можно предполо-
жить наличие положительной взаимосвязи 
с возрастание уровня тревожности у респон
дентов [3].

Отдельного внимания требует анализ 
метафор, используемых СМИ при освеще-
нии новостей о пандемии коронавируса. Так, 
М.М. Воробьёва с соавт. приходят к выво-
ду, что в мировых СМИ коронавирус фрей-
мировался агрессивными метафорами, что 
оказывало негативное влияние на мышле-
ние людей. При изучении 11 выступлений 
западных политиков (Б. Джонсона, А. Мер-
кель, Э. Макрона и Д. Трампа) было выявле-
но, что доминирующим видом метафор в их 
речи были военные метафоры, отражающие 
стремление к борьбе с возникшей угрозой, – 
72,25 % от общего числа метафор [4].

Как отмечает D.  Craig, в  метафорах 
о COVID‑19, в отличие от других распро-
страненных заболеваний, создается герои-
ческий образ войны. Данные метафоры явля-
ются преднамеренными, введены неслучайно, 
а адресаты должны воспринимать падению 

коронавируса именно как военную ситуа-
цию [19].

R.D. Silverman с соавт. (2020) выражают 
мнение, что непреднамеренные метафоры, 
используемые СМИ при освещении ново-
стей о пандемии коронавирусной инфекции, 
могут формировать искаженное отношение 
к COVID‑19. Они указывают на необходи-
мость соблюдения осторожности при работе 
с метафорами, освещении проблем лечения, 
пандемии или вакцинации. Авторы также 
приходят к выводу о доминировании воен-
ных метафор в СМИ в новостях о корона-
вирусе [21].

А.В. Нагорная в своем исследовании вы-
деляет самые распространенные метафоры, 
используемые СМИ: военные, путешествия 
и катастроф. Упоминание пандемии корона-
вируса затронуло абсолютно все сферы жиз-
недеятельности: экономику, политику, спорт, 
культуру и проч., при этом большинство кон-
нотаций связанно именно с милитаристской 
сферой. Коронавирус представляется в об-
разе врага, который нападает на население. 
Все это может привести к формированию 
искаженного отношения к коронавирусу [11].

По мнению Э.Б. Яковлевой, широкое рас-
пространение милитаристских метафор ко-
ронавируса объясняется сходством между 
военными действиями и борьбой человече-
ства против вируса. СМИ прибегают к срав-
нению переполненных лечебных учреждений 
с линией фронта, на которой в образе воен-
ных с коронавирусом сражаются врачи [18].

И.П.  Павлов считал, что для человека 
слово является сильнейшим условным раз-
дражителем среди других раздражителей [3].

Как отмечает Л.С. Выготский, знаковая 
система – один из наиболее важных при-
знаков всех высших психических функций, 
особенно мышления и восприятия. Инфор-
мационное пространство, насыщенное осо-
бого рода знаками, формирующими смыслы 
и значения опасности, создает специфиче-
скую картину реальности, в которой у боль-
шинства людей неизбежно возникают тре-
вожность и страх. Таким образом, у человека 
создается внеопытное представление о самой 
инфекции еще до заражения. В этих усло-
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виях допустимо предполагать психогенное 
воздействие медиасреды на человека, пред-
располагающее к сенсибилизации восприя-
тия угрозы и формированию у большинства 
пациентов деструктивного типа отношения 
к болезни в случае заболевания [2].

Согласно исследованию, проведенному 
А.Н. Алёхиным и А.Е. Отсусом (2023), было 
установлено, что использование СМИ агрес-
сивных метафор при освещении проблемы 
пандемии COVID‑19 оказывало влияние на 
формирование отношения к болезни. Инфор-
мация, многократно транслируемая СМИ на 
протяжении длительного периода времени 
с помощью агрессивных метафор, оказывает 
психогенное воздействие на пациентов, фор-
мирует у них искаженное отношение к болез-
ни при COVID‑19. Для пациентов характер-
но эмоциональное реагирование как на сам 
факт заражения, так и в отношении новостей 
о пандемии COVID‑19; им свойственны раз-
дражительность, пониженное настроение, 
проявления тревожности, проблемы со сном, 
беспокойство за будущее, а также сужение со-
циальных контактов с ближайшим окружени-
ем, в сравнении с больными ОРВИ, для кото-
рых подобные проявления не свойственны [2].

Согласно исследованию, проведенно-
му А.Е. Отсусом (2024), непрерывная пси-
хогенная сенсибилизация создает условия 
для возникновения различных болезненных 
состояний тревожного спектра. Данные со-
стояния проявляются в виде когнитивных, 
эмоциональных, социально-поведенческих 
и вегетативных изменений [12].

О.С. Дейнека, А.А. Максименко (2024) при 
рассмотрении проблемы особенностей рас-
пространения и психологического отражения 
недостоверной информации в условиях панде-
мии COVID‑19 выделяют понятие инфодемия, 
под которым понимается массовое и быстрое 
распространение недостоверной информации 
через цифровые платформы. По результатам 
исследования было установлено, что недосто-
верная информация в СМИ, апеллирующая 
к негативным эмоциям, распространяется бы-
стрее, в сравнении с достоверной. Она разви-
вает и/или усиливает тревожные, панические, 
депрессивные состояния [6].

Обсуждение результатов
Психогения представляет собой болез-

ненное состояние, проявляющееся в виде 
кратковременной реакции или длительно-
го состояния болезни в результате воздей-
ствия на психику человека травмирующих 
факторов. Среди травмирующих факторов, 
оказывающих подобное влияние, можно 
выделить СМИ. В  контексте формирова-
ния отношения к болезни массмедиа могут 
оказывать как позитивное, так негативное 
влияние. При формировании искаженного 
отношения к болезни помимо конституци-
онального фактора весомый вклад вносит 
и психогенный.

Анализ литературных источников выя-
вил недостаточную степень проработанно-
сти данной проблемы. Особенно отчетли-
во это прослеживается до начала пандемии 
COVID‑19 (2019–2020). Полученные ре-
зультаты останутся актуальными и в случае 
возникновения новых пандемий, поскольку, 
во‑первых, механизмы распространения ин-
формации либо останутся прежними, либо 
со временем будут лишь совершенствоваться, 
а во‑вторых, потребность в получении ин-
формации, особенно в экстремальных усло-
виях, со временем будет лишь усиливаться.

Заключение
Отношение к болезни – динамическое об-

разование, непосредственно влияющее на 
сбережение здоровья пациента путем фор-
мирования у него конструктивного типа по-
ведения. Однако оно способно преобразовы-
ваться (реконструироваться) в зависимости 
от различных параметров болезни, таких 
как тяжесть, длительность, прогноз и проч., 
а также от субъективного ощущения небла-
гополучия и представлений о заболевании, 
которые формируются прежде всего посред-
ством потребления субъектом информации 
из современного медиапространства. На при-
мере пандемии COVID‑19, беспрецедентной 
с точки зрения влияния на жизнедеятель-
ность большей части популяции Земли, мы 
можем фиксировать широкую степень осве-
щенности проблемы со стороны СМИ. С од-
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ной стороны, СМИ исполняют профилакти-
ческую функцию предупреждения развития 
и распространения той или иной эпидемии/
пандемии. С другой стороны, многократное 
и ежедневное освещение информации о ко-
личестве случаев госпитализации и леталь-
ных исходов оказывает психотравмирующее 
(психогенное) воздействие. В этих условиях 
информация подобного рода способна ак-

туализировать смысл смерти, опасности для 
жизни и здоровья у широких слоев населе-
ния, что отражается на их адаптивных лич-
ностных способностях. Все это в конечном 
итоге формирует искаженное отношение 
к болезни еще до момента заболевания, а сам 
факт постановки диагноза будет являться 
триггером, запускающим предуготованную 
реакцию на болезнь.
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Abstract
Relevance. The problem of the influence of mass media (the media – further) on human 

behavior is interdisciplinary and is studied within such scientific fields as philosophy, psychology, 
sociology, linguistics, and so on. This analysis presents a clinical and psychological point of view 
on the problem of the psychogenic impact of the media. The article presents an analysis of research 
on the phenomenon of “psychogeny”: the history of the problem, the concept, definitions and 
classifications. For the first time, the role of the media in the formation of a distorted attitude 
towards the disease in patients with COVID-19 is considered. The article provides an overview of 
theoretical and empirical studies on the problem of psychogenic effects from the media on patients 
who have suffered COVID-19.

Objective. To examine the role of the psychogenic factor of the information environment in shaping 
illness perception during the pandemic.

Methodology: theoretical analysis of domestic and foreign literary sources for the years 1971–
2024 on the study of the role of the psychogenic factor in the formation of attitudes towards the 
disease. The search for publications was carried out on the foreign scientific databases SpringerLink, 
JSTORE, ResearchGate, as well as on the Russian libraries CyberLeninka and eLibrary.ru.

Results. The COVID-19 pandemic, unprecedented in terms of its global impact, has been widely 
covered by mass media. On the one hand, mass media play a preventive role by disseminating 
information aimed at limiting the spread of epidemics and pandemics. On the other hand, repeated 
and daily reporting on hospitalization and mortality rates exerts a psychotraumatic (psychogenic) 
effect. During the pandemic, such information may actualize existential concerns about death and 
threats to life and health among broad population groups, thereby negatively affecting adaptive 
psychological capacities. Consequently, distorted attitudes toward illness may form prior to any 
diagnosis, while the act of receiving a diagnosis itself becomes a trigger that initiates a predetermined 
maladaptive reaction to the disease.

Conclusion. The findings highlight the significance of considering psychogenic media influence 
when designing psychopreventive programs for populations exposed to emergencies, including future 
pandemics. They also underscore the relevance of accounting for psychogenic factors in the clinical 
interaction with patients, particularly those recovering from acute respiratory infections in pandemic 
contexts, while taking into account their individual psychological characteristics. Furthermore, the 
results may inform subsequent research on the psychological effects of media exposure.

Keywords: psychogeny, psychogenic effects, mass media, COVID-19, pandemic, attitude to the 
disease, reaction to the disease.
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ственная система обеспечения единства измерений. 
Единицы величин».

Сведения об авторах приводятся на русском и ан-
глийском языке: фамилия, имя, отчество; ученая сте-
пень, ученое звание (указание ученого звания и долж-
ности факультативно); название места работы/учебы 
без сокращений, даже если оно общепринято в стране 
(при переводе следует использовать официальное на-
звание из Устава учреждения, иначе аффилиация с уч-
реждением в международных базах данных будет за-
труднена); почтовый адрес (страна, почтовый индекс, 
город, улица, дом); e-mail автора. Обозначается вклад 
каждого автора в подготовку и написание статьи. 

Авторы обязуются сообщить о конфликте инте-
ресов, связанном с подготовкой статьи.

Список литературы оформляется в виде алфа-
витного библиографического указателя по ГОСТу 

7.0.5-2008. Если авторов пять и более, то необходи-
мо указать фамилии трех авторов и далее в квадрат-
ных скобках сокращенное словосочетание «и другие» 
[и др.]. Для оптимизации транслитерации знаки точ-
ка и тире (. –), которые отделяют зоны библиографи-
ческой записи, заменяются точкой. Обязательно ука-
зываются DOI статей, если они имеются.

Структура англоязычного раздела: 1) авторы и 
заглавие статьи; 2) название учреждения приводится 
так, как оно указано в Уставе учреждения; 3) сведе-
ния об авторах: транслитерированные имена, отче-
ства, фамилии; ученые звания и степени, должность; 
учреждение, его адрес (дом, улица, город, почтовый 
индекс, страна); 4) реферат по разделам и ключе-
вые слова; 5) транслитерированный список лите-
ратуры. При транслитерации следует использовать 
сайт http://translit.net, формат транслитерации – BSI. 
После транслитерированного русского заглавия 
в квадратных скобках указывается его английский 
перевод. Для заглавий статей и журналов следует 
применять официальные переводы, представленные 
в самих журналах, на сайте Научной электронной 
библиотеки (http://elibrary.ru) и ведущих библиотек 
страны.

Требования к рисункам: допускаются только 
черно-белые рисунки, заливка элементов рисунка – 
косая, перекрестная, штриховая; не допускаются то-
новые заливки; допустимые форматы файлов – TIFF, 
JPG, PDF; разрешение – не менее 300 dpi; ширина ри-
сунка – не более 100 мм, высота рисунка – не более 
150 мм; легенда рисунка должна быть легко читаемой, 
шрифт не менее 8 пт.

3. Присланные статьи рецензируются членами 
редколлегии, редакционного совета и ведущими 
специалистами отрасли. 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-библио-
графических базах данных.

Рукописи авторам не возвращаются.

4. Редакция оставляет за собой право сокраще-
ния статей без изменения концептуальной основы 
содержания, а также размещения статей в разделе 
«Дискуссионный клуб». Кроме того, редакция имеет 
право запросить у авторов заключения Этического 
комитета, сведения о возможности опубликования 
в открытой печати материалов исследования и др.

Предоставляются все авторские права, закреп
ленные законодательством Российской Федерации.

Более полный перечень правил для авторов, 
а также примеры оформления статей представлены: 

– на сайте ФГБУ ВЦЭРМ им. А.М. Никифоро-
ва: https://nrcerm.ru/science/editorial-and-publishing/
periodicals/zhurnal-vestnik-psihoterapii/;

– на сайте журнала: https://vestpsihoterapii.elpub.
ru/jour/about/submissions#authorGuidelines.
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