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им. Б.Д. Карвасарского

Институт психотерапии и медицинской психологии им. Б.Д. Карвасар-
ского – образовательный и научно-практический центр Петербургской 
(Ленинградской) школы психотерапии, осуществляющий образователь-
ные, научно-практические внедренческие проекты на переднем крае 
науки в области клинической психотерапии и клинической (медицин-
ской) психологии.

Апрельский Семинар 
по психотерапии и практической психологии

В апреле 2023 году Институт психотерапии проводит значимое собы-
тие в Мире психотерапии — традиционной 19-й Санкт-Петербургский 
Апрельский Семинар по психотерапии и практической психологии 
«Кризис в норме и патологии: психотерапия в лечении кризисных 
состояний и профилактике эмоционального выгорания».

Тема кризиса, кризисных состояний и психотерапевтической помощи 
людям с кризисными расстройствами актуальны как никогда. В центре 
19-го Апрельского семинара стоит идея исследования феномена психо-
логического кризиса в его глубинном смысле, с анализом философских и 
методологических вопросов. Психологический кризис может явиться 
причиной глубоких переживаний, способствовать трансформации 
личности и запускать механизмы личностного роста. При патологическом 
развитии кризиса может нарушаться жизнедеятельность человека. 
Кризисные состояния являются основной психической травматизации и 
могут способствовать развитию психических расстройств, и в частности, 
формированию посттравматического стрессового расстройства.

Сегодня каждый психотерапевт должен быть готовым к работе с 
кризисными состояниями на всех этапах его развития. Современная 
психотерапия предлагает широкий арсенал методов работы с кризисны-
ми состояниями. И на Апрельском Семинаре всех участников ждут серия 
семинаров по ключевым вопросам психологии и психотерапии кризис-
ных состояний, линейка психотерапевтических групп, тренинг социально-
го опыта, мастерские и мастер-классы! 

Апрельский Семинар – это глубокое проникновение в тему, а в этот 
раз это постижение сути кризисных явлений и методик кризисной психо-
терапии.

Даты проведения: 1-6 апреля 2023 года
Место проведения: Санкт-Петербург

Объем программы: 72 ак.ч.

Образовательные программы
Институт психотерапии предлагает программы повышения квалифи-

кации и профессиональной переподготовки:
• по психотерапии (для врачей и психологов);
• по клинической (медицинской) психологии (для психологов и 

врачей);
• по реабилитации пациентов с психическими расстройствами и 

зависимостями.
Институт психотерапии реализует образовательные программы и 

научные конференции в рамках системы НМО (Непрерывного медицин-
ского и фармацевтического образования).

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

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

Вебсайт: https://ipmp-spb.ru/
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Для меня появляется возможность внести свой посильный 
вклад в развитие журнала «Вестника психотерапии», одного из 
известных в нашей стране и за рубежом, научного рецензиру-
емого журнала психотерапевтической направленности и при-
нять роль главного редактора. Я чрезвычайно благодарен за это 
предложение редакционной коллегии и редакционному совету. 

«Вестник психотерапии» в настоящее время является авто-
ритетным отечественным изданием научно-теоретической и 
практической направленности, публикующий на своих страни-
цах результаты оригинальных и в том числе диссертационных 
исследований, теоретические и дискуссионные статьи, научные 
обзоры, хроники событий научной жизни по психотерапии, 
психиатрии, наркологии, медицинской психологии, клиниче-
ской психологии, психофизиологии, медико-психологической коррекции и реабилитации, 
в том числе в области экстремальных профессий.

На новом этапе развития журналу предстоит в планировании публикаций учесть новую 
структуру научных специальностей, обеспечить наряду с традиционной медицинской пси-
хологией и подготовку материалов по научной специальности «клиническая психология», 
выполнить требования для сохранения журнала в перечне научных изданий Высшей атте-
стационной комиссии Минобрнауки России, проиндексировать журнал в международных 
базах данных, наиболее значимых профессионально обусловленных сетевых электронных 
платформах, а также сделать журнал основным изданием приемной психотерапевтических 
кабинетов и психотерапевтических клиник.

Для реализации заявленных целей будем бережно относится к существующим тради-
циям издания, осуществлять свою деятельность с опорой на достижения Петербургской 
(Ленинградской) школы психотерапии и медицинской психологии, которая под руковод-
ством нашего Учителя, выдающегося отечественного психотерапевта и психолога Бориса 
Дмитриевича Карвасарского, заложила прочный научно-организационный фундамент  со-
временной отечественной психотерапии, других отечественных школ психотерапии, меди-
цинской и клинической психологии.

Планируем внести осторожные изменения в структуру издания, будем развивать новые 
рубрики (например, в следующем номере появится рубрика «Психотерапевтический кон-
силиум»). 

Приглашаю психотерапевтов, ученых и практиков, специалистов других специально-
стей в области охраны психического здоровья к сотрудничеству и развитию «Вестника пси-
хотерапии» на благо наших пациентов!

Равиль Каисович Назыров,  
врач-психотерапевт, директор Института психотерапии  

и медицинской психологии им. Б.Д. Карвасарского,  
главный редактор журнала «Вестник психотерапии»,  

доктор медицинских наук.  

Глубокоуважаемые коллеги, дорогие друзья!
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А.В. Савченков

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ГИПНОЗА:  
ТРАНСОВОЕ СОСТОЯНИЕ КАК РЕЗУЛЬТАТ ПРОЦЕССА 

ТОРМОЖЕНИЯ КОРЫ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ 
ПРИ ПЕРЕГРУЗКЕ СЕНСОРНЫХ СИСТЕМ

Ассоциация психоаналитиков и гипнологов «Психодинамическая школа клинического гипноза» 
(Россия, Челябинск, ул. Кирова, д. 94)

Актуальность. В современной психологической практике, нацеленной на психокоррек-
цию психогенных расстройств, можно отметить усиление роли техник с  использованием 
гипноза. Однако единой психологической модели гипноза для целей психологической прак-
тики нет. В данной статье рассматривается феноменология измененного состояния сознания 
(ИСС), транса и гипноза в различных в физиологических и психологических школах. Изла-
гается взгляд автора на то, как коррелируют между собой результаты различных исследова-
ний ИСС, транса и гипноза. На основании этого выводится единая психологическая модель 
гипноза для психокоррекционных целей, способствующая лучшему пониманию единства 
психофизиологических процессов и ведущая к методологическому единообразию.

Цель – в результате обобщения знаний об ИСС, трансе и гипнозе показать единство пси-
хофизиологических процессов и феноменов, демонстрируемых человеком в указанных со-
стояниях.

Методология. Проведен теоретический и эмпирический анализ ИСС, транса и гипноза, 
который позволяет выявить единство психофизиологических состояний и психологических 
феноменов с  точки зрения природы и  процесса достижения этих состояний. Сопоставля-
ются данные исследований физиологического подхода к природе гипноза с более поздними 
психологическими теориями гипноза и исследованиями транса и ИСС.

Результаты и их анализ. В статье анализируются природа и феномены гипноза, тран-
са и ИСС с психологической позиции. Сопоставляются теоретические и эмпирические ре-
зультаты. Большое внимание уделяется корреляции психологических феноменов с психо-
физиологической природой гипноза, транса и  ИСС. Исследование проливает свет на то, 
что гипноз, транс и ИСС имеют одну психофизиологическую природу и приводят к одним 
и тем же психологическим феноменам, несмотря на различия в технических приемах для их 
достижения.

Заключение. Необходимо признать, что разночтения в  терминах «гипноз», «транс» 
и «ИСС» существуют по причине недостаточной методологической разработанности. Гип-
ноз, транс и  ИСС – явления одного порядка, общей психофизиологической природы. Ме-
тодологическое обобщение позволит расширить трактовку термина «гипноз», показать ши-
роту его применения и прочно ввести его в психокоррекционную деятельность психологов.

Ключевые слова: гипноз, транс, гипнотерапия, психофизиология, измененное сознание, 
диссоциация, психологическая модель гипноза, методология гипноза.
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Введение. На сегодняшний день исполь-
зование измененного состояния сознания, 
именуемого «гипноз», из медицинской от-
расли перешло в психологическую практи-
ку и прочно закрепилось в ней. Причинами 
тому послужили расширение компетенций 
психолога и  выход психотерапии психо-
генных расстройств за рамки профессио-
нальной деятельности врача. Этому спо-
собствовала открытость информационного 
пространства, которая обеспечила доступ 
к распространенным в Европе и Америке не-
медикаментозным методам, к числу которых 
относится гипнотерапия. Примерами тому 
служат популярный в России эриксоновский 
гипноз с его вариациями, регрессивная гип-
нотерапия, невербальный гипноз (так на-
зываемый месмеризм), психодинамическая 
гипнотерапия и другие направления гипно-
терапии. Все они используют гипноз в каче-
стве базового состояния психики для целей 
психокоррекции психогенных расстройств.

Несмотря на богатую историю и доста-
точно широкое изучение гипноза как состо-
яния сознания и психики, между исследо-
вателями нет единодушного согласия в том, 
чем же он на самом деле является, какова его 
природа и методы индуцирования. К тому 
же есть еще один непроясненный вопрос: 
является ли гипноз трансом? Если нет, тог-
да каковы качественные различия природы 
гипноза и транса? Многообразные дефини-
ции гипноза и транса создают путаницу в их 
определении, особенно когда современное 
понимание гипноза перешло от тезиса, де-
кларируемого Брейдом и Павловым: «гипноз 
как состояние» – к тезису «гипноз как про-
цедура». Такой вывод можно сделать, опи-
раясь на высказывания различных исследо-
вателей – от Бехтерева (гипноз – вызывание 
психических явлений словом) до Тукаева 
в работе «Гипноз», где он цитирует Эрику 
Фромм (Erika Fromm, 1995): «Гипноз явля-
ется формой адаптивной регрессии» [18]. 
В связи с этим появляется необходимость 
прояснения психологического статуса гип-
ноза для внесения методологического одноо-
бразия в психокоррекционную деятельность 
психолога, применяющего гипноз.

Для достижения поставленной цели, 
а именно – сформулировать психологиче-
скую модель гипноза, необходимо рассмо-
треть ряд положений:

– гипноз и транс – измененное состоя-
ние психики различной глубины, вызванное 
процессом торможения коры больших полу-
шарий головного мозга;

– гипноз – измененное состояние созна-
ния, вызванное диссоциацией друг от друга 
сознания, репрезентативных систем (сенсор-
ных процессов), в том числе строго невроло-
гических явлений;

– диссоциация возникает в результате 
процессов торможения в  коре головного 
мозга;

– диссоциация достигается за счет пере-
грузки сенсорных (репрезентативных) си-
стем человека.

Для этих целей данное исследование по-
делено на разделы: анализ литературы о гип-
нозе, анализ работ – исследований транса 
и измененного состояния сознания (ИСС), 
анализ психологических теорий гипноза, 
описание собственного клинического опыта 
и аналитическое заключение.

Анализ литературы о гипнозе. Первые 
попытки описать природу гипноза носили 
характер описания феноменов, демонстри-
руемых загипнотизированным. Джеймс 
Брейд (James Braid, 1795–1860), родоначаль-
ник медицинского применения гипноза, 
считал, что гипноз – это нервный сон, вы-
званный фиксацией взгляда. Брейд подверг 
критике «теорию флюидов», «рассматривал 
явление гипноза как развитие своеобразно-
го сноподобного состояния, возникающего 
вследствие утомления глаз при длительной 
фиксации ими блестящего предмета» (цит. 
по: [4]). Он же ввел термин «гипноз», не най-
дя другого подходящего названия состоя-
нию, которое наблюдал у пациентов. Один из 
экспериментов с гипнозом Брейд описывает 
следующим образом: «Я попросил сэра Уол-
кера сесть, фиксировать взор на горлышке 
бутылки из-под вина, которую я несколько 
приподнял над ним, чтобы вызвать значи-
тельное утомление глаз и век. Через три ми-
нуты его веки сомкнулись, слеза скатилась 



Вестник психотерапии. № 83  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 838

по щеке, голова склонилась, лицо слегка на-
пряглось, он вздохнул и тут же глубоко за-
снул; дыхание замедлилось, углубилось, ста-
ло шумным; по рукам и плечам пробежали 
небольшие судороги. Через четыре минуты 
я его разбудил, боясь опасных последствий». 
Этот случай описан в исследованиях Брейда, 
опубликованных в работе Neuryphnology, оr 
The rationale of nervous sleep, considered in 
relation to animal magnetism (1846).

Брейд подчеркивает, что причины нерв-
ного сна лежат не в личности гипнотизера, 
а в особом состоянии нервной системы гип-
нотизируемого. Особое внимание он обра-
щает на утомление визуальной репрезен-
тативной системы при концентрации вни-
мания на предмете и глубоком мышечном 
расслаблении, благодаря чему достигается 
управление индукцией гипнотического со-
стояния, – в отличие от магнетизеров, кото-
рые не понимают природы гипноза и доби-
ваются успехов спонтанно. Таким образом, 
основным способом индуцирования гипноза 
у гипнотизируемого в практике Брейда были 
манипуляции, направленные на переутомле-
ние зрительного аппарата.

Следующим выдающимся исследовате-
лем гипноза был Жан Шарко. Изучая гип-
ноз с помощью доступных в то время фи-
зиологических методов диагностики, он дал 
клиническое описание летаргии, каталепсии, 
сомнамбулизма. Шарко был убежден в том, 
что гипноз – патологическое состояние пси-
хики и имеет общую природу с истерией. 
Французский врач считал, «что гипноз – не 
особый вид сна, а искусственная нервная 
болезнь, вызываемая у людей истерическо-
го склада специальной шоковой психотех-
никой (такой как крик, удар гонга или вы-
стрел)» (цит. по: [12]). Его убеждение в том, 
что подверженность гипнотическим состо-
яниям связана с физиологическими изме-
нениями периферической нервной системы, 
исключало возможность широкого приме-
нения гипноза в психологической коррек-
ции психических и психосоматических рас-
стройств, кроме истерии. Главным приемом 
гипнотизации был так называемый «удар 
Шарко». Шарко ставил пациента напротив 

себя. Глядя ему в глаза, производил удар ла-
донью в лоб пациента с одновременным вы-
криком слова «спать». В результате чего тот 
падал на спину и погружался в гипноз. Такой 
прием можно охарактеризовать как «разрыв 
шаблона». Здесь отмечается и  внушение, 
и одновременное неожиданное для пациен-
та воздействие на тактильный, аудиальный 
и вестибулярный аппараты. Данное воздей-
ствие приводило пациента к  дезориента-
ции за счет одновременного воздействия, 
перегрузки визуального, слухового и так-
тильного анализаторов (репрезентативных 
систем): продолжительный взгляд, громкий 
звук, удар в лоб, внезапное падение назад. 
В результате пациент выводится из психо-
эмоционального и нейрофизиологического 
равновесия, за которым наступает гипносо-
стояние. В ряде случаев, когда необходима 
быстрая гипнотизация пациентов, особенно 
при психокоррекции аддиктивных состоя-
ний, в клинической практике мы используем 
«удар Шарко» с той же результативностью, 
что и у автора метода.

В свою очередь представители нансий-
ской школы Амбруаз Огюст Льебо и  Ип-
полит Бернгейм пришли к выводу, что гип-
ноз – это нормальное психофизиологическое 
состояние, которое достигается не только 
у истериков, но и у здоровых людей. Такое 
понимание гипноза нашло поддержку у вра-
чей различных стран, что способствовало 
его распространению во врачебной практике. 
Здесь нужно отметить, что позже Бернгейм 
подверг сомнению существование гипноза 
в силу того, что без индукции, только по-
средством внушения, он мог наблюдать гип-
нотические феномены у некоторых людей.

Нансийцы обратили внимание на то, что 
гипносостояние может развиваться у бодр-
ствующего пациента благодаря внушению. 
С уверенностью дополним этот тезис тем, 
что гипноз может развиваться у человека не 
только в клинической ситуации, но и в по-
вседневных коммуникациях с авторитетны-
ми для пациента людьми. При взаимодей-
ствии с другими человеческая психика под-
вергается различным воздействиям, многие 
из которых вводят ее в трансовый режим, 
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что позволяет провести те или иные внуше-
ния. Данные выводы позволяют выдвинуть 
положение о коммуникативной модели гип-
ноза, в которой гипносостояние является ре-
зультатом стрессового воздействия одного 
индивида на другого. У человека с меньшей 
эмоциональной устойчивостью развивает-
ся гипносостояние (трансовое состояние) за 
счет эмоциональной перегрузки.

Далее следует отметить, что в XX в. гип-
ноз прочно вошел во врачебную практику 
и был признан самостоятельной клиниче-
ской дисциплиной. Большую роль в  рас-
пространении гипноза на клиническую 
практику сыграл В.М. Бехтерев. Он считал 
гипноз клинической реальностью, которая 
формируется за счет внушения. Вот что он 
писал: «Гипноз есть не что иное, как приви-
вание путем слова или другим каким-либо 
способом различных психических явлений, 
например, чувства, ощущения, идеи или 
действия другому лицу при отвлечении его 
волевого внимания или сосредоточения» [2]. 
Бехтерев отходит от понимания гипноза как 
состояния и описывает его как процедуру. 
В работе «Мозг и внушение» Бехтерев при-
водит пример того, как умелый торговец при 
помощи словесных манипуляций побуждает 
к покупке ненужного товара, подтверждая 
свой взгляд на процессуальность гипноза 
[3]. Таким образом, он все больше уделяет 
внимание феноменологии гипноза, а не его 
психофизиологической природе. Сегодня 
мы знаем, что гипноз – это не «прививание 
путем слова» чего-либо, гипноз – это психо-
физиологическое состояние, благодаря кото-
рому возможно «прививание».

Следующий шаг в  описании природы 
гипноза совершил И.П. Павлов. Не имея 
специальных диагностических средств, он 
сделал пророческое заявление о том, что 
гипноз обусловлен процессами торможения 
в ассоциативной коре головного мозга. Он, 
как и предыдущие исследователи, полагал, 
что гипноз имеет ту же природу, что и фи-
зиологический сон. С той лишь разницей, 
что сон – это разлитое по коре торможение, 
а  гипноз – локальное. Павлов утверждал, 
что гипносостояние достигается за счет пе-

регрузки сенсорных систем путем длитель-
ного воздействия. Корковые клетки, реаги-
рующие на длительное сенсорное раздраже-
ние, истощаются и переходят в состояние 
торможения с последующей иррадиацией 
на соседние области. В результате создают-
ся локальные очаги торможения в коре го-
ловного мозга, чем и характеризуется гип-
носон. Для запуска процессов торможения 
можно использовать воздействие на одну из 
репрезентативных систем – тактильную, ви-
зуальную или аудиальную. Вот что об этом 
пишет Павлов: «Ранний классический спо-
соб гипнотизирования – это так называемые 
пассы, то есть слабые, однообразно повто-
ряющиеся раздражения кожи, как в наших 
опытах. Теперь постоянно применяющийся 
способ – повторяющиеся слова (к тому же 
произносимые в минорном однообразном 
тоне), описывающие физиологические аспек-
ты сонного состояния» [15].

Наши наблюдения в клинической работе 
показывают, что максимальный эффект до-
стигается воздействием на перечисленные 
системы одновременно. Здесь же можно ис-
пользовать сочетание «мягкого» воздействия 
(слабого раздражения) и «шокового» (силь-
ного: громкий звук, мышечное напряжение 
с последующим мгновенным расслаблением 
и др.). Кроме того, процессы торможения, 
аналогичные тем, что описывал Павлов, 
развиваются во время стресса, в ситуациях 
сильного эмоционального возбуждения.

В 1980-е годы ближе всего, на наш взгляд, 
к феноменологии гипноза как состояния со-
знания подошел проф. В.Е. Рожнов. Он отча-
сти отошел от павловской теории и выдви-
нул тезис: гипноз – третье базовое состояние 
психики наряду со сном и бодрствованием 
[17]. Это положение легло в основу гипно-
суггестивного направления. В результате 
Л.П. Гримаком сформулированы две модели 
гипноза. Первая – гипноз как процесс тор-
можения (переходное состояние между сном 
и бодрствованием), вторая – следование за 
лидером [10]. Первая модель выводится из 
учения Павлова, вторую модель можно рас-
смотреть как один из аспектов коммуника-
тивного подхода, о котором сказано выше. 
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Клинические исследования показывают, 
что лидер всегда ассоциируется у пациентов 
с отцовской фигурой, авторитет которой 
в определенной мере переносится на лидера 
и побуждает к подчинению. Второй моделью 
Гримак заложил основу дальнейшего психо-
логического осмысления гипноза.

Более поздние исследователи расширя-
ют феноменологические аспекты гипноза 
и отдаляют нас от того, чтобы выработать 
единую методологическую концепцию его 
психофизиологической природы. Так, на-
пример, Красилнек и Холл дают определе-
ние: «Гипноз – это измененное состояние 
сознания, обычно вызываемое посредством 
структурированной интерперсональной си-
туации, в которой психотерапевт первично 
влияет на неосознаваемые процессы боль-
ного в попытке вызвать оздоровление пси-
хологического состояния и уменьшить сим-
птоматику» [21]. Ч. Шагас пишет: «Гипноз 
можно рассматривать как особое состояние 
внимания» [27]. Г. Баролин рассматривает 
гипноз как базовый физиологический ста-
тус организма в состоянии сенсорной де-
привации [20]. Дальнейшее перечисление 
концепций позволит разделить их на удер-
живающие в центре внимания психологиче-
ские, когнитивные, психофизиологические, 
поведенческие и социальные факторы. Но 
все они так или иначе являют собой част-
ные случаи и могут быть сведены к базису, 
сформулированному Павловым.

Большим подспорьем данному исследо-
ванию является классификация гипноти-
ческих состояний, предложенная доктором 
Е.С. Катковым в 1941 г., благодаря которой 
можно распознавать три стадии, каждая из 
которых содержит три степени психофизи-
ологических состояний организма человека, 
именуемых гипнозом. Первая степень пер-
вой стадии характеризуется следующими 
физиологическими и психологическими яв-
лениями: «Наблюдается нарастающее сниже-
ние тонуса коры головного мозга. Основные 
процессы – торможение и возбуждение – из-
менены, что создает условия для иррадиации 
торможения на двигательный анализатор 
и вторую сигнальную систему действитель-

ности. Субъект ощущает приятный покой» 
(цит. по [4]). Дальнейшее углубление гипно-
тического состояния снижает тонус коры, 
еще больше затормаживается двигательный 
анализатор, появляется тяжесть в теле, еще 
сильнее угнетается вторая сигнальная си-
стема, торможение иррадиирует на другие 
анализаторы (репрезентативные системы), 
в каждой степени создавая более глубокую 
диссоциацию, что приводит к возникнове-
нию гипнотических феноменов: каталепсии, 
анальгезии, анестезии, исчезновению соб-
ственных мыслей, повышению внушаемо-
сти и др. Каждая следующая степень глу-
бины гипноза отличается от предыдущей 
феноменами, которые демонстрирует гип-
нотизируемый. Здесь следует отметить, что 
развитие гипнотического состояния зависит 
от нейропсихологического барьера гипно-
тизируемого. У различных групп пациентов 
глубина погружения в гипноз различна. На 
это обращал внимание Павлов: «Гипнотиче-
ское торможение может быть различным по 
своей глубине и интенсивности» [16]. Таким 
образом, Катков подробно классифициро-
вал стадии глубины гипноза, взяв за осно-
ву доминанту учения Павлова – гипноз как 
состояние, достигнутое в результате тормо-
жения клеток коры головного мозга. Эта же 
доминанта нашла подтверждение в нашей 
психокоррекционной работе со взрослыми 
людьми, страдающими психогенными тре-
вожными расстройствами.

Анализ работ по исследованиям транса 
и ИСС. В современной клинической прак-
тике сложилась традиция делать различие 
между гипнозом и трансом. Принято счи-
тать, что гипноз – это состояние, вызванное 
воздействием одного индивида на другого 
в клинической ситуации, а транс – состо-
яние, вызываемое индивидом у себя само-
стоятельно либо спонтанно индуцированное 
за счет социальной коммуникации (стресс, 
ритуал). Такое разделение указывает на раз-
личия в процедуре индуцирования и не да-
ет представления о различии либо единстве 
природы психических состояний человека 
и проявленных в результате индукции пси-
хологических феноменов.
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Этимология слова «транс» отсылает к ла-
тинскому trаnsire – «переходить границы че-
го-либо». В данном контексте используется 
в качестве перехода границ сознательного, 
выход за границы критического мышления, 
определенного как измененное состояние 
сознания, ведущее к измененному состоя-
нию психической деятельности. Транс – это 
функциональное состояние психики, при 
котором изменяется степень когнитивного 
участия в обработке и анализе информации 
с одновременным изменением фокуса вни-
мания и переключением его с внешних раз-
дражителей на внутренние. Те же состояния 
регистрируются в гипнозе. Следовательно, 
можно говорить о единой природе транса 
и гипноза.

Изучением транса, или, иными словами, 
измененного состояния сознания, в послед-
ние десятилетия озадачены многие иссле-
дователи, оно носит масштабный характер 
на мировом уровне. Но, при том что нако-
пленный исследовательский эмпирический 
материал имеет значительный объем, про-
блематика ИСС остается методологически 
и теоретически недостаточно разработанной, 
нет общепринятого определения ИСС. Об-
щее у всех исследователей то, что под ИСС 
понимается психическое состояние, во вре-
мя которого регистрируются отклонения 
в субъективном переживании и психической 
деятельности в сравнении с обычным состо-
янием, во время которого сохранны логико- 
рефлексивные функции, критическое мыш-
ление и ассоциативные способности, свя-
занные с образом и схемой тела. По мнению 
О.В. Гордеевой, признаками ИСС считаются 
изменения внимания, восприятия, мышле-
ния, речи (внешней и внутренней), памяти, 
восприятия времени, самосознания, образа 
тела, уровня активации, переживания и вы-
ражения эмоций, самоконтроля, системы 
мотивов и смыслов, повышение внушаемо-
сти и образности [8].

К. Хоффман дает следующее определение 
трансу, увязывая его с ИСС: «Транс до сих 
пор традиционно определяют как состояние 
пониженного сознания или состояние дре-
мы. Однако более поздние антропологиче-

ские определения связывают его с изменен-
ными состояниями сознания (Чарльз Тарт), 
и это становится все более принятым» [22].

В свою очередь Чарльз Тарт, на которо-
го ссылается К. Хоффман, определяет ИСС 
следующим образом: «…“измененное” со-
стояние – это состояние, при котором про-
исходят качественные, а также, возможно, 
количественные изменения в  общих пат-
тернах ментального функционирования от-
носительно некоторого состояния сознания» 
(Tart, 2000, p. 257) (цит. по [1]).

М.Р. Гинзбург отмечает, что транс воз-
никает каждый раз, когда человек сосредо-
точивается на собственных психических 
процессах, в момент переключения фокуса 
внимания с внешнего на внутренний, а так-
же когда пытается что-то вспомнить или 
представить [6]. В связи с этим отмечаются 
изменения работы сознания, которые приво-
дят к повышенной внушаемости, появлению 
различного рода визуальных и тактильных 
галлюцинаций, увеличению или снижению 
болевой чувствительности и эмоциональных 
переживаний, локуса внимания [11], исчез-
новению мыслей, мышечному расслаблению 
и др.

Э. Бургиньон предложила дифференци-
ацию ИСС от сна до трансов одержимости, 
характеризующихся деперсонализацией. 
Ее внимание было направлено на изучение 
социокультурных ритуалов в  небольших 
сообществах. Бургиньон установила, что 
транс – это ИСС, в результате которого вслед 
за снижением когнитивных функций про-
исходит бесконтрольное растормаживание 
различных психических процессов, в том 
числе в репрезентативных (сенсорных) си-
стемах [5].

А. Дейкман, выделяя модусы сознания, 
подчеркивал, что ИСС связано с рецептив-
ным модусом, который направлен на форми-
рование в сознании человека поведенческих 
норм, отношения к опыту, способов саморе-
гуляции и др. Рецептивный модус способ-
ствует адаптации к окружающей среде на 
основе внедрения в сознание различных ког-
нитивных и поведенческих паттернов, а не 
манипуляции средой. Положения А. Дейк-
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мана позволяют прийти к выводу о том, что 
ИСС повышает внушаемость индивида в ин-
тересах социума [28].

Исследователи отмечают, что ИСС имеет 
практическое применение с древности до со-
временности. А. Людвиг выделил три основ-
ные адаптивные функции ИСС [25]:

1) психотерапевтическая – по сей день 
используется в  психологической коррек-
ции психических и психосоматических рас-
стройств психогенной этиологии (медита-
ция, храмовые ритуалы, психологические 
игры психодраматической направленности);

2) получение нового опыта: вдохновение 
у деятелей искусств, инсайт при изменении 
мировоззрения, использование транса при 
обучении;

3) социальная – распространяется на все 
сферы социальной активности: сплоченность 
коллектива, идентификация с группой и др.

Несмотря на различные трактовки тран-
са/ИСС, экспериментальные результаты 
приводят к выводу о том, что ИСС – это 
психические процессы, основанные на обыч-
ных функциях психической деятельности, 
которые в обыденной жизни человека, при 
нормальных условиях протекают у него как 
фоновые. Это положение подтверждается 
результатами эксперимента, проведенного Г. 
Хантом и К. Чефуркой, с применением «ин-
троспективной сенсибилизации» для дости-
жения транса. Под интроспективной сенси-
билизацией подразумевается акт сознания, 
во время которого с воспринимаемого объ-
екта снимаются все смыслы, свой ства и каче-
ства, имеющее к нему отношение [19]. В ре-
зультате «интроспективной сенсибилиза-
ции» сознание концентрируется на объекте 
искусственно, волевым усилием. Тем самым 
вызывается диссоциация эмоций, чувств, 
сенсорных систем, что приводит к процессам 
торможения в ассоциативной коре.

Другие исследователи трансов/ИСС, 
за исключением тех, кто исследовал ИСС, 
сформированное за счет психоактивных 
веществ (ПАВ), прямо или косвенно дубли-
руют и дополняют приведенные выше по-
ложения. Но все они отмечают одинаковые 
психологические феномены, которые отме-

чаются у людей, находящихся в трансе/ИСС. 
Наиболее общие из них следующие: сниже-
ние критического мышления, повышенная 
внушаемость, исчезновение мыслей, сниже-
ние тревоги, дремота, изменение сенсорной 
чувствительности (репрезентативные систе-
мы), спонтанные визуальные и соматические 
галлюцинации, мышечная релаксация, мы-
шечная каталепсия, изменение субъектив-
ного ощущения веса тела, замедление дви-
гательных реакций (глотательные движения, 
реакция на болевое воздействие на кожу 
и т. д.) и др.

К таким же выводам приходят россий-
ские исследователи О.В. Гордеева и Г.Н. Фи-
никова по результатам поставленного экс-
перимента с применением способа индуци-
рования транса – «интроспективной сен-
сибилизации». В  статье «Аналитическая 
интроспекция и кратковременная сенсорная 
депривация как методы изменения состоя-
ния сознания» они описывают феномены, 
полученные в результате трансового функ-
ционирования психики обследуемых лиц 
[9]. Среди часто встречающихся психологи-
ческих феноменов отмечаются следующие: 
«расстройство произвольного внимания», 
«нарушение целенаправленного мышления», 
«изменение самосознания», «изменение схе-
мы тела», «смысловые трансформации», «из-
менения в перцептивных процессах», «уси-
ление образности». Особенности ИСС, от-
меченные данными учеными, коррелируют 
с перечисленными в предыдущем абзаце, так 
как «изменение перцептивных процессов» 
соотносится с появлением иллюзий и гал-
люцинаций.

Перечисленные феномены аналогичны 
тем, что регистрируются исследователями 
гипноза при его различной степени/глубине 
так, как это отмечено в классификации Кат-
кова, на которую мы ссылаемся выше. Соот-
ветственно, можно сделать выводы, что фе-
номены транса формируются за счет тех же 
физиологических процессов в коре головно-
го мозга, что и феномены гипноза. Следова-
тельно, транс и гипноз есть ИСС, имеют одну 
психофизиологическую природу. Исходя из 
этого нет методологической необходимости 
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противопоставлять транс гипнозу и можно 
признать взаимозаменяемость терминов. 
К тому же транс и гипноз вызываются од-
ними и теми же методами – перегрузкой ре-
презентативных систем как за счет внешне-
го воздействия одного индивида на другого 
(традиционно – гипноз), так и за счет само-
воздействия индивида, путем концентрации 
и деконцентрации внимания (для достиже-
ния транса в традиционном понимании).

Анализ психологических теорий гип  но-
за. Физиологические теории гипноза подтол-
кнули исследователей к изучению психоло-
гических параметров человека под гипнозом. 
Для этого были предприняты шаги по моде-
лированию различных психических состоя-
ний в гипнозе, в связи с чем стали появляться 
психологические теории гипноза, которые ак-
центировали внимание на процессуальности 
феноменов гипноза, а не на их природе.

Одним из таких направлений является 
психоаналитическое. Л. Кьюби и С. Мар-
голин предприняли попытку объединить 
психоаналитический и рефлексологический 
подход. Они утверждали, что в состоянии 
гипноза происходит замена внутренних 
стимулов стимулами, исходящими от гип-
нотизера [24]. Основной гипотезой данной 
теории является следующее: гипноз – форма 
адаптивной регрессии. Однако наши кли-
нические наблюдения показывают, что не 
у всех пациентов, находящихся в гипнозе, 
удается вызвать возрастную, топографиче-
скую регрессию, благодаря которой возмож-
но «припоминание» и перепроживание ин-
фантильного, травматического опыта.

Основой социокогнитивного направле-
ния является понимание того, что гипноти-
ческое и социальное поведение коррелируют 
между собой.

Ирвинг Кирш (автор теории ожидания) 
полагал, что гипнотические реакции меня-
ются в зависимости от их ожидания, а ожи-
дание – устойчивый коррелят гипнотической 
внушаемости. По мнению Кирша, гипнотиче-
ские ответы, по сути, результат позитивных 
и негативных ожиданий, связанных с гип-
нозом, с развитой способностью образно-
го представления внушений, с раппортом, 

стимулирующими мотивацию пациента [23]. 
С. Линн и И. Кирш отмечают, что в гипнозе 
люди ведут себя иначе, чем в сознании, реги-
стрируя некоторые феномены, отмеченные 
Катковым: «Кажется, что многие люди во 
время гипноза теряют контроль над своим 
обычно произвольным поведением; у неко-
торых проявляется временная, избиратель-
ная амнезия; другие могут сообщать том, что 
видят и слышат вещи, не присутствующие 
в действительности, и могут не видеть или не 
слышать того, что происходит вокруг» [14].

Проф. психологии Теодор Рой Сарбин 
приписывал гипнозу модус веры в вообра-
жаемое. Гипнотерапевт, по мнению Т. Сар-
бина, воздействует на способности пациента 
формировать образы с помощью убеждения, 
запуская механизм обучения. Он утверждал: 
«Гипнотическое поведение – это осмыслен-
ное, целенаправленное стремление, его наи-
более общая цель – вести себя как загипно-
тизированный человек, поскольку это посто-
янно определяется оператором и понимается 
клиентом» [26]. Этим определением Сарбин 
отрицает гипноз как особое, измененное 
состояние сознания и видит в гипнозе про-
цедуру отождествления пациента с особой 
социальной ролью, предполагающей элемент 
внушения так же, как это может быть в по-
вседневной жизни.

М.Н. Гордеев, обобщая выкладки Т.Сар-
бина, приводит такую аналогию: «Получа-
ется, что, будучи в роли “ребенка”, причем 
как реального, так и символического, че-
ловек в значительной степени неосознанно 
воспринимает внушения. Роль же человека, 
осуществляющего такие внушения, симво-
лически может быть представлена в виде 
роли “отца” или “матери” (“царь-батюшка”, 

“отец народов” и т. п.)» [7].
С. Лин в интегративной модели свел гип-

ноз к способности пациента интегрировать 
информацию из большого числа различных 
конфликтов (ситуативных, личностных, 
межличностных) [14].

Исследователи, выдвигавшие неодиссо-
циативные теории, акцентировали свое вни-
мание на механизмах гипноза, взяв за основу 
когнитивную модель разделения сознания. 
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«Эмпирические корни неодиссоциативной 
теории восходят к метафоре скрытого на-
блюдателя, введенной Е. Хилгардом для 
описания феномена, с помощью которого 
человек регистрирует и хранит информацию 
в памяти, не осознавая, что эта информация 
была обработана» [13].

Еще одно важное положение, выдви-
гаемое сторонниками неодиссоциативной 
модели гипноза, заключается в  том, что 
эго частично отключается от когнитивного 
контроля и управления, открывая путь вну-
шениям гипнотерапевта. Отсутствие созна-
тельного управления приводит к активации 
идей, образов, фантазий, внушенных гипно-
терапевтом, и других гипнотических реак-
ций, в связи с чем исследователи делали упор 
на изучение физиологических механизмов 
внушения. А гипноз, как известно, сопряжен 
с внушением. На этом положении основано 
как индуцирование гипносостояния, так 
и терапевтическое воздействие.

Рассмотренные психологические тео-
рии позволяют сделать вывод о  том, что 
каждая из них представляется частным 
слу чаем и описывает определенный набор 
феноменов, проявленных благодаря тому, 
что человек находится в состоянии гипно-
за/транса. Несомненно, нельзя сказать, что 
психологические модели гипноза, перечис-
ленные в данном разделе, охватывают всю 
феноменологию гипнотического/трансово-
го состояния, но каждый раз в клиническом 
пространстве мы регистрируем те или иные 
указанные феномены.

Описание собственного клиническо-
го опыта. В собственной психокоррекци-
онной работе с пациентами, страдающими 
психическими расстройствами психогенной 
этиологии нами было проведено более 100 
наблюдений за феноменами, возникающими 
в ИСС.

Во время сессии пациент укладывался на 
кушетку и вводился в измененное состояние 
сознания разными способами.

На 1-й сессии ИСС достигалось за счет 
различных методов индукции, использую-
щих перегрузку сенсорных (репрезентатив-
ных) систем. Утомление зрительного анали-

затора путем продолжительной фиксации 
взгляда на предмете; перегрузка слуховой 
системы за счет монотонного начитывания 
текста или с использованием метронома; воз-
действие на тактильный анализатор – интен-
сивное прикосновение к различным частям 
тела (постукивания пальцами по лбу, груди, 
плечам), за счет внушенной каталепсии ру-
ки, век. Перечисленные приемы соединялись 
в одну процедуру гипнотизации.

Во время 2-й сессии, спустя 7 дней, па-
циент вводился в ИСС традиционными ме-
тодами, применяемыми практиками трансо-
вых состояний. Пациента просили самостоя-
тельно в произвольной последовательности 
сосредоточиться на дыхании, различных 
частях тела, в которых он чувствует диском-
форт, на любой приходящей мысли.

На 3-м сеансе, через 7 дней после преды-
дущего, пациенту было предложено закрыть 
глаза, вспомнить какую-либо произвольную 
жизненную ситуацию, в которой он пережи-
вал позитивную или негативную эмоцию, 
и сосредоточиться на ней. Затем следовало 
внушение, усиливающее эмоцию.

Работа с пациентом во всех трех случаях 
показывала изменение параметров сознания, 
в результате чего повышалась внушаемость, 
появлялись внушенные или спонтанные 
визуальные, обонятельные, осязательные, 
тактильные галлюцинации, внушенная или 
спонтанная каталепсия рук и век, снижение 
слуховой активности (голос терапевта уси-
ливался, шумы снаружи стихали или пол-
ностью исчезали), значительно снижалась 
чувствительность кожного покрова тыльной 
стороны кисти рук как при анестезии или 
анальгезии, исчезали мысли, течение време-
ни субъективно замедлялось (при длитель-
ности сеанса 50 мин разными пациентами 
ощущалось время от 5 до 15 мин), исчезало 
чувство пространства, изменялся образ тела, 
разные пациенты чувствовали собственное 
тело либо отяжелевшим, либо легким (как 
воздух). При воспоминании о психотравми-
рующих событиях появлялось новое «ви ˆде-
ние» произошедшего.

Таким образом, феномены, наблюдаемые 
во время эксперимента, подтверждают со-
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стояние диссоциации сознания от сенсорных 
(репрезентативных систем) и эмоциональной 
сферы, при этом нарушаются сознательные 
процессы (отчасти ослабляющие эго). Полу-
ченный результат показывает расщепление 
эго в части рассогласования когнитивной, 
эмоциональной и  неврологической функ-
ций, достигнутого за счет введения пациен-
та в ИСС, которое, в свою очередь, является 
результатом процессов торможения в коре 
головного мозга. Из этого видно, что ИСС 
было вызвано как типичной гипноиндукци-
ей, так и способами, считающимися негипно-
тическими. Приведенные данные вскрывают 
заблуждение, которое заключается в том, что 
гипноз напрямую связан с внушением, что 
дает повод «отодвинуть» его от транса и ИСС. 
Здесь мы приходим к выводу, что гипноз не 
является внушением, не зависит от внуше-
ния. Гипноз может быть вызван внушением 
(во врачебной практике: «закройте глаза… 
спать»), но может достигаться в результате 
других воздействий на пациента, как это по-
казано в описании эксперимента. Полагаем, 
что внушение следует отнести к техническо-
му приему гипнотерапии.

Заключение. Обобщая данные, полу-
ченные из источников, представляющих 
физиологические и психологические теории 
гипноза, сопоставляя и аппроксимируя их 
с данными о природе транса, измененного 
состояния сознания и собственных клини-
ческих наблюдений, мы приходим к заклю-
чению о том, что гипноз, транс и измененное 
состояние сознания имеют общую природу, 
вследствие чего пациент демонстрирует од-
ни и те же психологические феномены, опи-
санные доктором Е.С. Катковым. Последу-
ющие исследования в этих областях способ-
ствовали большей детализации в описании 
частных случаев. В современной психокор-
рекционной практике нет никакой необ-
ходимости держаться за термин «гипноз», 
интуитивно придуманный Брейдом в силу 
того, что не нашлось другого подходящего 
слова. Гипноз, транс, измененное состоя-
ние сознания в психокоррекционной рабо-
те – слова- синонимы. Из этого следует, что 
гипноз – транс, развивающийся в результате 
процесса торможения коры больших полу-
шарий, за счет перегрузки сенсорных (репре-
зентативных) систем.
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Relevance. In modern psychological practice aimed at psychocorrection of psychogenic disorders, 
it is possible to note the strengthening of the role of techniques using hypnosis. However, there is 
no single psychological model of hypnosis for the purposes of psychological practice. This article 
discusses the phenomenology of altered states of consciousness (ASC), trance and hypnosis in 
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various physiological and psychological schools. The author’s view on how the results of various 
studies of ASC, trance and hypnosis correlate with each other is presented. Based on this, a unified 
psychological model of hypnosis for psychocorrective purposes is derived, which contributes to a 
better understanding of the unity of psychophysiological processes and leads to methodological 
unification.

Intention – To show the unity of psychophysiological processes and phenomena demonstrated by 
a person in these states as a result of generalization of knowledge about ASC, trance and hypnosis.

Methodology. A theoretical and empirical analysis of ASC, trance and hypnosis has been carried 
out, which makes it possible to identify the unity of psychophysiological states and psychological 
phenomena from the point of view of the nature and process of achieving these states. The data of 
studies of the physiological approach to the nature of hypnosis are compared with later psychological 
theories of hypnosis and studies of trance and ASC.

Results and Discussion. The article analyzes the nature and phenomena of hypnosis, trance 
and ASC from a psychological perspective. Theoretical and empirical results are compared. Much 
attention is paid to the correlation of psychological phenomena with the psychophysiological 
nature of hypnosis, trance and ASC. The study sheds light on the fact that hypnosis, trance and ASC 
have the same psychophysiological nature and lead to the same psychological phenomena, despite 
differences in techniques for achieving them.

Conclusion. It must be recognized that the discrepancies in the terms “hypnosis”, “trance” and 
“ASC” exist due to insufficient methodological elaboration. Hypnosis, trance and ASC are phenomena 
of the same order, of a common psychophysiological nature. The methodological generalization will 
expand the interpretation of the term “hypnosis”, show the breadth of its application and firmly 
introduce it into the psychocorrective activity of psychologists.

Keywords: hypnosis, trance, hypnotherapy, psychophysiology, altered state of consciousness, 
dissociation, psychological model of hypnosis, methodology of hypnosis.
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О.И. Богачева, М.В. Иванов, И.А. Марголина, Н.В. Симашкова , Е.Е. Балакирева

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ  

ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ ДЕТЕЙ С РАССТРОЙСТВАМИ 
АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА

Научный центр психического здоровья (Россия, Москва, Каширское шоссе, д. 34)

Актуальность. Возрастающее число детей с  расстройствами аутистического спектра 
(РАС) обращает внимание исследователей на решение проблем, связанных с оказанием им 
медико- психологической помощи. Недостаточная осведомленность родителей несовершен-
нолетних пациентов с  РАС о  возможностях лечения и  формах помощи может нарушать 
лечебно- реабилитационный процесс. Одним из подходов, направленных на решение данной 
проблемы, является психологическое образование.

Цель – оценить эффективность психологической образовательной программы для роди-
телей, воспитывающих детей с РАС.

Методология. В  исследовании приняли участие 75 семей, воспитывающих детей в  воз-
расте 3–5 лет с клинически верифицированными диагнозами по МКБ-10 (F84.0x – детский 
аутизм, F84.1x – атипичный аутизм). С родителями детей реализовывалась психологическая 
образовательная программа в  форме групповых тематических семинаров. До проведения 
программы и спустя 1,0–1,5 мес. после ее завершения проводилась диагностика родителей 
по следующим методикам: методика диагностики отношения к болезни ребенка В.Е. Кага-
на и И.П. Журавлёвой; модифицированный опросник родительского отношения А.Я. Варги 
и  В.В. Столина для семей, воспитывающих особого ребенка (И.Н. Галасюк, О.В. Митина); 
опросник совладающего поведения Р. Лазаруса (в адаптации Л.И. Вассермана и соавт.).

Результаты и  их анализ. Для родителей детей с  РАС характерно гипонозогнозическое, 
в ряде случаев анозогнозическое отношение к болезни ребенка, недостаточная осведомлен-
ность о проблеме РАС, а также недостаточное знание и владение навыками взаимодействия 
с  ребенком. После прохождения психологической образовательной программы родите-
ли в  большей степени стали осознавать и  принимать болезнь ребенка, уменьшилась тре-
вога, снизилась интернальность, повысилась приверженность маршруту ведения ребенка, 
разработанному мультидисциплинарной командой специалистов. Родители стали больше 
осознавать роль разных факторов, способных как вызвать болезнь, так и обострить ее те-
чение. У родителей полюс приписывания причин возникновения болезни сменяется с внут-
реннего на внешний, при этом повышается значимость собственной роли в  лечебном- 
реабилитационном процессе, проводимом с ребенком.
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Введение
В последние несколько десятилетий от-

мечается возрастание числа клинически ве-
рифицированных случаев из гетерогенной 
нозологической группы расстройств аутисти-
ческого спектра (РАС) [10, 11]. В получении 
специализированной помощи нуждаются не 
только дети с РАС, но и вся семья в целом. Од-
ним из постулатов современной психологиче-
ской и психиатрической помощи детскому на-
селению является семейно- ориентированный 
подход – родителям ребенка отводится одна 
из ведущих ролей в стабилизации течения 
психического заболевания, гармонизации 
психического развития, во вторичной и тре-
тичной психопрофилактике [1, 7, 9, 12].

В настоящее время в медицине большое 
внимание уделяется вопросам информиро-
вания пациентов и членов их семей о забо-
левании. Одним из подходов современной 
медицины является партисипативность (лат. 
participatio – участие, англ. participation – 
причастность), неотъемлемое звено концеп-
ции «4П-медицины» [16]. Данный подход 
основан на мотивированном активном уча-
стии пациента, в нашем случае – родителей 
несовершеннолетнего пациента, в лечебно- 
реабилитационном процессе.

Недостаточная осведомленность родите-
лей пациентов о заболевании, возможностях 
лечения и формах помощи зачастую форми-
рует искаженное представление о самом за-
болевании и о возможностях терапии. Вос-
полнить дефицит информации у родителей, 
снабдить их полезными навыками совлада-
ния с трудной ситуацией, связанной с болез-
нью ребенка, а также повысить качество жиз-
ни семьи, призвано психологическое обра-
зование (psychoeducation) – психологическое 
и психиатрическое просвещение населения. 
Психологическая образовательная работа 
направлена на информирование и обучение, 

на адаптивную перестройку поведения паци-
ента и его семьи в социальной среде [6, 9, 13].

Несмотря на научную и практическую 
значимость исследований в этой области, 
остается малоизученной проблема психо-
логической образовательной помощи се-
мьям, воспитывающим детей с РАС [2, 18, 
19]. Представленные сведения показывают 
важность проведения психологической об-
разовательной работы с родителями детей 
с  нарушениями психического развития, 
в том числе с РАС, что может способствовать 
повышению комплаентности семей больных 
детей и росту самостоятельной обращаемо-
сти за психолого- психиатрической помощью.

Цель – оценить эффективность психоло-
гической образовательной работы с родите-
лями, воспитывающими детей с РАС.

Материал и методы
Выборка исследования. Исследование 

проводили в 2017–2021 гг. в отделе детской 
психиатрии Научного центра психическо-
го здоровья и общеобразовательной школе 
№ 709 г. Москвы. В нем приняли участие 
75 семей (75 матерей и 68 отцов; средний 
возраст родителей – 31,5 лет), воспитываю-
щих детей с РАС (в возрасте от 3 до 5 лет). 
У детей были общие расстройства психоло-
гического развития (F84.01; F84.02; F84.11; 
F84.12 по МКБ-10). Длительность заболева-
ния составила от 6 мес. до 1 года. На момент 
исследования 93 % – полные семьи.

Критерии включения: поставленные 
врачом- психиатром диагнозы: детский ау-
тизм (F84.0x по F84.1x) и атипичный аутизм 
(F84.1x).

Критерий исключения из выборки: нали-
чие у детей острой или хронической сомати-
ческой патологии.

В  выборке преобладали семьи, воспи-
тывающие детей с атипичными формами 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют об эффективности проведения психо-
логической образовательной работы с родителями детей с РАС, реализуемой в комплексном 
лечебно- реабилитационном процессе.

Ключевые слова: психологическое образование, дети, аутизм, расстройства аутистиче-
ского спектра, отношение к  болезни, родительское отношение, осведомленность, психоло-
гическая диагностика.
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аутизма, – 57 % (43 семьи). Стоит отметить, 
что при атипичных формах аутизма в клини-
ческой картине отмечаются симптомы клас-
сической триады аутизма по Л. Винг, более 
позднее начало заболевания (после 3 лет), 
а также возможное отсутствие одного из 
основных симптомов классической триады 
аутизма [14, 17].

Методы и методики исследования:
– методика диагностики отношения 

к  болезни ребенка (ДОБР) В.Е. Кагана, 
И.П. Жу равлёвой [8];

– модифицированный опросник ро-
дительского отношения (ОРО) А.Я. Варги, 
В.В. Столина для семей, воспитывающих осо-
бого ребенка (Галасюк И.Н., Митина О.В.) [5];

– опросник «способов совладающего 
поведения» Р. Лазаруса (в адаптации Вассер-
мана и соавт.) [4];

– анкета- опросник «определения вос-
питательских умений у родителей детей с от-
клонениями в развитии» В.В. Ткачевой [15].

Процедура исследования. В  исследова-
ние включили родителей детей с РАС после 
первичного обследования врача- психиатра. 
У всех родителей, согласившихся на работу 
с психологом, было получено письменное 
согласие на участие в исследовании, и с ни-
ми была проведена первичная диагностика 
по отобранным методикам. На основе полу-
ченных результатов первичной диагностики 
и запросов, поступающих от родителей, бы-
ла разработана психологическая образова-
тельная программа (табл. 1).

В ранее проведенном исследовании осве-
домленности родителей о заболевании ре-
бенка с РАС показано [3], что большинство 
родителей, несмотря на свою осведомлен-
ность, нередко ложную, о РАС (информация 
из сети Интернет и других средств массо-
вой информации), сообщают о потребно-
сти в получении дополнительных сведений 
о заболевании, методах и формах помощи 
ребенку. Данный факт свидетельствует об 
открытости родителей к получению инфор-
мации и возможности построения довери-
тельного продуктивного контакта в системе 
«врач – родитель ребенка».

Основным условием разработки и реа-
лизации психологической образовательной 
программы для семей, воспитывающих де-
тей с РАС, являлось взаимодействие специ-
алистов, работающих с ребенком (детского 
психиатра, психолога, дефектолога и других 
специалистов).

Психологическую образовательную про-
грамму проводили в форме групповых те-
матических семинаров – 7 встреч (по 1 разу 
в неделю) продолжительностью 1,5–2,0 ч 
в образовательном учреждении, которое по-
сещали дети. Группы состояли из 7–9 семей. 
В конце каждой встречи проводилась реф-
лексия, что было понятно, чему участники 
научились, а на каком вопросе стоило бы 
остановиться подробнее. По запросу роди-
телей организовывалась работа в индивиду-
альном формате – консультирование по кон-
кретным вопросам родительско- детских или 

Таблица 1
Темы семинаров психообразовательной программы для родителей

Тема семинаров
Знакомство – знакомство специалистов с родителями, а также знакомство родителей между собой; специа-
листы рассказывают про организацию встреч, тематику; родители формируют свои запросы
Понятие расстройств аутистического спектра, этиологические факторы, особенности проявления
Современные подходы в лечении и реабилитации детей с РАС, роль семьи в лечебно- реабилитационном 
процессе
Особенности формирования и развития психических функций у детей с РАС
Особенности эмоционального развития у детей с РАС; трудности формирования коммуникативных навы-
ков и социальной адаптации (социализации)
Особенности организации обучения и коррекционно- развивающих занятий для детей с РАС
Подведение итогов
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супружеских отношений. После прохожде-
ния психологической образовательной про-
граммы часть семей оставалась на индиви-
дуальном психологическом сопровождении.

Повторную диагностику родителей осу-
ществляли спустя 1,0–1,5 мес после заверше-
ния психологической образовательной про-
граммы. Во время введенных ограничений 
социальных контактов, связанных с панде-
мией COVID-19, психологическая образо-
вательная работа продолжали проводить, 
но в дистанционном формате, посредством 
видео- конференц-связи.

Математическую обработку данных осу-
ществляли с помощью программы Statistica: 
описательная статистика, T-критерий Вил-
коксона. В  тексте представлены средние 
арифметические показатели и стандартное 
отклонение (M ± SD).

Результаты и их анализ
Основной мишенью психологической 

образовательной работы с семьями, воспи-
тывающими детей с РАС, являлось родитель-
ское отношение к болезни ребенка (табл. 2). 
Результаты диагностики по методике ДОБР 
после прохождения психологической об-
разовательной программы позволяют сде-
лать вывод о том, что родители в большей 
степени стали осознавать и принимать бо-
лезнь ребенка (например, шкала нозогно-
зии). У  родителей уменьшилась тревога, 
и они в большей степени стали осознавать 
необходимость ограничения активности 
ребенка, а именно снижение требований 
к нему, соблюдения режима дня и расписа-
ния коррекционно- развивающих занятий 

и других рекомендаций специалистов, ра-
ботающих с ребенком. Отмечено снижение 
показателей по шкале интернальности, так 
как родители стали меньше винить себя 
в возникновении болезни ребенка, а также 
в большей степени начали осознавать роль 
других факторов, способных как вызвать бо-
лезнь, так и обострить ее течение.

Не менее важное место в  психологи-
ческом образовании родителей отведено 
родительско- детским отношениям, специфи-
ка которых также являлась мишенью прово-
димой работы. Выявлены статистически зна-
чимые различия по двум шкалам опросника 
А.Я. Варги и В.В. Столина, модифицирован-
ного И.Н. Галасюк и О.В. Митиной для семей, 
воспитывающих особого ребенка (табл. 3). 
По шкале «Принятие/отвержение» средний 
балл по выборке изменился незначительно, 
изменения носят качественный характер: не-
которые родители стали в большей степени 
принимать своих детей такими, какие они 
есть. Для обследованных родителей харак-
терно эмоциональное принятие своих детей, 
при этом после прохождения психологиче-
ской образовательной программы они стали 
в целом более критично относится к ребенку, 
перестали выполнять все без исключения его 
желания и др., снизилась гиперопека. В целом 
родители стали более реально воспринимать 
ребенка, его способности, то, на что все-таки 
он способен, и корректировать планы на бу-
дущее. Ранее родители питали большие на-
дежды и предопределяли траекторию спор-
тивного или профессионального становления, 
не соответствующего возможностям ребенка.

Важно отметить, что выявлено снижение 
показателей по шкале «Симбиоз». Родители 

Таблица 2
Родительское отношение к болезни ребенка по методике ДОБР

Показатель
Период психологической образовательной программы

p =
до после

Интернальность 1,9 ± 3,9 3,9 ± 3,3 0,002
Тревога 0,1 ± 6,2 –0,5 ± 5,5 0,027
Нозогнозия –5,2 ± 6,7 –4,0 ± 6,3 0,002
Контроль активности –12,9 ± 6,7 –11,0 ± 5,6 0,001
Общая напряженность –4,0 ± 3,6 –2,9 ± 3,2 0,001
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стали давать ребенку больше личной свобо-
ды, перестали отождествлять себя с ребен-
ком, стали больше заниматься собой/супру-
гом и личными делами, а также у родителей 
расширился круг интересов, начали появ-
ляться новые увлечения.

При этом выросли баллы по шкале «Кон-
троль», родители стали в большей степени 
осознавать необходимость контроля за ре-
бенком в сфере его психического развития: 
использования активных форм взаимодей-
ствия с ребенком в условиях дома, соблюде-
ние расписания / маршрута развития, разра-
ботанного специалистами.

Не меньший интерес вызывает пробле-
ма адаптации родителей. Изменились ли 
у них стратегии совладания после прохож-
дения психологической образовательной 
программы? При использовании методики 
психологической диагностики стратегий со-
владающего поведения Р. Лазаруса и С. Фол-
кман были выявлены статистически значи-
мые различия по всем шкалам опросника 

(табл. 4). После прохождения психологиче-
ской образовательной программы у родите-
лей повысились показатели по шкале «Поло-
жительная переоценка» – это может свиде-
тельствовать о том, что родители несмотря 
ни на что ищут положительные моменты 
в воспитании ребенка с РАС и фокусируют 
свое внимание на собственном личностном 
росте. Так, матери нередко проходят обуче-
ние по программам воспитания детей с РАС, 
начинают вести обучающие вебинары, бло-
ги, делятся своим опытом решения проблем 
с другими родителями.

Также обнаруживается повышение бал-
лов по шкале «Конфронтация», что может 
говорить о готовности родителей сделать 
многое, чтобы изменить сложившуюся ситу-
ацию и помочь своему ребенку. В сочетании 
с высокими баллами по шкале «Положитель-
ная переоценка» это показывает, что родите-
ли обнаруживают новые возможности как 
для детей, так и для себя, ставя перед собой 
новые цели, являющиеся стимулом к лич-

Таблица 4
Стратегии совладания у родителей, воспитывающих детей с РАС

Показатель
Период психологической образовательной программы

p =
до после

Конфронтация 47,8 ± 12,8 52,4 ± 9,4 0,005
Дистанцирование 44,4 ± 9,5 42,7 ± 8,5 0,028
Самоконтроль 43,2 ± 13,0 45,0 ± 10,8 0,014
Поиск социальной поддержки 54,8 ± 9,0 50,6 ± 7,7 0,001
Принятие ответственности 46,2 ± 11,4 50,8 ± 10,3 0,001
Бегство- избегание 52,4 ± 13,3 50,0 ± 11,1 0,004
Планирование решения 
проблемы

51,9 ± 10,2 56,8 ± 9,0 0,001

Положительная переоценка 55,3 ± 9,8 57,5 ± 7,5 0,018

Таблица 3
Родительское отношение к детям по модифицированной методике ОРО

Показатель
Период психологической образовательной программы

p =
до после

Принятие/отвержение 20,0 ± 3,9 21,0 ± 3,3 0,01
Кооперация 8,5 ± 2,2 8,4 ± 2,3
Симбиоз 8,5 ± 2,4 8,3 ± 2,5 0,001
Контроль 5,8 ± 2,1 6,0 ± 2,1
Отношение к неудачам ребенка 6,1 ± 1,8 6,0 ± 1,9
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ностному росту, что может повышать каче-
ство жизни всей семьи (см. табл. 4). Фокус 
внимания родители смещают с отрицатель-
ных на положительные моменты сложив-
шейся непростой ситуации, что позволяет 
взглянуть на нее не только как на безвы-
ходную, но и как на источник побуждения 
к  действию: «Как я  могу дальше продол-
жить жить в сложившейся ситуации, чтобы 
дать возможность развиваться всей семье?», 
«Какие у меня могут появиться возможно-
сти?» Многие родители после прохождения 
программы сообщают, что чаще стали дей-
ствовать вопреки сложившейся безвыходной 
ситуации, надеяться на лучшее будущее для 
своих детей и укрепление семьи.

Незначительно, но уменьшилось количе-
ство баллов по шкале «Дистанцирование», 
что свидетельствует о тенденции к осозна-
нию наличия имеющихся психических на-
рушений у ребенка, необходимости наблю-
дения у специалистов, следованию рекомен-
дациям лечащего врача- психиатра и других 
специалистов психолого- педагогического 
профиля (см. табл. 4), что подтверждается 
отмеченными ранее изменениями показате-
лей по методике ДОБР (см. табл. 2).

Высокие показатели по шкале «Приня-
тие ответственности» могут говорить о том, 
что родители испытывают чувство вины за 
состояние ребенка, что способствует сниже-
нию их эмоционального благополучия. В то 
же время повышение показателей по данной 
шкале показывает, что родители в большей 
степени, чем до прохождения программы, 
стали признавать ответственность за свои 
дальнейшие действия, связанные с реаби-
литацией ребенка.

Обнаружено уменьшение показателей 
по шкале «Поиск социальной поддержки»: 
это можно связать с тем, что у родителей 
появилось больше знаний об особенностях 
болезни, о формах помощи и способах взаи-
модействия с ребенком и др. Это должно 
способствовать регулярности посещения 
консультаций и развивающих занятий со 
специалистами (см. табл. 4).

Повысились показатели по шкале «Плани-
рование решения проблемы», родители более 

активно стали включаться в решение проблем 
ребенка, искать всевозможные способы по-
мощи. Так, многие родители перестали при-
бегать к помощи одного специалиста, а стали 
работать с мультидисциплинарной командой: 
психиатр, психолог, дефектолог и др.

Таким образом, после прохождения пси-
хологической образовательной программы 
ведущими способами совладания стали 
стратегии, направленные на активное реше-
ние проблем, связанных с болезнью ребенка. 
Так, по шкалам «Конфронтация», «Планиро-
вание решения проблемы», «Положительная 
переоценка» и «Принятие ответственности» 
произошли значимые изменения показате-
лей (см. табл. 4).

При использовании анкеты- опросника 
«Определение воспитательских умений 
у родителей детей с отклонениями в разви-
тии» В.В. Ткачёвой удалось зафиксировать 
у родителей изменения на поведенческом 
уровне при взаимодействии с детьми. По-
лученные результаты указывают на то, что 
родителям в большей степени свой ственно 
эмоциональное приятие ребенка, но не без-
условное. Этот факт сочетается с результа-
тами, полученными по модифицированному 
опроснику А.Я. Варги и В.В. Столина. На во-
прос: «Довольны ли Вы тем, что у Вас такой 
ребенок?» – все родители отвечали: «Нет».

Получены высокие показатели по шкале 
«Рациональное понимание проблем ребен-
ка», при этом на практике родители не всег-
да демонстрируют рациональное понимание 
проблем, стараются «оправдать» нарушения 
поведения ребенка. Многие родители от-
мечают, что редко читают педагогическую 
и другую специальную литературу, касающу-
юся вопросов воспитания детей с РАС. Чаще 
обращаются за информацией в Интернет, но 
зачастую находят противоречивые мнения 
экспертов. После прохождения программы 
родители стали больше фиксировать вни-
мание на своих воспитательных ошибках, 
которых ранее не замечали. Родители сооб-
щают, что они стали больше замечать изме-
нения в поведении детей, а также расширили 
спектр способов взаимодействия с ребенком. 
Также они стали применять необходимые 
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способы взаимодействия в конкретных си-
туациях, в том числе это касается способов 
поощрения и наказания, они стали понимать 
механизмы того или иного поведения детей.

Прохождение программы позволило ро-
дителям придерживаться маршрута ведения 
ребенка с РАС, разработанного мультидис-
циплинарной командой специалистов. Роди-
тели обнаруживают острую необходимость 
в доступных психологических образователь-
ных электронных ресурсах и изданиях для 
неспециалистов.

Заключение
Разработанная психологическая образо-

вательная программа, направленная на вос-
полнение у родителей недостающих знаний 
об особенностях заболевания и формах по-
мощи детям с расстройствами аутистическо-
го спектра, показала свою эффективность. 
Проведенная работа позволила сформиро-
вать у родителей понимание сути заболе-
вания, повысить их ответственность за ре-
зультаты лечения и реабилитации, а также 
снизить тревогу, связанную с психиатриче-
ской стигматизацией. Эффектом психологи-
ческого образования является то, что у роди-

телей начало меняться отношение к болезни 
ребенка в направлении от гипонозогнозии, 
а  в  ряде случаев – анозогнозии к  призна-
нию факта наличия у ребенка психическо-
го страдания, вызывающего множествен-
ные нарушения, в том числе поведенческие. 
С внутреннего на внешний сменяется полюс 
в  приписывании причин возникновения 
болезни, при этом повышается значимость 
собственной роли родителей в  лечебно- 
реабилитационном процессе, проводимом 
с ребенком. Они больше придерживаются 
назначений и рекомендаций специалистов, 
работающих с ребенком.

Проведение психологической образова-
тельной программы способствовало появ-
лению более конструктивных способов со-
владания. После участия в психологической 
образовательной программе ряд родителей 
объединились в  группы и  стали общать-
ся семьями, делиться опытом преодоления 
трудностей. Проведение психологической 
образовательной работы с родителями не-
совершеннолетних пациентов позволяет по-
дойти ближе к решению одного из основных 
вопросов психосоциальной реабилитации – 
социализации страдающего ребенка и всей 
семьи в целом.
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Abstract
Relevance. The increasing number of children with autism spectrum disorders (ASD) draws 

the attention of researchers to solving the problems associated with the provision of medical and 
psychological assistance to such children. Insufficient awareness of parents of juvenile patients with 
ASD about the possibilities of treatment and forms of assistance can disrupt the treatment and 
rehabilitation process. One of the approaches aimed at solving this problem is psychoeducation.

Intention – to evaluate the effectiveness of a psychoeducational program for parents raising 
children with ASD.

Methodology. 75 families raising children aged 3–5 years with clinically verified diagnoses 
according to ICD-10 (F84.0x – childhood autism, F84.1x – atypical autism) took part in the study. 
A psychoeducational program was implemented with the parents of these children in the form of 
group thematic seminars. Before the program and 1.0–1.5 months after its completion, parents were 
assessed using the following methods: method for diagnosing attitudes towards a child’s illness 
by V.E. Kagan and I.P. Zhuravleva; modified questionnaire of parental attitude by A.Ya. Varga and 
V.V. Stolin for families raising children with mental disabilities (Galasyuk I.N., Mitina O.V.); ways of 
coping questionnaire by R. Lazarus (adapted by Wasserman L.I. et al.).

Results and Discussion. Parents of children with ASD are characterized by hyponosognosic, 
in some cases anosognostic attitude towards the child’s illness, lack of awareness about ASD, as 
well as insufficient knowledge and skills of interaction with the child. After completing the 
psychoeducational program, parents became more aware of and accept the child’s illness, their 
anxiety as well as internality decreased, while adherence to the route of managing a child with ASD, 
developed by a multidisciplinary team of specialists, increased. Parents began to realize the role 
of various factors that can both cause the disease and exacerbate its course. Parents shifted from 
internal to external polarity in attributing the causes of the disease, while assuming their own role 
in treatment and rehabilitation of their children.

Conclusion. The data obtained indicate the effectiveness of psychoeducational work with parents 
of children with ASD within a comprehensive treatment and rehabilitation process.

Keywords: psychoeducation, children, autism, autism spectrum disorders, attitude towards the 
illness, parental attitude, awareness, psychodiagnostics.
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ГЕРОТРАНСЦЕНДЕНТНОСТЬ, ОТНОШЕНИЕ  
К БУДУЩЕМУ И ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ЛЕЧЕНИЮ 

У ПАЦИЕНТОВ С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

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

Актуальность. Увеличение продолжительности жизни и повышение уровня выявляемо-
сти патологии способствуют росту количества онкологических заболеваний, являющихся 
вторым по смертности заболеванием в мире. Средний возраст выявления этой патологии 
составляет 64,5 года. Она обусловливает выраженные эмоциональные нарушения, снижение 
качества жизни пациентов, что может приводить к снижению эффективности лечения.

Цель. Изучить эмоциональную сферу, геротрансцендентность, отношение к своему буду-
щему и их взаимосвязь с приверженностью лечению у лиц пожилого и старческого возраста, 
страдающих онкологическими заболеваниями.

Методология. Обследованы пациенты пожилого и старческого возраста. Для изучения ге-
ротрансцендентных изменений использован «Опросник геротрансцендентных изменений» 
О.Ю. Стрижицкой; для диагностики субъективного восприятия времени жизни – «Семан-
тический дифференциал времени» Л.И. Вассермана; для диагностики эмоциональной сфе-
ры – «Гериатрическая шкала депрессии» (GDS-30); для определения уровня приверженности 
лечения – «Российский универсальный опросник количественной оценки приверженности 
лечению» (КОП-25).

Результаты и их анализ. У пациентов 76–90 лет с онкологическими заболеваниями выяв-
лены эмоциональные нарушения в виде депрессивных проявлений. Группой риска являются 
пациенты 76–90 лет с установленным онкологическим диагнозом (наиболее низкие показа-
тели всех шкал геротрансцендентности, низкие показатели восприятия времени своей жиз-
ни, низкая приверженность лечению). Приверженность лечению у  пациентов с  онкологи-
ческими заболеваниями имеет устойчивые прямые корреляционные взаимосвязи со всеми 
компонентами геротрансцендентности и восприятием величины своего прошлого времени.

Заключение. Пациенты 76–90 лет с онкологическими заболеваниями являются группой 
риска, в отношении которой может снижаться эффективность терапевтического вмешатель-
ства и реабилитации. Поэтому пациентам данной возрастной группы необходимо психоло-
гическое сопровождение в процессе реабилитации.

Ключевые слова: онкология, пожилой и  старческий возраст, геротрансцендентность, 
временная перспектива, приверженность лечению.
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Введение
Согласно данным, опубликованным на 

официальном сайте Всемирной организации 
здравоохранения, онкологические заболева-

ния являются второй основной причиной 
смертности в мире, т. е. вызывают практиче-
ски каждую шестую смерть. По результатам 
исследования Американского онкологиче-
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ского общества, опубликованным в работе 
«Глобальная статистика рака 2020», в 2020 г. 
было зафиксировано 19,3 млн. случаев он-
кологических заболеваний. Отмечается рост 
случаев смертей от злокачественных новоо-
бразований: например, в 2018 г. было 9,6 млн. 
смертей от рака, в 2020 г. – 10 млн. Каждый 
пятый человек на планете заболевает раком, 
а каждый восьмой мужчина и каждая один-
надцатая женщина умирают от этого забо-
левания. По прогнозам экспертов, в 2040 г. 
в мире будет насчитываться около 28,4 млн. 
случаев рака (на 47 % больше, чем в 2020 г.).

В России онкологические заболевания 
также занимают второе место среди причин 
смертности после сердечно- сосудистых за-
болеваний (271 тыс. человек за 2018 г.). По 
данным Национального медицинского иссле-
довательского центра радиологии Минздрава, 
в России на 2019 г. было выявлено 640 тыс. 
случаев раковых заболеваний, что на 23 тыс. 
больше, чем в 2018 г., и на 43 тыс. больше, чем 
в 2017 г. За последние 13 лет количество он-
кологических больных увеличилось на 25 % 
[4]. Таким образом, с каждым годом увеличи-
вается количество пациентов с установлен-
ным онкологическим диагнозом. Средний 
возраст постановки диагноза у мужчин со-
ставил 64,9 года, а у женщин – 64,2 года.

По мнению R.M. Saracino, S. Schroyen 
и соавт., онкологические заболевания вызы-
вают значительный уровень дистресса, сни-
жение самооценки, повышение риска суици-
дального поведения, снижение качества жиз-
ни и удовлетворенности ею [9, 10]. Соглас-
но результатам исследований T. Pudrovska, 
A.M. Napoles и А.Ю. Бергфельд, восприятие 
рака как смертельного заболевания является 
психотравмирующим событием, что значи-
тельно ухудшает качество жизни человека 
и сказывается на эффективности лечения. 
Необходимо подчеркнуть, что реабилита-
ция пациентов в пожилом возрасте тяже-
лее, чем в молодом [1, 7, 8]. В исследованиях 
П.Б. Зотова и И.М. Стилиди, направленных 
на изучение личностных реакций онкологи-
ческих больных в старческом возрасте, ав-
торы отмечали нарушения эмоциональной 
сферы [3, 4].

В современной геронтологии все боль-
шее внимание исследователей привлекает 
феномен, который помогает описать про-
исходящие с возрастом изменения в вос-
приятии себя и других, в отношении к миру 
и  своему опыту, ценностные и  мировоз-
зренческие аспекты, – это геротрансцен-
дентность [5, 6]. Важным, на наш взгляд, 
является изучение геротрансцендентности 
личности как фактора жизнестойкости 
в условиях тяжелого, угрожающего жизни 
соматического заболевания. Недостаточно 
изученным аспектом психических и  пси-
хосоматических соотношений в клиниче-
ской психологии остается влияние болезни, 
в частности онкологического заболевания, 
на ценностно- смысловую сферу пожилого 
человека и субъективное восприятие вре-
менной перспективы [2].

Цель – изучить эмоциональную сферу, ге-
ротрансцендентность, отношения к своему 
будущему и их взаимосвязи с приверженно-
стью лечению у лиц пожилого и старческого 
возраста, страдающих онкологическими за-
болеваниями.

Материал и методы
Выборка участников исследования. В ис-

следовании приняло участие 40 пациентов 
зрелого, пожилого и старческого возраста 
с  онкологическими заболеваниями [зло-
качественные новообразования молочной 
железы (С50 по МКБ-10) и злокачествен-
ные новообразования мочеполовой сферы 
(С64–С68 по МКБ-10)]. Пациенты проходи-
ли стационарный этап реабилитации после 
хирургического вмешательства в  клини-
ках Первого Санкт- Петербургского госу-
дарственного медицинского университета 
им. акад. И.П. Павлова. На основании гра-
даций возраста по ВОЗ пациентов разделили 
на 3 группы в зависимости от возраста:

• 1-я группа состояла из 16 человек, в нее 
вошли пациенты среднего возраста – от 50 
до 60 лет, средний возраст – (53,4 ± 4,0) года.

• во 2-ю группу вошли пациенты пожило-
го возраста – от 61 до 75 лет (n = 12 человек), 
средний возраст – (64,7 ± 3,5) года;
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• 3-ю группу составили пациенты старче-
ского возраста – от 76 до 90 лет (n = 12 чело-
век), средний возраст – (78,3 ± 2,7) года.

Критерии включения в  исследование: 
возраст от 50 до 90 лет; когнитивная сохран-
ность (не менее 24 баллов по тесту MoCA); 
установленный диагноз «злокачественные 
новообразования» (C00–C97 по МКБ-10).

Критерии исключения из исследования: 
возраст моложе 50 лет; признаки когнитив-
ного снижения (менее 24 баллов по тесту 
MoCA); наличие психических расстройств.

Уместно указать, что у  пациентов 
1-й группы длительность заболевания бы-
ла меньше, чем в других группах. Возраст-
ные и гендерные характеристики пациентов 
представлены в табл. 1.

Пациентов с онкологическими заболева-
ниями обследовали при помощи следующих 
психодиагностических методик:

— опросник геротрансцендентных изме-
нений О.Ю. Стрижицкой. Опросник содержит 
34 утверждения, направленных на выявление 
уровня развития личностного измерения, 
социального измерения и генерализованно-
го мировосприятия геротрансцендентности 
у лиц пожилого и старческого возраста;

— методика «Семантический дифферен-
циал времени» Л.И. Вассермана. Оценка вос-
приятия времени своей жизни проводится 
по 25 полярным шкалам;

— гериатрическая шкала депрессии 
(GDS-30). Опросник содержит 30 вопросов 

для определения уровня выраженности де-
прессии у пожилых людей;

— российский универсальный опросник 
количественной оценки приверженности 
к лечению (КОП-25). Опросник содержит 25 
утверждений для диагностики привержен-
ности пациентов лечению.

Результаты проверили на нормальность 
распределения признаков. В тексте представ-
лены средние арифметические величины и их 
среднеквадратические отклонения (M ± SD). 
Использовали методы статистической обра-
ботки данных: U-критерий Манна – Уитни 
для сравнения средних показателей; коэффи-
циент корреляции Пирсона для выявления 
статистически значимых взаимосвязей. Ста-
тистическую обработку данных проводили 
с помощью программы IBM SPSS Statistics 20.

Результаты и их анализ
Был проведен сравнительный анализ 

психологических характеристик пациентов 
трех возрастных групп (зрелого, пожилого 
и старческого возраста). В эмоциональной 
сфере, которая исследовалась с помощью 
GDS-30, не выявили статистически значи-
мых различий депрессии у пациентов в груп-
пах. Например, средние показатели депрес-
сии у пациентов 1-й, 2-й и 3-й группы были 
(9,0 ± 3,4), (9,0 ± 4,7) и (10,6 ± 1,5) баллов со-
ответственно, при том что величины нормы 
составляли 10 баллов и менее.

Таблица 1
Возрастные и гендерные характеристики пациентов

Показатель
Группа пациентов

Всего
1‑я 2‑я 3‑я

Количество пациентов 16 12 12 40
Средний возраст, (M ± SD) лет 53,4 ± 3,9 64,7 ± 3,5 78,2 ± 2,7 62,66 ± 9,9
Мужчины количество 8 5 7 20

средний возраст, (M ± SD) лет 54,2 ± 3,8 63,2 ± 1,5 76,6 ± 1,5 62 ± 10,3
Женщины количество 8 7 5 20

средний возраст, (M ± SD) лет 52,3 ± 4,7 66,3 ± 4,4 79,5 ± 2,8 63,8 ± 9,7
Длительность заболевания (человек):

менее 1 года 8 4 3 15
от 1 года до 3 лет 5 5 2 12
более 3 лет 3 3 7 13



Вестник психотерапии. № 83  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 8332

Оказалось, что у пациентов всех возраст-
ных групп показатели депрессии соответ-
ствовали пограничным с нормой значениям 
или достигали легкой степени выраженно-
сти. Исследование не выявило клинически 
выраженных нарушений депрессии у паци-
ентов 1-й и 2-й групп, легкая степень депрес-
сии наблюдалась только у обследованных 
нами пациентов 3-й группы. Данный фе-
номен можно объяснить более длительным 
заболеванием у пациентов данной возраст-
ной группы. В 3-й группе 7 пациентов (58 %) 
имеют диагноз «злокачественное новообра-
зование» более 3 лет. Длительность заболева-
ния, вероятность возникновения рецидивов 
и необходимость повторного лечения могут 
приводить к  нарушению эмоциональной 
сферы пациентов.

Результаты оценки геротрансцендентно-
сти по опроснику О.Ю. Стрижицкой пред-
ставлены в табл. 2. Согласно полученным 
данным, для пациентов 1-й и 2-й групп ха-
рактерны нормативные показатели геротран-
сцендентности и ее компонентов. Уместно 
указать, что показатели геротрансцендент-
ности в 3-й группе пациентов были статисти-
чески достоверно меньше, чем во 2-й.

Показатели геротрансцендентности и ее 
компонентов были у пациентов 3-й группы 
меньше нормативных. Они оказались также 
статистически достоверно меньшими, чем 
у пациентов 1-й и 2-й группы (p < 0,05). Сле-
довательно, только у пациентов 3-й группы 
отмечается изменение геротрансцендент-
ности при онкологическом заболевании. 
Иными словами, для пациентов старческого 
возраста характерны: негативное восприя-

тие своего тела и самого себя, снижение са-
мооценки (шкала «Личностное измерение»), 
увеличение потребности в социальном вза-
имодействии, страх отвержения и одиноче-
ства (шкала «Социальный компонент»), уси-
ление страха смерти, негативное восприятие 
времени своей жизни, потеря смысла своего 
существования (шкала «Генерализованное 
мировосприятие»).

Снижение компонентов геротрансцен-
дентности и,  соответственно, нарушение 
процесса гармоничного старения у пациен-
тов 3-й группы со злокачественными ново-
образованиями, можно объяснить тем, что 
длительность заболевания и сопровождаю-
щие его болевые ощущения, осложнения мо-
гут снижать душевный настрой и настойчи-
вость в преодолении заболевания, веру па-
циентов в успешность лечения. С возрастом 
также уменьшаются компенсаторные меха-
низмы организма и его психические ресур-
сы, что усложняет процесс лечения и реаби-
литацию пациентов. Совокупность данных 
явлений может приводить к нарушению или 
частичному разрушению геротрансцендент-
ности пациентов в условиях тяжелого сома-
тического заболевания, изменяя особенно-
сти восприятия себя и своего окружения, 
смысла своего существования и времени 
своей жизни.

Субъективное восприятие жизненного 
времени и временной перспективы лично-
сти (настоящее, прошлое, будущее) измеря-
лось с помощью методики «Семантический 
дифференциал времени». Статистически 
значимые различия показателей у пациентов 
представлены в табл. 3. Уместно указать, что 

Таблица 2
Сравнительный анализ показателей геротрансцендентности у пациентов в группах,  

(M ± SD) балл

Показатель 
геротрансцендентности

Группа
Норма [5] p =

1‑я 2‑я 3‑я
Личностной компонент 39,8 ± 3,1 39,8 ± 3,6 30,8 ± 2,6 39 1–2 = 0,026; 2–3 = 0,026
Социальный компонент 36,8 ± 2,7 38,8 ± 1,2 26,1 ± 1,2 35 1–2 = 0,011; 2–3 = 0,002
Генерализованное 
мировосприятие

31,8 ± 3,4 28,9 ± 3,6 22,28 ± 6,4 31 1–2 = 0,011; 2–3 = 0,038

Геротрансцендентность 108,5 ± 5,5 107,5 ± 5 79,3 ± 2,5 105 1–2 = 0,026; 2–3 = 0,026
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нормативные показатели восприятия време-
ни по тесту были 4–7 баллов. Установлено, 
что наиболее низкие показатели восприятия 
временной перспективы прошлого, настоя-
щего и будущего времени отмечались у он-
кологических пациентов 3-й группы.

У пациентов 2-й группы отмечается не-
значительное снижение показателей воспри-
ятия настоящего времени, что можно объяс-
нить нахождением в стационаре и вынуж-
денным снижением активности пациентов 
(см. табл. 3). Однако показатели восприятия 
своего прошлого у них являются норматив-
ными. Таким образом, у пожилых пациентов 
2-й группы восприятие прошлого характе-
ризуется насыщенностью, наполненностью 
событиями, смыслом, значимостью и актив-
ностью. Нормативные показатели воспри-
ятия своего прошлого у пациентов данной 
возрастной группы могут быть связаны 
с длительностью заболевания – меньше 3 лет 
(заболевание было выявлено не так давно). 
В восприятии будущего времени отмечается 
снижение по шкале «Активность»: пациенты 

данной возрастной группы воспринимают 
свое будущее, в отличие от прошедшего пе-
риода жизни, как менее активное и не запол-
ненное событиями и делами. Данное сниже-
ние можно объяснить ожиданием негатив-
ных последствий заболевания и, в частности, 
хирургического лечения / операции (инвали-
дизация, ограничения, необходимость изме-
нения привычного образа жизни). Подобные 
изменения могут формировать восприятие 
будущего как «пустого» и неинтересного.

Пациенты 3-й группы (76–90 лет) отли-
чаются наиболее низкими показателями по 
шкалам восприятия прошлого, настоящего 
и будущего времени. Пациентам старческо-
го возраста тяжелее дается восстановление 
после хирургического вмешательства, по-
является больше ограничений, возникает 
зависимость от внешней поддержки. Стоит 
отметить, что у пациентов этой возрастной 
группы снижены показатели по параметру 
«Величина», что говорит о восприятии насто-
ящего и будущего времени как незначимого 
и бессмысленного. Подобное отношение мо-

Таблица 3
Сравнительный анализ восприятия времени у пациентов в группах, (M ± SD) балл*

Показатель 1‑я 2‑я 3‑я p =
Прошлое

Активность 3,1 ± 1,2 4,4 ± 2,9 1,1 ± 2,4
Эмоциональность 7,9 ± 2,1 10,6 ± 2,7 2,7 ± 1,4 1–2 = 0,043; 2–3 = 0,001
Величина 6,7 ± 1,4 9,3 ± 3,9 3,4 ± 1,1 2–3 = 0,026
Структура 6,1 ± 3,4 5,0 ± 3,4 4,2 ± 3,3
Ощущаемость 4,4 ± 1,9 6,3 ± 2,9 2,5 ± 1,9 2–3 = 0,002

Настоящее
Активность 3,4 ± 3,1 1,4 ± 2,5 4,2 ± 3,1
Эмоциональность 2,0 ± 1,2 4,8 ± 2,9 2,0 ± 0,3
Величина 6,7 ± 2,5 6,0 ± 3,4 1,6 ± 1,1 1–2 = 0,007; 2–3 = 0,017
Структура 6,1 ± 4,4 2,6 ± 1,3 1,4 ± 0,5 1–2 = 0,045; 1–3 = 0,043
Ощущаемость 3,6 ± 2,4 3,7 ± 1,5 1,8 ± 0,4

Будущее
Активность 4,7 ± 2,4 1,2 ± 0,3 1,0 ± 0,2 1–2 = 0,017; 1–3 = 0,049
Эмоциональность 10,4 ± 4,8 7,0 ± 1,7 1,5 ± 1,0 1–2 = 0,011
Величина 9,4 ± 4,1 9,4 ± 5,7 4,0 ± 2,6 1–2 = 0,047; 2–3 = 0,011
Структура 7,5 ± 4,2 5,8 ± 3,2 1,4 ± 1,0 1–2 = 0,043
Ощущаемость 5,9 ± 1,9 6,1 ± 2,6 2,8 ± 2,2 1–2 = 0,043; 2–3 = 0,004

* Полужирным шрифтом выделены показатели меньше нормы.
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жет указывать на низкую приверженность 
лечению и отсутствие веры в эффективность 
лечения и реабилитации. Подтверждение 
этого наблюдения будет отмечено далее.

Низкие показатели восприятия прошлого 
(эмоциональность, величина, насыщенность 
событиями) у пациентов 3-й группы можно 
объяснить ситуацией тяжелого соматическо-
го заболевания. Поскольку онкологическое 
заболевание оказывает большое влияние на 
жизнь человека, меняя все сферы его жиз-
недеятельности, то восприятие своего про-
шлого ретроспективно может искажаться 
в связи с высокой сосредоточенностью па-
циентов именно на своем заболевании. Сто-
ит отметить, что, согласно исследованиям 
О.Ю. Стрижицкой [5], в норме у пациентов 
в старческом возрасте отношение к прошло-
му позитивное. Следовательно, подобное 
снижение восприятия прошлого не является 
специфичным показателем этого возраста.

Низкие показатели восприятия будуще-
го (активность, эмоциональность, величина) 
у пациентов 3-й группы могут говорить о по-
тере смысла жизни. Пациенты не видят свое 
будущее наполненным, важным, интерес-
ным. Будущее кажется «пустым», бессмыс-
ленным и незначимым. Пациенты воспри-
нимают это время как «доживание» своей 
жизни. Низкие ожидания от будущего со-
провождаются и низкими показателями ге-
нерализованного мировосприятия (табл. 3). 
Страх смерти, непонимание смысла жизни 
приводят к негативному восприятию своего 
будущего.

В отличие от пациентов 3-й группы, у он-
кологических пациентов зрелого возраста 
(1-я группа) выявлены нормативные пока-
затели восприятия времени своей жизни. 
Во-первых, это можно объяснить тем, что 
у 50 % пациентов в этой группе длительность 
заболевания была меньше 1 года, т. е. заболе-
вание было выявлено не так давно. Во-вто-
рых, в этом возрасте еще достаточно психи-
ческих и физических ресурсов организма 
и механизмов компенсации в процессе пре-
одоления заболевания. У них больше сил на 
восстановление после хирургического вме-
шательства. Возраст 50–60 лет является базо-

вым для формирования геротрансцендент-
ности: она только начинает формироваться 
и поддается быстрой корректировке. Таким 
образом, пациенты зрелого возраста более 
позитивно воспринимают себя и свой жиз-
ненный путь, они по-прежнему являются ак-
тивными участниками социальных и трудо-
вых отношений. Болезнь, безусловно, вносит 
коррективы в их жизненные цели и смыслы, 
но они готовы корректировать образ жизни 
и степень своей активности и вовлеченности, 
исходя из актуальных изменений.

Как было отмечено ранее, у пациентов 
пожилого возраста (2-я группа) показатели 
геротрансцендентности в большинстве сво-
ем статистически не отличались от показа-
телей пациентов 1-й группы.

Для изучения приверженности лечению 
использовали универсальный опросник ко-
личественной оценки приверженности к ле-
чению «КОП-25». Оказалось, что показатели 
в 1-й группе составили (51,2 ± 3,2) балла, во 
2-й – (56,9 ± 10,6) балла, в 3-й – (36,9 ± 13,1) 
балла. У пациентов 1-й и 2-й групп выявлена 
средняя степень приверженности лечению. 
У пациентов 3-й группы приверженность ле-
чению была самая низкая и статистически до-
стоверно отличалась от показателей пациен-
тов 2-й группы (р < 0,05), т. е. была значитель-
но снижена мотивация на лечение, на взаи-
модействие с медицинским персоналом и на 
прохождение полноценной реаби литации.

Одной из задач, поставленных в рамках 
исследования, было выявление взаимосвязей 
между психологическими характеристиками 
обобщенной группы пациентов среднего, по-
жилого и старческого возраста с привержен-
ностью лечению (см. рисунок). Оказалось, 
что приверженность лечения обнаружила 
достоверные положительные взаимосвязи 
со всеми показателями опросника геротран-
сцендентных изменений О.Ю. Стрижицкой 
(личностное и социальное измерение, гене-
рализованного мировосприятия, геротран-
сцендентности) и  величиной (прошлое) 
«Семантического дифференциала времени». 
Отрицательная связь найдена с показателем 
структуры (настоящее) «Семантического 
дифференциала времени».
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Из полученных данных можно сделать 
вывод о том, приверженность лечению у па-
циентов с онкологическими заболеваниями 
тесно связана с уровнем сформированности 
геротрансцендентности и ее компонентов: 
принятия физических изменений, приня-
тия себя со своими слабыми и сильными 
сторонами, изменения отношения к соци-
альному взаимодействию в сторону качества 
общения, а не его количества, позитивного 
видения окружающего мира и  своего ме-
ста в нем. Примечательно, что восприятие 
своего прошлого как значимого и важного 

периода жизни, а настоящего периода как 
неструктурированного, непонятного и не-
подконтрольного из-за болезни также были 
связаны с высоким уровнем приверженности 
лечению и соответствующей мотивацией.

Были установлены взаимосвязи между 
характеристиками временной перспективы 
личности и геротрансцендентностью у па-
циентов с онкологическими заболеваниями. 
Результаты корреляционного анализа пред-
ставлены в табл. 4.

Как видно из табл. 4, с исследуемыми 
психологическими характеристиками имеют 

Достоверные взаимосвязи между приверженностью лечению, показателями геротрансцендентности  
и восприятием времени

Таблица 4
Взаимосвязь между временной перспективой и геротрансцендентностью у пациентов 

с онкологическими заболеваниями

Временная перспектива
Геротрансцендентность (по опроснику О.Ю. Стрижицкой)

социальное 
измерение

генерализованное 
мировосприятие геротрансцендентность

Эмоциональность (прошлое) 0,470; p = 0,05
Величина (прошлое) 0,575; p = 0,001 0,530; p = 0,05 0,539; p = 0,05
Величина (будущее) 0,443; p = 0,05 0,534; p = 0,05 0,475; p = 0,05
Ощущаемость (будущее) 0,495; p = 0,05 0,451; p = 0,05 0,464; p = 0,05
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взаимосвязи все компоненты геротрансцен-
дентности, кроме личностного измерения. 
Восприятие своего прошлого как значимого 
и важного периода своей жизни, наполнен-
ного положительными событиями, ощуще-
ние подконтрольности и важности своего 
будущего тесно связаны с высокими пока-
зателями геротрансцендентности (р = 0,05). 
Было ожидаемо, что субъективное восприя-
тие настоящего времени у пациентов с онко-
логическими заболеваниями, находящихся 
на стационарной реабилитации после хи-
рургического лечения, не имело значимых 
взаимосвязей с  геротрансцендентностью 
и ее компонентами. В целом, можно сделать 
вывод о том, что в условиях тяжелого сома-
тического заболевания не только прошлое 
и его насыщенность событиями, но и образ 
будущего, его значимость в восприятии па-
циента играют важную роль в поддержании 
геротрансцендентности и ее компонентов. 
Геротрансцендентность, в  свою очередь, 
тесно связана с уровнем приверженности 
лечению.

Обсуждение. Проведенное исследование 
показало, что у большинства пациентов зре-
лого и пожилого возраста со злокачествен-
ными новообразованиями молочной желе-
зы и мочеполовой сферы на стационарном 
этапе реабилитации после хирургического 
вмешательства уровень депрессии практиче-
ски клинически не проявлялся и находился 
в пределах нормы. У пациентов старческого 
возраста (3-я группа) уровень депрессии до-
стигал легкой степени выраженности.

Установлено, что уровень геротрансцен-
дентности и временная перспектива лично-
сти в условиях онкологического заболевания 
имеют свою специфику в зависимости от 
возраста. Если у пациентов зрелого и пожи-
лого возраста с онкологическими заболева-
ниями различные компоненты геротранс-
цендентности статистически не отличались 
от нормативных значений, характерных для 
здоровых лиц, то у пациентов старческого 
возраста (76–90 лет) наблюдались выражен-
ные нарушения восприятия своего прошло-
го, настоящего и будущего. Пациенты стар-
ческого возраста, страдающие онкологиче-

скими заболеваниями, воспринимают время 
своей жизни как бессмысленное и незначи-
мое, которое не наполнено позитивными 
и интересными событиями. Будущее оцени-
вается как темный, негативный, депрессив-
ный, неинтересный отрезок времени. В нем 
нет смысла, в нем нет целей, в нем нет ак-
тивности и красок. Оно «пустое». Подобная 
концентрация на негативных моментах сво-
ей прошлого и настоящего, отсутствие по-
зитивного настроя на будущее, отсутствие 
желания что-то делать и бороться могут при-
водить к снижению приверженности лече-
нию и эмоциональным нарушениям в виде 
депрессивных проявлений. Как показано 
на рисунке и в табл. 4, имеется связь между 
восприятием временной перспективы, ге-
ротрансцендентностью и приверженностью 
лечению. Сниженные показатели по данным 
сферам личности у пациентов 3-й группы 
(76–90 лет) свидетельствуют о необходимо-
сти уделения им повышенного внимания со 
стороны медицинского персонала и важно-
сти психологического сопровождения этих 
пациентов с целью увеличения эффективно-
сти реабилитации.

У пациентов 1-й (50–60 лет) и 2-й (61–
75 лет) групп отмечаются нормативные по-
казатели по исследуемым сферам. Данный 
феномен можно объяснить тем, что пациен-
ты указанных возрастных групп обладают 
большими психологическими, физически-
ми и социальными ресурсами и компенса-
торными механизмами, что позволяет бы-
стрее восстановиться как психически, так 
и физически. Развитие современных мето-
дов диагностики и высокотехнологичной 
медицинской помощи способствуют ранне-
му выявлению, эффективной терапии и бы-
строму восстановлению онкологических 
пациентов, увеличению периода ремиссии 
и снижению смертности. При этом важно 
не забывать о роли психологических факто-
ров в лечении и восстановлении пациентов 
с  онкологией, которые могут как способ-
ствовать, так и препятствовать улучшению 
состояния. В данном исследовании были вы-
явлены новые психологические феномены 
и характеристики личности, которые могут 
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оказывать влияние на успешность восста-
новления и реабилитационный потенциал 
больных после хирургического лечения. До-
казана наличие статистически значимой вза-
имосвязи между приверженностью лечению, 
геротрансцендентностью и  восприятием 
своего жизненного времени, как прошлого 
и настоящего, так и будущего. Сниженные 
показатели по одной из перечисленных сфер 
могут привести и к нарушению остальных.

Были выявлены пациенты «группы ри-
ска» с точки зрения уязвимости к эмоцио-
нальным расстройствам и низкой привер-
женности лечению – это люди 76 лет и стар-
ше, с признаками нарушенной геротранс-
цендентности и  временной перспективы. 
С  пациентами старческого возраста (76–
90 лет) должны, помимо врачей, обязатель-
но работать медицинские психологи – для 
оказания им психологической поддержки 
и повышения их приверженности лечению.

Выводы
1. У пациентов в возрасте 50–75 лет с он-

кологическими заболеваниями не были вы-
явлены нарушения эмоциональной сферы 
в виде депрессивных проявлений, у паци-
ентов в возрасте 76–90 лет выявлена легкая 
степень депрессии.

2. Наиболее выраженные нарушения 
геротрансцендентности и ее компонентов 

были выявлены у  пациентов в  возрасте 
76–90 лет.

3. Нарушения временной перспективы 
личности отмечаются у онкологических па-
циентов всех возрастных групп. У пациен-
тов в возрасте 76–90 лет отмечаются самые 
низкие показатели восприятия прошлого, 
настоящего и будущего.

4. У пациентов зрелого и пожилого воз-
раста с онкологическими заболеваниями от-
мечаются средние показатели приверженно-
сти лечению. У пациентов старческого воз-
раста (76–90 лет) уровень приверженности 
лечению низкий.

5. Такие характеристики пациентов, как 
личностное измерение, социальное изме-
рение, генерализованное мировосприятие, 
общий уровень геротрансцендентности, вос-
приятие величины прошлого и структуры на-
стоящего, тесно связаны с приверженностью 
лечению. Пациенты со сформированной ге-
ротрансцендентностью, с восприятием своего 
прошлого как значимого и важного периода 
жизни, а настоящего – как неструктурирован-
ного и неподконтрольного, имели более вы-
сокий показатель приверженности лечению.

6. Наиболее «трудными пациентами» сре-
ди больных с онкологическими заболевани-
ями, с точки зрения эффективности реаби-
литации после хирургического вмешатель-
ства, являются пациенты в возрасте 76 лет 
и старше.
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Abstract
Relevance. Increased life expectancy and improved diagnosis contribute to an increase in the 

number of oncological diseases, which are the second most fatal diseases in the world. An average 
age at diagnosis is 64.5 years. They lead to severe emotional disturbances, a decrease in the quality 
of life, thus decreasing treatment effectiveness.

Intention. To study the emotional sphere, gerotranscendence, attitudes towards one’s future 
and their relationship with adherence to treatment in elderly and senile patients suffering from 
oncological diseases.

Methodology.	 Patients	 of	 elderly	 and	 senile	 age	 were	 examined.	 The	 following	 tests	 were	
used:	the	“Questionnaire	of	gerotranscendental	changes”	by	O.Yu.	Strizhitskaya;	“Semantic	time	
differential”	 by	L.I.	Wasserman	 to	 diagnose	 the	 subjective	 perception	 of	 the	 time	 of	 one’s	 life;	
the	Geriatric	Depression	Scale	 (GDS-30);	 “Russian	 universal	 questionnaire	 for	 the	 quantitative	
assessment	of	adherence	to	treatment”.

Results and Discussion. Affective disorders, namely depression manifestations, were revealed in 
oncological patients aged 76–90 years. The risk group is patients aged 76–90 years with an established 
oncological diagnosis (the lowest scores on all gerotranscendence scales, low scores on life time 
perception, low adherence to treatment). Adherence to treatment in cancer patients has stable direct 
relationships with all components of gerotranscendence and the perception of the magnitude of 
one’s past time.
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Conclusion. Patients aged 76–90 years with oncological diseases are at risk of potentially decreased 
effectiveness of therapeutic intervention and rehabilitation. Therefore, patients of this age group 
need psychological support in the rehabilitation process.

Keywords: oncology, elderly and senile age, gerotranscendence, time perspective, adherence 
to treatment.
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Д.В. Зайцева, Г.Л. Исурина

АНАЛИЗ СТЕПЕНИ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ  

НА ЭТАПЕ СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ
Санкт- Петербургский государственный университет 

(Россия, Санкт- Петербург, Университетская наб., д. 7–9–11)

Актуальность. Проблема приверженности терапии в клинике мочекаменной болезни на 
сегодняшний день остается недостаточно изученной. Несмотря на развитие новых методов 
терапии и  профилактики, заболеваемость продолжает возрастать не только в  России, но 
и в других странах. Проблема повторного камнеобразования также является важным аспек-
том: около 10 % пациентов имеют многократное рецидивирование, а 50 % сталкиваются с по-
вторным камнеобразованием хотя бы один раз в течение жизни. Показано, что следование 
даже самым простым мерам профилактики заболевания снижает частоту рецидивирования 
до 12 %, но, согласно исследованиям, данной рекомендации следует менее 50 % пациентов.

Цель – изучение социально- демографических и  клинических факторов, влияющих на 
формирование степени приверженности терапии у пациентов с мочекаменной болезнью.

Методология. Обследовано 72 пациента, находящихся на этапе стационарного лечения 
в  клинике урологии Первого Санкт- Петербургского государственного медицинского уни-
верситета им. И.П. Павлова, мужчин было 29, женщин – 43. В  возраст больных составил 
от 40 до 78 лет, в среднем – 50 лет. Для анализа социально- демографических и клинических 
характеристик пациентов, степени информированности о заболевании и приверженности 
терапии разработаны специальные анкеты. Использовали также опросник «Уровень ком-
плаенса» Р.В. Кадырова.

Результаты и их анализ. Оценка степени приверженности терапии показала, что на ста-
ционарном этапе терапии пациенты имеют высокую и среднюю степени приверженности те-
рапии. Сопоставление самоотчетов пациентов с оценкой приверженности терапии врачами 
показало, что врачи чаще дают более высокие оценки, чем сами пациенты.

Заключение. Полученные данные целесообразно использовать при разработке методов, 
направленных на повышение степени приверженности терапии для пациентов с мочекамен-
ной болезнью, а также методических рекомендаций для врачей.

Ключевые слова: клиническая психология, психологическая диагностика, привержен-
ность терапии, комплаенс, комплаентность, образ жизни, мочекаменная болезнь, уролитиаз.

УДК 159.9 : 616.61-003.7 DOI: 10.25016/2782-652X-2022-0-83-40-48

Введение
Проблема приверженности терапии в со-

временной медицине занимает одно из важ-
нейших мест, так как оказывает существен-
ное влияние на исход проводимого лечения. 

Смене парадигм в понимании взаимоотно-
шений врача и пациента способствовало 
развитие новых концепций здоровья. Так, 
с развитием биопсихосоциальной модели 
вовлеченности пациента в процесс терапии 
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стала отводиться бÓльшая роль, в сравнении, 
например, с  традиционной медицинской 
моделью, где врач, как правило, занимал по-
зицию «над», полностью руководя всей те-
рапией. Таким образом, процесс терапии на 
сегодняшний день представляется сложным 
и многокомпонентным процессом, который 
включает в себя не только физиологические 
и биологические, но и психологические и со-
циальные аспекты [5, 6].

Исследования, проведенные в соматиче-
ской медицине, указывают на то, что особен-
ности личности пациента, тип его отноше-
ния к болезни, степень доверия специалисту 
и ряд других факторов способны оказать 
значительное влияние на весь процесс тера-
пии и в значительной мере изменить резуль-
таты лечения [10, 11].

В клинике урологии также проводятся 
исследования, направленные на изучение 
личностных особенностей пациентов дан-
ной нозологической группы, их качества 
жизни. Однако проблема приверженности 
терапии в данной группе по-прежнему оста-
ется недостаточно изученной.

Мочекаменная болезнь, или уролитиаз, 
на сегодняшний день считается одной из 
самых распространенных в клинике уроло-
гии. Несмотря на появление новых методов 
лечения и профилактики, заболеваемость 
уролитиазом в нашей стране продолжает 
возрастать с 2002 г. [1, 4]. Необходимо отме-
тить и высокую частоту рецидивирования 
заболевания. Согласно проведенным иссле-
дованиям, около 50 % пациентов имеют хотя 
бы один случай рецидива, а у 10 % пациентов 
отмечается многократное рецидивирование 
[8]. На повторное образование камней вли-
яет ряд факторов, таких как химический 
состав конкремента, тяжесть заболевания, 
следование послеоперационным рекоменда-
циям врача. При этом показано, что следо-
вание самым простым предписаниям врача 
способно значительно снизить риск рециди-
ва. Так, потребление жидкости для достиже-
ния суточного объема мочи не менее 2,5 л 
снижает частоту рецидива мочекаменной 
болезни с 27 до 12 % [7], но, по имеющимся 
данным, этой рекомендации следует менее 

50 % пациентов [2, 12]. Настоящее исследо-
вание нацелено на получение предваритель-
ных данных и является продолжением серии 
работ авторов по изучению психологических 
факторов приверженности терапии у паци-
ентов с мочекаменной болезнью [3]

Цель – изучение социально- демогра фи-
ческих и клинических факторов, влияющих 
на формирование степени приверженности 
терапии у пациентов с мочекаменной бо-
лезнью.

Материал и методы
Обследовали 72 пациента, находящихся 

на этапе стационарного лечения в клинике 
урологии Первого Санкт- Петербургского го-
сударственного медицинского университе-
та им. И.П. Павлова, мужчин было 29, жен-
щин – 43. В возраст больных составил от 40 
до 78 лет, средний возраст 50 ±  7,2 года. Кри-
терии включения в исследование: локализа-
ция конкремента в почке (N20.0 по МКБ-10), 
возраст более 40 лет, наличие повторных 
госпитализаций. Критерии исключения: 
расположение камня в мочеточнике, моче-
вом пузыре или уретре (N20.1, N21.0, N21.1 
и N21.8 по МКБ-10), возраст 40 лет и менее, 
отсутствие повторных госпитализаций

Методы исследования. В соответствии 
целью исследования использовался комплекс 
методов клинической и психологической ди-
агностики. Клинико- психологическая часть 
включала беседу с пациентом, в ходе кото-
рой получали информированное согласие на 
участие в обследовании. Для изучения демо-
графических и клинических характеристик 
пациентов, оценки информированности па-
циента о заболевании, проводимых методах 
терапии, реабилитации и профилактических 
мерах, экспертной оценки специалиста (ле-
чащего врача) по поводу осведомленности 
пациента о методах терапии и степени его 
приверженности терапии составили специ-
альные анкеты.

Использовали также опросник «Уровень 
комплаенса», разработанный Р.В. Кадыро-
вым, О.Б. Асриян и С.А. Ковальчуком в Ти-
хоокеанском государственном медицинском 
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университете. При помощи методики вы-
являли социальную, эмоциональную и по-
веденческую комплаентность. Социальная 
комплаентность – это стремление следовать 
и  соответствовать данным врачом пред-
писаниям с  ориентацией на социальное 
поощрение. Эмоциональная комплаент-
ность – следование назначениям врача в силу 
повышенных впечатлительности и чувстви-
тельности пациента. Поведенческая компла-
ентность – соблюдение предписаний врача 
как следствие стремления преодолеть забо-
левание, которое воспринимается как пре-
пятствие. Каждое утверждение пациенту не-
обходимо оценить применительно к своему 
поведению как «всегда» (2 балла), «иногда» 
(1 балл), «никогда» (0 баллов). Затем подсчи-
тывается сумма по каждому из параметров 
комплаентности.

Статистический анализ проводился при 
помощи методик описательной статистики 
и сравнительного анализа с использованием 
U-критерия Манна – Уитни, таблиц сопря-
женности. Для расчетов применялся пакет 
программного обеспечения «SPSS 19.0». Ста-
тистическая достоверность – при p ≤ 0,05.

Результаты и их анализ
С помощью методики «Уровень компла-

енса» пациентов разделили на две группы:
1-я (n = 41, или 56,9 %) – пациенты с вы-

сокой степенью приверженности терапии, 
средний балл – 90,3 ±  8,2;

2-я (n = 31, или 43,1 %) – пациенты со 
средней степенью приверженности терапии, 
средний балл – 70,8 ±  7,8.

Пациентов с низкой степенью привер-
женности терапии при проведении данного 
исследования выявлено не было.

Показатели «Социальная комплаент-
ность» в 1-й группе составили (50,9 ± 4,2) 
балла, во 2-й – (17,5 ± 2,5) балла, «Пове-
денческая комплаентность» – (50,3 ± 5,6) 
и (18,3 ± 2,8) балла соответственно, «Эмо-
циональная приверженность» – (48,3 ± 4,9) 
и (46,6 ± 3,4) балла соответственно. При по-
мощи U-критерий Манна – Уитни получены 
статистически достоверные различия между 

группами по показателям «Социальная ком-
плаентность» (p < 0,001) и «Поведенческая 
комплаентность» (p  < 0,001). Оказалось, 
что для пациентов 1-й группы характерно 
преобладание социальных и поведенческих 
аспектов в рамках приверженности терапии. 
Значимых различий по параметру «Эмо-
циональная приверженность» в группах не 
было.

Для экспертной оценки степени привер-
женности терапии использовалась специ-
ально разработанная анкета для лечащих 
врачей, вопросы которой пересекались с во-
просами в анкете пациента. Оказалось, что 
совпадения ответов пациентов и врачей по 
осведомленности о заболевании были в 40 
случаях (56 %), по выполнению анализа кам-
ня – 51 (71 %), соблюдению назначенной дие-
ты – 25 (35 %) и питьевого режима – 26 (36 %) 
соответственно. Схожие оценки пациентов 
и врачей были получены по осведомленно-
сти о заболевании и результатам анализа 
камня.

Для сравнения оценок по степени 
приверженности терапии врачами и паци-
ентами использовались данные анкет, за-
полняемые врачом для каждого пациента, 
где врачу необходимо было оценить степени 
приверженности терапии как высокую, сред-
нюю или низкую; результаты анкет в даль-
нейшем сравнивались с результатами мето-
дики «Уровень комплаенса».

К 1-й группе, по мнению врачей, были 
отнесены 55 пациентов (76 %), по мнению 
пациентов – 41 (57 %), ко 2-й – 17 (24 %) 
и 31 (43 %) соответственно. По результатам 
оценки врачей также не было выявлено па-
циентов с низким уровнем приверженности 
терапии. Отмечается, что оценка степени 
приверженности терапии лечащими врача-
ми значительно выше, чем самооценка па-
циентов.

Сравнительный анализ демографических 
и клинических характеристик пациентов 
с высоким и средним уровнем привержен-
ности терапии. Распределение пациентов по 
полу и возрасту в группах с высокой и сред-
ней степенью приверженности терапии сле-
дующее:
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1-я группа: мужчин – 15 (36 %), женщин – 
26 (64 %);

2-я группа: мужчин – 14 (45 %), женщин – 
17 (55 %).

Полученные результаты согласуются 
с данными других работ, направленных на 
исследование степени приверженности те-
рапии, которые указывают, что женщины 
чаще более привержены терапии, чем муж-
чины [9, 13].

Основные клинические характеристики 
обследованных пациентов представлены 
в таблице. Оказалось, что в двух группах бы-
ли получены достаточно сходные показатели 
по длительности заболевания, восприятия 
отношений пациентов с лечащим врачом.

Самый большой процент в обеих груп-
пах приходится на одну–две госпитализации, 
в 1-й группе таких пациентов было 28 (68 %), 
во 2-й – 14 (46 %). Уместно указать, что у па-
циентов в 1-й группе не было более 5 госпи-
тализаций, а во 2-й таких оказалось 2 (6 %) 
(см. таблицу).

Изучение отношения к лечению выявило, 
что пациенты в 1-й группе чаще выполняли 
рекомендации врача, чем во 2-й – 34 (83 %) 
и 18 (58 %) соответственно. По данным са-
моотчетов осведомленность пациентов 
о клинико- функциональных особенностях 
мочекаменной болезни в 1-й группе была 
лучше, чем во 2-й– 17 (41 %) и 9 (29 %) соот-
ветственно (см. таблицу).

Интересно отметить, что вопрос о про-
гнозе заболевания в целом для пациентов 
1-й группы оказался более понятен, чем для 
пациентов 2-й группы – 17 (66 %) и 15 (48 %) 
соответственно. Понимали необходимость 
проведения операции и не испытывали зна-
чительную тревогу в 1-й группе 29 пациен-
тов (71 %), во 2-й – 15 (48 %) (см. таблицу).

Для анализа информированности паци-
ентов о мочекаменной болезни, установок на 
лечение, а также сформированности пове-
денческих паттернов была разработана анке-
та, вопросы которой были разделены на три 
блока: знания, установки, поведение. Для об-
работки полученных данных использовался 
метод таблиц сопряженности. Анализ пока-
зал, что в 1-й группе наблюдается бóльшая 

сформированность установок к выполнению 
назначений врача, чем во 2-й (p < 0,001).

Обсуждение. Оказалось, что среди обсле-
дованных пациентов с мочекаменной болез-
нью наблюдаются высокий и средний уровни 
приверженности терапии. Было выявлено, 
что в группе пациентов с высокой степенью 
приверженности терапии достоверно пре-
обладают такие виды комплаентности, как 
социальная и поведенческая. Социальная 
комплаентность показывает стремление 
пациента выстраивать доверительные вза-
имоотношения с лечащим врачом, доверять 
мнению врача, обсуждать с ним возникаю-
щее беспокойство и тревожные пережива-
ния, также сюда относится стремление па-
циента представить себя в лучшем свете при 
взаимодействии с врачом, вследствие чего 
пациенты стремятся беспрекословно вы-
полнять рекомендации по лечению и другие 
назначения. Поведенческая комплаентность 
отражает стремление точно соблюдать на-
значенную терапию и рекомендации врача 
в целом, врач воспринимается как «колле-
га», совместная работа с которым принесет 
положительные результаты. Интересно от-
метить, что в группе пациентов со средней 
степенью приверженности терапии данный 
показатель является самым низким, что от-
ражает склонность к непостоянству, подвер-
женность влиянию внешних обстоятельств, 
отсутствие достаточного количества усилий 
для выполнения врачебных назначений, не-
организованность, что очевидно отрица-
тельно влияет на процесс терапии и после-
дующую реабилитацию.

Анализ социально- демографических ха-
рактеристик показал схожие данные в обеих 
группах: преобладающая часть пациентов со-
стоят в браке, проживают в собственной се-
мье в городе. Примечательно, что пациенты 
в группе с высокой приверженностью лучше 
информированы о заболевании, им более по-
нятен прогноз и исход заболевания, что, веро-
ятно, способствует регулярному выполнению 
врачебных назначений. В сфере социальных 
взаимоотношений высокоприверженные па-
циенты более активны, они чаще имеют под-
держку со стороны близких и друзей.
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Распределение пациентов по клиническим характеристикам в группах  
с высокой и средней степенью приверженности терапии, n (%)

Показатель
Группа

1‑я 2‑я общая
Осведомленность о клинико- функциональных особенностях болезни:

четкое представление 17 (41) 9 (29) 26 (36)
общее представление 22 (54) 20 (65) 42 (58)
не осведомлен 2 (5) 2 (6) 4 (6)

Осведомленность о предстоящей операции, ее возможных последствиях:
четкое представление 12 (29) 7 (23) 19 (26)
общее представление 27 (66) 22 (71) 49 (68)
не осведомлен 2 (5) 2 (6) 4 (6)

Прогноз заболевания:
понятен 27 (66) 15 (48) 42 (58)
непонятен 14 (34) 16 (52) 30 (42)

Отношение к операции:
понимаю ее необходимость и не испытываю значительную тревогу 29 (71) 15 (48) 44 (61)
понимаю ее необходимость, но испытываю достаточно сильную тревогу 12 (29) 16 (52) 28 (39)
сомневаюсь в необходимости 0 0 0

Отношение к лечению:
регулярно выполняю рекомендации врача 34 (83) 18 (58) 52 (72)
нерегулярно выполняю рекомендации врача 7 (17) 12 (39) 19 (26)
не выполняю рекомендации врача 0 1 (3) 1 (2)

Осведомленность ближайшего социального окружения о заболевании:
четкое представление 13 (32) 5 (16) 18 (25)
общие сведения 26 (65) 25 (18) 51 (71)
не осведомлены 2 (5) 1 (3) 3 (4)

Наличие поддержки со стороны ближайшего социального окружения:
есть 38 (93) 24 (77) 62 (68)
нет 3 (7) 7 (23) 10 (14)

Взаимоотношения с лечащим врачом:
доброжелательные, доверительные 25 (61) 20 (65) 45 (62)
нейтральные 16 (39) 11 (35) 27 (38)
отчужденные 0 0 0
открыто конфликтные 0 0 0

Ограничения, связанные с имеющимся заболеванием:
большое количество ограничений (инвалидность, строгая диета, прием 
лекарств, ограничение физических и эмоциональных нагрузок и пр.)

3 (7) 0 3 (4)

среднее (временная нетрудоспособность, диета, прием лекарств и пр.) 17 (42) 14 (45) 31 (43)
минимальное количество ограничений 21 (51) 17 (55) 38 (53)

Длительность заболевания:
менее 1 года 8 (20) 4 (13) 12 (17)
1–3 года 5 (12) 5 (16) 10 (14)
3–6 лет 9 (22) 9 (29) 18 (25)
более 6 лет 19 (46) 13 (42) 32 (44)

Частота госпитализаций в связи с заболеванием (за последний год):
нет 6 (15) 11 (35) 17 (24)
1–2 28 (68) 14 (46) 42 (58)
3–5 7 (17) 4 (13) 11 (15)
более 5 0 2 (6) 2 (3)
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Результаты анкеты для выявления уровня 
информированности о заболевании, устано-
вок и поведения отражают тенденцию, со-
гласно которой пациенты в группе с высокой 
степенью приверженности терапии имеют 
более сформировавшиеся установки на вы-
полнение рекомендаций врача, чем пациенты 
в группе со средней степенью приверженно-
сти. Полученные результаты согласуются 
с данными самоотчета пациентов об осведом-
ленности о заболевании и степени их привер-
женности, а также с результатами методики 
исследования уровня комплаенса, согласно 
которой у пациентов с высокой привержен-
ностью преобладают поведенческая и соци-
альная приверженность. Так, в разделе об от-
ношении к лечению 83 % пациентов в группе 
с высокой приверженностью сообщили о том, 
что регулярно выполняют назначения врача, 
в то время как в группе со средней привер-
женностью – 58 % (см. таблицу).

Интересно отметить тот факт, что анализ 
экспертной оценки степени приверженности 
терапии показал, что лечащие врачи чаще 
оценивают степень приверженности выше, 
чем сами пациенты, в частности по тем по-
казателям, которые сложнее отследить в хо-
де терапии, например соблюдение питьевого 
режима и низкобелковой диеты. При этом 
по показателю информированности о забо-
левании отмечается большее количество со-
впадений в оценке врачей и пациентов, что 
может быть объяснено тем, что в процессе 
беседы у врача имеется возможность оце-
нить, насколько точно пациент понимает 
полученную информацию о течении забо-
левания и методах терапии.

Заключение
Резюмируя, можно заключить, что па-

циенты с высокой степенью приверженно-
сти терапии более осведомлены о заболева-
нии в целом, методах проводимой терапии, 
в частности хирургического вмешательства, 
им более понятен прогноз заболевания, что 
снижает уровень тревоги у пациентов этой 
группы. Сходная тенденция отмечается 
и в отношении осведомленности ближай-
шего окружения пациента о заболевании. 
Так, в группе пациентов с высокой привер-
женностью терапии их родственники имеют 
более четкое представление о заболевании, 
чем в группе пациентов со средней привер-
женностью. Пациенты из группы с высокой 
приверженностью терапии имеют больше 
поддержки со стороны близких, они более 
социально активны, кроме того, им удается 
выстраивать более доверительные взаимо-
отношения с лечащим врачом.

Сравнительный анализ экспертной оцен-
ки врача и пациента показал, что врачи чаще 
оценивают степень приверженности терапии 
выше, чем сами пациенты. Это может быть 
объяснено тем, что оценка ряда показателей 
затруднена в силу невозможности получения 
объективных данных в вопросах модифика-
ции образа жизни, в частности соблюдения 
низкобелковой диеты и питьевого режима.

Полученные результаты могут быть ис-
пользованы для разработки не только пси-
хокоррекционных программ для пациентов 
с низкой степенью приверженности терапии, 
но и методических руководств для специали-
стов, в частности лечащих врачей, работаю-
щих с данной группой пациентов.
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Abstract 
Relevance. The problem of adherence to therapy in the clinic of urolithiasis remains insufficiently 

studied today. Despite the development of new methods of therapy and prevention, the incidence 
continues to increase not only in Russia, but also in other countries. The problem of re-stone 
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formation is also an important aspect: about 10 % of patients have multiple recurrences, and 50 % of 
them experience re-stone formation at least once in their lifetime. However, the simplest preventive 
measures were shown to reduce the recurrence rate to 12 %, but according to studies, less than 50 % 
of patients follow these recommendations.

Intention of the study is to explore the socio-demographic and clinical factors that influence the 
formation of the degree of adherence to therapy in patients with urolithiasis.

Methodology. There were studied 72 patients at the stage of stationary treatment in the clinic of 
urology of the First St. Petersburg State Medical University n.a. I.P. Pavlov. The sample included 29 
male and 43 female patients, aged 40 to 78 years, with average age of 50 years. To analyze the socio-
demographic and clinical characteristics of patients, the degree of awareness of the disease, special 
questionnaires were developed; the questionnaire was also developed to obtain an expert assessment 
of the degree of adherence to therapy. The questionnaire “Level of compliance” by R.V. Kadyrov was 
also used.

Results and Discussion. The assessment of the degree of adherence to therapy showed that at 
the stationary stage of therapy, patients have a high and moderate degree of adherence to therapy. 
Comparison of self-reports of patients with the assessment of adherence to therapy by doctors 
showed that doctors often give higher ratings than patients themselves.

Conclusion. The obtained data should be used in the development of methods aimed at increasing 
the degree of adherence to therapy for patients with urolithiasis, as well as guidelines for physicians.

Keywords: clinical psychology, psychological diagnosis, adherence to therapy, compliance, 
lifestyle, urolithiasis.
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ОБРАЗ ВРАЧА И ДОВЕРИЕ К СЕБЕ И ДРУГИМ 
У СТУДЕНТОВ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19

1  Российская академия народного хозяйства и государственной службы 
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2 Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет 
им. Н.И. Лобачевского (Россия, г. Нижний Новгород, пр. Гагарина, д. 23)

Актуальность. Проблематика образа врача стала особенно актуальной в последние 3 го-
да в связи с затянувшейся эпидемией новой коронавирусной инфекции. Исследования зару-
бежных и отечественных авторов свидетельствуют о том, что образ врача и доверие к нему 
определяют характер ожиданий пациента в отношении медицинской помощи и готовность 
к комплаенсу, а в случае самого врача или студента медицинского вуза служат одним из ори-
ентиров их профессионального становления.

Цель – изучить, как воспринимается образ врача в период пандемии и каким образом со-
держательные характеристики этого образа соотносятся с уровнем доверия к себе и другим 
у разных групп населения.

Методология. Проведено сравнительное эмпирическое исследование, в котором приняли 
участие 206 студентов московских и нижегородских вузов. Группу будущих врачей состави-
ли 104 студента медицинских факультетов, группу потенциальных пациентов – 102 студен-
та социально- гуманитарных факультетов. Возраст респондентов – от 17 до 23 лет (M = 19,3, 
SD = 1,3) года, из них женщин – 79,6 %. Для изучения образа врача применялся метод семан-
тического дифференциала, уровень доверия к другим изучался с помощью методики «Вера 
в людей» М. Розенберга, посредством рефлексивного опросника Т.П. Скрипкиной замерялся 
уровень доверия к себе в разных сферах.

Результаты и их анализ. Установлено, что образ врача у учащейся молодежи в период 
пандемии носит выраженный позитивный характер. Определены значимые различия в об-
разе врача у студентов разных факультетов. Установлено, что студенты медицинских вузов 
имеют более позитивно окрашенный образ врача. Различия в уровне доверия к другим и се-
бе у  студентов – будущих медицинских работников и  студентов- гуманитариев не обнару-
жены. Установлены специфические взаимосвязи между образом врача и доверием к другим 
и  себе: прямые корреляции у  студентов медицинских и  обратные у  студентов социально- 
гуманитарных факультетов. В целом, именно у студентов – будущих медицинских работни-
ков с повышением уровня доверия как к окружающим, так и к самим себе возрастает и вы-
раженность положительных оценок, приписываемых врачу.

Заключение. Полученные результаты могут быть использованы при разработке моде-
ли позитивного имиджа современного медицинского работника и  программы психолого- 
педагогического сопровождения процесса развития профессионального самосознания сту-
дентов медицинских факультетов.

Ключевые слова: врач, образ врача, пациент, студент-врач, студент- гуманитарий, панде-
мия COVID-19, доверие к другим; доверие к себе.
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Введение
Врач – постоянный спутник человека 

и вечный спутник человечества. При этом 
еще со времен античности врач восприни-
мался как весьма неоднозначная фигура: 
как тот, кто имеет дело и с жизнью, и со 
смертью, кто способен не только исцелить, 
но и погубить, как господин над болезнью, 
в отношении которого «соединяются страх, 
благоговение, благодарность, а порой и чув-
ство соприкосновения с непостижимым» [9, 
с. 2]. Неоднозначным образ врача остается 
и в наши дни. Так, с одной стороны, при-
знается значимость профессии врача, ре-
зультаты деятельности которого (особенно 
в ситуации пандемии – пролонгированной 
экстремальной ситуации, сопряженной с вы-
сокой степенью опасности для жизни и здо-
ровья) имеют исключительный «социальный 
эффект, от которого во многом зависит не 
только жизнь и здоровье конкретных лю-
дей, но и стабильность общества в целом» 
[15, с. 52]. Вместе с тем, с другой стороны, 
отмечается негативное отношение к врачам 
населения, обусловленное как девальваци-
ей этических норм профессиональной дея-
тельности в самом медицинском сообществе, 
так и увеличением численности врачебных 
ошибок, вызванных низким уровнем про-
фессионализма, небрежностью, невнима-
тельностью, самоуверенностью и  рядом 
других личностных качеств, которые могут 
проявляться у медицинских работников [11].

Исходя из специфики социокультурных 
влияний и  собственного опыта общения 
с представителями медицинской профессии 
каждый человек формирует свой образ вра-
ча, который в случае пациента будет опре-
делять характер ожиданий в отношении ме-
дицинской помощи, общий настрой на вза-
имодействие с врачом и готовность к ком-
плаенсу, а в случае самого врача или студента 
медицинского вуза – выступать в качестве 
ориентира для профессионального станов-
ления и обусловливать его активность как 
субъекта профессиональной деятельности 
[1, 8, 11, 16, 23].

Как показывают результаты исследований, 
выполненных до пандемии новой коронави-

русной инфекции (COVID-19), содержатель-
ные характеристики образа врача в представ-
лениях разных категорий населения оказы-
ваются весьма разнообразными. К примеру, 
по одним данным [2, 21], центральное ме-
сто в субъектном образе профессионально 
важных качеств врача у студентов младших 
курсов медицинского вуза занимают внима-
ние, мышление, волевые свой ства личности, 
выносливость, помехоустойчивость, готов-
ность брать на себя ответственность в слож-
ных ситуациях, способность к самоконтролю 
эмоций и работоспособность. В свою очередь, 
согласно результатам другого исследования 
[3], в образе идеального врача у учащиеся 
медицинских вузов лидирующие позиции 
занимают готовность оказывать пациенту 
психологическую поддержку, эмпатия, уме-
ние установить терапевтический альянс, ком-
муникабельность и др. Показательно, что во 
многом аналогичные данные были получены 
и зарубежными авторами [25], свидетельству-
ющими о том, что в представлениях студен-
тов медицинских вузов как в конце ХХ в., так 
и во втором десятилетии XXI в. образ «хо-
рошего врача» оказался немыслим без кон-
структивных отношений с пациентом.

В то же время многие студенты медицин-
ских вузов идеализируют образ врача и свою 
будущую профессиональную деятельность, 
поскольку до поступления в вуз не имели 
возможности соприкоснуться с реальными 
аспектами медицинской деятельности, т. е. 
они социализируются, ориентируясь на иде-
альный образ и идеальную роль врача, ко-
торые мало согласуются с реальной ролью 
практикующего медицинского работника 
[19]. Однако в процессе обучения уже на 
первых курсах у многих студентов начина-
ется процесс изменения идеализированного 
обывательского представления о враче и его 
роли, суть которых заключается в переходе 
от образа гуманиста, с присущими ему каче-
ствами доброты, милосердия и сострадания, 
к образу авторитетного и даже авторитарно-
го, хладнокровного и, главное, компетентно-
го профессионала, где по-прежнему сохраня-
ют свою значимость ответственность врача 
и его способность принимать быстрые реше-
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ния [16]. Соответственно трансформирует-
ся также и мнение студентов о личностных 
факторах, определяющих профессиональную 
репутацию врача: если для первокурсников 
это, прежде всего, отношение к больным, то 
уже для второкурсников в их числе – ком-
петентность, теоретическая и практическая 
подготовка и постоянное профессиональное 
саморазвитие [16].

Что же касается пациентов, то для них 
хороший врач характеризуется, в первую 
очередь, гуманностью, компетентностью, 
готовностью выслушивать, обеспечением 
участия пациента в принятии решений, т. е. 
не только качеством межличностных отно-
шений, но и профессиональных навыков [23]. 
Так, в частности, у детей 7–9 лет образ врача 
тесно связан со здоровьем и процессом ле-
чения, в котором ключевая роль отводится 
эмоциональному контакту больного и врача 
и этическим характеристикам последнего, 
среди которых первое место занимает добро-
та. При этом, по имеющимся данным, многие 
дети боятся медицинских работников и не 
удовлетворены общением с ними [12]. Факт 
отсутствия у врачей направленности на забо-
ту отмечают и взрослые пациенты, основные 
претензии которых к качеству медицинских 
услуг, как правило, касаются коммуникатив-
ных умений лечащих врачей. Однако сами 
врачи такое мнение не разделяют: удивитель-
но, но именно с претензиями относительно 
собственного неумения общаться в большин-
стве своем они не согласны [8].

Низкая оценка коммуникативных, эмо-
циональных и моральных характеристик 
врачей со стороны пациентов становится 
серьезным препятствием для их комплаент-
ности к лечению болезни, что в итоге может 
приводить к дополнительным обвинениям 
в непрофессионализме и создавать реальные 
негативные эффекты профессиональных де-
формаций медицинских работников по типу 
самореализующихся пророчеств. Такого рода 
ситуацию некоторые авторы рассматривают 
как подтверждение наличия в российском 
обществе «кризиса доверия к медицине» [5].

Однако ситуация затянувшейся панде-
мии COVID-19, охватившей мир, внесла 

существенные коррективы в представления 
о врачах и отношение к ним. Так, наше пре-
дыдущее пилотажное исследование пока-
зало, что уже за несколько первых месяцев 
пандемии в представлениях студентов ме-
дицинского вуза произошла значительная 
трансформация образа врача, который при-
обрел ярко выраженные черты нравствен-
ного облика высокоответственного, само-
отверженного профессионала- альтруиста, 
занятого благородным, тяжелым, но столь 
необходимым всему обществу трудом, тре-
бующим стрессоустойчивости, готовности 
к риску и высокой работоспособности [14]. 
Подчеркнем, что представления о  напря-
женном и тяжелом труде врачей, их высо-
кой подверженности стрессу согласуются 
с данными исследований, подтверждающих 
наличие у медицинских работников как до 
пандемии, так и особенно во время нее эмо-
ционального истощения, невротической 
симптоматики и проблем с физическим здо-
ровьем [20].

Факт позитивной динамики мнений от-
носительно врачей подтверждают и опро-
сы общественного мнения, проведенные 
в разгар пандемии (летом и осенью 2020 г.), 
которые позволили убедиться в некотором 
росте доверия населения к представителям 
медицинских профессий: по полученным 
данным, полностью доверяют врачам 36 % 
респондентов, тогда как совсем не доверяют 
только 7 %, причем о повышении своего до-
верия к врачам за время пандемии сообщили 
15 % опрошенных [ВЦИОМ: более трети рос-
сиян доверяют врачам // ТАСС: https://tass.
ru/obschestvo/9983743].

Как психологическое явление доверие 
трактуется исследователями по-разному. Его 
понимают и как установку, и как позитив-
ное отношение или ожидание, и как чувство, 
и как личностное и групповое свой ство [7, 
17]. При этом основными признаками дове-
рия считаются безопасность (надежность) 
и полезность (значимость) [17], а его осно-
вой – интерес и уважение к партнеру, что 
позволяет «совершать определенные дей-
ствия, способствующие успешному взаимо-
действию» [7, с. 57].
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Установлено, что доверие является зна-
чимым параметром межличностной комму-
никации, помогающим перевести процесс 
передачи и приема информации в процесс 
общения, предполагающего взаимное воз-
действие. Подчеркнем, что именно этим 
аспектам доверия придется особое значение 
в контексте взаимоотношений «врач – паци-
ент» [4, 22, 26].

Так, в исследовании D. Wei и соавт. [26] 
по итогам опроса 602 пациентов был конста-
тирован факт тесной связи конструктивно-
го общения врача и пациента с восприятием 
пациентом возможного риска во время лече-
ния – связи, опосредованной доверием паци-
ентов к медицинскому персоналу. В другом 
обзорном исследовании [22] было показа-
но, что доверие и качество общения поло-
жительно связаны с удовлетворенностью 
пациентов медицинскими услугами и  их 
приверженностью лечению (комплаенсом). 
При этом авторами были выявлены некото-
рые факторы, определяющие доверие паци-
ентов к медицинскому персоналу: в сельской 
местности это коммуникативные навыки 
врача, его знания о пациенте, а также уваже-
ние к врачам со стороны пациентов; в горо-
де, помимо общения, ориентированного на 
пациента, к их числу относится совместное 
принятие решений врача и пациента, кото-
рое обеспечивает комплаенс. Кроме того, 
установлено, что в развивающихся странах 
к факторам, влияющим на доверие пациен-
та к врачам, относятся не только поведение 
врача, но и субъективно воспринимаемый 
пациентами уровень комфорта, их личная 
вовлеченность в принятие решений и, в наи-
меньшей степени, внешность врача. Общий 
вывод, к которому приходят авторы, заклю-
чается в том, что в целом доверие между вра-
чом и пациентом не возникает само собой, 
его нужно специально развивать и поддер-
живать, причем основой доверия является 
именно общение, как один из аспектов пове-
дения врача [22]. Хотя вместе с тем, с точки 
зрения пациентов, доверие не приравнива-
ется к слепой вере, а является следствием не 
только сочувствия и поддержки со стороны 
врачей, но и честности медицинских работ-

ников в процессе предоставления инфор-
мации о состоянии пациента и возможных 
вариантах дальнейшего лечения [24].

Таким образом, как свидетельствуют ре-
зультаты исследований по проблеме доверия 
в отношениях между врачом и пациентом, 
будучи следствием определенных личност-
ных особенностей субъектов этих отноше-
ний и самого общения между ними, феномен 
доверия занимает важное место в системе 
детерминант становления конструктивного 
терапевтического альянса, комплаенса паци-
ента, а также повышения эффективности ле-
чебных мероприятий. Однако в то же время 
ни в одном из такого рода исследований не 
прослеживается связи между уровнем дове-
рия медицинского работника или пациента 
и содержательными характеристиками об-
раза врача.

Следует отметить, что, с позиции подхо-
да Т.П. Скрипкиной, доверие между врачом 
и пациентом – это лишь один из возможных 
видов доверия. Всего же Т.П. Скрипкиной 
было выделено 3 основных вида доверия: 
к миру, к другим и к себе, последний из ко-
торых является одним из показателей це-
лостности и зрелости личности, фактором 
ее позитивного функционирования [17]. 
Считается, что эти виды доверия не суще-
ствуют отдельно друг от друга, при этом 
потеря доверия к себе ведет к потере до-
верия к миру и другим людям и наоборот 
[18]. Соответственно, доверие к  разным 
сторонам действительности может быть 
основой и для формирования позитивно-
го образа врача. При этом особый интерес 
представляет анализ характера и направлен-
ности взаимосвязей представлений о врачах 
с уровнем доверия к себе и другим у разных 
групп населения, включая не только реаль-
ных и потенциальных пациентов, но и тех, 
кто сам готовится стать профессиональным 
врачом, т. е. находится на начальном этапе 
профессионального становления. Однако 
специальных исследований подобного рода 
ни до пандемии COVID-19, ни в условиях ее 
распространения проведено не было.

Цель – изучение образа врача у  двух 
групп учащейся молодежи: будущих меди-
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цинских работников и потенциальных паци-
ентов – и выявление его взаимосвязи с дове-
рием к другим и к себе. В ходе исследования 
были сформулированы следующие гипотезы:

1) образ врача различается у студентов, 
обучающихся на медицинских и социально- 
гуманитарных факультетах, при этом он бу-
дет более положительным у студентов – бу-
дущих медицинских работников;

2) чем выше уровень доверия к другим 
и к себе, тем более позитивно оценивается 
образ врача. При этом у студентов – будущих 
медицинских работников и потенциальных 
пациентов характер взаимосвязей образа 
врача с доверием к себе и другим будет раз-
личен.

Материал и методы
Обследовали 206 студентов I–III курсов 

вузов Москвы и Нижнего Новгорода, воз-
раст респондентов составил от 17 до 23 лет, 
в среднем (M ± SD) – (19,3 ± 1,3) года, жен-
щин было 79,6 %. Группу будущих врачей 
(1-я группа) составили 104 студента меди-
цинских факультетов. Студентов разделили 
на группы:

1-я (будущие врачи) – 104 студента ме-
дицинских факультетов (педиатрического, 
лечебного, фармацевтического, медико- 
профилактического);

2-я (потенциальные пациенты) – 102 сту-
дента факультетов социально- гуманитарного 
профиля (психология, социальная педагоги-
ка, социология, публичная политика, журна-
листика, реклама, менеджмент).

Исследование проводили в онлайн- фор-
мате с помощью ресурса Google Forms. Учас-
тие было анонимным и добровольным.

Образ врача изучали посредством ме-
тода семантического дифференциала, шка-
лы которого были построены на резуль-
татах факторного анализа доверия раз-
личных категорий людей к  незнакомому 
человеку, проведенного А.Б. Купрей-
ченко и  С.П. Табхаровой [7]. Сформи-
ровали 15 шкал: 1-я – слабый – сильный, 
2-я – неприятный – приятный, 3-я – пассив-
ный – активный, 4-я – зависимый – незави-

симый, 5-я – необаятельный – обаятельный, 
6-я – безучастный – участливый, 7-я – роб-
кий – смелый, 8-я – невежливый – вежли-
вый, 9-я – безынициативный – инициатив-
ный, 10-я – необразованный – образованный, 
11-я – угрюмый – приветливый, 12-я – молча-
ливый – разговорчивый, 13-я – неавторитет-
ный – авторитетный, 14-я – плохо одет – хо-
рошо одет, 15-я – несдержанный – сдержан-
ный. Оценка каждой шкалы производилась 
по 5-балльной шкале: 1 – минимальная 
оценка (негативная характеристика чело-
века), 5 – максимальная (положительная 
характеристика). В бланке несколько шкал 
были перевернуты, чтобы избежать стерео-
типного (автоматического) ответа от респон-
дентов. Респондентам давалась следующая 
инструкция: «Представьте образ, который 
у Вас возникает при слове “врач”. Пожалуй-
ста, оцените врача по каждой из данных ха-
рактеристик. Помните, что по каждой паре 
прилагательных можно сделать только од-
ну оценку, чем ближе оценка к полюсу, тем 
сильнее выражено качество, расположенное 
на этом полюсе».

Общую установку на доверие к другим 
измеряли с помощью методики «Вера в лю-
дей» М. Розенберга [7]. В исследовании был 
также использован рефлексивный опросник 
уровня доверия к  себе Т.П. Скрипкиной 
[7; 17], где степень доверия фиксировалась 
в 11 сферах (учебная деятельность, интел-
лектуальная деятельность, решение бытовых 
проблем, взаимоотношения с друзьями, с од-
ногруппниками, с преподавателями, в семье, 
с детьми, с родителями, привлекательность 
для лиц другого пола, проведение досуга) 
по 5-балльной шкале: от 1 – «полностью не 
доверяю себе» до 5 – «полностью доверяю 
себе».

При заполнении анкеты респонденты 
должны были указать свои пол, возраст, курс 
обучения, факультет (специализацию).

Описательную статистику, различия 
и корреляции между переменными вычисля-
ли с помощью статистического пакета SPSS 
26.0. В ходе статистического анализа приме-
нили U-критерий Манна–Уитни, корреля-
ционный анализ (коэффициент Спирмена).



Вестник психотерапии. № 83  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 8354

Результаты и их анализ
Исследования показали, что у студентов 

образ врача в целом является позитивным 
(практически по всем шкалам от 4 баллов 
и выше). Более того, такая тенденция про-
слеживается не только у студентов 1-й груп-
пы, для многих из которых этот образ может 
выступать в качестве внутреннего ориентира 
в становлении профессионального самосо-
знания, но и во 2-й группе. Полагаем, что 
в условиях пандемии COVID-19 этот факт 
не является случайным, а служит отражени-
ем признания исключительной значимости 
профессиональной деятельности работни-
ков медицинской сферы, чей каждодневный 
самоотверженный труд, от эффективности 
которого зависит социальное благосостоя-
ние граждан, не может не вызывать положи-
тельной оценки у населения.

В  частности, было установлено, что 
нейтральная оценка была дана респонден-
тами только по двум шкалам «за ви симый –  
не зависимый» и «молчаливый – разговор-
чивый». Иными словами, врач видится сту-
дентам как сильный, приятный, активный, 
обаятельный, участливый, смелый, вежли-
вый, инициативный, образованный, при-

ветливый, авторитетный, хорошо одетый 
и сдержанный. При этом студенты 1-й груп-
пы наиболее высоко оценили силу, вежли-
вость и образованность врача, а 2-й – сме-
лость и также образованность.

Несмотря на то, что все характеристики 
были положительными, в оценках студентов 
разных групп обнаружены некоторые разли-
чия, свидетельствующие о том, что студен-
ты 1-й группы все же оценивают образ врача 
более позитивно, чем 2-й, чье мнение ближе 
к нейтральному, а точнее, имеет слабо поло-
жительную направленность.

В табл. 1 представлены результаты ана-
лиза различий в образе врача у студентов 
разных групп с помощью U-критерия Ман-
на – Уитни. Как можно видеть, абсолютно по 
всем шкалам показателей семантического 
дифференциала студенты 1-й группы оце-
нивают образ врача более позитивно, чем 
2-й, что подтверждает первую гипотезу ис-
следования.

На наш взгляд, выявленные различия 
можно рассматривать в качестве факта, до-
казывающего наличие положительного ори-
ентира и конструктивной направленности 
первичного профессионального становле-

Таблица 1
Средний ранг показателей семантического дифференциала в образе врача у студентов

Шкала
Группа U  

Манна – Уитни1‑я 2‑я
Слабый – сильный 126,3 80,3 ≤ 0,001
Неприятный – приятный 126,7 79,9 ≤ 0,001
Пассивный – активный 123,1 83,5 ≤ 0,001
Зависимый – независимый 113,0 93,8 = 0,017
Необаятельный – обаятельный 123,6 83,0 ≤ 0,001
Безучастный – участливый 118,4 88,3 ≤ 0,001
Робкий – смелый 114,4 92,4 = 0,040
Невежливый – вежливый 126,2 80,3 ≤ 0,001
Безынициативный – инициативный 119,0 87,7 ≤ 0,001
Необразованный – образованный 119,3 87,4 ≤ 0,001
Угрюмый – приветливый 126,5 80,2 ≤ 0,001
Молчаливый – разговорчивый 115,6 91,1 = 0,002
Неавторитетный – авторитетный 122,9 83,7 ≤ 0,001
Плохо одет – хорошо одет 127,1 79,4 ≤ 0,001
Несдержанный – сдержанный 116,3 90,4 ≤ 0,001



Вестник психотерапии. № 83  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 83 55

ния будущих медицинских работников. 
Более того, как показывают некоторые ис-
следования, позитивный образ професси-
онала – представителя той специальности, 
которой овладевает личность, ложится в ос-
нову устойчивой положительной профес-
сиональной идентичности, планирования 
своего профессионального будущего, что 
в итоге отражается как на процессе, так и на 
результатах профессиональной деятельно-
сти, т. е. служит одним из косвенных марке-
ров ее эффективности [1].

Согласно полученным данным, степень 
выраженности доверия к другим учащейся 
молодежи в целом оказывается несколько 
ниже значений среднего уровня (3 баллов), 
причем это касается обеих групп студентов – 
как будущих профессиональных врачей, так 
и потенциальных пациентов. Полагаем, что 
такие результаты можно объяснить сло-
жившимися условиями неопределенности 
в ситуации пандемии инфекционного забо-
левания и общим социальным контекстом 
нестабильности и неоднозначности, которые 
имеют место в современном обществе [13].

В то же время показатели уровня доверия 
к себе учащихся вузов являются достаточ-
но высокими. Особенно это касается таких 
сфер, как учебная деятельность, взаимодей-
ствие с преподавателями, семья и досуг, т. е. 
наиболее значимых и актуальных для сту-
денческой молодежи в ее возрасте (больше 
4 баллов). Другими словами, полученные ре-
зультаты позволяют говорить о субъектив-
ном благополучии большинства респонден-
тов, поскольку в современной психологии 
имеются доказательства того, что доверие 
к себе можно рассматривать как основу по-
зитивного функционирования личности [6].

Обнаружено, что уровень доверия не-
сколько больше у студентов – будущих вра-
чей, хотя в целом он близок к значениям 
студентов – потенциальных пациентов. При 
этом результаты статистического анализа 
показали, что статистически значимые раз-
личия отмечаются только по двум параме-
трам доверия к себе, а именно в сфере отно-
шений с детьми и родителями (p < 0,05). По-
этому можно сделать вывод, что показатели 

доверия у студентов разных групп являются 
практически схожими.

Вместе с тем стоит обратить внимание на 
тот факт, что, согласно мнению Т.П. Скрип-
киной, доверие к себе напрямую связано 
с доверием к другим людям [18]. Однако ре-
зультаты нашего исследования демонстри-
руют иную тенденцию: у всех студентов по-
казатели доверия к другим находятся ниже, 
тогда как доверие к себе выше среднего уров-
ня, т. е. определенные виды доверия в ряде 
случаев могут различаться, но для уточне-
ния зафиксированного факта требуется до-
полнительная эмпирическая проверка. Мы 
не исключаем, что в нашем исследовании 
такое расхождение могло быть обусловлено 
используемым методическим инструмен-
тарием, когда доверие к окружающим оце-
нивается через обобщенный образ другого, 
а доверие к себе – в сфере взаимоотношений 
с конкретными людьми.

Для проверки гипотезы о наличии вза-
имосвязи между образом врача и уровнем 
доверия к другим и себе был проведен кор-
реляционный анализ, по итогам которого 
установлено, что у студентов медицинских 
факультетов доверие к другим положитель-
но коррелирует с 11 из 15 шкал образа врача 
(p < 0,01), а также обнаружено достаточно 
много статистически значимых положитель-
ных связей умеренной и слабой силы с раз-
ными сферами доверия к себе (см. табл. 2).

Так, согласно полученным результатам, 
чем больше студенты 1-й группы доверяют 
другим, тем более высоко они оценивают 
обаятельность, смелость, активность, привет-
ливость, вежливость и другие качества вра-
чей (см. табл. 2). Иными словами, при более 
высоком уровне доверия к себе складывает-
ся и более позитивный образ врача, причем 
в этой группе респондентов такая тенден-
ция оказывается вполне очевидной, что, на 
наш взгляд, имеет первостепенное значение 
в контексте профессионального становления 
будущих медицинских работников.

Кроме того, восприятие врача у студен-
тов 1-й группы положительно взаимосвязано 
и с доверием к себе, особенно в таких сферах, 
как учебная деятельность, отношения с пре-
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подавателями, родителями и другим полом. 
Выходит, что более позитивная оценка обра-
за врача встречается, прежде всего, у тех ре-
спондентов, для кого также характерен вы-
сокий уровень доверия к себе. При этом не 
исключено, что полученные результаты мо-
гут являться следствием двух обстоятельств: 
во-первых, наличия среди преподавателей 
медицинского вуза большого количества 
практикующих врачей, а во-вторых, семей-
ными династиями медицинских профессий, 
которые по-прежнему имеют широкое рас-
пространение и в наше время [10]. По этому 
вполне вероятно, что в представлениях сту-
дентов – будущих медицинских работников 
имеются определенные точки пересечения 
между образом врача и образами автори-
тетных взрослых (родителей, преподавате-
лей), имеющих непосредственное отношение 

к медицинской деятельности, однако это 
предположение требует дополнительного 
исследования и специальной эмпирической 
проверки.

Для сравнения: у студентов 2-й группы 
как потенциальных пациентов выявлены со-
вершенно иные корреляционные взаимосвя-
зи характеристик образа врача и показателей 
доверия к другим и себе (см. табл. 3).

Из полученных данных, в первую очередь, 
обращает на себя внимание тот факт, что 
большая часть выявленных в исследовании 
взаимосвязей является статистически незна-
чимой, а значимые – слабой силы. Как бы-
ло установлено, только две характеристики 
образа врача: «приятный» (p < 0,01) и «неза-
висимый» (p < 0,05) – оказываются связаны 
с доверием к другим (см. табл. 3). Поэтому по 
результатам исследования можно заключить, 

Таблица 2
Корреляционные связи (по Спирмену) показателей образа врача (по семантическому 

дифференциалу) и доверия к себе и другим у студентов 1-й группы
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1-я 0,20* 0,27# 0,29# 0,39@ 0,34@ 0,27# 0,39@
2-я 0,34@ 0,37@ 0,22* 0,24* 0,23*
3-я 0,27# 0,22* 0,21* 0,19* 0,27# 0,20* 0,32@ 0,28#
4-я 0,26# 0,21*
5-я 0,32@ 0,24* 0,28# 0,23* 0,19* 0,22* 0,23* 0,30# 0,30# 0,21*
6-я 0,33@ 0,21* 0,23*
7-я 0,19* 0,25* 0,23* 0,20* 0,24*
8-я 0,31# 0,29# 0,22*
9-я 0,28# 0,21* 0,35@ 0,23* 0,29# 0,22*

10-я 0,22* 0,19* 0,21*
11-я 0,34@ 0,28# 0,24* 0,20* 0,21* 0,23* 0,26# 0,23*
12-я 0,20* 0,21* 0,19*
13-я 0,36@ 0,23* 0,23*
14-я 0,28# 0,20* 0,24*
15-я 0,22* 0,22*

Здесь и в табл. 3: * значимость корреляции при p < 0,05, # p < 0,01, @ p < 0,001.
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что у студентов 2-й группы представления 
о враче практически не связаны с уровнем 
доверия к окружающим. Однако самым ин-
тересным, на наш взгляд, стало то, что среди 
тех единичных корреляций, которые были 
обнаружены между характеристиками об-
раза врача и доверием к себе, практически 
все являются отрицательными. В частности, 
было установлено, что более позитивно оце-
нивают отдельные компоненты образа вра-
ча студенты- гуманитарии с более низким 
уровнем доверия к себе в следующих сферах: 
учебная деятельность, взаимоотношения 
в семье, досуг, отношения с людьми другого 
пола (p < 0,05). И хотя в целом выявленные 
корреляции являются достаточно слабыми, 
общая тенденция отрицательного характера 
связей может рассматриваться как обнару-
жение некоторого артефакта.

Таким образом, резюмируя изложенное 
выше, можно говорить о том, что вторая 
гипотеза исследования подтверждается ча-
стично.

Заключение
Результаты проведенного эмпирическо-

го исследования позволяют сформулировать 
следующие выводы:

1. Образ врача в  период пандемии 
COVID-19 у студентов – будущих медицин-
ских работников и студентов- гуманитариев, 
как потенциальных пациентов, носит отчет-
ливый позитивный характер. При этом наи-

более высоко ценятся такие характеристики, 
как образованность, сила и смелость, а менее 
выраженными являются разговорчивость 
и  независимость. Однако студенты меди-
цинских факультетов оценивают образ врача 
значительно выше, чем студенты социально- 
гуманитарных факультетов, что является 
важным показателем позитивного профес-
сионального самоопределения этих учащихся.

2. Уровень доверия к другим у студентов – 
будущих врачей и студентов- гуманитариев 
оказывается практически одинаковым и на-
ходится на среднем уровне, при этом он не-
сколько ниже, чем уровень доверия к себе, 
который также в целом не зависит от про-
фессиональной подготовки студентов.

3. Оценки студентами характеристик 
образа врача взаимосвязаны с их доверием 
к другим и к себе, однако данные взаимо-
связи у респондентов разных групп прояв-
ляются по-разному. У студентов – будущих 
медицинских работников все связи прямые 
и наблюдаются как в области доверия к дру-
гим, так и в большинстве сфер доверия к се-
бе. У студентов – потенциальных пациентов 
отмечаются только единичные положитель-
ные связи с доверием к другим, тогда как 
некоторые корреляции со сферами доверия 
к себе носят отрицательный характер. В це-
лом позитивный образ врача наблюдается 
у студентов с более высоким уровнем дове-
рия к другим, при этом такая тенденция яв-
ляется наиболее очевидной у респондентов – 
будущих медицинских работников.

Таблица 3
Корреляционные связи (по Спирмену) показателей образа врача  

(по семантическому дифференциалу) и доверия к себе и другим у студентов 2-й группы

Шкала 
(образ 
врача)

Доверие 
к другим

Доверие к себе

учебная 
деятельность

взаимоотно‑
шения в семье

взаимо‑
отношения  

с детьми

привлекатель‑
ность для лиц 
другого пола

проведение 
досуга

2-я 0,25#
4-я 0,20* -0,24*
5-я -0,23*
9-я -0,19*

10-я -0,20* -0,20*
11-я -0,27#
14-я 0,23*
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Abstract
Relevance. The features of the image of a doctor have become especially relevant in the last three 

years due to the protracted epidemic of a new coronavirus infection. Studies by foreign and Russian 
authors indicate that the image of a doctor and trust in him determine the nature of the patient’s 
expectations regarding medical care and readiness for compliance, and for doctors or medical 
university students serve as one of the guidelines for their professional development.

Intention – To study how the image of a doctor is perceived during a pandemic and how the 
meaningful characteristics of this image correlate with the level of trust in themselves and others in 
different groups of the population.

Methodology. A  comparative empirical study was conducted in 206 students of Moscow and 
Nizhny Novgorod universities. A  group of future doctors consisted of 104 students of medical 



Вестник психотерапии. № 83  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2022. N 8360

faculties; a group of potential patients included 102 students of social and humanitarian faculties. 
Respondents were aged from 17 to 23 years (M = 19.31; SD = 1.33), 79.6 % of them were females. The 
method of semantic differential was used to study the image of a doctor, the level of trust in others 
was studied by the method of «Faith in people» (M. Rosenberg), the level of trust in themselves in 
different spheres was measured by a reflexive questionnaire (T.P. Skripkina).

Results and Discussion. According to the results, young students have a very positive image of 
a  doctor during the pandemic. Significant differences in the image of a  doctor among students 
of different faculties have been identified: students of medical universities have a  more positive 
image of a doctor. There were no differences in the level of trust in others and in themselves among 
medical students and humanities students. Specific interrelations between the image of a doctor and 
trust in others and themselves have been established: direct correlations among medical students 
and inverse correlations among students of social sciences and humanitarian faculties. In general, 
increased levels of trust in both others and themselves among future medical professionals directly 
correlate with intensive positive assessments attributed to a doctor.

Conclusion. The obtained results can be used for developing models of positive image of health 
professionals and programs for psychological and pedagogical promotion of professional self-
awareness of medical students.

Keywords: doctors; image of a  doctor; patients; medical students; humanities students; 
COVID-19 pandemic; trust in others; trust in themselves.
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И.М. Улюкин, С.Г. Григорьев, Е.С. Орлова, А.А. Сечин

ОСОБЕННОСТИ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ 
В ДИНАМИКЕ ИНФЕКЦИИ COVID-19

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

Актуальность. Исследование является актуальным в связи с тем, что инфекция COVID-19 
быстро распространилось по планете и возбудитель заболевания активно заносится на тер-
риторию России.

Цель – анализ публикаций об особенностях когнитивных нарушений в динамике инфек-
ции COVID-19 с целью эффективного медико- психологического сопровождения в ходе ди-
намического наблюдения.

Методология. При проведении исследования в соответствии с его целью использовались 
подобранные по методологии поиска научные статьи, опубликованные на английском языке 
в период с 2010 г. по 2022 г. в электронных базах данных Google Scholar, PubMed, Cochrane 
review. В поисковый запрос были включены ключевые слова и их комбинации: SARS-CoV, 
MERS-CoV, SARS-CoV-2, COVID-19, neuropsychiatric disorders, cognitive impairment, pandemic.

Результаты и их анализ. Рассмотрены особенности когнитивных нарушений в динамике 
COVID-19-инфекции с  целью эффективного медико- психологического сопровождения пора-
жённых лиц а ходе их диспансерно- динамического наблюдения. Ввиду увеличения количества 
сообщений о поражении центральной нервной системы при COVID-19 нынешняя эпидемия, 
вероятно, будет сопровождаться значительным увеличением распространенности лиц с  дол-
госрочной когнитивной дисфункцией, влияющей на способность реконвалесцента вернуться 
к повседневной жизни, что требует комплексного подхода к реабилитационным мероприятиям.

Заключение. Так как в последнее время были выявлены новые штаммы вируса SARS-CoV-2 
с высокой степенью уклонения от иммунитета, вполне возможно появление новых больших 
волн инфекции COVID-19 этой осенью и зимой. Выявленные данные свидетельствуют о том, 
что стрессовые события в  масштабах всего населения могут несколько изменить траекто-
рию личности, особенно у лиц молодого возраста, что необходимо учитывать при медико- 
психологическом сопровождении пораженных инфекцией COVID-19.

Ключевые слова: клиническая психология, эпидемиология, пандемия, SARS-CoV-2, 
COVID-19, центральная нервная система, нервно- психические расстройства, когнитивные 
нарушения, психологическое сопровождение.
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Введение
Известно, что психические нарушения 

во всем мире являются одной из основных 
причин, связанных со здоровьем. Показа-

но, в частности, что в 2019 г. депрессивные 
и тревожные расстройства были наиболее 
инвалидизирующими расстройствами сре-
ди 25 основных причин во всем мире для 
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обоих полов на протяжении всей жизни 
[9, 10]. Важно подчеркнуть, что снижения 
глобальной распространенности этих за-
болеваний не отмечалось с 1990 г., несмо-
тря на интервенции, снижающие их нега-
тивное воздействие [28]. Возникновение 
на этом фоне пандемии COVID-19 в 2020 г. 
создало много вопросов вокруг влияния та-
ковой на психическое здоровье лиц, затро-
нутых заболеванием, как через её прямые 
психологические последствия, так и  опо-
средованно – через долгосрочные эконо-
мические и социальные итоги заболевания 
[19]. К примеру, изучение нейропсихиатри-
ческих последствий, вызванных вирусом 
SARS-COV-1, через 30–50 мес после болезни 
продемонстрировала у 40 % переболевших 
посттравматического стрессового расстрой-
ства (ПТСР), у 36,4 % – депрессивные состо-
яния, у 15,6 % – обсессивно- компульсивные 
расстройства и у 15,6 % – тревожных рас-
стройств [42].

Важно подчеркнуть, что, по разным данным, 
неврологические осложнения SARS-CoV-2  
аналогичны осложнениям, связанным с ра-
нее описанными в ходе эпидемий корона-
вируса SARS (в 2003 г.) и MERS (в 2012 г.). 
В то время проведенные исследования по-
казали, что поражения, вызванные виру-
сами SARS-CoV и MERS-CoV, клинически 
имеют много общего с COVID-19, и демон-
стрируют нарушений сна, травмирующие 
навязчивые воспоминания, эмоциональную 
лабильность, нарушение концентрации вни-
мания, утомляемость и нарушение памяти 
более чем у 15 % больных в течение от 1 мес 
до 3,5 лет после заражения [32], что свиде-
тельствует о сходных патофизиологических 
причинах, ответственных за краткосрочные 
и долгосрочные когнитивные нарушения 
[21]. Отмечено, что наличие нейропсихоло-
гического дефицита коррелировало с тяже-
стью заболевания в острой фазе [15]. Вместе 
с тем, по данным разных авторов, помимо 
прямого воздействия вируса на физическое 
состояние людей, пандемия COVID-19 соз-
дала среду, в которой также затрагиваются 
многие детерминанты психического здо-
ровья (в частности, социальные ограниче-

ния, закрытие учебных заведений и бизнес- 
структур, потеря средств к существованию, 
сворачивание экономического деятельно-
сти, смещение приоритетов правительств 
в их попытках контролировать вспышки 
инфекции COVID-19). Однако на данном 
этапе окончательно не решён вопрос о том, 
можно ли рассматривать когнитивный де-
фицит у переболевших этой инфекцией как 
маркер мозговой недостаточности, и/или 
он связан с  психическими переменными, 
которые могут быть вызваны как непосред-
ственно поражением головного мозга виру-
сом SARS-CoV-2, так и стрессовым характе-
ром пандемии и индивидуальным опытом 
болезни.

То есть, инфекция COVID-19 оказывает 
серьезное влияние на физическое, когни-
тивное, психическое и социальное состоя-
ние здоровья, в том числе у пациентов, пе-
ренесших легкую форму заболевания [37]. 
Отмечено, что, по разным данным, наиболее 
распространенным симптомом инфекции 
COVID-19 является спутанность сознания / 
измененное сознание, что предполагает как 
прямые, так и косвенные ранние неврологи-
ческие последствия; а это уже вызывает се-
рьезные опасения в отношении последующе-
го развития когнитивного и функциональ-
ного ухудшения у таких больных, поскольку, 
как полагают, снижение когнитивных функ-
ций в значительной степени является скры-
тым процессом после предвестника невроло-
гического или нейрокогнитивного инсульта.

Исследование является актуальным в свя-
зи с тем, что заболевание быстро распростра-
нилось по планете и возбудитель заболевания 
активно заносится на территорию России.

Цель – анализ публикаций об особенно-
стях когнитивных нарушений в динамике 
инфекции COVID-19 с целью эффективно-
го медико- психологического сопровождения 
в ходе динамического наблюдения.

Материал и методы
При проведении исследования в соответ-

ствии с его целью использовались подобран-
ные по методологии поиска научные статьи, 
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опубликованные на английском языке в пе-
риод с 2010 г. по 2022 г. в электронных ба-
зах данных Google Scholar, Medline, PubMed, 
Cochrane review. В поисковый запрос были 
включены ключевые слова и их комбина-
ции: SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2, 
COVID-19, neuropsychiatric disorders, cogni-
tive impairment, epidemic.

Результаты и обсуждение
Считается, что привести как к психиче-

ским, так и к неврологическим расстрой-
ствам инфекция COVID-19 может вызвать 
повреждение центральной нервной системы 
(ЦНС), в котором могут быть задействова-
ны такие патогенетические механизмы, как: 
1) прямой вирусный энцефалит; 2) системное 
воспаление; 3) дисфункция периферических 
органов (печень, почки, легких); 4) церебро-
васкулярные изменения [17].

В отношении лиц, перенесших COVID-19- 
инфекцию, разными исследователями от-
мечено, что, хотя у большинства пациентов 
(более 80 %) болезнь протекает в относитель-
но легкой форме, что позволяет больным ле-
читься самостоятельно без госпитализации, 
пример госпитализированных больных с тя-
желой формой заболевания показывает, что 
и через три месяца после заражения многие 
реконвалесценты все еще испытывают раз-
личные недомогания, что свидетельствует 
о пост- COVID-19 синдроме [12], который, 
по разным данным, включает до 29 патоло-
гических симптомов/синдромов, в частности, 
неврологические (головокружение, головная 
боль, расстройства сна, когнитивные нару-
шения – «мозговой туман», потеря концен-
трации, проблемы с памятью) и психологиче-
ские / психиатрические симптомы (проявле-
ния депрессии, тревоги, делирий у пожилых 
людей), которые длятся от 4 до 12 нед, счита-
ются «продолжающимся симптоматическим 
COVID-19», и предполагается, что они пока-
зывают связь со многими клинически зна-
чимыми исходами, включая низкое качество 
жизни [3]. Вместе с тем отмечено, что обо-
стрение ранее существовавших неврологиче-
ских заболеваний в ряде случаев происходит 

вследствие воздействия вируса SARS-CoV-2, 
и есть данные о том, что эти сопутствующие 
заболевания могут утяжелять приобретен-
ную инфекцию COVID-19 [20]. Нейротро-
пизм был хорошо задокументирован для 
коронавирусов, включая вирус гемагглюти-
нирующего энцефаломиелита свиней HEV 67 
N14–19, SARS-CoV, MERS-CoV, и в настоящее 
время – SARS-CoV-2 [38]. В частности, в об-
ластях мозга, общих для эмоций и обоняния, 
у пациентов с COVID-19 показан гипомета-
болизм примерно через 8 нед после зараже-
ния [13]. В контексте инфекции COVID-19 
повреждение гемато- энцефалического ба-
рьера (ГЭБ) опосредовано массовым увели-
чением циркулирующих провоспалительных 
факторов, которые участвуют в нейровос-
палении, и тем самым нарушая гомеостаз, 
изменяя нейронные сети, вызывая гибель 
нейронов, как это было показано на других 
примерах [35, 36].

Поэтому сохраняющиеся после перене-
сенной болезни субклинические расстрой-
ства (например, легкая когнитивная дис-
функция, избирательные нарушения памяти 
и речи, обострение ранее существовавших 
дегенеративных невропатологий, таких как 
сосудистая деменция и т. д.) требуют когни-
тивного и психологического скрининга всех 
пациентов, перенесших данное заболевание, 
с  целью охарактеризовать нейропсихоло-
гические изменения и потребности таких 
людей. Это обусловлено тем, что, как ранее 
было показано в отношении психологиче-
ского стресса при инфекциях, вызванных 
вирусами MERS и SARS [30], до 70 % людей 
с подтвержденным MERS во время госпита-
лизации демонстрировали психиатрические 
симптомы, включая психоз и галлюцинации, 
а в случае SARS психические нарушения бы-
ли диагностированы у 59 % пациентов (кото-
рые в ⅓ случаев сохранялись через 2–3 года 
после перенесенной болезни). Однако иссле-
дования когнитивной дисфункции, прове-
денные в ходе предыдущих эпидемий, слиш-
ком немногочисленны, чтобы делать оценки 
на уровне популяции.

Показано, что и у молодых пациентов 
без сопутствующих заболеваний, перенес-
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ших COVID-19 даже при легком и  мало-
симптомном его течении, могут развивать-
ся такие психосоматические последствия, 
как дистресс, тревога, соматизация [1]. По 
разным данным, неврологические симпто-
мы, параноидальные галлюцинации, спу-
танность сознания и  возбуждение име-
ли место от 20 % случаев [21] до делирия 
в 42 % случаев у больных этой патологией 
[23]. Важно подчеркнуть, что группа лиц 
с самым высоким риском тяжелых прояв-
лений инфекции COVID-19 (это пациенты 
старше 65 лет) часто уже имеет сопутству-
ющие легкие когнитивные нарушения и тем 
самым имеют повышенный риск делирия 
вследствие «нейрокогнитивной слабости» 
[34], а воспаление, обусловленное вирусом 
SARS-CoV-2 и коморбидными вирусами, по-
вышает склонность к «немым» инфарктам, 
проницаемость ГЭБ, тромбоз и коагулопа-
тию, которые в  перспективе могут усугу-
блять имеющиеся неврологические повреж-
дения [11]. Кроме того, клиническое ведение 
таких пациентов, включая их медицинскую 
изоляцию, отсутствие семьи/посетителей, 
длительная вентиляция легких и примене-
ние седативных препаратов, не только под-
вергает больных высокому риску делирия 
и последующего когнитивного дефицита, 
но и, вероятно, не всегда диагностирует бред 
[45]. Правда, влияние психиатрических фак-
торов на когнитивные функции пациентов 
с инфекцией COVID-19 в настоящее время 
должным образом не изучено (хотя описа-
ны тревожно- депрессивные симптомы, бес-
сонница и посттравматическое стрессовое 
расстройство [22], которые, как считается, 
могут возникнуть из-за нейробиологических 
нарушений и последующего процесса нейро-
воспаления [18].

В настоящее время к факторам риска ког-
нитивных нарушений вследствие тяжелой 
инфекции COVID-19 кроме пожилого воз-
раста [8] относят сопутствующие заболева-
ния – чаще всего артериальную гипертензию 
(40–60 %), сахарный диабет (20–40 %), ожи-
рение (40–50 %) [6], и табакокурение [29]; 
правда, необходимо подчеркнуть, что ранее 
было показано – эти группы населения по 

своим параметрам значительно совпадают 
с группами риска снижения когнитивных 
функций в отсутствие вируса SARS-CoV-2 
[2], и с группами риска после других вос-
палительных состояний [31], аналогично 
нейрокогнитивным расстройствам, свя-
занным с хирургическим вмешательством 
и анестезией [33, 34]. Таким образом, лица 
с самым высоким риском тяжелой инфекции 
COVID-19 могут также представлять собой 
наиболее предрасположенную группу насе-
ления к снижению когнитивных функций 
в условиях воспаления, вызванного инфек-
цией COVID-19.

Кроме того, считается, что COVID-19-по-
ражение легких и вызванная им гипоксе-
мия косвенно способствуют повреждению 
нейронов и последующему снижению ког-
нитивных функций; так, когнитивные на-
рушения ранее были описаны у пациентов 
с  хронической обструктивной болезнью 
легких, обструктивным апноэ сна [40, 46]. 
Есть мнение, что это происходит и у паци-
ентов с COVID-19-острым респираторным 
дистресс- синдромом при тяжелой гипоксе-
мии несмотря на относительно хорошо со-
хранившуюся механику легких [4, 16]; такая 
«немая гипоксемия» была описана у больных 
как «уровень кислорода, несовместимый 
с жизнью, без одышки» [41], что требовало 
длительной искусственной вентиляции лег-
ких для устранения наступившего гипоксе-
мического состояния.

Кроме того, вирус SARS-CoV-2 вызывает 
воспаление сосудов и тромботические ос-
ложнения [43], что приводит, помимо цито-
кинового шторма, к системному васкулиту, 
в частности, с кардиальными проявления-
ми, которые варьируют от молниеносного 
миокардита до сердечной недостаточности 
и  остановки сердца [25]; в  свою очепедь, 
гиперкоагуляция и гипервоспалительные 
состояния, как было показано ранее, мо-
гут способствовать делирию и возможному 
снижению когнитивных функций, поскольку 
воспаление и коагулопатия независимо свя-
заны с повышенным риском делирия и пло-
хих исходов у пациентов в критическом со-
стоянии [12] вследствие «немых» инфарктов 
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по причине тромбозов и микроэмболов [24]. 
Кроме того, инсульт, имеющий место у паци-
ентов после тяжелой инфекции COVID-19 
[26], может остаться нераспознанным во 
время острой фазы заболевания, и приво-
дить к дополнительным краткосрочным / 
долгосрочным неврологическим и когнитив-
ным нарушениям в зависимости от локали-
зации поражения [27].

Считается, что концептуально нейровос-
паление способствует к патологическому 
развитию нейродегенерации и часто рассма-
тривается как общий, даже объединяющий 
признак нейродегенерации [14], в то время 
как инфекция головного мозга и ишемиче-
ские инсульты сами по себе могут запускать 
нейродегенеративный процесс и провоциро-
вать деменцию [5].

Важно подчеркнуть, что нейровоспа-
ление также может вызвать когнитивную 
дисфункцию [34], способствующее, как уже 
было отмечено, краткосрочному делирию 
и тяжелому долгосрочному когнитивному 
дефициту [35]. Здесь важно подчеркнуть, что 
делирий сам по себе связан с последующим 
снижением когнитивных функций [7] и яв-
ляется частым явлением у пациентов отделе-
ния интенсивной терапии [17].

Обсуждение. Ввиду увеличения количе-
ства сообщений о поражении ЦНС при ин-
фекции COVID-19 считается, что нынешняя 
эпидемия, вероятно, будет сопровождаться 
значительным увеличением количества па-
циентов с долгосрочной когнитивной дис-
функцией (которая влияет на способность 
реконвалесцента полноценно вернуться 
к повседневной жизни), влекущей за собой 
не только поведенческие последствиями 
неврологических расстройств, напрямую 
связанных с  вирусом, но и  вторичными 
(по отношению к повреждению других орга-
нов и систем) психическими нарушениями, 
а также усугублением ранее существовав-
ших когнитивных проблем; однако число 
таких людей в настоящее время не установ-
лено.

После предыдущих эпидемий HCoV-ин-
фекций среди населения в целом, по разным 
данным, было зарегистрировано значитель-

ное количество психологических симптомов, 
особенно тревожности, депрессии, суици-
дального поведения и синдрома посттравма-
тического стресса, независимо от инфекци-
онного статуса и сохраняющаяся при после-
дующем наблюдении, при том, что тяжесть 
психологических симптомов была связана 
с тяжестью заболевания и функциональны-
ми нарушениями [46].

В  настоящее время нет четкого пред-
ставления о профиле когнитивных дефици-
тов, вызванных COVID-19, хотя наиболее 
распространенными полагают проблемы 
с  памятью, вниманием и  обработкой ин-
формации, а также с исполнительной функ-
цией [28].

Также отмечено, что обострение ранее 
существовавших неврологических заболева-
ний в ряде случаев происходит вследствие 
COVID-19, и есть данные о том, что эти со-
путствующие заболевания могут утяжелять 
приобретенный COVID-19 [21], и есть мне-
ние о том, что познание уязвимо к ускорен-
ному снижению в этих случаях, по крайней 
мере, на ранних стадиях выздоровления.

Поэтому считается, что у такого паци-
ента факторы риска COVID-19-инфекции, 
сопутствующая патология и курс лечения 
могут развиваться независимо друг от дру-
га и синергически способствовать развитию 
долговременного снижения когнитивных 
и функциональных возможностей [15]. По-
мимо неблагоприятных исходов для па-
циентов, тяжелое возбуждение, связанное 
с делирием у многих COVID-19-пациентов 
в отделении интенсивной терапии, создает 
трудности для персонала и усугубляет их 
стресс, связанный с уходом за этими крайне 
больными пациентами.

Заключение
В  последнее время внимание ученых 

привлекли несколько новых штаммов виру-
са SARS-CoV-2 с высокой степенью уклоне-
ния от иммунитета, которые вполне могут 
вызвать большие новые волны COVID-19 
этой осенью и зимой [44]. И здесь важно 
подчеркнуть имеющиеся данные о том, что 
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на фоне текущей пандемии молодые люди 
показали нарушение зрелости в том плане, 
что у них увеличился невротизм и снизилась 
доброжелательность и  добросовестность 
[39]; эти данные свидетельствуют о том, что 
стрессовые события в масштабах всего насе-
ления могут немного изменить траекторию 
личности, особенно у лиц молодого возрас-
та, что необходимо учитывать при медико- 

психологическом сопровождении поражен-
ных вирусом SARS-CoV-2 лиц.

Результаты проведенного обзора ис-
следований могут быть использованы при 
разработке алгоритмов психологической 
поддержки и  реабилитации, сохранения 
здоровья реконвалесцентов, планировании 
и осуществлении медико- психологического 
сопровождения.
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Abstract
Relevance. The study is relevant due to the fact that the COVID-19 infection has quickly spread 

across the planet and the causative agent of the disease is being actively introduced into the territory 
of the Russian Federation.

Intention  − an analysis of publications on the features of cognitive impairment in the dynamics 
of COVID-19 infection in order to provide effective medical and psychological support during 
dynamic observation.

Methodology. When conducting the study in accordance with its purpose, scientific articles 
selected by the search methodology were used, published in English in the period from 2010 to 2022 
in the electronic databases Google Scholar, Medline, PubMed, Cochrane review. The search query 
included keywords and their combinations: SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2, COVID-19, 
neuropsychiatric disorders, cognitive impairment, pandemic. 

Results and Discussion. The features of cognitive impairments in the dynamics of COVID-19 
infection are considered with the aim of effective medical and psychological support of the affected 
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persons during their dispensary-dynamic observation. Due to increasing reports of central nervous 
system injury from COVID-19, the current epidemic is likely to be accompanied by a significant 
increase in the prevalence of individuals with long-term cognitive dysfunction affecting the ability 
of the convalescent to return to daily life, which requires a comprehensive approach to rehabilitation 
measures.

Conclusion. As new strains of the SARS-CoV-2 virus with a high degree of immunity evasion have 
recently been identified, it is quite possible that new large waves of COVID-19 infection will appear 
this fall and winter. The revealed data indicate that stressful events across the entire population can 
somewhat change the trajectory of the personality, especially in young people, which must be taken 
into account in the medical and psychological support of those affected by COVID-19 infection.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19 infection, pandemic, central nervous system damage, 
neuropsychiatric disorders, cognitive impairment, medical and psychological support.
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ДИССЕРТАЦИЙ ПО ПСИХОТЕРАПИИ 
И ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ, 

ПРОИНДЕКСИРОВАННЫХ В РОССИЙСКОЙ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ БИБЛИОТЕКЕ (2010–2021 гг.)
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(Россия, Санкт- Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2); 

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

Актуальность. В отличие от зарубежных диссертаций российские диссертационные ис-
следования имеют многоуровневую научную экспертизу и обладают высоким уровнем дока-
зательности. С 2022 г. введена номенклатура научных специальностей с новыми шифрами 
специальностей, в связи с чем имеется необходимость изучить массив диссертационных ис-
следований с шифрами специальностей по прежней номенклатуры с 2010 г.

Цель – анализ отечественных авторефератов диссертаций по психотерапии, опубликован-
ных в 2010–2021 гг. и проиндексированных в Российской государственной библиотеке (РГБ).

Методология. Объект исследования составил каталог «Авторефераты диссертаций» РГБ. 
Поисковый режим позволил выявить 237 авторефератов диссертаций по психотерапии 
и психологической коррекции, опубликованных в 2010–2021 гг.

Результаты и их анализ. Полиномиальный тренд авторефератов диссертаций при очень 
высоком коэффициенте детерминации (R2 = 0,93) показывал уменьшение данных. Сред-
негодовое количество авторефератов диссертаций было 20 ± 4, в  том числе кандидатских 
работ – 17 ± 3, докторских – 3 ± 0,4. В структуре массива работ кандидатские диссертации 
составили 86,4 %, докторские – 13,6 %, медицинские специальности – 47,6 %, психологиче-
ские – 44,5 %, биологические – 1,7 %, педагогические – 4,2 %, прочие отрасли науки – 2 %. В ди-
намике структуры выявлено незначительное уменьшение доли кандидатских медицинских 
и  психологических диссертаций, увеличение доли докторских медицинских диссертаций 
и работ по другим специальностям и отраслям науки. Динамика доли докторских психоло-
гических диссертаций напоминает инвертированную U-кривую. По одной специальности 
было 83,6 % работ, на стыке отраслей науки (по двум специальностям) – 16,4 %. В 53,4 % соис-
катели ученой степени представляли работы в диссертационные советы по специальностям, 
в  паспорте которых нет направлений научных исследований по проблемам психотерапии 
и психологической коррекции, что затрудняло процесс их общественной апробации.

Заключение. Созданный массив авторефератов диссертаций по психотерапии и психоло-
гической коррекции позволит соискателям научных степеней повысить информационное 
сопровождение своих работ. Следует шире привлекать ведущих специалистов по психотера-
пии и психологической коррекции к работе диссертационных советов, чтобы могла развер-
нуться адекватная дискуссия по проблеме исследования.

Ключевые слова: психотерапия, психологическая коррекция, диссертация, автореферат 
диссертации, наукометрический анализ, библиографический указатель, Российская государ-
ственная библиотека.
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Введение
В некоторых зарубежных библиографи-

ческих базах данных не рекомендуется ци-
тировать диссертационные работы, ссылаясь 
на то, что они обладают невысоким уровнем 
доказательности. Возможно, это относится 
к зарубежным диссертациям. В России дис-
сертационные работы проходят многоуров-
невую научную экспертизу [1, 6, 9, 11]:

1. Соискатель ученой степени доклады-
вает результаты исследования на научно- 
техническом совете организации, где выпол-
нялась работа. Организация дает заключение 
по диссертации, которое подписывает руко-
водитель или по его поручению заместитель 
руководителя организации. В заключении от-
ражаются личное участие соискателя ученой 
степени в получении результатов, изложен-
ных в диссертации, степень достоверности 
результатов, их новизна и практическая зна-
чимость, соответствие диссертации научной 
специальности (научным специальностям) 
и  отрасли науки, которым соответствует 
диссертация, ценность научных работ соис-
кателя ученой степени и полнота изложения 
материалов диссертации в этих работах. За-
ключение организации по диссертации явля-
ется действительным в течение 3 лет со дня 
его утверждения руководителем организации 
или уполномоченным на это лицом (п. 16 [6]).

Диссертация на соискание ученой сте-
пени доктора наук должна быть научно- 
квалификационной работой, в которой, на 
основании выполненных автором исследова-
ний, разработаны теоретические положения, 
совокупность которых можно квалифициро-
вать как научное достижение, либо решена 
научная проблема, имеющая важное поли-
тическое, социально- экономическое, куль-
турное или хозяйственное значение, либо 
изложены новые научно обоснованные тех-
нические, технологические или иные реше-
ния, внедрение которых вносит значитель-
ный вклад в развитие страны.

Диссертация на соискание ученой сте-
пени кандидата наук должна быть научно- 
квалификационной работой, в которой со-
держится решение научной задачи, имеющей 
значение для развития соответствующей от-

расли знаний, либо изложены новые научно 
обоснованные технические, технологические 
или иные решения и разработки, имеющие 
существенное значение для развития страны 
(п. 9 [6]).

2. Основные материалы исследования 
публикуются в изданиях, соответствующих 
заявленной научной специальности и входя-
щих в Перечень рецензируемых научных из-
даний, рекомендуемых Высшей аттестацион-
ной комиссией (ВАК) Минобрнауки России 
или индексируемых в международных базах 
данных, например, в Web of Science и Scopus 
(п. 11–13 [6]).

Количество публикаций, в которых из-
лагаются основные научные результаты 
диссертации на соискание ученой степени 
доктора наук, в рецензируемых изданиях 
должно быть:

— по историческим, педагогическим, по-
литическим, психологическим, социологиче-
ским, филологическим, философским, эко-
номическим, юридическим отраслям науки, 
искусствоведению, культурологии и теоло-
гии – не менее 15;

— по остальным отраслям науки – не ме-
нее 10.

Количество публикаций, в которых из-
лагаются основные научные результаты 
диссертации на соискание ученой степени 
доктора наук, оформленной в виде научного 
доклада, должно быть за последние 10 лет:

— по историческим, педагогическим, по-
литическим, психологическим, социологиче-
ским, филологическим, философским, эко-
номическим, юридическим отраслям науки, 
искусствоведению, культурологии и теоло-
гии – не менее 50 в научных изданиях I–III 
квартилей, индексируемых международны-
ми базами данных;

— по остальным отраслям науки – не 
менее 30 в научных изданиях I–II квартилей, 
индексируемых международными базами 
данных.

Количество публикаций, в которых из-
лагаются основные научные результаты 
диссертации на соискание ученой степени 
кандидата наук, в рецензируемых изданиях 
должно быть:
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— по историческим, педагогическим, по-
литическим, психологическим, социологиче-
ским, филологическим, философским, эко-
номическим, юридическим отраслям науки, 
искусствоведению, культурологии и теоло-
гии – не менее 3;

— по остальным отраслям науки – не ме-
нее 2.

3. После предварительного рассмотрения 
работы в диссертационном совете, ее содер-
жание анализируют специалисты (не  ме-
нее 3) созданной комиссии, которые дают 
заключение о соответствии темы и содер-
жания диссертации научной специально-
сти (научным специальностям) и отраслям 
науки и возможности приема диссертации 
к защите:

— диссертационный совет принимает 
диссертацию на соискание ученой степе-
ни кандидата наук к защите не позднее чем 
через 2 мес а на соискание ученой степени 
доктора наук – не позднее чем через 4 мес со 
дня подачи соискателем ученой степени всех 
необходимых документов или направляет 
мотивированное решение об отказе в при-
еме диссертации к защите. При принятии 
диссертации к защите (п. 11–13 [11]):

— назначают оппонентов из компетент-
ных специалистов в соответствующей отрас-
ли науки;

— назначается ведущую организацию, 
широко известную своими достижениями 
в соответствующей отрасли науки и способ-
ную определить научную и(или) практиче-
скую ценность диссертации;

— устанавливает дату защиты;
— дают разрешение на печать авторефе-

рата диссертации на правах рукописи;
— определяется дополнительный спи-

сок рассылки автореферата (дополнительно 
к рассылке 9 экз. в ИТАР ТАСС в соответ-
ствии с п. 2 ст. 7 ФЗ 77-ФЗ «Об обязательном 
экземпляре документов» [7]. Авторефераты 
диссертации рассылают в организации и за-
интересованным лицам не позднее чем за 1 
мес до защиты;

— на сайте организации размещает текст 
объявления о защите, отзывы научных ру-
ководителей или научных консультантов 

соискателя ученой степени (при наличии) 
и автореферат диссертации;

— в Единой информационной системе 
размещают автореферат диссертации и дис-
сертацию, которые должны быть доступны 
для ознакомления в сети Интернет (п. 26 [11]).

4. В назначенный срок соискатель ученой 
степени докладывает результаты диссерта-
ционного исследования, отвечает на вопро-
сы членов диссертационного совета, оппо-
нентов и ведущей организации. Публичная 
защита диссертации должна носить характер 
научной дискуссии и проходить в обстанов-
ке требовательности, принципиальности 
и соблюдения научной этики, при этом ана-
лизу должны подвергаться достоверность 
и обоснованность всех выводов и рекомен-
даций научного и практического характера, 
содержащихся в диссертации. Тайным голо-
сованием принимается решение о присуж-
дения ученой степени, а материалы обсуж-
дения работы (аттестационное дело), в том 
числе с аудиозаписью, направляют в ВАК 
Минобрнауки России.

5. При отсутствии нарушения поряд-
ка представления к  защите и  публичной 
аппробации диссертации аттестационное 
дело передается в экспертный совет (для 
диссертаций на соискание ученой степени 
доктора наук вместе с текстом диссертации). 
Минобрнауки России принимает решение 
о выдаче диплома кандидата наук (доктора 
наук) или отмене решения диссертационно-
го совета о присуждении ученых степеней 
и отказе в выдаче диплома кандидата наук 
(доктора наук).

В русскоязычной литературе более при-
нятым является определение психотерапии 
как системы лечебного воздействия на пси-
хику и через психику на организм больно-
го. Будучи методом лечения, психотерапия 
традиционно входит в компетенцию меди-
цины [12]. Не вдаваясь в теоретические рас-
суждения по психотерапии, следует указать, 
что существует, по крайней мере, две ее ос-
новные модели: медицинская и психологи-
ческая. Соответственно исследования по 
психотерапии и психологической коррекции 
в большей степени соотносятся с паспорта-
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ми специальностей 19.00.04 «Медицинская 
психология» и 14.01.06 «Психиатрия» [10].

Обобщенные показатели отечественных 
диссертаций, рассмотренных в  диссерта-
ционных советах России по психотера-
пии и психологической коррекции в 1995–
2009 гг., представлены в статье [4], зарубеж-
ных докторских диссертаций в 1990–2012 гг. – 
в публикациях [2, 3].

Например, поисковый режим в Россий-
ской государственной библиотеке (РГБ), Рос-
сийской национальной библиотеке и Цен-
тральной научной медицинской библиотеке 
в 1995–2009 гг. выявил 537 авторефератов по 
психотерапии и психологической коррекции 
[4]. Полиномиальный тренд при высоком ко-
эффициенте детерминации напоминал ин-
вертированную U-кривую с максимальны-
ми данными в 2005–2006 гг. и уменьшением 
сведений в последний период наблюдения 
(рис. 1А). Ежегодно представлялись в дис-
сертационные советы по (36 ± 3) работы, 
в том числе на соискание ученой степени 
доктора наук – 5 ± 1, кандидата наук – 31 ± 2, 
которые составляли в структуре 14,6 и 85,4 % 
соответственно (см. рис. 1Б). 63,4 % диссер-
таций по психотерапии и психологической 
коррекции относились к медицинским на-
укам, 33,4 % – к психологическим, а 3,2 % – 
к другим наукам (см. рис. 1В), из них: 1,9 % – 
философским, 0,6 % – биологическим, 0,35 % – 
педагогическим и 0,35 % – филологическим.

С 2022 г. введена новая номенклатура 
научных специальностей [8], чтобы не соз-

давать неудобства рассмотрения работ с од-
ними и тех же специальностями с разными 
шифрами, возникла необходимость изучить 
развитие диссертационных исследований по 
психотерапии в предыдущие годы.

Цель – обобщенный анализ отечествен-
ных диссертационных исследований по пси-
хотерапии, представленных в диссертацион-
ные советы в 2010–2021 гг. и проиндексиро-
ванных в РГБ.

Материал и методы
Предмет исследования составили авторе-

фераты диссертации, представленные в базах 
хранения РГБ. Отличительной особенностью 
результатов исследований является факт то-
го, что в РГБ учет работ ведется по дате из-
дания автореферата, в ВАК Минобрнауке 
России – по дате утверждения диссертации.

Поисковый режим составили (рис. 2):
• каталог РГБ: авторефераты диссертаций 

(см. рис. 2А). Использовали сложный поиск, 
который позволял получать раздельно от-
клики на разные элементы для поиска, на-
пример на поисковые слова;

• поисковые слова: с усечением «психоте-
рап*», «гипно*» (см. рис. 2Б), «коррекц* пси-
хол», которые содержались в заглавии, теме 
и ключевых словах, проиндексированных 
в РГБ. Усечение поисковых слов позволило 
найти документы со словами: психотерапия, 
психотерапевтический, гипноз, гипнотиче-
ский, коррекционная психология и пр.;

Рис. 1. Авторефераты диссертаций по психотерапии и психологической коррекции (1995–2009 гг.).
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• язык: русский;
• год: 2010–2021. Усечение 201* позволя-

ет выявить документы с 2010 по 2019 г. (см. 
рис. 2В). Поочередно искали авторефераты 
диссертаций, изданные в 2020 г. и 2021 г.

Представленный поисковый режим по-
зволил выявить в 2010–2019 гг. 126 откликов 
на авторефераты диссертаций по поисково-
му слову «психотерап*» и 8 – по слову «гип-
но*», 162 – «психол* коррекц*» (см. рис. 2Г). 
Щелкнув мышкой по их общему числу най-
денных документов по психотерапии, пере-
ходили на страницу просмотра найденных 
записей (см. рис 2Д).

Сортировать найденные документы мож-
но по авторам, заглавиям, году. Щелкнув 

мышкой по порядковому номеру записи, 
можно открыть сведения об искомом до-
кументе. Наиболее удобным является про-
смотр записи в форме карточки библиогра-
фической записи.

Активировав поочередно опции «Вы-
брать все» и «См. выбранное» (см. рис. 2Е), 
переходили на окна выведения библиогра-
фических записей документов (см. рис. 2Ж), 
которые содержали также регистрационные 
номера документов в фондах библиотеки 
и шифры для их заказа.

Авторефераты диссертаций, найденные 
в РГБ по поисковым словам «психологиче-
ская коррекция», просматривали рутинным 
способом и исключали из массива найден-

Рис. 2. Поисковый режим авторефератов по психотерапии в РГБ.
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ных авторефератов работы, в которых не 
рассматривались проблемы психотерапии, 
в основном по специальности 19.00.10 «Кор-
рекционная психология».

Предпринята попытка поиска авторе-
фератов диссертаций в базе данных «Рос-
сийская медицина» Центральной научной 
медицинской библиотеке (ЦНМБ). Ежегод-
но по поисковому слову «Психотерапия» 
выявлялось достаточно много работ. Ока-
залось, что авторефераты диссертаций по 
специальности 14.01.06 «Психиатрия» со-
относились не только со словами Тезауруса 
предметных медицинских рубрик (Medical 
Subject Headings, MeSH), но и Государствен-
ного рубрикатора научной и технической 
информации (ГРНТИ). Например, отрасль 
знания «Медицина» в ГРНТИ имела рубрику 

76.00.00, «Клиническая медицина» – 76.29.00, 
«Психиатрия и психотерапия» – 76.29.52, т. е. 
все документы по психиатрии соотносились 
также с отраслью знания «Психотерапия».

Отличительная особенность наших ис-
следований от анализа деятельности дис-
сертационных советов, которые проводят 
специалисты ВАК Минобрнауки России: 
в первом случае анализ работ проводится по 
дате публикации документа, во втором – дате 
защиты диссертации [1, 9].

Массив найденных авторефератов дис-
сертаций проверили на нормальность рас-
пределения признаков. В тексте представ-
лены средние арифметические данные и их 
средние ошибки (M ± m).

Результаты и их анализ
Поисковый режим в 2010–2021 гг. позво-

лил найти 237 авторефератов диссертаций, 
проиндексированных в РГБ по психотера-
пии и психологической коррекции. Дина-
мика авторефератов представлена на рис. 3. 
Полиномиальный тренд при очень высоком 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,92) по-
казывает уменьшение данных. Среднегодо-
вое количество авторефератов диссертаций 
было 20 ± 4, в том числе кандидатских работ – 
17 ± 3, докторских – 3 ± 0,4.

В структуре массива диссертаций кан-
дидатские работы составили 86,4 %, доктор-
ские – 13,6 % (рис. 4А). В динамике структу-
ры отмечается незначительное уменьшение 
доли диссертаций на соискание ученой сте-

Рис. 3. Динамика авторефератов диссертаций 
по психотерапии и психологической коррекции.

Рис. 4. Структура (А) и динамика структуры (Б) диссертаций по ученым степеням.
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пени кандидата наук и незначительное уве-
личение – доктора наук (см. рис. 4Б), т. е. идет 
рост процента работ, в которых исследуются 
методологические положения по психотера-
пии, совокупность которых можно квалифи-
цировать как научное достижение или реше-
ние важной научной проблемы

Работ по медицинским специальностям 
было 47,6 %, по психологическим – 44,5 %, 
биологическим – 1,7 %, педагогическим – 
4,2 %, прочим отраслям науки – 2 % (рис. 5А). 
В динамике структуры доля медицинских 
диссертаций напоминает U-кривую, доля 
психологических, педагогических и прочих 
работ показывает уменьшение, биологиче-
ских – увеличение (см. рис. 5Б).

Более подробная структура диссерта-
ционных исследований по отраслям науки 
и ученым степеням представлена на рис. 6. 
Кандидатских диссертаций по медицинским 

специальностям было 39,9 %, докторских 
диссертаций по медицине – 7,6 %, канди-
датских диссертаций по психологическим 
специальностям – 39,9 %, докторских дис-
сертаций по психологии – 4,6 %, прочих по 
другим специальностям и  отраслям нау-
ки – 8 % (см. рис. 6А). В динамике структуры 
выявлено незначительное уменьшение доли 
кандидатских медицинских и психологиче-
ских диссертаций, увеличение доли доктор-
ских медицинских диссертаций и работ по 
другим специальностям и отраслям науки. 
Динамика доли докторских психологических 
диссертаций напоминает инвертированную 
U-кривую (см. рис. 6Б).

Более подробное распределение диссер-
тационных исследований показано в табли-
це. По одной специальности было 84,1 % 
работ, на стыке отраслей науки (по двум 
специальностям) – 15,9 % В общей сложности 

Рис. 5. Структура (А) и динамика структуры (Б) диссертаций по научным отраслям науки.

Рис. 6. Структура авторефератов диссертаций по отраслям науки и ученым степеням в 2010–2021 гг. (%).
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238 диссертаций были соотнесены с 270 на-
учными специальностями. Именно это число 
было использовано при расчете структуры 
научных специальностей (см. таблица).

Как и следовало ожидать, в структуре 
диссертационных исследований со специ-
альностью 19.00.04 «Медицинская психоло-
гия» соотносилось 22,5 % диссертаций, в том 
числе по одной специальности – 14,8 %, по 
второй специальности – 7,7 %; со специаль-
ностью 14.01.06 «Психиатрия» – 18,8, 15,6 
и 3,2 % работ соответственно, со специально-
стью 14.03.11 «Восстановительная медицина, 
спортивная медицина, лечебная физкульту-
ра, курортология и физиотерапия» – 11,5, 
10,7 и 0,8 % соответственно (см. таблицу).

Оказалось также, что 53,4 % диссертаций 
(см. таблицу) рассматривались по специаль-
ностям, в паспорте которых нет направлений 
научных исследований по проблемам психо-
терапии и психологической коррекции, что 
затрудняло процесс их общественной апро-
бации. К сожалению, в ряде этих работ изло-
жению психотерапии отводилось несколько 
страниц, без конкретизации психотерапев-
тических методик и их доказательности.

Если в 1995–2009 г. такие диссертации 
составляли 1/3 вклада в структуру изучен-
ного массива [4], то в 2010–2021 гг. – уже 
более 50 %. Не вдаваясь в содержание этих 
диссертаций (эти работы уже получили по-
ложительную апробацию и  утверждение 

Структура диссертационных исследований (2010–2021 гг.)  
по Номенклатуре специальностей научных работников (утверждена приказом 

Минобрнауки России от 25.02.2009 г. № 59 с доп.)

Шифр Название специальности
Диссертации, отрасль науки Вторая 

специальность %
докторские кандидатские

03.01.02 Биофизика Физ.-математ. (1) 0,4
03.03.01 Физиология Биол. (3) 

Мед.  (1)
Канд. мед. наук (1) 1,9

05.11.17 Приборы, системы и изделия 
медицинского назначения

Техн. (1) 0,4

05.26.02 Безопасность в чрезвычайных 
ситуациях

Биол. (1) 
Психол. (1)

0,7

05.26.03 Пожарная и промышленная 
безопасность

Психол. (1) 0,4

10.02.04 Германские языки Филол. (1) 0,4
10.02.19 Теория языка Филол. (1) Канд. филол. наук (1) 0,7
13.00.02 Теория и методика обучения и 

воспитания
Пед. (2) 0,7

13.00.04 Теория и методика физического 
воспитания, спортивной 
тренировки, оздоровительной 
и адаптивной физической 
культуры

Психол. (2) 
Пед. (1)

1,1

14.01.01 Акушерство и гинекология Мед. (2) 0,7
14.01.04 Внутренние болезни Мед.  (1) Мед. (2) 1,1
14.01.05 Кардиология Мед.  (1) Мед. (4) 1,9
14.01.06 Психиатрия Мед. (5) Мед. (37) Д-ра мед. наук (1) 

Канд. мед. наук (8)
18,8

14.01.11 Нервные болезни Мед. (1) Мед. (5) Д-ра мед. наук (1) 2,6
14.01.12 Онкология Канд. мед. наук  (1) 0,4
14.01.14 Стоматология Мед. (3) 1,1
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в ВАК Минобрнауки России), можно пола-
гать, что на заседаниях диссертационных со-
ветов, в которых проходило рассмотрение 
работы, не всегда присутствовали специа-
листы по психотерапии и психологической 
коррекции, вследствие чего не могла развер-
нуться адекватная дискуссия по проблеме 
исследования.

В 2000–2012 гг. среднегодовое количество 
диссертаций по психотерапии и психологи-
ческой коррекции было 39. Чтобы повысить 
доказательность использования психотера-
певтического метода, ведущие психотерапев-
ты страны высказывали мнение о необходи-
мости создания новой научной специально-
сти по ВАК Минобрнауки «Психотерапия», 

Шифр Название специальности
Диссертации, отрасль науки Вторая 

специальность %
докторские кандидатские

14.01.17 Хирургия Мед. (1) 0,4
14.01.20 Анестезиология и 

реаниматология
Мед. (1) 0,4

14.01.25 Пульмонология Мед. (1) 0,4
14.01.27 Наркология Мед. (6) Д-ра мед. наук (1) 2,6
14.02.03 Общественное здоровье и 

здравоохране ние
Мед. (2) 0,7

14.02.04 Медицина труда Д-ра мед. наук (1) 0,4
14.02.05 Социология медицины Мед. (2) 0,7
14.03.03 Патологическая физиология Д-ра мед. наук (1) 0,4
14.03.06 Фармакология, клиническая 

фармакология
Мед. (1) 0,4

14.03.08 Авиационная, космическая и 
морская медицина

Мед. (1) 0,4

14.03.09 Клиническая иммунология, 
аллергология

Мед. (1) 0,4

14.03.11 Восстановительная медицина, 
спортивная медицина, лечебная 
физкультура, курортология и 
физиотерапия

Мед. (3) 
Психол. (1)

Мед. (12) 
Психол. (13)

Д-ра мед. наук (1) 
Канд. мед. наук (1)

11,5

19.00.01 Общая психология, психология 
личности, история психологии

Психол. (16) Канд. пед. наук (1) 6,3

19.00.02 Психофизиология Биол. (1) 
Мед. (2)
Психол. (1)

1,5

19.00.03 Психология труда, инженерная 
психология, эргономика

Психол. (1) Психол. (2) 1,1

19.00.04 Медицинская психология Мед. (3) 
Психол. (4)

Мед. (11) 
Психол. (21)

Д-ра мед. наук (4) 
Канд. мед. наук (14) 
Канд. психол. наук (3)

22,5

19.00.05 Социальная психология Психол. (1) Психол. (2) 1,1
19.00.06 Юридическая психология Психол. (2) 0,7
19.00.07 Педагогическая психология Психол. (2) Психол. (14) 5,9
19.00.10 Коррекционная психология Психол. (1) Психол. (15) Канд. психол. наук (3) 7,0
19.00.13 Психология развития, 

акмеология
Психол. (1) Психол. (4) 1,9

  Всего 100,0

Окончание табл.
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а количество направляемых диссертаций 
могло обеспечить работу нескольких дис-
сертационных советов. К сожалению, число 
диссертаций по психотерапии, представляе-
мые в диссертационные советы России в на-
стоящее время, – 4–6, что недостаточно для 
деятельности даже одного диссертационного 
совета.

В следующих публикациях будет пред-
ставлен анализ содержания отечественных 
диссертационных работ и научных журналь-
ных статей с позиций доказательной меди-
цины (психологии) по основным психотера-
певтическим методикам.

Заключение
1. Проведенный поиск в Российской го-

сударственной библиотеке позволил сфор-
мировать массив из 237 авторефератов дис-
сертаций, в которых исследовались вопросы 
психотерапии и психологической коррекции. 
Выявлена динамика уменьшения диссертаций.

2. Среднегодовое количество авторефе-
ратов диссертаций было 20 ± 4, в том числе 

кандидатских работ – 17 ± 3, докторских – 
3 ± 0,4. В структуре массива работ кандидат-
ские диссертации составили 86,4 %, доктор-
ские – 13,6 %, медицинские специальности – 
47,6 %, психологические – 44,5 %, биологиче-
ские – 1,7 %, педагогические – 4,2 %, прочие 
отрасли науки – 2 %. В динамике структуры 
выявлено незначительное уменьшение доли – 
кандидатских медицинских и психологиче-
ских диссертаций, увеличение доли доктор-
ских медицинских диссертаций и работ по 
другим специальностям и отраслям науки. 
Динамика доли докторских психологических 
диссертаций напоминает инвертированную 
U-кривую.

3. По одной специальности было 83,6 % 
работ, на стыке отраслей науки (по двум 
специальностям) – 16,4 %. В 53,4 % соиска-
тели ученой степени представляли работы 
в диссертационные советы по специально-
стям, в паспорте которых нет направлений 
научных исследований по проблемам пси-
хотерапии и психологической коррекции, 
что затрудняло процесс их общественной 
апробации.
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Abstract

Relevance. Unlike foreign dissertations, Russian dissertation research has a multi-level scientific 
expertise and a high level of evidence. Since 2022, a nomenclature of scientific specialties with new 
codes has been introduced; therefore,  there is a need to study an array of dissertations with codes of 
specialties according to the previous nomenclature since 2010.

Intention – Analysis of domestic abstracts of dissertations on psychotherapy published in 2010–
2021 and indexed in the Russian State Library (RSL). 

Methodology. The object of research was an RSL catalog “Author’s abstracts of dissertations”. 
The search mode made it possible to identify 238 abstracts of dissertations on psychotherapy and 
psychological correction published in 2010–2021. 

Results and Discussion. Polynomial trend for dissertation abstracts showed a decrease with a very 
high determination coefficient (R2 = 0.93). Annual numbers of dissertation abstracts averaged 20 
± 4, including 17 ± 3 and 3 ± 0.4 candidate and doctoral abstracts, respectively. Within the array, 
candidate and doctoral abstracts accounted for 86.4 % and 13.6 %, respectively; specialties were 
as follows: medical (47.6 %), psychological (44.5 %), biological (1.7 %), pedagogical (4.2 %), other 
sciences (2 %). Over time, candidate theses in medicine and psychology slightly decreased, while 
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shares of doctoral theses in medicine and other sciences increased. Shares of doctoral theses in 
psychology over time resemble an inverted U-curve. Among all the dissertations, 83.6 % and 16.4 % 
were devoted to one and two specialties, respectively. About 53.4 % of degree applicants submitted 
their theses to dissertation councils without psychotherapy and psychological correction research in 
their specialties. Therefore, public testing of such theses was impeded.

Conclusion. The created array of abstracts of dissertations on psychotherapy and psychological 
correction will allow degree applicants to improve the information support of their work. Leading 
experts in psychotherapy and psychological correction should be more widely involved in the work 
of dissertation councils for adequate discussion on the research problems.

Keywords: psychotherapy, psychological correction, dissertation, dissertation abstract, sciento-
metric analysis, bibliographic index, Russian State Library.
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