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ПСИХИАТРИЯ  И  НАРКОЛОГИЯ 
 
 
УДК 616.68 : 613.67 (476)                                  В.И. Евдокимов1,3., Д.А.Чернов2 
 
ПОКАЗАТЕЛИ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ У ОФИЦЕРОВ 
ВООРУЖЕННЫХ СИЛ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ (2003–2020 ГГ.) 

 
1 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова  

(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6); 
2 Гомельский государственный медицинский университет  

(Республика Беларусь, Гомель, ул. Ланге, д. 5); 
3 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины  

им. А.М. Никифорова МЧС России  
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2). 

 
Цель – представить медико-статистические показатели и динамику психи-

ческой заболеваемости офицеров ВС Республики Беларусь в 2003–2020 гг. Изу-
чили отчеты о состоянии здоровья личного состава и деятельности медицинской 
службы по форме 3/МЕД воинских частей, в которых проходили службу около 
80 % от общего числа офицеров ВС Республики Беларусь в 2003–2020 гг. Соот-
несли психическую заболеваемость офицеров с группами (блоками) психиче-
ских расстройств и расстройств поведения, представленных в V классе Между-
народной классификации болезней и расстройств поведения 10-го пересмотра 
(МКБ-10). Рассчитали общепринятые медико-статистические показатели психи-
ческой заболеваемости на 10 тыс. офицеров. Результаты проверили на нормаль-
ность распределения признаков. В статье указаны средние арифметические по-
казатели и ошибки средних величин (M  m). Динамику показателей изучили 
при помощи анализа динамических рядов и расчета полиномиального тренда 
второго порядка. Среднегодовой уровень общей заболеваемости офицеров с 
психическими расстройствами в 2003–2020 гг. составил (58,95  5,44) на 10 тыс. 
офицеров, доля психических расстройств в структуре общей заболеваемости по 
всем классам МКБ-10 была 0,43 %, первичной заболеваемости – (24,66  2,36) и 
0,35 % соответственно, госпитализации – (13,89  1,50) и 0,1 % соответственно, 
дней трудопотерь – (315,9  47,1) и 0,7 % соответственно, увольняемости – (2,33  
                                                           

 Евдокимов Владимир Иванович – д-р мед. наук, проф., гл. науч. сотр., 
Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), ст. препод. каф. 
психиатрии, Воен.-мед. акад. им. С.М. Кирова (Россия, 194044, Санкт-
Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6), ORCID: 0000-0002-0771-2102, e-mail: 
9334616@mail.ru; 

Чернов Денис Анатольевич – нач. воен. каф., Гомельский гос. мед. ун-т 
(Республика Беларусь, 246000, Гомель, ул. Ланге, д. 5), e-mail: cher-
nov_denis78@mail.ru. 
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0,38) и 4,7 % соответственно. Полиномиальные тренды уровней перечисленных 
обобщенных видов заболеваемости при высоких коэффициентах детерминации 
показывали уменьшение данных. Отмечается также снижение доли психических 
расстройств в структуре видов заболеваемости офицеров по всем классам МКБ-
10. Как и следовало ожидать, в структуре военно-эпидемиологической значимо-
сти нозологий для офицеров 1-й ранг занимали показатели невротических, свя-
занных со стрессом, и соматоформных расстройств (5-я группа по МКБ-10, 61,1 %), 
2-й – неуточненных психических расстройств (11-я группа, 8,4 %), 3-й – рас-
стройств личности и поведения в зрелом возрасте (7-я группа, 6,6 %), 4-й – ши-
зофрении, шизотипических и бредовых расстройств (3-я группа, 5,6 %), 5-й – 
расстройств настроения (аффективных расстройств) (4-я группа, 4,5 %).  В сум-
ме указанные группы составили 91,2 % от структуры. Акцентирование внимания 
на профилактике, своевременном выявлении и лечении психических расстройств 
улучшит психическое здоровье офицеров и надежность профессиональной дея-
тельности. 

Ключевые слова: психиатрия, психическое здоровье, военная медицина, 
офицер, первичная заболеваемость, госпитализация, трудопотери, увольняе-
мость, Республика Беларусь.  

 

Введение 
Психическое здоровье зависит от многих факторов: генетических 

особенностей, психического статуса, характера профессиональной работы, 
экологии и пр. [2]. Профессиональная деятельность военнослужащих за-
частую проходит в экстремальных условиях, что создает вероятность на-
рушения функциональных резервов [1, 6, 8] и возникновения психогенно 
обусловленных расстройств [3, 4, 7]. Профилактике психической дезадап-
тации и психических расстройств посвящены десятки публикаций. 

В предыдущих публикациях подробно представлены медико-
статистические показатели психической заболеваемости военнослужащих 
Вооруженных сил (ВС) России [10], в том числе по категориям: офицеров 
[11], военнослужащих, проходящих службу по контракту (рядовых, сер-
жантов и старшин) [12] и призыву, военнослужащих-женщин.  

Среднегодовой уровень первичной заболеваемости психическими 
расстройствами (V класс по МКБ-10) личного состава ВС России в 2003–
2015 гг. составил (7,37  0,23) ‰: офицеров – (2,74  0,12) ‰, или 11,2 % в 
структуре всей психической заболеваемости личного состава ВС России, 
военнослужащих по контракту – (2,88  0,19) ‰ и 7,8 % соответственно, 
военнослужащих по призыву – (12,86  0,44) ‰ и 78,2 % соответственно, 
военнослужащих-женщин – (4,21  0,37) ‰ и 2,8 % соответственно [10]. 
Оказалось также, что невротические, связанные со стрессом, и сомато-

формные расстройства (5-я группа V класса по МКБ-10) составили 40 % в 
структуре первичной заболеваемости всех военнослужащих ВС России: 
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офицеров – 51,1 %, военнослужащих по контракту – 45,1 %, военнослужа-
щих-женщин – 69,1 %, военнослужащих по призыву – 38,2 %.  
Психическое здоровье военнослужащих – важный показатель надежно-

сти и обороноспособности ВС страны. 
Цель – представить медико-статистические показатели и динамику 

психической заболеваемости офицеров ВС Республики Беларусь в 2003–
2020 гг. 

 

Материал и методы 
Изучили показатели медицинских отчетов о состоянии здоровья 

личного состава и деятельности медицинской службы по форме 3/МЕД во-
инских частей, в которых проходили службу около 80 % от общего числа 
офицеров ВС Республики Беларусь в 2003–2020 гг. Соотнесли психиче-
скую заболеваемость военнослужащих с группами (блоками) психических 
расстройств и расстройств поведения, представленных в V классе Между-
народной классификации болезней и расстройств поведения 10-го пере-
смотра (МКБ-10). Оказалось, что нозологии 8-й, 9-й и 10-й группы у офи-
церов не были выявлены, поэтому в таблицах их не приводили. 
 
                                                                                                                                 Таблица 1 

Группы (блоки) психических расстройств и расстройств поведения  
(V класс МКБ-10) 

 
Группа 
(блок) 

Название Таксон 
МКБ-10 

1-я Органические, включая симптоматические, психические рас-
стройства  

F00–F09 

2-я Психические расстройства и расстройства поведения, связанные 
с употреблением психоактивных веществ, в том числе:  

F10–F19 

 вызванные употреблением алкоголя F10 
 вызванные употреблением наркотических средств F11,12,14 

3-я Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства  F20–F29 
4-я Расстройства настроения (аффективные расстройства)  F30–F39 
5-я Невротические, связанные со стрессом, и соматоформные рас-

стройства, в том числе:  
F40–F48 

 соматоформные расстройства F45 
6-я Поведенческие синдромы, связанные с физиологическими на-

рушениями и физическими факторами  
F50–F59 

7-я Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте  F60–F69 
8-я Умственная отсталость  F70–F79 
9-я Расстройства психологического развития  F80–F89 

10-я Эмоциональные расстройства, расстройства поведения, обычно 
начинающиеся в детском и подростковом возрасте  

F90–F98 

11-я Неуточненные психические расстройства  F99 
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Рассчитали общепринятые медико-статистические показатели со-
стояния здоровья военнослужащих: общей заболеваемости (обращаемо-
сти), первичной заболеваемости (впервые в жизни возникших психических 
расстройств в анализируемом году), нуждаемости в диспансерном наблю-
дении, госпитализации, трудопопотерь и увольняемости по состоянию 
здоровья из ВС [5].  

Обычно уровень заболеваемости военнослужащих рассчитывали на 
1000 человек, или в промилле. В связи с невысокими показателями психи-
ческих расстройств в данной статье решено представить уровень заболе-
ваемости на 10 тыс. офицеров. 

Рассчитали военно-эпидемиологическую значимость групп психиче-
ских расстройств для офицеров. Исследования, проведенные в ВС Респуб-
лики Беларусь, выявили значимые коэффициенты для обобщенных видов 
заболеваемости: например, показатели общей заболеваемости и трудопо-
терь имели коэффициент 1,0, первичной заболеваемости и госпитализации – 
1,5, увольняемости – 2,0 [9]. В предыдущих работах  коэффициенты зна-
чимости несколько отличались [11, 12]. 

Некоторые показатели сравнили с данными психической заболевае-
мости офицеров ВС России за 2003–2015 гг. [11], понимая, что в последние 
годы уровень заболеваемости заметно снизился, и эти действия нуждаются 
в специальных исследованиях за одинаковый период времени. 

Результаты проверили на нормальность распределения признаков. В 
статье указаны средние арифметические показатели и ошибки средних ве-
личин (M  m). Динамику показателей изучили при помощи анализа дина-
мических рядов и расчета полиномиального тренда второго порядка. Чем 
больше был коэффициент детерминации (R2) полиномиального тренда 
(максимальный 1,0), тем более адекватно он отражал созданную динамику 
данных. Знак  обозначал рост показателей,  – уменьшение,  – стабиль-
ность,  и  – U-кривую и инвертированную U-кривую. В ряде случаев 
конкретизировали динамику U-кривых, например знак  демонстрировал 
рост данных в последний период наблюдения. 

 

Результаты и их анализ 
Общая заболеваемость. Среднегодовой уровень общей заболевае-

мости офицеров с психическими расстройствами в 2003–2020 гг. составил 
(58,95  5,44) на 10 тыс. офицеров. Доля психических расстройств в струк-
туре общей заболеваемости по всем классам МКБ-10 была 0,43 %. Отмеча-
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ется уменьшение доли психических расстройств в структуре всей общей 
заболеваемости.  

Динамика уровня психических расстройств показана на рис. 1. При 
высоком коэффициенте детерминации (R2 = 0,85) полиномиальный тренд 
демонстрирует уменьшение данных общей заболеваемости. 

Обобщенные показатели общей заболеваемости офицеров с психиче-
скими расстройствами представлены в табл. 2. 1-й ранг значимости психи-
ческих расстройств у офицеров составили показатели невротических, свя-
занных со стрессом, и соматоформных расстройств (5-я группа) с уровнем 
(54,34  4,80) на 10 тыс. офицеров и долей 92,1 % в структуре, 2-й – не-
уточненные психические расстройства (11-я группа) – (1,07  0,20) и 1,8 % 
соответственно, 3-й – расстройства настроения (аффективные расстрой-
ства) (4-я группа) – (0,94  0,23) и 1,6 % соответственно. В сумме нозоло-
гии указанных трех групп составили 95,5 % от структуры общей заболе-
ваемости офицеров с психическими расстройствами.  

Как правило, полиномиальные тренды уровня психических рас-
стройств по группам демонстрируют уменьшение данных (см. табл. 2). 

 

 
 

Рис. 1. Динамика уровня общей заболеваемости офицеров  
с психическими расстройствами 
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                                                                                                                                  Таблица 2 
Обобщенные показатели общей заболеваемости офицеров  

с психическими расстройствами (2003–2020 гг.) 
 

Группа 
(блок) 

Уровень, (M  m) 
на 10 тыс. 

Структура, 
% 

Ранг R2 Динамика 
тренда 

1-я 0,47  0,13 0,8 6-й 0,03  
2-я, в том числе: 0,56  0,12 1,0 5-й 0,59  

F10 0,52  0,12 0,9  0,49  
F11,12,14 0,04  0,04 0,1  0,37  

3-я 0,36  0,12 0,6 8-й 0,04  
4-я 0,94  0,23 1,6 3-й 0,41  

5-я, в том числе: 54,34  4,80 92,1 1-й 0,54  
F45 38,09  4,20 64,6  0,76  
6-я 0,41  0,15 0,7 7-й 0,26  
7-я 0,80  0,30 1,4 4-й 0,27  
11-я 1,07  0,20 1,8 2-й 0,43  

Общий показатель 58,95  5,44 100,0  0,85  
 
Первичная заболеваемость. Среднегодовой уровень первичной за-

болеваемости офицеров с психическими расстройствами составил (24,66  
2,36) на 10 тыс. офицеров. Доля психических расстройств в структуре пер-
вичной заболеваемости по всем классам МКБ-10 была 0,35 %. В динамике 
с 2003 по 2020 г. отмечается уменьшение доли психических расстройств в 
структуре всей первичной заболеваемости. Уровень первичной заболевае-
мости офицеров ВС России в 2003–2015 гг. был практически аналогичным – 
(27,30 ± 1,28) на 10 тыс., доля в структуре всей первичной заболеваемости –  
0,74 % [11]. 

Динамика уровня психических расстройств показана на рис. 2. При 
высоком коэффициенте детерминации (R2 = 0,79) полиномиальный тренд 
демонстрирует уменьшение данных первичной заболеваемости. В 2003 г. 
уровень первичной заболеваемости был 33,3 на 10 тыс., в 2020 г. он стал 
6,8 на 10 тыс. офицеров, уменьшение – в 4,9 раза. 

Обобщенные показатели первичной заболеваемости офицеров с пси-
хическими расстройствами сведены в табл. 3. Ведущие ранги значимости 
групп общей и первичной заболеваемости с психическими расстройствами 
совпали. 1-й ранг у офицеров составили показатели невротических, свя-
занных со стрессом, и соматоформных расстройств (5-я группа) с уровнем 
(20,94  1,95) на 10 тыс. офицеров и долей 84,8 % в структуре, 2-й –  не-
уточненные психические расстройства (11-я группа) – (0,97  0,15) и 3,9 % 
соответственно, 3-й – расстройства настроения (аффективные расстрой-
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ства) (4-я группа) – (0,76  0,20) и 3,1 % соответственно. В сумме нозоло-
гии указанных трех групп составили 91,8 % от структуры первичной забо-
леваемости офицеров с психическими расстройствами.  

 

 
 

Рис. 2. Динамика уровня первичной заболеваемости офицеров  
с психическими расстройствами 

 
 

                                                                                                                                  Таблица 3 
Обобщенные показатели первичной заболеваемости офицеров  

с психическими расстройствами (2003–2020 гг.) 
 

Группа 
(блок) 

Уровень, (M  m) 
на 10 тыс. 

Структура, 
% 

Ранг R2 Динамика 
тренда 

1-я 0,39  0,10 1,6 6-й 0,07  
2-я, в том числе: 0,56  0,12 2,3 4-й 0,59  

F10 0,52  0,12 2,1  0,49  
F11,12,14 0,04  0,04 0,2  0,36  

3-я 0,26  0,11 1,1 7-й 0,02  
4-я 0,76  0,20 3,1 3-й 0,47  

5-я, в том числе: 20,94  1,95 84,8 1-й 0,72  
F45 14,71  1,35 59,6  0,48  
6-я 0,24  0,07 1,0 8-й 0,31  
7-я 0,55  0,18 2,2 5-й 0,33  
11-я 0,97  0,15 3,9 2-й 0,51  

Общий показатель 24,66  2,36 100,0  0,79  
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Госпитализация. Среднегодовой уровень госпитализации офицеров 
с психическими расстройствами составил (13,89  1,50) на 10 тыс. Доля 
психических расстройств в структуре госпитализации по всем классам 
МКБ-10 была 0,1 %. В динамике с 2003 по 2020 г. отмечается уменьшение 
доли психических расстройств в структуре всей госпитализации. Уровень 
госпитализации офицеров ВС России в 2003–2015 гг. был статистически 
значимо больше – (23,70 ± 1,23) на 10 тыс. (p < 0,001), доля в структуре 
всей госпитализации – 1,3 % [11]. 

Динамика уровня психических расстройств показана на рис. 3. При 
высоком коэффициенте детерминации (R2 = 0,84) полиномиальный тренд 
демонстрирует уменьшение показателей госпитализации. Например, уро-
вень госпитализации офицеров с психическими расстройствами в 2003 г. 
был 18,6 на 10 тыс., в  2020 г. он стал 2,3 на 10 тыс. офицеров, уменьшение 
в 8,1 раза. 
                                                                                                                         

 
 

Рис. 3. Динамика уровня госпитализации офицеров  
с психическими расстройствами 

 
Обобщенные показатели госпитализации офицеров с психическими 

расстройствами сведены в табл. 4. Ведущие ранги значимости групп забо-
леваемости (общей, первичной и с госпитализацией) офицеров с психиче-
скими расстройствами совпали. 1-й ранг у них образовали показатели нев-
ротических, связанных со стрессом, и соматоформных расстройств (5-я 
группа) с уровнем (9,96  0,99) на 10 тыс. офицеров и долей 71,7 % в 
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структуре, 2-й – неуточненные психические расстройства (11-я группа) – 
(0,97  0,17) и 7 % соответственно, 3-й – расстройства настроения (аффек-
тивные расстройства) (4-я группа) – (0,83  0,21) и 6 % соответственно. В 
сумме нозологии указанных трех групп составили 84,7 % от структуры 
всей госпитализации офицеров с психическими расстройствами. Динамика 
уровня госпитализации офицеров с нозологиями по группам психических 
расстройств показывает уменьшение данных (см. табл. 4). 

 
                                                                                                                        Таблица 4 

Обобщенные показатели госпитализации офицеров  
с психическими расстройствами (2003–2020 гг.) 

 
Группа 
(блок) 

Уровень, (M  m) 
на 10 тыс. 

Структура, 
% 

Ранг R2 Динамика 
тренда 

1-я 0,39  0,10 2,8 6-й 0,07  
2-я, в том числе: 0,56  0,12 4,0 4-й 0,58  

F10 0,52  0,12 3,7  0,49  
F11,12,14 0,04  0,04 0,3  0,37  

3-я 0,33  0,12 2,4 7-й 0,03  
4-я 0,83  0,21 6,0 3-й 0,46  

5-я, в том числе: 9,96  0,99 71,7 1-й 0,81  
F45 6,18  0,73 44,5  0,85  
6-я 0,31  0,10 2,2 8-й 0,29  
7-я 0,55  0,18 3,9 5-й 0,33  
11-я 0,97  0,17 7,0 2-й 0,46  

Общий показатель 13,89  1,50 100,0  0,84  

 
Трудопотери. Среднегодовой уровень дней трудопотерь у офицеров 

с психическими расстройствами составил (315,9  47,1) на 10 тыс. Доля 
психических расстройств в структуре дней трудопотерь по всем классам по 
МКБ-10 была 0,7 %. В динамике с 2003 по 2020 г. отмечается уменьшение 
доли психических расстройств в структуре всех трудопотерь. Динамика 
уровня психических расстройств показана на рис. 4. При высоком коэффи-
циенте детерминации (R2 = 0,67) полиномиальный тренд демонстрирует 
уменьшение показателей дней трудопотерь. Например, уровень дней тру-
допотерь у офицеров с психическими расстройствами в 2003 г. был 320,3 
на 10 тыс., в  2020 г. он стал 58,2 на 10 тыс. офицеров, уменьшение –         
в 5,5 раза. 
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Рис. 4. Динамика уровня дней трудопотерь у офицеров  
с психическими расстройствами 

 
Обобщенные показатели дней трудопотерь у офицеров с психиче-

скими расстройствами сведены в табл. 5. 1-й ранг значимости образовали  
показатели  невротических, связанных со стрессом, и соматоформных рас-
стройств (5-я группа) с уровнем (223,4  33,3) на 10 тыс. офицеров и долей 
70,3 % в структуре, 2-й – психические расстройства и расстройства пове-
дения, связанные с употреблением психоактивных веществ (2-я группа), – 
(18,6  5,6) и 6 % соответственно, 3-й – расстройства личности и поведения 
в зрелом возрасте (7-я группа) – (17,1  6,6) и 5,5 % соответственно. В 
сумме нозологии указанных трех групп составили 81,8 % от структуры 
всех дней трудопотерь у офицеров с психическими расстройствами. Дина-
мика уровня дней трудопотерь у офицеров с нозологиями по группам пси-
хических расстройств (за исключением 11-й группы) показывает уменьше-
ние данных (см. табл. 5). 
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                                                                                                                     Таблица 5 
Обобщенные показатели дней трудопотерь у офицеров  

с психическими расстройствами (2003–2020 гг.) 
 

Группа 
(блок) 

Уровень, (M  m) 
на 10 тыс. 

Структура, 
% 

Ранг R2 Динамика 
тренда 

1-я 5,2  1,8 1,6 8-й 0,13  
2-я, в том числе: 18,6  5,6 5,9 2-й 0,29  

F10 17,4  5,7 5,5  0,28  
F11,12,14 1,2  1,2 0,4  0,37  

3-я 16,4  6,0 5,2 4-й 0,08  
4-я 15,4  4,8 4,9 5-й 0,60  

5-я, в том числе: 223,4  33,3 70,7 1-й 0,69  
F45 155,1  24,6 49,1  0,66  
6-я 7,5  2,4 2,4 7-й 0,34  
7-я 17,1  6,6 5,4 3-й 0,25  
11-я 12,3  2,8 3,9 6-й 0,05  

Общий показатель 315,9  47,1 100,0  0,67  

 
Увольняемость. Среднегодовой уровень увольняемости офицеров с 

психическими расстройствами составил (2,33  0,38) на 10 тыс. Доля пси-
хических расстройств в структуре увольняемости по всем классам по 
МКБ-10 была 4,7 %. В динамике с 2003 по 2020 г. отмечается уменьшение 
доли психических расстройств в структуре всей увольняемости. Уровень 
увольняемости офицеров ВС России в 2003–2015 гг. по причине психиче-
ских расстройств был статистически значимо больше – (5,55 ± 0,64) на 
10 тыс. (p < 0,001), доля в структуре всей увольняемости – 6,2 % [11]. 

Динамика уровня увольняемости офицеров с психическими рас-
стройствами показана на рис. 5. При высоком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,67) полиномиальный тренд демонстрирует уменьшение показате-
лей увольняемости. Например, уровень увольняемости офицеров с психи-
ческими расстройствами в 2003 г. был 2,66 на 10 тыс., в 2020 г. увольнений 
офицеров по причине психических расстройств не было вовсе. 

Обобщенные показатели увольняемости офицеров с психическими 
расстройствами сведены в табл. 6. 1-й ранг значимости составили показа-
тели невротических, связанных со стрессом, и соматоформных расстройств 
(5-я группа) с уровнем (0,77  0,18) на 10 тыс. офицеров и долей 33 % в 
структуре, 2-й – неуточненные психические расстройства (11-я группа) – 
(0,43  0,09) и 18,4 % соответственно, 3-й – расстройства личности и пове-
дения в зрелом возрасте (7-я группа) – (0,35  0,11) и 15 % соответственно. 
Сумма нозологий указанных трех групп была 66,4 % от структуры всей 
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увольняемости по состоянию здоровья. Динамика уровня увольнений офи-
церов с нозологиями по всем группам психических расстройств показыва-
ет уменьшение данных (см. табл. 6). 

 

 
 

Рис. 5. Динамика уровня увольняемости офицеров  
с психическими расстройствами 

 
 

                                                                                                                      Таблица 6 
Обобщенные показатели увольняемости офицеров  
с психическими расстройствами (2003–2020 гг.) 

 
Группа 
(блок) 

Уровень, (M  m) 
на 10 тыс. 

Структура, 
% 

Ранг R2 Динамика 
тренда 

1-я 0,16  0,07 6,9 6-й 0,11  
2-я, в том числе: 0,17  0,08 7,1 5-й 0,22  

F10 0,13  0,07 5,5  0,12  
F11,12,14 0,04  0,04 1,6  0,37  

3-я 0,33  0,12 14,1 4-й 0,03  
4-я 0,13  0,06 5,5 7-й 0,27  

5-я, в том числе: 0,77  0,18 33,0 1-й 0,80  
F45 0,00  0,00 0,0    
6-я 0,00  0,00 0,0    
7-я 0,35  0,11 15,0 3-й 0,31  
11-я 0,43  0,09 18,4 2-й 0,13  

Общий показатель 2,33  0,38 100,0  0,66  
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Военно-эпидемиологическая значимость. Как и следовало ожидать, 
в структуре военно-эпидемиологической значимости (рис. 6) нозологий, 
соотнесенных с группами психических расстройств, 1-й ранг составили 
показатели невротических, связанных со стрессом, и соматоформных рас-
стройств (5-я группа, 61,1 %), 2-й – неуточненных психических рас-
стройств (11-я группа, 8,4 %), 3-й – расстройств личности и поведения в 
зрелом возрасте (7-я группа, 6,6 %), 4-я – шизофрении, шизотипических и 
бредовых расстройств (3-я группа, 5,6 %), 5-й – расстройств настроения 
(аффективных расстройств) (4-я группа, 4,5 %). В сумме указанные группы 
составили 91,2 % от структуры. 
 

 

Рис. 6. Структура военно-
эпидемиологической значимости 
групп психических расстройств  
у офицеров 

 
Акцентирование внимания на профилактике, своевременном выяв-

лении и лечении психических расстройств улучшит психическое здоровье 
офицеров и надежность профессиональной деятельности. 

 
Заключение 

Среднегодовой уровень общей заболеваемости офицеров с психиче-
скими расстройствами (V класс по МКБ-10) в 2003–2020 гг. составил 
(58,95  5,44) на 10 тыс. офицеров, доля психических расстройств в струк-
туре общей заболеваемости по всем классам по МКБ-10 была 0,43 %, пер-
вичной заболеваемости – (24,66  2,36) и 0,35 % соответственно, госпитали-
зации – (13,89  1,50) и 0,1 % соответственно, дней трудопотерь – (315,9  
47,1) и 0,7 % соответственно, увольняемости – (2,33  0,38) и 4,7 % соот-
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ветственно. Полиномиальные тренды уровней обобщенных видов заболе-
ваемости при высоких коэффициентах детерминации показывали умень-
шение данных. Отмечается также снижение доли психических расстройств 
в структуре видов заболеваемости офицеров по всем классам по МКБ-10.  

В структуре военно-эпидемиологической значимости нозологий для 
офицеров 1-й ранг занимали показатели невротических, связанных со 
стрессом, и соматоформных расстройств (5-я группа по МКБ-10, 61,1 %), 
2-й – неуточненных психических расстройств (11-я группа, 8,4 %), 3-й – 
расстройств личности и поведения в зрелом возрасте (7-я группа, 6,6 %),  
4-й – шизофрении, шизотипических и бредовых расстройств (3-я группа, 
5,6 %), 5-й – расстройств настроения (аффективных расстройств) (4-я 
группа, 4,5 %). В сумме указанные группы составили 91,2 % от структуры.  
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Abstract. The intention is to present medical and statistical indicators and dy-

namics of mental morbidity among officers of the Armed Forces of the Republic of 
Belarus in 2003–2020. We studied reports on the health status of the personnel and the 
activities of the medical service according to 3 / MED Form of military units, in which 
about 80 % of the total number of officers of the Armed Forces of the Republic of Be-
larus served in 2003–2020. We correlated the officers' mental morbidity with groups 
(blocks) of mental disorders and behavioral disorders presented in Chapter 5 of the In-
ternational Classification of Diseases and Behavioral Disorders, the 10th revision 
(ICD-10). We calculated the generally accepted medical and statistical indicators of 
the mental morbidity per 10 thousand officers. The results were checked for the nor-
mal distribution. Arithmetic means and errors of the mean values (M  m) are pre-
sented. Indicators was studied over time using the analysis of time series and the cal-
culation of the second order polynomial trends. Average annual level of general mor-
bidity of officers with mental disorders in 2003–2020 amounted to (58.95  5.44) per 
10 thousand officers, the share of mental disorders in the structure of the overall mor-
bidity for all ICD-10 chapters was 0.43 %; primary morbidity (24.66  2.36) and 0.35 %, 
respectively; hospital admissions (13.89  1.50) and 0.1%, respectively; work days 
lost (315.9  47.1) and 0.7 %, respectively; dismissal (2.33  0.38) and 4.7 %, respec-
tively. Polynomial trends in the levels of the above generalized types of morbidity 
showed a decrease with high coefficients of determination. Shares of mental disorders 
also decrease in morbidity structures for all ICD-10 chapters. As expected, in the 
structure of the military-epidemiological significance of diseases for officers, neurotic, 
stress-related and somatoform disorders (61.1 %; ICD-10 Chapter 5) ranked 1st; un-
specified mental disorders (8.4 %; Chapter 11) ranked 2nd; personality and behavioral 
disorders in adulthood (6.6 %; Chapter 7) ranked 3rd; schizophrenia, schizotypal and 
delusional disorders (5.6 %; Chapter 3) ranked 4th; mood (affective) disorders (4.5 %; 
Chapter 4) ranked 5th. In total, these groups accounted for 91.2 % of the morbidity 
structure. Focusing on the prevention, early detection and treatment of mental disor-
ders will improve officers' mental health and occupational performance. 

Keywords: psychiatry, mental health, military medicine, officer, primary 
morbidity, hospitalization, work days lost, dismissal, Republic of Belarus. 
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Диагностика дезадаптивных личностных черт имеет важное значение для 

отбора военнослужащих и определения степени морально-психологической ус-
тойчивости в условиях срочной службы. В статье представлены данные иссле-
дования о связи тревожно-депрессивной симптоматики и когнитивных схем у 
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тивному использованию психотерапевтических факторов в организации помощи 
данной категории пациентов.  

Ключевые слова: расстройство приспособительных реакций, ранние дез-
адаптивные схемы, тревога, депрессия. 

 
Введение 

Трудности, связанные с ранним выявлением у военнослужащих по-
тенциально дезадаптивных личностных черт и акцентуаций характера, а 
также прогнозирование возможных патологических реакций в ситуации 
резкой смены жизненного уклада, сопровождающейся сильным психоэмо-
циональным напряжением, хорошо известны специалистам. Важность та-
кой диагностики трудно переоценить, поскольку последствия поведенче-
ских, прежде всего – агрессивных или аутоагрессивных реакций могут 
быть значительными. Оценка преморбидных личностных черт, обуславли-
вающих низкий адаптационный потенциал, позволяет до известной степе-
ни прогнозировать и предупреждать развитие невротических расстройств 
и реакций, прежде всего – расстройства адаптации. 

Расстройство приспособительных реакций (расстройство адаптации, 
F.43.2) характеризуется как состояние субъективного дистресса, возни-
кающее в период адаптации к значительному изменению в жизни или тя-
желому стрессовому событию [19]. Данный диагноз достаточно редко 
встречается в практике гражданской психиатрии и выставляется в основ-
ном пациентам с угрожающими жизни заболеваниями либо оказавшимся в 
сложных социальных условиях, где исключены или минимизированы воз-
можности влияния на неблагоприятную ситуацию. Среди военнослужа-
щих срочной службы диагнозы невротических, связанных со стрессом 
расстройств составляют 38,91 % всех случаев психических заболеваний 
[8]. Важную роль в возникновении и формировании расстройства адапта-
ции играет индивидуальная предрасположенность или уязвимость, кото-
рая в дальнейшем определяет клиническое проявление заболевания (сни-
женное настроение, тревога, раздражительность, поведенческие наруше-
ния – агрессивное/аутоагрессивное поведение).  

Данные исследования могут лечь в основу разработки диагностиче-
ского опросника, нацеленного на установление наиболее дезадаптивных 
вариантов личностного склада в условиях военной службы, а также по-
мочь в организации психопрофилактических и психокоррекционных ме-
роприятий.  
 

Обзор исследований 
Указанная проблематика неоднократно освещалась в отечественной 

научной литературе. Ранее коллективом автором было проведено исследо-
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вание на схожей выборке [14], где изучалась связь индивидуально-
типологических характеристик и уровня адаптивности. В результате ис-
следования были получены данные, позволившие обратиться к изучению 
не отдельных личностных характеристик, защитных реакций и копинг-
стратегий, а их взаимосвязанных систем (когнитивных схем). Прежде чем 
перейти к освещению медико-психологических исследований, важно ос-
тановиться на особенностях протекания расстройства приспособительных 
реакций.  

В соответствии с анализом, проведенным коллективом авторов [10], 
невротические состояния характеризуются преобладанием в клинической 
картине протопатических недифференцированных эмоциональных пере-
живаний с витальным компонентом (тоска, тревога, страх) над эпикрити-
ческими эмоциями негативного полюса (обида, жалость и т. п.), которые 
носят, как правило, вторичный реактивно-личностный характер. Во-
вторых, у них отсутствуют непосредственные синхронические и/или при-
чинно-следственные связи, а также психологическая понятность между 
динамикой актуальной жизненной ситуации пациента и возникновением 
(обострением) осевых симптомов. В-третьих, происходит смещение фоку-
са переживаний с актуальной окружающей ситуации на собственное со-
стояние (интернализация). В последующем мы постараемся дать этим 
фактам соответствующую трактовку в рамках нашего исследования связи 
невротических переживаний и когнитивных схем.  

О преобладании выраженных витальных переживаний говорит и ис-
следование 2015 года, проведенное на военнослужащих, уволенных из ар-
мии по причине адаптационных расстройств, а именно, были выявлены 
общий высокий уровень тревожности и высокий уровень реактивной тре-
вожности в сочетании с умеренной депрессией у лиц изученного контин-
гента [16].  

В недавнем исследовании [5] были получены данные, хорошо согла-
сующиеся с данными нашего предыдущего и нынешнего исследования, а 
именно: преобладание среди личностных профилей высоких значений 
шкал Pd – психопатии, D – депрессии, Pt – психастении и Sc – шизоидно-
сти, по результатам теста MMPI; крайне низкий уровень коммуникатив-
ных способностей; затруднения в построении межличностных контактов; 
фиксация на обидах; преобладание психологических защит по типу «вы-
теснения» и «регрессии». В данном исследовании был проанализирован 
анамнез военнослужащих с расстройством адаптации и получены данные 
об их воспитании преимущественно в неполных семьях (46,1 %), воспита-
нии по типу гипоопеки (47 %), жестоком обращении (32,2 %). Автор ста-
тьи резюмирует: «защитные механизмы военнослужащих с успешной 
адаптацией, более пластичны и определяются не столько особенностями 
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личности, сколько спецификой конкретных ситуаций», – что позволяет 
предположить значительную взаимосвязь между реакциями и личностны-
ми особенностями, что в контексте специфических фактов биографии во-
еннослужащих (жестокое обращение, гипоопека) может обуславливать 
дисгармоничное развитие личности с формированием определенных дис-
функциональных схем, которые и стали предметом нашего изучения.  

В новой статье [11] авторы также отметили заострение психастени-
ческих, шизоидных и психопатических черт у военнослужащих с рас-
стройством адаптации, выраженной характерологической «обидчиво-
стью», преобладанием «примитивных» защит, не способствующих разре-
шению психотравмирующей ситуации и ведущих к суммации негативных 
эмоций, что, по мнению авторов, «в свою очередь, может приводить к эф-
фекту “катастрофизации” в восприятии текущих жизненных ситуаций». В 
своей работе мы покажем, что именно изначальная склонность к воспри-
ятию ситуации как катастрофической (действие ранних дезадаптивных 
схем) с большей вероятностью является преморбидной личностной осо-
бенностью восприятия, нежели последствием неэффективных способов 
психологической защиты.  

В большом исследовании, посвященном клинико-психофизиологи-
ческим аспектам диагностики расстройств адаптации у военнослужащих 
(> 2647 испытуемых), формулируются выводы, уже озвученные ранее, о 
преобладании неэффективных защит, проявлений психического инфанти-
лизма, что согласуется с данными упомянутого выше в данной статье кол-
лектива авторов о повышенной «обидчивости», неспособности выражать 
аффект дозированно, социально приемлемым образом (дефицит навыков).  

В исследовании 2009 года было показано, что, несмотря на транзи-
торность и разнообразие клинических проявлений, присутствует четкая 
связь между типом акцентуации и ситуационно обусловленной личност-
ной реакцией [3]. Важно отметить, что адаптация в первые 3 месяца про-
хождения военной службы по призыву изменяется в зависимости от ис-
ходного уровня и индивидуальных особенностей, как показано в исследо-
вании, посвященном изменению уровней психической адаптации у воен-
нослужащих по призыву. Стоит отметить, что у изначально «дезадаптив-
ных» военнослужащих уровень адаптации может улучшаться до уровня 
«группы риска», но чаще он не изменяется, что полезно учитывать при оп-
ределении степени годности к военной службе [7]. Данные сообщают о 
жесткости сформированного личностного «каркаса» с включением туда 
ригидных дисфункциональных паттернов поведения и восприятия (деза-
даптивных схем), не меняющихся со временем, способных привести к де-
компенсации личности.  
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В исследовании «жизнестойкости» у военнослужащих с РА было 
еще раз констатировано преобладание неэффективных копинг-стратегий: 
испытуемые не обращались за помощью, не искали социальной поддерж-
ки, демонстрировали «дихотомичность мышления», склонность к дистан-
цированию и избеганию [2]. В небольшом исследовании защитно-
совладающего поведения военнослужащих с РА было установлено, что 
большая часть исследуемых склонна к стратегии «псевдосовладающего» 
поведения и настроена на уклонение от проблем, и отмечена общая на-
пряженность психологических защит [15].  

Любопытные данные были представлены в работе 2015 года на вы-
борке пациентов на доболезненном этапе. Испытуемые, еще не соответст-
вовавшие критериям невротического расстройства, демонстрировали схо-
жий личностный и когнитивный профиль, а именно: признаки снижения 
эффективности воспроизведения сложных аналогий; эффективности об-
разного мышления; общего снижения эффективности познавательной дея-
тельности; повышения показателей по шкалам депрессии, психопатии и 
паранойяльности [9], что может указывать на формирующуюся аффектив-
ную (тревожную) блокаду когнитивных функций, изначально невысокий 
интеллектуально-культурный уровень.  

Исследование 2014 г., проведенное на 80 пациентах – солдатах 
срочной службы с расстройством адаптации, показало уже знакомые нам 
результаты, а именно: недополучение пациентами родительской любви в 
раннем возрасте и частые реакции стыда за поведение и образ жизни своих 
родителей; ощущение собственной неполноценности, неуспешности; низ-
кая толерантность к фрустрации; нервозность; подавленность при неуда-
чах и сложностях; нерешительность; неуверенность в себе; пассивная, за-
висимая позиция [4]. Характерны и инсомнические нарушения у данной 
группы пациентов. Исследование показало, что у большинства военно-
служащих с расстройством адаптации были выявлены инсомнические на-
рушения в виде субъективно отмечаемого снижения продолжительности 
сна, увеличение времени засыпания и отсутствие чувства удовлетворения 
сном, что может указывать на продолжающуюся внутреннюю «переработ-
ку» ситуации [13].  

Резюмируя данные современных исследований, можно отметить, что 
военнослужащие с низким адаптационным потенциалом часто обладают 
отягощенным социально-психологическим анамнезом, признаками незре-
лости эмоционально-личностных структур (примитивные психологиче-
ские защиты, интерперсональная чувствительность), дефицитом социаль-
но-коммуникативных и совладающих навыков, а также заострением шизо-
идных, психопатических, психастенических и гипотимических личност-
ных радикалов.  
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Материалы и методы 
Для изучения личностных диспозиций нами был использован опрос-

ник ранних дезадаптивных схем Янга, выявляющий выраженность когни-
тивных схем (обобщенных и стереотипизированных форм хранения про-
шлого опыта относительно определенной предметной области или спектра 
ситуаций), обуславливающих эмоциональные и поведенческие реакции 
[6]. Данный опросник интересен тем, что определяет когнитивные схемы 
как модель предполагаемого копингового поведения в раннем детстве, по-
терявшую свой адаптационный ресурс с появлением новых условий. Для 
оценки тяжести тревожно-депрессивной симптоматики нами были исполь-
зованы шкалы депрессии и тревоги Бека, а также методика экспресс-
диагностики невроза Хека – Хесса [12, 17]. Нами были изучены 77 военно-
служащих срочной службы, проходивших лечение в психиатрическом 
стационаре с диагнозом «расстройство адаптации» (F.43.23), средний воз-
раст испытуемых – (20,4 ± 1,8) года.   
      

Результаты 
По результатам корреляционного анализа связи между уровнем нев-

ротизации и когнитивными схемами, установлены следующие данные. 
Выраженность невротизации (шкала Хека и Хесса) у респондентов значи-
мо положительно коррелирует (Ro Спирмена) со всеми схемами, кроме 
«Пунитивности» (Ro = 0,177, p = 0,132). Наиболее сильные корреляции на 
высоком уровне значимости получены для следующих схем: «Недоверие» 
(Ro = 0,685, p = 0,000), «Уязвимость» (Ro = 0,734, p = 0,000), «Подавление 
эмоций» (Ro = 0,689, p = 0,000). Депрессивные переживания (Шкала де-
прессии Бека) также значимо коррелируют со всеми когнитивными схе-
мами: наименее – со схемами «Поиск одобрения» (Ro = 0,339, p = 0,004) и 
«Пунитивность» (Ro = 0,320, p = 0,006), наиболее – со схемами «Недове-
рие» (Ro = 0,689, p = 0,000), «Уязвимость» (Ro = 0,724, p = 0,000) и «По-
давление эмоций» (Ro = 0,654, p = 0,000), что в точности повторяет дан-
ные, полученные при изучении корреляции невротических переживаний с 
когнитивными схемами. Данные, полученные для тревоги (Шкала тревоги 
Бека), также повторяют предыдущие результаты: слабая корреляция со 
схемой «Пунитивность» (Ro = 0,254 p = 0,029) и сильная – по шкалам 
«Недоверие» (Ro = 0,685, p = 0,000), «Уязвимость» (Ro = 0,745, p = 0,000) 
и «Подавление эмоций» (Ro = 0,661, p = 0,000).  

Вследствие того, что применяемые методики подразумевают разде-
ление на уровни, выборка была поделена на соответствующие подвыбор-
ки. Так, по уровню невротизации в исследуемой выборке респонденты де-
лятся на тех, у кого присутствуют незначительные признаки невроза (N = 
54), и тех, у которых присутствуют выраженные признаки невроза (N = 
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23). По выраженности депрессивных переживаний мы получили 3 под-
группы – респонденты с легкой депрессией (N = 53), умеренной депресси-
ей (N = 7) и тяжелой депрессией (N = 7). По уровню тревожности респон-
денты также были разделены на 3 группы – с легкими симптомами трево-
ги (N = 52), умеренными (N = 17) и тяжелыми (N = 8). 

Разделение выборки на группы, различающиеся по уровню тревоги, 
депрессии и невротизации, позволяет провести сравнение групп по выра-
женности у них используемых схем.  

Согласно средним значениям, наибольшие различия уровня невро-
тизации обнаружены для схем: «Недоверие» (M незначительные признаки = 
12,16; SD = 5,6. M выраженные признаки = 20,83; SD = 3,2), «Уязвимость» 
(M незначительные признаки = 10,36; SD = 4,8. M выраженные признаки = 
17,87; SD = 3,9), «Негативизм» (M незначительные признаки = 13,62; SD = 
3,8. M выраженные признаки = 20,33; SD = 3,4) и «Недостаточность само-
контроля» (M незначительные признаки = 13,18; SD = 3,6. M выраженные 
признаки = 19,38; SD = 4,1) (рис. 1). Чем сильнее выражены данные схемы, 
тем выше уровень невротизации.  

 
 

 
Рис. 1. Уровни невротизации в зависимости от выраженности схем 

«Недоверие», «Уязвимость», «Негативизм» и «Недостаточность самоконтроля» 
 
Сходные данные получены для уровня тревоги. Помимо схем «Не-

доверие» и «Уязвимость», общих для невротизации и тревоги, обнаружи-
вается корреляция со схемами «Эмоциональная депривация», «Социальная 
отчужденность» и «Подавление эмоций» (рис. 2).  
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Рис. 2. Уровни тревоги в зависимости от выраженности схем 
«Эмоциональная депривация», «Недоверие», «Соц. отчужденность», 

«Уязвимость» и «Подавление эмоций» 
 

Сходные данные получены и для уровня депрессии (рис. 3). Данные 
по подвыборкам указывают на заострение того же списка схем, что ранее 
был выявлен при анализе уровня тревоги и частично – невротизации. По-
лученные данные хорошо согласуются с результатами ранее проведенного 
корреляционного анализа. 
 

 

 

Рис. 3. Уровни депрессии в зависимости от выраженности схем 
«Эмоциональная депривация», «Недоверие», «Соц. отчужденность», 

«Уязвимость» и «Подавление эмоций» 
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Так, у респондентов, имеющих выраженные признаки невроза, наи-
более выражены схемы «Недоверие» (U = 180,000, p = 0,000), «Социальное 
отчуждение» (U = 290,500, p = 0,000), «Уязвимость» (U = 193,500, p = 
0,000), «Подавление эмоций» (U = 288,000, p = 0,000). Такие же данные 
были получены по выраженности тревоги и депрессии.  
         

Обсуждение 
Таким образом, мы можем предположить, что положительная кор-

реляция между тревожно-депрессивными, невротическими переживания-
ми и схемами «Уязвимость» и «Недоверие», а также с незначительными 
различиями в выраженности по подвыборкам – со схемами «Подавление 
эмоций», «Социальное отчуждение» и «Эмоциональная депривация», яв-
ляется устойчивым паттерном. Говоря о причинно-следственной связи, 
исходя из методологических установок, мы склонны толковать развитие 
тревожно-депрессивной симптоматики как следствие стрессовой гиперак-
тивации когнитивных схем, выявленных в ходе нашего исследования. 
Ощущение повышенной уязвимости и незащищенности, страх пренебре-
жения, унижения и манипуляций со стороны окружения, склонность по-
давлять негативные эмоции со-вместно создают клиническую картину с 
преобладанием недифференцированных, витальных переживаний, часто с 
преобладанием на фасаде соматовегетативных компонентов, слабостью 
копинг-стратегий – неспособностью обратиться за социальной поддерж-
кой, слабостью социально-коммуникативных навыков. При таком типе де-
задаптивного личностного реагирования, предположительно основанного 
на негативном раннем опыте, риск возникновения расстройств аффектив-
ного спектра и поведенческих нарушений является неизбежным следстви-
ем дефицитарности развития в области эмоциональной саморегуляции, 
коммуникативных стратегий, особенностей восприятия стрессовых ситуа-
ций и пр.  
 

Заключение 
Таким образом, выявленные особенности, а именно: повышенный 

фон личностной тревожности, неуверенность в возможностях совладания 
с кризисными ситуациями, склонность к «катастрофизации» (схемы «Не-
доверие» и «Уязвимость»), склонность к подавлению негативных эмоций, 
кумуляции аффекта, неспособность к конструктивному выражению эмо-
циональных реакций (схема «Подавление эмоций»), трудности в построе-
нии доверительных отношений, слабость коммуникативных навыков, 
склонность к избеганию и дистанцированию в коллективе, замкнутость и 
склонность к одиночеству (схемы «Эмоциональная депривация» и «Соци-
альная отчужденность») – приводят к развитию тревожно-депрессивной 
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симптоматики и повышению уровня невротизации. Исходя из полученных 
данных, создание благоприятной (безопасной, предсказуемой, обнадежи-
вающей и поддерживающей) среды для дезадаптированных военнослужа-
щих является главным психотерапевтических фактором, вносящим кор-
ректирующий эмоциональный опыт, необходимый для компенсации выяв-
ленных схем. Учет данных личностных особенностей может оказаться по-
лезным при ранней диагностике расстройства приспособительных реакций 
и у военнослужащих срочной службы.  
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Abstract. Diagnostics of maladaptive personality traits is important for the se-
lection of military personnel and the determination of moral and psychological stabil-
ity in the conditions of military service. The article presents studies on the relationship 
between anxiety-depressive symptoms and cognitive patterns in servicemen undergo-
ing treatment with adaptive factors disorder. In the course of the study, a correlation 
was established between the level of depression and anxiety with the schemes of 
"Mistrust", "Vulnerability", "Suppression of emotions", "Social alienation" and "Emo-
tional deprivation". This indicates interpersonal anxiety, sensitivity, lack of social and 
communication skills leading to the development of anxiety-depressive symptoms, 
maladjustment of a serviceman. The results of the study by the authors provide rec-
ommendations for the effective use of psychotherapeutic factors in the organization of 
care for this category of patients. 

Keywords: adjustment disorder, early maladaptive schemes, anxiety, depres-
sion. 
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(Россия, Санкт-Петербург, Набережная реки Мойки, д. 48) 

 
В статье описываются результаты исследования самооценки психического 

и функционального состояния учащейся молодёжи в период самоизоляции и 
дистантного обучения. Анализировалась роль социально-демографических 
характеристик, оказывающих влияние на качество адаптации к измененным 
условиям жизнедеятельности. Было опрошено 199 студентов из разных вузов 
Российской Федерации, которые были разделены на группы в зависимости от 
социальных факторов. Для исследования психического и функционального 
состояния использовалась стандартизированная методика и анкета, разработан-
ная с целью выявления различных социальных факторов. Для статистической 
обработки данных применялся t-критерий Стьюдента. 

По результатам исследования было выявлено, что условия самоизоляции, 
как непривычные условия жизнедеятельности для большинства людей, являются 
существенным фактором, нарушающим психическую адаптацию. Эти наруше-
ния манифестируют изменения психического и функционального состояния, ко-
торые фиксируются в самооценках. Среди психогенных факторов условий само-
изоляции, оказывающих существенное влияние на качество адаптации, следует 
указать такие, как пол, возраст, уровень материального благополучия (внешние 
факторы), а также характер микросоциального окружения.  

Ключевые слова: самоизоляция, психическая адаптация, психогения, 
пандемия, психоэмоциональное состояние, непривычные условия 
жизнедеятельности. 
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Введение 
В начале 2020 года мир столкнулся с пандемическим процессом, 

обусловленным распространением новой коронавирусной инфекции 
COVID-19. Противоэпидемические мероприятия, предпринятые органами 
власти, существенно изменили привычные условия жизнедеятельности для 
множества людей. Особенно актуальным в этом аспекте оказался режим 
самоизоляции, в соответствии с которым большая часть активности была 
смещена в виртуальный формат. Проблема адаптации человека к изменен-
ным условиям существования наиболее полно и глубоко исследовалась в 
70-х годах О.Н. Кузнецовым и В.И. Лебедевым при психологической 
подготовке космонавтов. В результате обобщения и анализа огромного ко-
личества эмпирических и экспериментальных данных эти авторы обосно-
вали и ввели в теоретические основы медицинской психологии чрезвычай-
но важные и актуальные сегодня концепты, в частности: «психогении не-
привычных условий существования» и «псевдопсихопатологические фе-
номены» [5]. 

Условия самоизоляции очевидно являются теми измененными усло-
виями жизнедеятельности, в которых процессы психической адаптации 
выступают в своём психологическом и клиническом аспектах наиболее яв-
но [1]. Целью данной части исследований было выяснить значение ряда 
факторов социального характера, которые оказывали влияние на качество 
и скорость адаптационного процесса.   

 
Материал и методы 

Для достижения поставленной цели были опрошены 199 студентов 
из разных вузов Российской Федереции. Возраст испытуемых – от 17 до 26 
лет, из них 40 человек – мужчины и 159 человек – женщины, что 
сответствует 80 %. 

В ходе опроса прояснялся ряд социально-демографических характе-
ристик респондентов, такие как: пол, возраст, условия проживания, форма 
занятности и т.п. Методика САН позволила оценить некоторые аспекты 
психического и функционального состояния респондентов [2, 3].  

Испытуемым предлагалось оценить свое актуальное состояние в со-
ответствии со шкальными оценками. 

 
Результаты 

Анализировались интегральные самооценки самочувствия, актив-
ности и настроения у представителей групп респондентов, различающих-
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ся по условиям самоизоляции. При опросе их было установлено, что в ус-
ловиях самоизоляции многие респонденты испытывали чувство раздраже-
ния по отношению к окружающим, боялись заболеть, отмечали проявления 
апатии, скуки. Для сравнения были отобраны наиболее информативные 
социальные факторы. Для оценки достоверности полученных данных был 
применен t-критерий Стьюдента (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Самооценки состояния учащейся молодежи, разделенной на группы  
по различным социальным критериям, x ± ∂ 

 

Показатель САН Самооценки самочувствия в группах 
Уровень 

значимости 
 мужчины  женщины   
Общий показатель САН 4,97 ± 1,29 4,27 ± 1,24 0,001 ≤ p ≤ 0,01 
Самочувствие 5,22 ± 1,42 4,2 ± 1,4 р ≤ 0,001 
Активность 4,63 ± 1,3 4,1 ± 1,2 0,001 ≤ p ≤ 0,01 
Настроение 5,06 ± 1,3 4,53 ± 1,4 0,001 ≤ p ≤ 0,01 
 возраст 17–22 года возраст 23–26 лет   
Общий показатель САН 4,33 ± 1,29 4,83 ± 1,15 0,01 ≤ р ≤ 0,05 
Самочувствие 4,33 ± 1,48 4,8 ± 1,32 р ˃ 0,05 
Активность 4,11 ± 1,24 4,64 ± 1,13 0,01 ≤ р ≤ 0,05 
Настроение 4,56 ±1,42 5,05 ± 1,19 0,01 ≤ р ≤ 0,05 

Материальное положение 
 удовлетворительное неудовлетворительное  
Общий показатель САН 5,05 ± 1,02 4,09 ± 1,28 p ˂ 0,001 
Самочувствие 5,23±1,32 4,08±1,43 p ˂ 0,001 
Активность 4,75±0,93 3,92±1,28 р ˂ 0,001 
Настроение 5,34±1,05 4,28±1,41 р ˂ 0,001 

Отношение к дистантному образованию 
 не удовлетворяет 

дистантное  
образование  

удовлетворяет  
дистантное  
образование 

 

Общий показатель САН 3,98 ± 1,21 4,81 ± 1,21 р ≤ 0,001 
Самочувствие 3,9 ± 1,37 4,89 ± 1,4 р ≤ 0,001 
Активность 3,79 ± 1,2 4,58 ± 1,14 р ≤ 0,001 
Настроение 4,25 ± 1,35 4,99 ± 1,34 р ≤ 0,001 

Преимущественная форма общения 
 общение  

в социальных сетях 
личное общение  

 

Общий показатель САН 3,06 ± 2,11 4,51 ± 1,3 р ≤ 0,001 
Самочувствие 3,12 ± 2,07 4,48 ± 1,5 р ≤ 0,001 
Активность 2,93 ± 2,07 4,27 ± 1,23 р ≤ 0,001 
Настроение 3,13 ± 2,24 4,77 ± 1,42 р ≤ 0,001 
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В результате проведённого анализа было установлено, что мужская 
часть респондентов в целом оценивает своё состояние выше, чем женская 
(0,001 ≤ p ≤ 0,01). Мужчины демонстрировали более высокие оценки по 
всем шкалам САН, чем женщины. Подобный феномен: женщины тяжелее 
переносят условия социальной депривации– описывался в научной литера-
туре [4], но требует дополнительного изучения. 

Для оценки значения возраста все респонденты были поделены на 
группы: от 17 до 19 лет – 89 респондентов (44,7 %), от 20 до 22 лет – 77 
респондентов (38,7 %), от 23 до 25 – 9 респондентов (4,5 %), старше 25 лет – 
24 респондента (12,1 %). Деление группы проводилось не в зависимости от 
возрастной периодизации психического развития, а исходя из возрастных 
характеристик участвующих в опросах респондентов.   

Таким образом, выборка была поделена на две группы: от 17 до 22 
лет, в которую вошли 166 студентов, и старше 23 лет, в которую вошли 33 
студента. 

Анализ самооценок состояния показал, что испытуемые в возрасте от 
17 до 22 лет оценивают своё состояние хуже, чем более старшие (0,01 ≤ р ≤ 
0,05). Они тяжелее переносят самоизоляцию, самочувствие ухудшается, 
активность снижается, формируется общий низкий фон настроения.  

Важным фактором, влияющим на самочувствие респондентов, ока-
залось материальное положение. По уровню последнего респонденты рас-
пределились таким образом: у 67 респондентов (33,7 %) удовлетворитель-
ное материальное положение, у 132 (66,3 %) – неудовлетворительное ма-
териальное положение.  

Самооценки самочувствия, активности, настроения были значимо 
ниже в группе респондентов, которые оценивали своё материальное поло-
жение как неудовлетворительное (p ˂ 0,001). 

Дистантное образование удовлетворяло потребности в деятельности 
у 104 студентов (52,3 %), 95 студентов (47,7 %) отмечали его явную недос-
таточность для учебных целей. 

Студенты, которые довольствуются дистантной формой учебной ак-
тивности, выше оценивали своё состояние (р ≤ 0,001). 

Еще один критерий, на котором стоит акцентировать внимание, – это 
форма общения, которую предпочитают респонденты. Было выделено 2 
группы: те, кто предпочитают общаться в социальных сетях, – 55 респон-
дентов, что составляет 27,64 %, и те, кто предпочитают личное общение, – 
144 респондента (72,36 %).  
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Из полученных результатов следует, что респонденты, которые 
предпочитают личную форму общения, показали значения по САН выше, 
чем те студенты, которые привыкли общаться в социальных сетях (р ≤ 
0,001).  

Важным условием самооценки состояния оказались и условия само-
изоляции. Респонденты были разделены на группы в зависимости от того, 
с кем они проживают на данный момент. Распределение этой характери-
стики в выборке респондентов было следующим: с друзьями проживали 46 
респондентов (23,1 %), одни – 34 респондента (17,1 %), с партнером – 43 
респондента (21,7 %), с родителями – 76 (38,1 %). 

В результате анализа условий самоизоляции были сформированы 
следующие группы респондентов: с друзьями, один/одна, с партнером, с 
родителями. В табл. 2 представлены результаты самооценки состояния 
респондентов этих групп.  

 
Таблица 2 

Самооценки состояния учащейся молодежи, разделенной на группы в 
зависимости от условий проживания, x ± ∂ 

 
 

Самооценки состояний в группах  
Уровень  

значимости, р ≤ 
 1 (один, 

одна) 
2 (с роди-
телями) 

3 (с парт-
нером) 

4 (с 
друзьями)

0,05 0,001 

Общий  
показатель 

САН 
4,2 ± 1,37 4,45 ± 1,24 4,86 ± 1,12 4,1 ± 1,34 1/3* 3/4** 

 
Примечание. * – уровень значимости 0,01 ≤ р ≤ 0,05 выявлен между груп-

пами учащейся молодежи, которые проживают одни и с партнером; ** – уровень 
значимости р ≤ 0,001 выявлен между группами учащейся молодежи, которые 
проживают с партнером и с друзьями. 
 

Из данных, представленных в таблице, видно, что студенты, которые 
проживают одни, ниже оценивают своё состояние, что может косвенно 
свидетельствовать о значении социальных контактов в условиях самоизо-
ляции. Однако не любых социальных контактов, а доверительных, по-
скольку самооценки самочувствия, активности и настроения у студентов, 
которые проживают с друзьями или в общежитии, также оказались не вы-
сокими. А наиболее высокие показатели самооценки состояния установле-
ны для студентов, которые проживают с партнером. 

Таким образом, в результате исследования установлено, что условия 
самоизоляции являются непривычными условиями жизнедеятельности для 
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большинства людей и, следовательно, существенным фактором, нару-
шающим психическую адаптацию. Эти нарушения манифестируют изме-
нения психического и функционального состояния, которые фиксируются 
в самооценках. Среди психогенных факторов условий самоизоляции, ока-
зывающих существенное влияние на качество адаптации, следует указать 
такие, как пол, возраст, уровень материального благополучия (внешние 
факторы), а также характер микросоциального окружения. Так, респонден-
ты, проживающие в близких или доверительных отношениях с другими 
людьми, меньше жалуются на самочувствие, нежели те респонденты, ко-
торые вынуждены переносить самоизоляцию в заданных условиях или в 
одиночестве.  

 
Заключение 

Самоизоляция как необходимое противоэпидемическое мероприятие 
имеет, однако, и очевидное психогенное значение, обусловленное наруше-
нием привычного способа жизни для большинства людей. Такие факторы 
самоизоляции, как социальная депривация, изменение привычных форм 
активности, тревога из-за угрозы здоровью и благополучию и т.п., форми-
руют новые условия жизнедеятельности, адаптация к которым требует 
времени и сопровождается транзиторными изменениями психического и 
функционального состояния. Среди психогенных факторов самоизоляции 
можно условно выделить факторы саногенного характера, которые облег-
чают адаптацию, и стрессорные факторы, которые её затрудняют. Психо-
логическая профилактика нарушений психической адаптации в непривыч-
ных условиях жизнедеятельности предполагает знание о значении различ-
ных условий жизнедеятельности для формирования адекватного поведения 
в изменившихся условиях.  

 
Литература  

1. Алехин А.Н., Дубинина Е.А. Пандемия: клинико-психологический ас-
пект // Артериальная гипертензия. – 2020. – № 26 (3). – С. 312–316. 
https://doi.org/10.18705/1607-419X-2020-26-3-312-316. 

2. Барканова О.В. (сост.) Методики диагностики эмоциональной сферы: 
психологический практикум. Серия: Библиотека актуальной психологии. – Вып. 
2. – Красноярск: Литера-принт, 2009. – 237 с. 

3. Доскин В.А., Лаврентьева Н.А., Мирошников М.П., Шарай В.Б. Тест 
дифференцированной самооценки функционального состояния // Вопросы пси-
хологии. – 1973. – № 6. – С. 141–145. 

4. Кузнецов О.Н., Лебедев В.И. Психология и психопатология одиноче-
ства. – М.: Медицина, 1972. – 336 с. 

  44



5. Лебедев В.И. Психогенные факторы некоторых измененных условий 
существования // Вопросы психологии. – 1979. – № 5. – С. 62–71. 

 
Поступила 24.05.2021 
 
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов 

интересов, связанных с публикацией статьи. 
 
Для цитирования. Алёхин А.Н., Неберекутина Э.А. Динамика психичес-

кого состояния учащейся молодежи в условиях самоизоляции // Вестник психо-
терапии. 2021. № 80 (85). С. 39–46. 
 
___________________________________ 
 

THE DYNAMICS OF THE MENTAL STATE OF STUDENT IN CONDITIONS 
OF SELF-ISOLATION 

 
Alekhin A.N., Neberekutina E.A. 

 
Herzen State University (Moika Emb., 48, St. Petersburg, Russia) 

 
Anatoliy Nikolaevich Alekhin – Dr. Med Sci., Prof., Head of Department 

clinical psychology and psychological help, Herzen State University (Moika Emb., 48, 
St. Petersburg, 191186, Russia), e-mail: termez59@mail.ru; 

 Ella Anatolievna Neberekutina – PhD Student, Herzen State University, 
(Moika Emb., 48, St. Petersburg, 191186, Russia), e-mail: ella.neberekutia@ 
gmail.com. 

 
Abstract. The article describes the results of a study of self-assessment of 

students’ mental and functional state during the period of self-isolation and distance 
learning. The role of social characteristics influencing the quality of adaptation to 
changed living conditions has been analyzed. 199 students from different universities 
of the Russian Federation were interviewed, they were divided into groups depending 
on social factors. To study the mental and functional state there was used a 
standardized methodology and a questionnaire designed to identify various social 
factors. For statistical processing of the data the Student’s t-test was used. 

The results of the study revealed that the conditions of self-isolation as unusual 
living conditions for most people are a significant factor that disrupts mental 
adaptation. These disorders are manifested by changes in the mental and functional 
state recorded in self-assessments. Among the psychogenic factors of the conditions of 
self-isolation which have a significant impact on the quality of adaptation one should 
point out such as gender, age, level of material well-being (external factors) as well as 
the nature of the microsocial environment. 

Keywords: self-isolation, mental adaptation, psychogenia, pandemic, psycho-
emotional state, unusual living conditions. 
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Санкт-Петербургский университет МВД России 

(Россия, Санкт-Петербург, ул. Летчика Пилютова, д. 1) 
 
В статье рассматриваются результаты исследования временной нетрудо-

способности сотрудников органов внутренних дел и её зависимости от уровней 
их стрессоустойчивости и психологического стресса. Определены критерии, и 
выделены группы сотрудников с высоким, средним и низким уровнем стрессо-
устойчивости. Проанализирована временная нетрудоспособность сотрудников с 
различным уровнем стрессоустойчивости с учётом официальных и неофициаль-
ных больничных. Проанализирован уровень психологического стресса у сотруд-
ников с различным уровнем стрессоустойчивости. 
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Проблема исследования 

Влияние стресса на профессиональную деятельность и возникнове-
ние психосоматических заболеваний рассматривались в работах многих 
авторов – Бодрова В.А. [1], Вассермана Л.И. [2], Китаева-Смыка Л.А. [5], 
Марищука В.Л., Евдокимова В.И. [6], Реана А.А. [9], Р. Сопольски [10, 11] 
и др. Несмотря на наличие многочисленных исследований, данная пробле-
ма остаётся достаточно актуальной и в настоящее время, особенно при 
рассмотрении профессий с высоким уровнем стрессогенности, к каковым с 
полной уверенностью можно отнести и работу сотрудников органов внут-
ренних дел. Профессиональный стресс сотрудников органов внутренних 
дел также являлся предметом целого ряда научных работ – Пряхиной М.В., 
Кобозева И.Ю. [8], Шиховой А.П. [13], Солдатова В.А. [12] и др. Вместе с 
тем влияние стрессоустойчивости сотрудников органов внутренних дел на 
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возникновение у них заболеваний различной этиологии, приводящих к не-
трудоспособности, в настоящее время мало исследовано.  

Актуальность данного исследования заключается в том, что до сих 
пор нет даже приблизительных оценок соотношения уровня стрессоустой-
чивости сотрудников органов внутренних дел с продолжительностью их 
нетрудоспособности. Данная проблема связана с необходимостью подбора 
специального психодиагностического инструментария для оценки текуще-
го уровня стрессоустойчивости сотрудников и объективных критериев 
учёта их нетрудоспособности, зачастую связанной не только с нахождени-
ем на официальном больничном, но и с реальными заболеваниями, нередко 
переносимыми «на ногах». 

Исходя их вышесказанного, целью настоящего исследования будет 
изучение влияния стрессоустойчивости сотрудников органов внутренних 
дел на продолжительность их нетрудоспособности. 
 

Материал и методы 
В эмпирическом исследовании приняли участие 90 сотрудников ор-

ганов внутренних дел со стажем службы от 5 до 15 лет. Среди обследован-
ных сотрудников были выделены 3 группы – с высоким, средним и низким 
уровнем стрессоустойчивости. В качестве критериев, по которым оцени-
вался уровень стрессоустойчивости, были использованы: методика опре-
деления стрессоустойчивости и социальной адаптации Холмса и Раге (в 
адаптации Н.Е. Водопьяновой) [3]; методика устойчивости к стрессу Гот-
вальда – Ховальда (в адаптации Н.Е. Водопьяновой) [3, 4]; методика 
Стресс-1 (шкала психологического стресса PSM-25) [3]. 

Правильность подбора указанных методик была подтверждена по 
итогам статистической обработки данных, в ходе которой была выявлена 
положительная корреляция как между указанными методиками (r = 0,489, 
p < 0,001), так и между показателями официальной нетрудоспособности (r = 
0,263, p < 0,05) и неофициальной нетрудоспособности (r = 0,575, p < 0,001). 
В таблице 1 приводятся критерии отнесения сотрудникам к группам стрес-
соустойчивости и количество вошедших в них сотрудников. 

В качестве объективного критерия временной нетрудоспособности 
сотрудников органов внутренних дел нами использовалось количество 
официальных больничных в течение года. Вместе с тем, в связи с высокой 
загруженностью по службе, многие сотрудники не берут официальный 
больничный, таковых мы также учитывали и включили в понятие «неофи-
циальные больничные», подразумевающее недомогание, которое сотруд-
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ник переносит, не прекращая служебную деятельность. Количество «не-
официальных больничных» выявлялось путём опроса обследованных со-
трудников. 

 
                                                                                                                   Таблица 1 
Критерии и распределение сотрудников по уровням стрессоустойчивости 

 
Показатели стрессоустойчивости 

Уровень  
стрессоустойчивости Готвальда –

Ховальда, (M ± σ) 
Холмса – Раге,  

(M ± σ) 

%  
сотрудников 

Высокий уровень  
стрессоустойчивости  
(группа № 1), n = 29 

10 ± 3,94 140 ± 39,6 32 

Средний уровень  
стрессоустойчивости 
(группа № 2), n = 33 

21,5 ± 6,33 228 ± 42,2 37 

Низкий уровень  
стрессоустойчивости  
(группа № 3), n = 28 

43,07 ± 13,01 504,6 ± 46,8 31 

 
Статистическая обработка проводилась с использованием Т-крите-

рия Стьюдента и корреляционного анализа на основе критерия Пирсона, 
для обработки полученных данных использовались пакеты программ – 
SPSS Statistics 21, Microsoft Excel 2013 [7]. 
 

Результаты и их анализ 
Результаты изучения частоты временной нетрудоспособности со-

трудников ОВД с различным уровнем стрессоустойчивости приводятся в 
табл. 2. 

 
                                                                                                               Таблица 2  

Частота временной нетрудоспособности сотрудников ОВД, M ± σ 
 

Группа сотрудников ОВД Вид нетрудоспособности 
Частота  

нетрудоспособности 
официальные больничные 0,50 ± 1,40 Высокий уровень  

стрессоустойчивости неофициальные больничные  4,07 ± 2,80 
официальные больничные 1,90 ± 2,80 Средний уровень  

стрессоустойчивости неофициальные больничные  8,70 ± 5,10 
официальные больничные 3,96 ±4,49 Низкий уровень  

стрессоустойчивости неофициальные больничные  21,00 ± 9,98 
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Данные, приведённые в таблице 2, убедительно подтверждают пря-
мую зависимость частоты временной нетрудоспособности сотрудников 
ОВД от уровня их стрессоустойчивости. Причём данная зависимость су-
щественно более выражена при учёте «неофициальных больничных». Та-
ким образом, уровень стрессоустойчивости объективно связан с продол-
жительностью временной нетрудоспособности и существенно влияет на 
частоту заболеваемости сотрудников ОВД. 

Далее мы сравнили показатели стрессоустойчивости по методикам 
Готвальда – Ховальда, Холмса – Раге и уровень психологического стресса 
по методике PSM-25 во всех выделенных группах. Результаты сравнитель-
ного анализа представлены в таблице 3. 

 
Таблица 3  

Результаты сравнительного анализа показателей уровня стресса  
и стрессоустойчивости сотрудников ОВД, M ± m 

 
Уровень стрессоустойчивости  

Название шкал 
высокий, n = 29 средний, n = 33 низкий, n = 28 

P < 

Устойчивость  
к стрессу (мето-
дика Готвальда – 
Ховальда) 

10,03 ± 0,73 21,52 ± 1,11 43,07 ± 2,46 
P2-3 0,001 
P2-4 0,001 
P3-4 0,001 

Стрессоустой-
чивость  
(Холмса – Раге) 

139,66 ± 7,34 227,85 ± 7,40 504,61 ± 46,8 
P2-3 0,001 
P2-4 0,001 
P3-4 0,001 

Шкала психоло-
гического стресса 
(PSM-25) 

84,44 ± 4,42 128,93 ± 4,05 159,19 ± 2,91 
P2-3 0,001 
P2-4 0,001 
P3-4 0,001 

 
По результатам сравнительного анализа выявлены достоверные от-

личия на уровне значимости p < 0,001 по всем трём показателям стресса и 
стрессоустойчивости во всех выделенных группах сотрудников ОВД. Дан-
ный результат лишний раз подтверждает объективность избранных крите-
риев для выделения групп сотрудников по уровню их стрессоустой-
чивости. При этом в группе сотрудников с низким уровнем стрессоустой-
чивости отмечается максимальный уровень стресса по шкале PSM-25, а в 
группе с высоким уровнем стрессоустойчивости отмечается минимальный 
уровень стресса по шкале PSM-25. 

Таким образом, нами были получены убедительные доказательства 
влияния уровня стрессоустойчивости и стресса на частоту заболеваемости 
сотрудников ОВД и общую продолжительность их официальной и неофи-
циальной нетрудоспособности. 
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Выводы 
1. Количество официальных больничных сотрудников ОВД тем вы-

ше, чем ниже их уровень стрессоустойчивости. Аналогичная, но более вы-
раженная зависимость прослеживается при учёте «неофициальных боль-
ничных», что указывает на существенное положительное влияние уровня 
стрессоустойчивости сотрудников ОВД на их заболеваемость. 

2. Высокий уровень психологического стресса сотрудников ОВД со-
провождается низкой стрессоустойчивостью и приводит к снижению со-
противляемости организма заболеваниям различной этиологии и увеличе-
нию продолжительности нетрудоспособности. 

3. Для повышения эффективности профессиональной деятельности 
сотрудников ОВД необходимо проводить психологическую работу, на-
правленную на повышение уровня стрессоустойчивости и снижение уров-
ня психологического стресса. 
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Abstract. The article examines the results of a study of temporary disability of 
employees of internal affairs bodies and its dependence on the levels of their stress 
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С целью изучения взаимосвязи личностных особенностей и профессио-

нального стресса у представителей актерской профессии было обследовано 29 
актеров в возрасте от 22 до 40 лет, мужского и женского пола, получивших выс-
шее актерское образование. В качестве группы сравнения выступили 27 пред-
ставителей других специальностей в возрасте от 21 года до 46 лет. Оценка лич-
ностных особенностей представителей актерской профессии и других специаль-
ностей проводилось с использованием методик, направленных на оценку уровня 
профессионального стресса, реакции на социальную фрустрацию, смысложиз-
ненных ориентаций, копинг-стратегий и психологических защит. 

Было выявлено, что у представителей актерской профессии с высоким 
уровнем профессионального стресса на первый план выходит низкая вовлечен-
ность в деятельность и неудовлетворенность от самореализации, наличие агрес-
сивных тенденций, преобладание неадаптивных психологических защит и ко-
пинг-стратегий, а также выраженность параноидных, импульсивных, погра-
ничных и тревожных патохарактерологических черт. В целом, представителей 
актерской профессии отличает выраженность патохарактерологических черт, 
преобладание копингов, связанных с повышенной конфронтацией и избеганием 
проблемных ситуаций, а также тенденция к самоанализу и рефлексии. Выявлена 
возрастная специфика преодоления проблемных ситуаций и наличия агрессив-
ных тенденций. Более младшие представители актерской профессии отличались 
низкой агрессивностью, преобладанием адаптивных психологических защит, 
большей ответственностью, тенденцией к самоанализу и рефлексии; при этом в 
проблемных ситуациях демонстрировали конфронтационное поведение и укло-
нение от решения проблем. Также выделена гендерная специфика формирования 
профессионального стресса и предпочтений копинг-стратегий. Было установле-
но, что женщины чаще нуждались в социальной поддержке в стрессовой ситуа-
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ции и уклонялись от решения проблем, и у них существенно ниже уровень фи-
зической агрессии. Отмечено, что женщины, представители актерской профес-
сии, в большей степени подвержены риску формирования профессионального 
стресса, по сравнению с мужчинами.  

Ключевые слова: представители актерской профессии, профессиональ-
ный стресс, личностные особенности, адаптационные возможности. 

 
Введение 

В последние годы значительно возрос интерес к вопросам, связан-
ным со стрессом и механизмами формирования стрессоустойчивости в 
профессиональной деятельности человека. Трудовая деятельность многих 
профессий часто проходит в условиях, требующих усиленного расхода 
внутренних резервов человека [2]. В связи с этим большое значение при-
обретает изучение личностных особенностей и уровня адаптационных 
возможностей, способствующих успешной адаптации человека в процессе 
своей жизнедеятельности [3, 5, 6, 7].  

Особый интерес представляют творческие профессии, предполагаю-
щие тесную взаимосвязь личностных особенностей и профессиональной 
успешности. Актерская деятельность является уникальной, поскольку ее 
главным инструментом выступает личность самого человека [5]. Профес-
сиональная деятельность актеров подразумевает публичность, перевопло-
щения и вживание в разные сценические образы, что требует гибкости и 
подвижности психики. В связи с этим она предполагает определенный на-
бор личностных характеристик и установок, которые повышают риск пси-
хической и социальной дезадаптации [10].  

По данным еженедельного журнала «Профиль» (https://profile.ru/), 
всего в год из базовых театральных вузов – ВГИКа, МХАТа, ГИТИСа, Те-
атрального института имени Бориса Щукина и Высшего театрального учи-
лища (института) им. М.С. Щепкина – выпускается около 350 актеров и 
режиссеров, а в театры попадает не более 30 % выпускников. Поэтому в 
случае неудачно сложившейся карьеры творческие личности находятся в 
зоне риска возникновения нервно-психических заболеваний, психической 
и социальной дезадаптации. В большинстве случаев в актерской среде де-
задаптация выражается в форме алкоголизации и зависимости от наркоти-
ческих веществ, аффективных расстройств и суицидальных попыток [4]. 

Одним из ведущих факторов дезадаптивного поведения является 
стресс, источником которого могут служить особенности профессиональ-
ной деятельности. Н.В. Самоукина детально описала наиболее частные ви-
ды профессиональных стрессов: профессиональный стресс достижения; 
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стресс конкуренции; стресс, вызванный страхом совершить ошибку; стресс 
от несовпадения темпов общения с работниками и т.д. [9].  

Проблему стресса подробно рассматривали Ю.В. Щербатых и Ф.Е. 
Василюк. Ф.Е. Василюк выделил 4 принципа, которым подчиняются про-
цессы переживания: «принципы удовольствия и реальности» и «принципы 
ценности и творчества». По мнению Ф.Е. Василюка, жизненной задачей 
личности является обретение душевного равновесия и реализация «необ-
ходимостей жизни», а переживание – это процесс, направленный на одну 
из целей, зависимую от этих «внутренних» потребностей [1, 11]. 

Исследователи выделяют личностные и организационные факторы, 
способствующие формированию профессионального стресса. Внешние 
факторы оказывают значительное влияние, однако ведущую роль в разви-
тии профессионального стресса принадлежит внутренним механизмам, 
связанным с активностью и особенностями личности профессионала. По-
этому изучение индивидуально-психологических особенностей личности 
представляется наиболее важной областью исследования [2]. 

Большой вклад в теоретическую базу актерского искусства внес рус-
ский театральный актер и режиссер К.С. Станиславский. В книге «Работа 
актера над собой» К.С. Станиславский описал внутреннюю работу актера, 
его творческие переживания, рассмотрел возможность профессионального 
выгорания, разработал множество техник, способствующих эмоциональ-
ному и профессиональному становлению [8]. 

В современных исследованиях проблема взаимосвязи личностных 
особенностей и профессионального стресса у представителей актерской 
профессии недостаточно разработана. 

В связи с этим целью настоящего исследования является оценка лич-
ностных факторов и их сопряженности с профессиональным стрессом у 
представителей актерской профессии. 

 
Материалы и методы  

Обследовано 29 актеров в возрасте от 22 до 40 лет (средний возраст – 
28,76 ± 5,52 года), мужского и женского пола, получивших высшее актер-
ское образование. В качестве группы сравнения выступили 27 представи-
телей других специальностей в возрасте от 21 до 46 лет (средний возраст – 
29,30 ± 8,86 года)1. 

                                                 
1 В исследовании принимала участие магистрант факультета Юридической психологии 
МГППУ Я.А. Денискина. 
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Исследование личностных особенностей представителей актерской 
профессии и других специальностей проводилось с использованием сле-
дующих диагностических инструментов: теста на общий уровень профес-
сионального стресса (Т.Д. Азарных, И.М. Тыртышников), шкалы эмоцио-
нальных схем Роберта Лихи, опросника уровня социальной фрустрирован-
ности (Л.И. Вассерман, Б.В. Иовлев, М.А. Беребин), опросника «Способы 
совладающего поведения» Р. Лазаруса, теста смысложизненных ориента-
ций (James Crumbaugh, Leonard Maholic, 1964, в адаптации Леонтьева Д.А. 
(1988)), опросника структуры психологических защит М. Бонда (в адапта-
ции Туник Е.Е., 2010),методики исследования расстройств личности по 
международной схеме (Lorangeretal A.W., 1992), теста жизнестойкости С. 
Мадди (в адаптации Леонтьева Д.А., Рассказовой Е.И., 2006), опросника 
«Ауто- и гетероагрессия» (Ильин Е.П., 2004), теста агрессивности Л.Г. По-
чебут. Статистический анализ эмпирических данных производился с по-
мощью описательных статистик с анализом частоты распределения и 
средних значений психологических показателей; непараметрического кри-
терия U-Манна-Уитни; кластерного анализа (метод k-средних); корреляци-
онного анализа (критерий ранговой двухсторонней корреляции r-Спирме-
на); дискриминантного анализа. 

Анализ данных проводился в программных пакетах IBM SPSSv 20 и 
Excel-2019. 

 
Результаты и обсуждение 

На первом этапе исследования для выделения специфических для ак-
теров личностных характеристик были выявлены значимые различия сред-
них значений дисперсий психологических показателей между группой ак-
теров и лиц других профессий (критерий U-Манна-Уитни) (рис. 1).  

Было выявлено, что актеров, по сравнению с представителями дру-
гих профессий, отличала большая выраженность патохарактерологических 
черт: параноидных (U = 246,5; p = 0,015), шизоидных (U = 239; p = 0,011), 
эмоционально-неустойчивых по импульсивному типу (U = 104; p = 0,000), 
истерических (U = 176,5; p = 0,000), ананкастных (U = 188,5; p = 0,001), 
тревожных (U = 227; p = 0,006) и зависимых патохарактерологических черт 
(U = 185;p = 0,001), в качестве стратегий совладания со стрессовыми си-
туациями преобладали копинги, связанные с повышенной конфронтацией 
(U = 169; p = 0,000), или избеганием проблемных ситуаций (U = 178; p = 
0,000), также актеры значимо чаще преодолевали проблемные ситуации за 
счет их положительной переоценки (U = 242; p = 0,014). 
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Рис 1. Психологические показатели в группе актеров  

и специалистов других профессий 
 
На следующем этапе с целью определения гендерспецифичныхлич-

ностных характеристик представителей актерской профессии были выяв-
лены значимые различия психологических показателей между актерами 
мужского и женского пола (критерий U-Манна-Уитни) (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Психологические показатели в группе актеров мужского и женского пола 

 
Так женщины как представители актерской профессии чаще нужда-

лись в социальной поддержке в стрессовой ситуации (U = 54,5; p = 0,050), 
уклонялись от решения проблем (U = 37,5; p = 0,008), у них достоверно 
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ниже был уровень физической агрессии (U = 44; p = 0,018), по сравнению с 
актерами-мужчинами.  

Далее с целью определения специфичных для возраста личностных 
характеристик актеров были проанализированы значимые различия психо-
логических показателей между представителями актерской профессии раз-
ных возрастных категорий: младшего (20–29 лет) и более старшего возрас-
та (30–40 лет) (критерий U-Манна-Уитни) (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Психологические показатели в группе актеров в зависимости от возраста 
 
Было выявлено, что актеры более младшего возраста отличались 

низким уровнем общей агрессивности (U = 51; p = 0,043), а также низкими 
показателями как предметной (U = 49,5; p = 0,035), так и эмоциональной 
(U = 39,5; p = 0,010) агрессивности. У них преобладали адаптивные психо-
логические защиты (U = 26,5; p = 0,002). Однако в проблемной ситуации 
актеры более младшего возраста значимо чаще предъявляли конфронтаци-
онное поведение (U = 40; p = 0,011), уклонялись и дистанцировались от ис-
точника проблемы (U = 34; p = 0,005), при этом чаще брали ответствен-
ность на себя (U = 31,5; p = 0,003), преодолевали проблемные ситуации за 
счет их положительной переоценки (U = 31; p = 0,003) и подавления эмо-
ций (U = 36,5; p = 0,007). Их отличало представление о том, что их чувства 
не понимают и не принимают другие люди (инвалидация эмоций другими) 
(U = 43,5; p = 0,011). 
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Следующий этап исследования был посвящен выделению личност-
ных характеристик актеров с различным уровнем профессионального 
стресса. С целью изучения психологических особенностей актеров с раз-
личным уровнем профессионального стресса вначале, с помощью кластер-
ного анализа (методом k-средних), группа представителей актерской про-
фессии была разделена на 2 группы, в зависимости от уровня профессио-
нального стресса. Так, в 1-й кластер вошло 20 актеров (средний возраст – 
28,85 ± 4,64 года) с низкими значениями профессионального стресса – 
средний балл 16,1 ± 4,28. Во 2-й кластер вошло 9 актеров (средний возраст – 
28,56 ± 7,45 года), имеющих высокий уровень профессионального стресса – 
средний балл 29,11 ± 3,18. 

Актеры, вошедшие в кластеры, достоверно не отличались по возрас-
ту. Однако распределение актеров по полу в кластерах различалось. Сле-
дует отметить, что группу с высоким уровнем профессионального стресса 
на 89 % составляют женщины. Таким образом, можно сделать вывод, что 
женщины как представители актерской профессии в большей степени под-
вержены риску формирования профессионального стресса.  

Между группой актеров с высоким и низким уровнем профессио-
нального стресса были выявлены следующие различия психологических 
показателей (критерий U-Манна-Уитни) (рис. 4). 

Представителей актерского искусства с высоким уровнем профес-
сионального стресса характеризует выраженность патохарактерологиче-
ских черт, что способствует истощению общих адаптационных резервов 
организма и увеличивает риск формирования социальной дезадаптации. 
Кроме того, данную подгруппу отличали повышение общего уровня агрес-
сивности (U = 35,5; p = 0,010), а также высокая аутоагрессия (U = 42,5; p = 
0,022) и предметная агрессия (U = 41; p = 0,019). Представители группы с 
высоким уровнем профессионального стресса избегали проблемных си-
туаций (U = 47; p = 0,042), им были свойственны неадаптивные психологи-
ческие защиты (U = 45,5; p = 0,036), а также параноидные (U = 42,5; p = 
0,022), импульсивные (U = 52; p = 0,049), пограничные (U = 26,5; p = 0,002) 
и тревожные (U = 34; p = 0,007) патохарактерологические черты. Кроме то-
го, они демонстрировали низкую вовлеченность в деятельность, низкую 
эмоциональную насыщенность жизни и неудовлетворенность от самореа-
лизации. Подгруппу актеров с низким уровнем профессионального стресса 
значимо отличали высокие показатели: обвинения других, склонности к 
руминации, страх потери контроля при переживании сильных эмоций, 
эмоциональное оцепенение, гетероагрессивные тенденции, преобладание 
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«самопринижающих психологических защит», при этом они отличались 
вовлеченностью в деятельность, эмоциональной насыщенностью жизни и 
удовлетворенностью от самореализации. 

 

 
Рис. 4. Психологические показатели в группе актеров в зависимости от уровня 

профессионального стресса 
 

Далее, при помощи дискриминантного анализа были выделены 
психологические переменные, вносящие значимый вклад в отнесение 
актеров в группы с низким и высоким уровнем профессионального 
стресса (табл. 1).  
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                                                                                                                       Таблица 1 
Нормированные коэффициенты канонической дискриминантной функции,  

отражающие вклад психологических переменных в отнесение актеров в группу  
с низким или высоким уровнем профессионального стресса 

 

Параметр Df 

Вовлеченность 2,673 
Самопринижающие психологические защиты -2,572 
Аутоагрессия 2,424 
Шизоидные патохарактерологические черты 1,948 
Обвинение других -1,795 
Прогнозируемая длительность эмоций 1,658 
Эмоциональное оцепенение -1,374 
Копинг положительная переоценка -1,330 
Тревожные патохарактерологические черты 1,322 
Склонность к руминации -0,611 
Страх потери контроля при переживании сильных эмоций -0,945 
Копинг поиск социальной поддержки 0,667 

 
С целью определения информативных показателей для отнесения ак-

теров в группы в зависимости от уровня профессионального стресса были 
сформированы модели линейных дискриминантных функций (ЛДФ) для 
актеров с низким (ЛДФ1) и высоким (ЛДФ2) уровнем профессионального 
стресса. Значения признаков линейной дискриминантной функции для 
группы лиц с низким и высоким уровнем профессионального стресса 
представлены в таблице 2. 

Психологические показатели, включенные в дискриминантную мо-
дель, и их коэффициенты, были сведены в следующие формулы: 

ЛДФ1 (низкий уровень профессионального стресса у актеров) = –
118,154 – 0,936X1 + 16,178X2 – 3,877X3 – 5,304X4 + 9,117Х5 – 0,870Х6 + 
10,297X7 + 0,431X8 + 3,522X9 + 0,545X10 + 5,352Х11 + 0,955Х12; 

ЛДФ2 (высокий уровень профессионального стресса у актеров) = –
101,951 + 1,730X1 – 0,917X2 + 5,272X3 + 5,000X4 – 1,341Х5 + 8,365Х6 + 
2,365X7 – 2,117X8 + 10,392X9 – 2,725X10 + 1,214Х11 + 2,397Х12. 
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                                                                                                                   Таблица 2 

Психологические компоненты и коэффициенты ЛДФ с учетом  
выраженности профессионального стресса у актеров 

 
№ 
п.п Параметр  ЛДФ1 ЛДФ2 

  (Константа) -118,154 -101,951 
Х1 Вовлеченность -0,936 1,730 
Х2 Самопринижающие психологические защиты 16,178 -0,917 
Х3 Аутоагрессия -3,877 5,272 
Х4 Шизоидные патохарактерологические черты -5,304 5,000 
Х5 Обвинение других 9,117 -1,341 
Х6 Прогнозируемая длительность  

эмоций 
-0,870 8,365 

Х7 Эмоциональное оцепенение 10,297 2,365 
Х8 Копинг положительная переоценка 0,431 -2,117 
Х9 Тревожные патохарактерологические черты 3,522 10,392 
Х10 Склонность к руминации 0,545 -2,725 
Х11 Страх потери контроля при переживании 

сильных эмоций 
5,352 1,214 

Х12 Копинг поиск социальной поддержки 0,955 2,397 

 
По результатам дискриминантного анализа было выявлено, что наи-

больший вклад в отнесение в группу актеров с высоким уровнем профес-
сионального стресса, по мере его уменьшения, вносили: низкие показатели 
вовлеченности в деятельность, самопринижающие психологические защи-
ты, высокие показатели аутоагрессии, шизоидные патохарактерологиче-
ские черты, низкие показатели обвинения других, прогнозируемая дли-
тельность эмоций, эмоциональное оцепенение, положительная переоценка, 
высокие показатели тревожных патохарактерологических черт, низкие по-
казатели склонности к руминации, страх потери контроля при пережива-
нии сильных эмоций и высокие показатели копинга «поиск социальной 
поддержки» (см. табл. 1, 2). Дискриминантная модель обладала высоким 
качеством (AUC = 96,1 %). 

Для выявления взаимосвязи между уровнем профессионального 
стресса и личностными особенностями у актеров был проведен корреляци-
онный анализ (коэффициент ранговой корреляции r-Спирмена). 

Так в группе актеров с высоким уровнем профессионального стресса 
показатель уровня профессионального стресса был положительно связан с 
параноидными патохарактерологическими чертами (r = 0,759; p = 0,018) и 
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предметной агрессией (r = 0,789; p = 0,012). Выявлена отрицательная связь 
показателя уровня профессионального стресса с эмоциональным оцепене-
нием (r = -0,780; p = 0,013) (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Корреляционная матрица в группе актеров с высоким уровнем  
профессионального стресса 

 

Параметры 
Эмоциональное 
оцепенение 

Параноидные 
патохарактеро-
логические 
черты 

Предметная  
агрессия 

r -0,780 0,759 0,789 Уровень профессионального 
стресса  p 0,013 0,018 0,012 

 
В группе актеров с низким уровнем профессионального стресса по-

казатель уровня профессионального стресса был отрицательно связан с во-
влеченностью в деятельность (r = -0,668; p = 0,001), контролем происходя-
щих событий (r = -0,639; p = 0,002), жизнестойкостью (r = -0,675; p = 
0,001), общим показателем осмысленности жизни (r = -0,699; p = 0,001), 
эмоциональной насыщенности жизни (r = -0,713; p = 0,000), внутренним 
локусом контроля и положительно – с эмоциональным компонентом аг-
рессии (r = 0,500; p = 0,025). 

 
Заключение 

В ходе проведенного исследования были выявлены отличия у пред-
ставителей актерской профессии, по сравнению с представителями других 
профессий, в выраженности патохарактерологических черт, преобладании 
копингов, связанных с повышенной конфронтацией и избеганием про-
блемных ситуаций, а также тенденции к самоанализу и рефлексии. У пред-
ставителей актерской профессии с высоким уровнем профессионального 
стресса на первый план выходят низкая вовлеченность в деятельность и 
неудовлетворенность от самореализации, наличие агрессивных тенденций, 
преобладание неадаптивных психологических защит и копинг-стратегий, а 
также выраженность параноидных, импульсивных, пограничных и тре-
вожных патохарактерологических черт. 

Выявлена возрастная специфика в преодолении проблемных ситуа-
ций и наличии агрессивных тенденций. Так, представители актерской про-
фессии более младшего возраста отличались низкой агрессивностью, пре-
обладанием адаптивных психологических защит. В проблемной ситуации 
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отмечались конфронтационное поведение и уклонение от решения про-
блемы, при этом более младшие представители актерской профессии чаще 
брали ответственность на себя, преодолевали проблемные ситуации за счет 
их положительной переоценки и подавления эмоций. Также была обнару-
жена гендерная специфика формирования профессионального стресса и 
предпочтений копинг-стратегий. Было обнаружено, что женщины чаще 
нуждались в социальной поддержке в стрессовой ситуации и уклонялись 
от решения проблем, и у них существенно ниже уровень физической аг-
рессии. Женщины в большей степени подвержены риску формирования 
профессионального стресса, по сравнению с мужчинами. 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о необходимо-
сти психопрофилактики стресса, особенно у представителей актерской 
профессии женского пола. Особое значение следует уделить обучению ме-
тодам саморегуляции и расширению репертуара конструктивных копинг- 
стратегий. 
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Abstract. In order to study the relationship between personal characteristics 

and professional stress among representatives of the acting profession, 29 male and 
female actors aged from 22 to 40 years old, who received a higher acting education, 
were examined. The comparison group consisted of 27 representatives of other spe-
cialties aged 21 to 46 years. The assessment of the personal characteristics of represen-
tatives of the acting profession and other specialties was carried out using specialized 
methods aimed at assessing the level of professional stress, reactions to social frustra-
tion, life-meaning orientations, coping strategies and psychological defenses. 

It was found that for representatives of the acting profession with a high level of 
professional stress, low involvement in activities and dissatisfaction with self-
realization, the presence of aggressive tendencies, the predominance of non-adaptive 
psychological defenses and copping strategies, as well as the severity of paranoid, im-
pulsive, borderline and alarming pathocharacterological traits come to the fore. In gen-
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eral, representatives of the acting profession, in comparison with representatives of 
other professions, are distinguished by the severity of pathocharacterological features, 
the predominance of coping associated with increased confrontation and avoidance of 
problem situations, as well as a tendency towards introspection and reflection. The age 
specificity of overcoming problem situations and the presence of aggressive tendencies 
was revealed. The younger representatives of the acting profession were distinguished 
by low aggressiveness, the predominance of adaptive psychological defenses, greater 
responsibility, a tendency towards introspection and reflection, while in problem situa-
tions they demonstrated confrontational behavior and evasion from problem solving. 
The gender specificity of the formation of professional stress and preferences for cop-
ing strategies is also highlighted. It was found that women more often needed social 
support in a stressful situation and avoided solving problems, and their level of physi-
cal aggression was significantly lower. It was found that representatives of the acting 
profession - women are more at risk of forming professional stress than men. 

Keywords: representatives of the acting profession, professional stress, person-
ality traits, adaptive capabilities. 
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УДК 159.972                          С.В. Чермянин, В.Е. Капитанаки, Е.В. Загорная, 
С.С. Вьюшкова 	

 
ДИНАМИКА ФОРМИРОВАНИЯ РАССТРОЙСТВ АДАПТАЦИИ  

У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ПО ПРИЗЫВУ 
 

Ленинградский государственный областной университет им. А.С. Пушкина 
(Россия, Санкт-Петербург, Пушкин, Петербургское шоссе, д. 10) 

 
Представлены результаты изучения преморбидных черт личности и их ди-

намики в процессе формирования расстройств адаптации у военнослужащих, 
проходящих службу по призыву в Вооруженных Силах Российской Федерации. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что патопсихологическими марке-
рами формирования расстройств адаптации у военнослужащих по призыву яв-
ляются: акцентуирование личностно-типологических черт, декомпенсация адап-
тационных возможностей, склонность к девиантному поведению, включая анти-
витальные реакции. Данные преморбидные особенности личности и поведения 
проявляются уже на начальном этапе военной службы как отдельные дезадап-
тивные проявления, постепенно формируя патопсихологический симптомоком-
плекс расстройств адаптации.   

Ключевые слова: клиническая (медицинская) психология, военная пси-
хология, военно-профессиональная адаптация, расстройство адаптации, премор-
бидные особенности личности, личностный адаптационный потенциал. 

 
Введение 

В настоящее время проблема психического здоровья призывного 
контингента является достаточно актуальной для Вооруженных Сил Рос-
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сийской Федерации. Это прежде всего обусловлено увеличением количест-
ва военнослужащих по призыву, испытывающих трудности военно-
профессиональной адаптации в связи с акцентуированием ряда личност-
ных черт, а также в результате неблагоприятного влияния на организм фак-
торов военной службы [2, 5, 6]. 

В ходе прогнозирования успешности военно-профессиональной дея-
тельности военнослужащих по призыву в основном применяются разовые 
психодиагностические «срезы», которые являются основой для отнесения 
индивида к той или иной категории профессиональной пригодности. При 
этом недостаточно внимания уделяется изучению динамики личностно-
типологических свойств и адаптационных возможностей личности от до-
нозологического уровня до образования очерченной патопсихологической 
симптоматики.  

Изучение закономерностей динамики проявлений дезадаптационных 
нарушений в процессе формирования расстройств адаптации позволит не 
только расширить представления о патогенезе данного заболевания, но и 
совершенствовать прогнозирование успешности военно-профессиональной 
адаптации [7, 8].  

Целью исследования являлось изучение динамики преморбидных 
особенностей личности в процессе формирования расстройств адаптации.   

 
Материалы и методы 

В исследовании приняли участие 154 военнослужащих, проходящих 
службу по призыву в Вооруженных Силах Российской федерации (ВС РФ). 
В основную группу вошли 54 военнослужащих, находящиеся на стацио-
нарном лечении с диагнозом «Расстройство адаптации» (F43.2).  

Для реализации поставленной цели был осуществлен сравнительный 
анализ материалов психодиагностических обследований военнослужащих 
по призыву с диагнозом «Расстройство адаптации» (F43.2) на следующих 
этапах воинской службы:    

1-й этап – призыв граждан на военную службу. Психологическое об-
следование осуществлялось специалистами групп профессионального пси-
хологического отбора районных военных комиссариатов (РВК).   

2-й этап – прибытие военнослужащих в воинскую часть – в течение 
первого месяца службы. 

3-й этап – на момент нахождения этих же военнослужащих на этапе 
стационарного лечения в психиатрических отделениях военно-
медицинских учреждений с диагнозом «Расстройство адаптации». 
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В качестве контрольной группы были обследованы военнослужащие 
по призыву (n = 100) с успешной военно-профессиональной адаптацией 
(ВПА), которые проходили воинскую службу в то же время и тех же вой-
сковых частях, что и респонденты с расстройством адаптации.  

В ходе исследования использовались методики, рекомендованные 
регламентирующими документами по организации профессионального от-
бора и сопровождения призывного контингента: многоуровневый личност-
ный опросник (МЛО) «Адаптивность»; психодиагностическая экспресс-
анкета ДАП-2, предназначенная для выявления склонности к девиантным 
формам поведения при обследовании молодого  пополнения, призываемого 
на военную службу. 

 
Результаты и их анализ 

 Изучение динамики адаптивных возможностей военнослужащих по 
призыву с диагнозом «Расстройство адаптации» позволило выявить изме-
нения как интегративной характеристики адаптационных возможностей 
респондентов (личностный адаптационный потенциал –ЛАП), так и от-
дельных ее составляющих: коммуникативный потенциал – КП, моральная 
нормативность – МН, поведенческая регуляция – ПР (табл. 1).  

Результаты проведенного обследования свидетельствуют о том, что 
личностный адаптационный потенциал (шкала ЛАП) военнослужащих ос-
новной группы был уже предельно низок как на 1-м, так и на 2-м этапах 
обследования и соответствовал пограничному или предболезненному со-
стоянию психики (3-я и 4-я категория профессиональной пригодности). 
Все это указывало на низкую способность адаптационных возможностей 
личности респондентов и вероятность у этих военнослужащих затяжной 
военно-профессиональной адаптации.  

Коммуникативные качества (шкала КП), моральная нормативность 
(шкала МН) и поведенческая регуляция (шкала ПР) у военнослужащих с 
расстройством адаптации на предшествующих заболеванию этапах жизни 
(на этапе призыва в ВС РФ и на этапе прибытия в войсковую часть) также 
находились на низком уровне.  

В ходе сравнительного анализа выявлены достоверные различия 
адаптационного потенциала военнослужащих с расстройством адаптации 
на разных этапах службы в ВС РФ (табл. 1). 
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Таблица 1 
Сравнительный анализ адаптивных возможностей военнослужащих по призыву 

на разных этапах формирования расстройства адаптации  
 

Шкалы  
методики МЛО  

«Адаптив-
ность» 

1-й этап 
 

2-й этап 
 

3-й этап 
 

Контрольная 
группа 

р≤ 

Личностный 
адапта-
ционный  
потенциал  

(шкала ЛАП) 

60,24 ± 3,13 72,41 ± 1,79 88,56 ± 3,55 22,33 ± 0,56 

РВК – в/ч***;   
 в/ч – стац. л.*** 
все этапы –
контр. гр.*** 

Поведенчес-
кая регуляция 

(шкала ПР) 
30,83 ± 2,83 38,96 ± 1,69 46,81 ± 2,11 7,88 ± 0,4 

РВК – В/Ч*;   
в/ч – стац. л.** 
все этапы –
контр. гр.*** 

Коммуника-
тивный  

потенциал  
(шкала КП) 

17,41 ± 0,61 20 ± 0,44 26,78 ± 2,44 7,44 ± 0,26 

РВК – в/ч**;  
 в/ч – стац. л.** 
все этапы –
контр. гр.*** 

Моральная 
норматив-
ность  

(шкала МН) 

12,21 ± 0,85 13,44 ± 0,44 14,96 ± 0,52 6,88 ± 0,24 

в/ч – стац. л.* 
все этапы –
контр. гр.*** 

 
Примечание: здесь и в табл. 3, 4 достоверность различий * – р ≤ 0,05; ** – 

р ≤ 0,01; *** – р ≤ 0,001; 1-й этап – обследование в РВК, на этапе призыва в ВС 
РФ (n = 42); 2-й этап – обследование на этапе прибытия в войсковую часть (n = 
54); 3-й этап – обследование на этапе стационарного лечения (n = 54); 
контрольная группа – военнослужащие с успешной ВПА в период службы по 
призыву (n = 100). 
 

Выявленное снижение уровня коммуникативных качеств, моральной 
нормативности и поведенческой регуляции, и интегрирующего их лично-
стного адаптационного потенциала (достоверные различия при 0,05 ≤ р > 
0,001), с момента призыва граждан на военную службу и до формирования 
расстройства адаптации, указывает на перманентное снижение адаптаци-
онных возможностей личности и резервных возможностей организма во-
еннослужащих при изначально низких показателях. 

Менее динамичной характеристикой является моральная норматив-
ность: она достоверно ухудшилась только к этапу госпитализации, то есть 
непосредственно на этапе «слома адаптационного барьера». Ее бо́льшая 
устойчивость к трансформации жизненных ситуаций, вероятно, объясняет-
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ся большей константностью установочного компонента личности, нежели 
регуляторных функций организма, направленных на взаимодействие с 
внешним миром. 

Дополнительно проведен сравнительный анализ уровня адаптацион-
ных возможностей военнослужащих по призыву с расстройством адапта-
ции (основная группа) и военнослужащих по призыву с успешной военно-
профессиональной адаптацией (контрольная группа). Полученные данные 
представлены в таблице 1. 

В ходе исследования установлено, что у военнослужащих по призыву 
основной группы на всех этапах формирования расстройства адаптации 
показатели поведенческой регуляции (шкала ПР), коммуникативного по-
тенциала, морально-нормативных качеств (шкалы КП и МН), а также пока-
затели интегральной оценки личностного адаптационного потенциала 
(ЛАП) находились на предельно низком уровне, по сравнению с военно-
служащими, успешно адаптировавшимися к условиям военной службы 
(достоверно при р ≤ 0,001). 

Известно, что значимым индикатором социально-психологической 
дезадаптации личности служит отклоняющееся поведение [3]. 

В ходе исследования изучена динамика показателей, свидетельст-
вующих о склонности к девиантным формам поведения у военнослужащих 
по призыву в процессе формирования расстройств адаптации.  

Посредством экспресс-анкеты ДАП-2 установлено, что средние зна-
чения военнослужащих с расстройством адаптации по интегральной шкале 
ДАП (склонность к девиантному поведению) равнялись 83,61 ± 4,22 усл. 
ед., что соответствуют 2 стенам по 10-балльной шкале нормального рас-
пределения. В тоже время у военнослужащих контрольной группы анало-
гичные показатели по шкале ДАП-2 составляли 30,15 ± 2,54 усл. ед., соот-
ветствующие 7 стенам по 10-балльной шкале нормального распределения. 
Сравнительный анализ показал достоверно бо́льшую (р ≤ 0,001) выражен-
ность склонности к девиантному поведению у военнослужащих основной 
группы. Военнослужащие с расстройством адаптации достоверно более 
склонны как к противоправным действиям, так и к зависимому поведению 
(Шкала ДП – при р ≤ 0,01; Шкала АД – при р ≤ 0,05) (табл. 2).  

Полученные результаты позволяют утверждать, что военнослужащие 
основной группы не склонны к построению рациональных взаимоотно-
шений с сослуживцами, зачастую манифестируют агрессивные реакции в 
отношении окружающих, с пренебрежением относятся к социально 
одобряемым нормам поведения и требованиям воинских Уставов. Это во 
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многом находило свое подтверждение в результатах, полученных по 
шкалам ПР, КП и МН МЛО «Адаптивность, а также из бесед с 
военнослужащими. 

 
                                                                                                                    Таблица 2 
Результаты сравнительного анализа данных психологической экспресс-анкеты 
ДАП-2 военнослужащих основной и контрольной групп на начальном этапе 

военно-профессиональной адаптации  
 

Военнослужащие  
Наименование 
шкал анкеты 

ДАП-2 

Смысловая 
интерпретация 

шкалы 

основной 
группы 
(n = 54) 

контрольной 
группы 

(n = 100) 

р ≤ 

Интегральная 
шкала ДАП 

Склонность  
к девиантным 
формам  поведения 

83,61 ± 4,22 30,15 ± 2,54 р < 0,001 

Шкала ДП 
Склонность  
к делинквентному 
поведению 

32 ± 2,93 13 ± 1,20 р < 0,01 

Шкала АД 
Склонность  
к аддиктивному  
поведению 

26 ± 2,03 11 ± 1,13 р < 0,05 

Шкала ВПН 
Военно-
профессиональная 
направленность 

18 ± 2,55 10 ± 0,93 р < 0,05 

 
Кроме того, военнослужащие основной группы отличались 

достоверно (при р ≤ 0,05) более низким уровнем мотивации к воинской 
службе (шкала «Военно-профессиональная направленность»; значение 
шкалы ВПН в стеновом исчислении равнялось 2 стенам по 10-балльной 
шкале нормального распределения).  

В ходе исследования была изучена степень суицидального риска у 
военнослужащих по призыву, поскольку суицидальное поведение является 
одним из важных индикаторов социально-психологической дезадаптации 
личности [1, 4]. 

Выявлены достоверные различия склонности к суицидальному 
поведению (шкала СР методики МЛО «Адаптивность») у военнослужащих 
основной и контрольной групп. Результаты сравнительного анализа 
представлены в табл. 3. 
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Таблица 3 
Динамика склонности к суицидальному поведению у военнослужащих основной 

с группы в процессе формирования расстройств адаптации  
 

Этапы обследования 
Сравнение 
этапов, р ≤ 

Шкала методики 
МЛО  

«Адаптивность» 1-й этап 2-й этап 3-й этап  

Суицидальный риск 
(Шкала СР) 7,29 ± 0,69 10,17 ± 0,72 12,26 ± 1,18 

1–2* 
   2–3** 

 
Рост суицидального риска у военнослужащих по призыву с диагно-

зом «Расстройство адаптации» отмечался уже на начальном этапе форми-
рования расстройства адаптации. На это указывают достоверные различия 
по шкале СР между обследованием на 1-м и 2-м этапах. В ходе адаптации к 
службе в ВС РФ респонденты  манифестировали отчетливые признаки 
суицидальной готовности, включая высказывания суицидального характера 
и, в ряде случаев, суицидальные действия.  

  Высокий суицидальный риск сохранился и на этапе стационарного 
лечения. При этом незначительное повышение баллов по шкале СР на 3-м 
этапе (в сравнении со 2-м этапом) не является достоверным, значит ави-
тальная активность респондентов не ситуативна, а является следствием не-
возможности военно-профессиональной адаптации в целом. 

В ходе сравнительного анализа выраженности личностно-
типологических черт изучались результаты методики МЛО «Адаптив-
ность» (1-й уровень) которая применялась на втором и третьем этапах 
обследования (табл. 4). 

На этапе начала службы по призыву в ВС РФ личностный профиль 
военнослужащих основной группы отличался несколько повышенными 
значениями шкалы коррекции (шкала К – 66,89 Т-баллов), что указывает на 
их чрезмерную осторожность. В тоже время в период нахождения на ста-
ционарном лечении у этих же респондентов показатель шкалы коррекции 
снизился до 45,70 Т-баллов, что может быть свидетельством относительно-
го снятия фактора «социальной желательности» и манифестирования сим-
птоматики заболевания. Подтверждением этого могут быть высокие значе-
ния шкалы надежности (шкала F – 70,41 Т-балл), являющиеся признаком 
склонности к аггравации. 
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Таблица 4 
Результаты сравнительного анализа личностно-типологических характеристик 
военнослужащих по призыву на разных этапах формирования расстройств 

адаптации   
 

Шкалы методики МЛО 
«Адаптивность-200» 

2-й этап 
 

3-й этап 
 

Контроль-
ная группа  

р ≤ 

Шкала достоверности – 
L 

 
49,07 ± 1,72 

30,29 ± 1,03 
 

51,8 ± 0,73 
в/ч – стац. л.*** 
все этапы –
контр. гр.*** 

Шкала надежности – F 45,72 ± 1,65 70,41 ± 1,82 36,01 ± 0,28 
в/ч – стац. л.*** 
все этапы –
контр. гр.*** 

Шкала коррекции – К 66,89 ± 2,66 43,9 ± 1,55 66,04 ± 0,63 
в/ч – стац. л.*** 
все этапы –
контр. гр.*** 

Шкала ипохондрии – Hs 60,41 ± 1,35 65,3 ± 0,57 50,56 ± 0,28 
в/ч – стац.л.* 
все этапы –
контр. гр.*** 

Шкала депрессии – D 61,83 ± 1,68 70,3 ± 1,07 48,87 ± 0,4 
в/ч – стац. л.*** 
все этапы –
контр. гр.*** 

Шкала истерии – Hy 59,18 ± 1,43 63,97 ± 1,61 50,51 ± 0,43 
в/ч – стац. л.** 
все этапы –
контр. гр.*** 

Шкала психопатии – Pd 70,7 ± 0,97 74,81 ± 1,74 55,41 ± 0,5 
в/ч – стац. л.** 
все этапы –
контр. гр.*** 

Шкала 
мужеств./женств. – Mf 

51,92 ± 1,23 54,17 ± 1,21 53,82 ± 0,4 
все этапы –
контр. гр.*** 

Шкала 
паранойяльности – Pa 

60,07 ± 0,74 63,68 ± 1,61 48,23 ± 0,35 
в/ч – стац. л.** 
все этапы –
контр. гр.*** 

Шкала психастении – Pt 72,66 ± 1,34 76,43 ± 1,21 57,8 ± 0,38 
в/ч – стац. л.** 
все этапы –
контр. гр.*** 

Шкала шизоидности – 
Sc 

64,27 ± 1,92 73,7 ± 1,54 55,72 ± 0,41 
в/ч – стац. л.*** 
все этапы –
контр. гр.*** 

Шкала гипомании – Ma 56,02 ± 1,63 57,71 ± 1,61 53,44 ± 0,4 
все этапы –
контр. гр.*** 

Шкала соц. 
интроверсии – Si 

55,46 ± 1,43 59,63 ± 1,39 46,2 ± 0,41 
в/ч – стац. л.*** 
все этапы –
контр. гр.*** 

 
Полученный на данном этапе обследования личностный профиль во-

еннослужащих основной группы свидетельствует о превышении у рес-
пондентов популяционных значений психастенических (шкала Pt) и психо-
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патических (шкала Pd) черт личности, достигающих уровня акцентуации 
(72,66 Т-балла и 70,7 Т-балла соответственно).  

На 3-м этапе обследования отмечается значительный рост показа-
телей личностного профиля респондентов, достигающий 76,43 Т-баллов по 
шале Pt (психастения) и 74,81 по шкале Pd (психопатия). При этом отмеча-
ется некоторое изменение структуры личностного профиля за счет увели-
чения (по сравнению со 2-м этапом) значений шкалы Sch (индивидуали-
стичность мышления) и шкалы D (депрессивные состояния) (73,70 Т-балла 
и 70,3 Т-балла соответственно). 

В ходе сравнительного анализа личностно-типологических характе-
ристик военнослужащих с расстройством адаптации в период службы в ВС 
РФ и в период стационарного лечения выявлен ряд достоверных различий 
(при р ≤ 0,001) по всем шкалам (табл. 4).  

Выраженность большинства личностных характеристик с возникно-
вением расстройства адаптации достоверно увеличилась, что является при-
знаком еще большего заострения личностных черт и роста дисгармонично-
сти личности.  

Если на 2-м этапе доля респондентов с признаками патопсихологи-
ческой дисгармоничности личности составляла 54,81 % от всей выборки, 
то на 3-м этапе их доля уже 88,89 %. При этом сам склад личности (про-
филь личности) остался неизменным, динамика личностно-
типологических черт заключалась только в прогрессировании личностной 
дисгармоничности. 

Рост выраженности индивидуалистичных черт (шкала Sc), свиде-
тельствует не столько о формировании шизоидной личности, сколько явля-
ется отражением снижения коммуникативного потенциала и поведенческой 
регуляции, усилением склонности к социальной интровертированности, 
что не могло не отразиться на успешности и эффективности выстраивания 
межличностных взаимоотношений.  

На стадии сформированности расстройства адаптации (3-й этап) у 
военнослужащих по призыву с диагнозом «Расстройство адаптации», как и 
на предыдущем этапе (служба в ВС РФ), диагностированы ведущие шкалы, 
свидетельствующие о преобладании невротических и/или патопсихологи-
ческих черт личности. С учетом наличия выраженной и усиливающейся 
агрессивности, раздражительности и тревожности, наличия признаков от-
клоняющегося поведения, таких как нерациональное построение межпер-
сональных взаимоотношений с окружающими, склонность к нарушениям 
социально одобряемых норм поведения, а также манифестации отчетливых 
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признаков суицидальной готовности, включая высказывания суицидально-
го характера и, в ряде случаев, суицидальные действия, все эти данные ука-
зывают на негативную динамику дисгармонизации личности в процессе 
формирования расстройств адаптации. 

В ходе сравнительного анализа личностно-типологических характе-
ристик военнослужащих с расстройством адаптации и с нормальной ВПА 
выявлены достоверные различия (при р ≤ 0,001) по всем шкалам методики 
МЛО «Адаптивность» (таблица 4). Следовательно, военнослужащие, не 
сумевшие адаптироваться к условиям военной службы (основная группа), 
отличались достоверно (при р ≤ 0,001) более выраженной личностной дис-
гармоничностью, чем успешно адаптирующиеся военнослужащие. 

 
Заключение 

Таким образом, в ходе проведенного исследования установлено, что 
изначально низкие резервные возможности организма и личности являлись 
основной причиной перманентного ухудшения функционального состоя-
ния военнослужащих и формирования у них затяжной военно-
профессиональной адаптации, завершающейся расстройством адаптации. 

Полученные результаты позволяют утверждать, что военнослужа-
щие, у которых в ходе военной службы было сформировано расстройство 
адаптации, имеют низкий личностный адаптационный потенциал, не 
склонны к построению рациональных взаимоотношений с сослуживцами, 
с пренебрежением относятся к социально одобряемым нормам поведения и 
требованиям воинских уставов, склонны к формированию авитальных ус-
тановок.  

Динамика личностно-типологических черт у военнослужащих по 
призыву, склонных к формированию дезадаптивных расстройств, заключа-
ется в прогрессировании личностной дисгармоничности и отчетливом за-
острении свойственных им черт (чаще психастенических или психопатиче-
ских), при этом склад личности (профиль личности) остался неизменным.  

Установлено, что у некоторых военнослужащих в ходе ВПА отчетли-
во усиливается выраженность дезадаптационных расстройств в виде роста 
нервно-психического напряжения, склонности к девиантным формам пове-
дения, ухудшения межперсональных взаимоотношений с сослуживцами и 
др. Данная закономерность может служить диагностическим маркером ве-
роятности дальнейшего развития указанных дезадаптационных рас-
стройств в виде нозологической единицы по МКБ-10: F43.2 – Расстройство 
адаптации.  

 

 78



Литература 
1. Амбрумова А.Г., Тихоненко В.А. Суицид как феномен социально-

психологической дезадаптации личности // Актуальные проблемы суицидологии / 
Сб. тр. МНИИП. М., 1978. – Т. 82. – С. 6–28.  

2. Евдокимов В.И., Сиващенко П.П. Показатели заболеваемости военно-
служащих по призыву Вооруженных сил Российской Федерации (2013 – 2016 
гг.): монография. – СПб.: Политехника Принт, 2018. – 76 с. 

3. Змановская Е.В. Девиантология (Психология отклоняющегося поведе-
ния) : уч.. пособие для студ. высш. учеб. заведений. – М.: Академия, 2003. – 288 с. 

4. Козлов Т.Н. Психопатологические и личностные механизмы суици-
дального поведения у военнослужащих срочной службы : автореф. … дис. канд. 
мед. наук. – Чита, 2004. – URL: http://medical-diss.com/medicina/ 
psihopatologicheskie-i-lichnostnye-mehanimy-suitsidalnogo-povedeniya-u-
voennosluzhaschih-srochnoy-sluzhby#ixzz3PTHQffDc (дата обращения 13.08.2021).    

5. Литвинцев С.В., Шамрей В.К. Сохранение и укрепление психического 
здоровья военнослужащих в современных условиях // Актуальные проблемы 
психофизиологической коррекции функционального состояния военнослужа-
щих. – СПб., 2001. – С. 180–182. 

6. Свечников А.А. Расстройства адаптации у военнослужащих (клиника, 
диагностика) : дис. … канд. мед. наук. – СПб., 2015. – 172с. 

7. Сысоев В.Н. Теоретические проблемы профессионального психологи-
ческого отбора, психофизиологического сопровождения подготовки и деятель-
ности военнослужащих : дис. … д-ра мед. наук. – СПб., 1999. – 245 с.  

8. Чермянин С.В., Корзунин В.А., Юсупов В.В. Методологические ас-
пекты диагностики нервно-психической неустойчивости у специалистов экстре-
мальных видов деятельности // Медико-биологические и социально-
психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. – 2008. – 
№ 6. – С. 49–54. 

 
Поступила 26.10.2021 
 
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов 

интересов, связанных с публикацией статьи. 
 
Для цитирования. Чермянин С.В., Капитанаки В.Е., Загорная Е.В., 

Вьюшкова С.С. Динамика формирования расстройств адаптации у военнослу-
жащих по призыву // Вестник психотерапии. 2021. № 80 (85). С. 69–81. 
 
__________________________________ 
 

DYNAMICS OF ADAPTATION DISORDERS IN CONSCRIPTS 
 

Chermyanin S.V., Kapitanaki V.E., Zagornaya E.V., Vyushkova S.S. 
 

Pushkin State Leningrad University  
(Petersburg highway, 10, Pushkin, St. Petersburg, Russia) 

 79

http://medical-diss.com/medicina/


 
Sergey Viktorovich Chermyanin – Dr. Med. Sci., Prof., Chair of Department of 

psychophysiology and clinical psychology, Pushkin State Leningrad University 
(Petersburg highway, 10, Pushkin, St. Petersburg, 196605, Russia), e-mail: 
cherma2009@yandex.ru; 

 Veronica Evgenievna Kapitanaki – Senior Lecturer of Department of 
psychophysiology and clinical psychology, Pushkin State Leningrad University 
(Petersburg highway, 10, Pushkin, St. Petersburg, 196605, Russia), e-mail: 
nitanaki@mail.ru; 

Elena Vladimirovna Zagornaya – PhD Psychol. Sci., Associate Prof. of 
Department of psychophysiology and clinical psychology, Pushkin State Leningrad 
University (Petersburg highway, 10, Pushkin, St. Petersburg, 196605, Russia), e-mail: 
noisia-007@mail.ru;  

Svetlana Sergeevna Vyushkova – PhD Psychol. Sci., Docent of the 
subdepartment of psychophysiology and clinical psychology Pushkin State Leningrad 
University (Petersburg highway, 10, Pushkin, St. Petersburg, 196605, Russia), e-mail: 
rabota1105@yandex.ru. 

 
Abstract. The article presents the results of studying premorbid personality 
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serving on conscription in the Armed Forces of the Russian Federation. The data 
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Статья посвящена разработанной авторами новой драма-ориентированной 

программе психологической коррекции пациентов с шизофренией, находящихся 
на принудительном лечении. Представлена структура программы, приведены ре-
зультаты исследования ее эффективности. Итоги исследования показали, что 
предложенная авторами программа формирует мотивацию пациентов на пролон-
гированное медикаментозное и психотерапевтическое лечение, снижает эмоцио-
нальное напряжение, агрессивность, помогает адаптироваться в обществе, реа-
лизовать жизненные потребности больных и их семей. 

Ключевые слова: драма-ориентированная психологическая коррекция, 
психологическая реабилитация, шизофрения, трансдраматическая психотерапия, 
социальная адаптация.  

 
Введение 

Согласно Ю.А. Александровскому и Н.Г. Незнанову (2020), клинико-
организационные, диагностические, терапевтические и реабилитационные 
аспекты при оказании помощи больным с психическими заболеваниями на 
современном этапе развития специализированной психиатрической службы 
успешно дополняют друг друга [1].  
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Специалисты в области судебной психиатрии, судебной и клиниче-
ской психологии подчеркивают особую актуальность профилактики по-
вторных правонарушений, что во многом связано с качеством реабилита-
ционных, включая психологическую коррекцию, мероприятий на этапе 
принудительного лечения [7]. 

В печатном органе ВПА «World Psychiatry» широко дискутировалась 
другая, но близкая по методологическим основаниям концепция психиче-
ской патологии, автор которой предлагает определить психическое рас-
стройство как «harmful dysfunction» т.е. вредоносную, дезадаптирующую 
дисфункцию, в основе которой лежат определенные повреждения структур 
головного мозга, ответственных за обеспечение эволюционно предзадан-
ных психических функций. Эти повреждения и рассматриваются как непо-
средственная причина психической патологии [10]. 

Зарубежные авторы исследовали проблему мониторинга факторов 
риска опасных действий пациентов на всех этапах принудительного лече-
ния [8, 9, 11]. 

В соответствии со стандартами, предложенными научной школой 
М.М. Кабанова в Санкт-Петербургском научно-исследовательском психо-
неврологическом институте им. В.М. Бехтерева [4], нами разработана но-
вая драма-ориентированная программа психологической коррекции (ДПК) 
для пациентов с шизофренией, находящихся на принудительном лечении. 
Программа включает элементы трансдраматической психотерапии А.Е. 
Строганова [5, 6] и биографического тренинга К.В. Карпинского [3]. 

Целью исследования является анализ эффективности программы, 
ориентированной на включение пациентов специализированного отделения 
принудительного лечения в социальную жизнедеятельность без риска де-
линквентного поведения.   

 
Материал и методы исследования 

Выборка исследования представлена 120 пациентами мужского пола 
с диагнозом «Параноидная шизофрения» (F20.), в возрасте от 21 до 64 лет, 
находившимися в отделении принудительного лечения специализирован-
ного типа Алтайской краевой клинической психиатрической больницы им. 
Ю.К. Эрдмана. 

Основную группу (60 человек) составили больные, в отношении ко-
торых наряду с принятыми в отделении реабилитационными мероприя-
тиями применялась разработанная нами программа. В группу сравнения 
(60 человек) вошли пациенты, не участвовавшие в ДПК. 
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Психокоррекционные мероприятия проводились в процессе курса 
лечения в течение одного года. Организация индивидуальных и групповых 
занятий программы, процедура и условия их проведения соотносились с 
общими целями психосоциальной терапии и реабилитации.  

Основными методами исследования являлись:  
1. Клинико-психопатологический. 
2. Клинико-динамический. 
3. Психометрический: использовались психодиагностические оце-

ночные шкалы: методика предельных смыслов Д.А. Леонтьева (МПС), ме-
тодика исследования системы жизненных смыслов (МИСЖС), методика 
фрустрационной толерантности Розенцвейга, личностный опросник иссле-
дования агрессии и враждебности Баса-Дарки. 

4. Статистический метод: для выявления достоверных различий ме-
жду независимыми группами по заданным параметрам был применен U-
критерий Манна-Уитни; для выявления уровня взаимосвязей между при-
знаками – коэффициент ранговой корреляции Спирмена и факторный ана-
лиз. Выборочные характеристики исследуемых параметров представлены в 
виде «средней» ± «стандартного отклонения» (M ± m). Статистическая об-
работка полученных данных проводилась на персональном компьютере с 
использованием программ «Statistica for Windows» (Ver. 8.0).Для коррект-
ного выбора между параметрическими и непараметрическими статистиче-
скими тестами все количественные параметры были проверены на нор-
мальность распределения с помощью одновыборочного критерия Колмо-
горова – Смирнова. 

 
Драма-ориентированная программа психологической коррекции 

Целью программы психологической коррекции является снижение 
аффективной напряженности, связанной с реакцией на психическое забо-
левание, повышение когнитивных функций, уровня социального функцио-
нирования, развитие коммуникативных и социальных навыков, развитие 
творческого начала и самореализации, повышение адаптационных воз-
можностей, трудовая реабилитация. 

Программа рассчитана на 20–25 групповых занятий. Продолжитель-
ность каждого занятия составляет от 1 до 2 часов, в зависимости от сово-
купной групповой динамики и индивидуальной динамики личностных из-
менений каждого из участников. 
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Первый этап. Установочный.  
На первом этапе психотерапевт и пациент совместно формируют це-

ли и задачи коррекции. В беседах уточняются пожелания, стремления па-
циента, обсуждаются детали его биографии, подробно разбираются наибо-
лее значимые, по его мнению, эпизоды. Составленный биографический 
материал представляет собой основу последующей интервенции. Чрезвы-
чайно важен для формирования союза психотерапевт–больной, осознания 
пациентом целесообразности проведения коррекционных мероприятий. 
Предлагается аналогия коррекции с драматическим искусством, коррекция 
рассматривается в качестве своеобразной театральной постановки, где 
больному предстоит выступить в качестве актера. Проводится идея, что 
арсенал актера чрезвычайно богат, и ему, благодаря специфическим уме-
ниям, удается успешно решать проблемы не только на сцене, но и в жизни. 
Таким образом, и пациент, приобретая определенные навыки сценического 
мастерства, сможет в последующем справляться с вызовами и трудностями 
клинического и социального характера. Данный этап состоит из 2–4 занятий.  

По результатам установочного этапа, исходя из потребностей больно-
го и с учетом специфики заболевания, составляется индивидуальная пси-
хотерапевтическая экспликация (стратегия психологической коррекции). 

Второй этап. Знакомство с образом.    
На втором этапе происходит знакомство больного с особенностями 

предстоящей психокоррекционной работы. Психотерапевт знакомит рес-
пондента с понятиями «позитивный образ» и «негативный образ» (состав-
ляющими метода коррекции атмосфер трансдраматической психотерапии 
А.Е. Строганова).      

Базовыми являются следующие утверждения, заимствованные из 
трансдраматической терапии: 

– пациент не способен решить свои проблемы потому, что он мыс-
лит, чувствует, совершает поступки сообразно узким рамкам стереотипов, 
сформировавшихся в результате возникновения этих проблем; 

– негативный образ пациента, образ прошлого, совместными уси-
лиями психотерапевта и пациента должен быть отторгнут; 

– должен быть сформирован исполненный уверенности в себе пози-
тивный образ, образ будущего, что позволит больному приобрести новое ка-
чество жизни, способность достигать успеха в решении тех или иных задач. 

Психотерапевт доводит до сознания пациента, что его сомнения в 
возможности обретения нового качества жизни связаны с тем, что в на-
стоящее время его творческий потенциал подавлен. Аргументы, которые, 
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как правило, использует пациент для доказательства невозможности «чу-
десных перемен», опровергаются теми эпизодами в его жизни, когда, к 
примеру, в минуты увлеченности или радости он на время забывает о не-
счастьях, неудачах.   

Позитивный образ может включать в себя некоторые существенные 
позитивные черты образа прошлого (то, что сопряжено с приятными вос-
поминаниями; то, что является приметой некогда «здорового» организма).  

Дается разъяснение, что трудности, которые будут возникать на пер-
вых порах коррекции, связаны с сопротивлением негативного образа. Это 
сопротивление можно преодолеть, последовательно выполняя специаль-
ные упражнения (производные от театральных), схему которых составит 
психотерапевт на основании жалоб пациента, собранного анамнеза болез-
ни и жизни.    

Психотерапевт предлагает пациенту рассмотреть ранее озвученные 
детали его биографии в соответствии с концепцией «позитивного» и «не-
гативного» образа. Респондент поясняет, каковы критерии проведенного 
им распределения. При необходимости проводится совместная коррекция 
распределения, коррекция дефектов ценностно-смысловой сферы личности 
респондента.    

Знакомство с образом занимает 1–2 занятия.  
Третий этап. Театральные упражнения.  
Данный этап включает индивидуальные: театральные упражнения из 

арсенала трансдраматической терапии А.Е. Строганова.  
Психотерапевт сообщает пациенту: для того чтобы проникнуться по-

зитивным образом, на первых порах (по аналогии с театральным процес-
сом) удобнее всего имитировать его. Глубокая и точная имитация (равно 
как и актерское перевоплощение) требует специальной тренировки (вы-
полнения специальных упражнений).  

Последовательность и тип выполняемых упражнений состоит из не-
скольких уровней. Первый уровень соответствует общим упражнениям на 
внимание. Затем следуют более сложные упражнения на воображение, что 
придает пациенту уверенность в себе и своих способностях.  

Театральным упражнениям посвящается 5–6 занятий.    
Четвертый этап. Биографический тренинг.  
Коррекционную программу К.В. Карпинского мы дополнили и ори-

ентировали на коррекцию дефектов ценностно-смысловой сферы лично-
сти. 
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Главный акцент в ДПК был сделан на оптимизацию смысловой регу-
ляции, которая является функциональным базисом системы осознанной 
психобиографической регуляции. Сообразно этому упражнения были по-
добраны и сконструированы таким образом, чтобы исправить у участников 
коррекции негативные особенности и сформировать позитивные навыки 
осознанной саморегуляции жизненного пути.  

Формируются психотерапевтические группы численностью не более 
четырех участников.  

В первый день занятий предлагаются упражнения на знакомство и 
биографическую самопрезентацию. Приобретенный на занятиях опыт фик-
сируются участниками коррекционной группы в дневнике самоанализа. 

В свете изложенных позиций особенности предлагаемых циклов за-
нятий заключаются в следующем: 

1) занятия помогают пациентам успешно адаптироваться к новым 
условиям жизнедеятельности после лечения; 

2) занятия позволяют обеспечить состояние внутреннего благополу-
чия, комфорта и защищенности, что обусловлено как их содержанием, так 
и принятыми в группе правилами взаимодействия и личностно-
центрированным стилем общения психотерапевта; 

3) занятия с пациентами построены на сюжетной основе.  
На каждом занятии прослеживаются та или иная сюжетная линия, 

составленная на основе той или иной биографии. В качестве главного дей-
ствующего персонажа выступает сам пациент. Особенностью программы 
является ее построение на основе принципа событийности. Усвоение пси-
хологических, этических и др. знаний на основе собственного опыта, через 
проживание конкретных жизненных событий позволяет придать им лично-
стный смысл, облегчает их дальнейшее применение в жизни. 

Биографическому тренингу посвящается 8 занятий (по 2 занятия на 
каждую биографию).    

Пятый этап. Представление.  
Психотерапевт совместно с пациентом составляет небольшой сцена-

рий-рассказ, представляющий собой зарисовку из будущего, историю, где 
респондент, в рамках принятого им позитивного образа, совершает некое 
успешное действие, отвечающее его стремлениям. Это может быть дейст-
вие, связанное с реализацией его творческого начала; действие, направ-
ленное на помощь другому человеку; история признания его таланта и пр.  

Представление, которое может принимать форму моноспектакля, ли-
бо задействовать (при их согласии) других участников группы, осуществ-
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ляемое под руководством психотерапевта, включает репетиционный про-
цесс и собственно показ. По желанию пациента зрителями могут быть 
только участники группы либо более широкая аудитория, включая боль-
ных, сотрудников отделения, приглашенных гостей.      

На составление сценария, репетиции и представление отводится 3–4 
занятия.   

Шестой этап. Подведение итогов. 
Психотерапевт и пациент подводят итоги выполненной психокор-

рекционной работы. Констатируется полное принятие пациентом нового 
(позитивного) образа. Проводится обсуждение. Вырабатываются планы на 
будущее.  

Подведению итогов посвящается 1 занятие.  
В последующем больной действует в рамках «позитивного образа». 

Ведет дневник. При встречах с психотерапевтом проводится анализ дос-
тижений и неудач, связанных с ростом творческого потенциала, повыше-
нием коммуникабельности. 

Для всех пациентов при поступлении составлялась индивидуальная 
программа в соответствии с их принадлежностью к той или иной функ-
циональной группе. 

 
Результаты и их обсуждение 

Согласно С.С. Алексанину и В.Ю. Рыбникову с соавт. (2020), важны-
ми критериями качества жизни и удовлетворенности ею являются само-
оценка состояния здоровья, его физического и психологического компонен-
тов, удовлетворенности определенными сторонами жизни, а также смысло-
жизненные ориентации как ценности жизни [2].   

В структуре мировоззрения испытуемых, как в основной, так и груп-
пе сравнения, присутствуют все 5 классов предельных категорий. Испы-
туемые основной группы отличаются меньшим удельным весом категорий, 
отражающих ценностные, межличностные, глобально-альтруистические 
неизменные ценности, такие как «осмысленность и полнота жизни», «бла-
го людей», «развитие человечества». При этом более 50 % предельных ка-
тегорий имеют индивидуально-значимые «конечные» основания человече-
ского поведения: здоровье, личное счастье, реализация собственных воз-
можностей. Расхождения касаются также представленности межличност-
ных узловых категорий, таких как «значимость для других», «взаимопони-
мание», «единение с другими», «превосходство». Узловые категории этого 
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класса составляют 27,5 % в основной группе против 32,5 % в группе срав-
нения.  

В основной группе после психокоррекции выявлено большее число 
узловых категорий; заметна тенденция к высокой связности смысловых 
образований, которые у представителей основной группы отличались 
большим разнообразием, что согласуется с показателями рефлективности; 
более выражен негативизм (паттерн защитного поведения).  

Динамика показателей средних значений структурных индикаторов по 
методике предельных смыслов (МПС) Д.А. Леонтьева после применения 
психокоррекционной программы представлена в таблице 1. 

 
                                                                                                 Таблица 1 

Динамика структурных индикаторов по методике предельных смыслов  
(МПС) Д.А. Леонтьева 

 

Значение показателей 
Шкала 

 до коррекции после коррекции 
р 

Предельные категории 1,13 ± 0,03 1,14 ± 0,04 0,67 
Узловые категории 2,36 ± 0,09 1,43 ± 0,11 0,001 
Продуктивность 8,86 ± 3,7 9,36 ± 2,8 0,99 
Индекс рефлективности 1,46 ± 0,07 0,64 ± 0,02 0,01 
Индекс негативности 0,96 ± 0,03 1,50 ± 0,06 0,02 
Индекс децентрации 2,06 ± 0,07 1,50 ± 0,04 0,44 
Средняя длина цепи 21,03 ± 2,81 14,28 ± 1,17 0,001 

 
После психокоррекции в основной группе значимые различия обна-

ружены по следующим шкалам: индекс числа узловых категорий, индекс 
негативности, индекс децентрации, индекс рефлексивности, индекс сред-
ней длины цепи. 

Экспериментально-психологическое исследование особенностей 
встречаемости смыслов предельных категорий представлено в методике 
исследования системы жизненных смыслов (МИСЖС). Динамика встре-
чаемости представлена в таблице 2. 

Распределение частоты встречаемости предельных смысловых кате-
горий после проведения реабилитационных мероприятий выглядит сле-
дующим образом: наиболее выражены индивидуальные (40 %), затем ге-
донистические (20 %) и ценностные (15 %) категории. Наименее выражены 
глобально-альтруистические и межличностные (12,5 %) смысловые кате-
гории. 
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                                                                                                              Таблица 2 
Динамика встречаемости предельных смысловых категорий по Методике  

исследования системы жизненных смыслов (МИСЖС), % 
 

Предельные смысловые 
категории 

До  
психокоррекции 

После  
психокоррекции 

Индивидуальные 50 40 
Гедонистические 22,5 20 
Ценностные 10 15 
Межличностные 10 12,5 
Глобально-
альтруистические 

7,5 12,5 

 
Примечание: % дается от общего числа предельных категорий в данной 

группе. 
 
Анализ различий в показателях в основной группе до и после психо-

коррекции позволяет констатировать: пациенты, прошедшие курс разрабо-
танной нами психологической коррекции, начинают соотносить свою 
жизнь с жизнью других людей, снижается показатель рефлективности, от-
мечается рост самосознания. 

В основной группепосле применения психокоррекционной програм-
мы произошли положительные сдвиги социальной адаптации, отмечается 
более выраженная динамика с преобладанием повышенного качества и 
уровня социального функционирования и адаптации, укрепление идентич-
ности путем совершенствования творческих способностей и самореализа-
ции (р < 0,05). 

Корреляционный анализ взаимосвязи между проявлениями агрессии 
и показателями методики предельных смыслов в основной группе до нача-
ла психокоррекционных мероприятий в системе комплексной реабилита-
ции позволяет говорить о следующих тенденциях. Число узловых катего-
рий положительно взаимосвязано с обидой (0,337 при р = 0,033), индекс 
негативности обратно коррелирует с раздражительностью (-0,313, р = 
0,049) и негативностью (-0,317, р = 0,046).  

Иные корреляционные связи наблюдаются в основной группе после 
психокоррекции: число предельных категорий отрицательно коррелирует с 
раздражительностью (-0,338, р = 0,033), индекс рефлексивности положи-
тельно коррелирует с вербальной агрессией (0,375, р = 0,017), а индекс де-
центрации положительно связан с чувством вины (0,494, р = 0,001).  

Особый интерес представляет динамика взаимосвязей между прояв-
лениями агрессии и результатами МПС по окончании психокоррекцион-
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ной работы: индекс рефлексивности положительно коррелирует с косвен-
ной агрессией (0,324, р = 0,041), индекс негативности отрицательно корре-
лирует с чувством вины (-0,344, при р = 0,030), а средняя длина цепи отри-
цательно коррелирует с косвенной агрессией (-0,551, р = 0,000). Это под-
тверждает наши предположения о том, что уменьшение средней длины це-
пи в результатах МПС является благоприятным показателем, свидетельст-
вующим о возрастании осмысленности, способствующей снижению кос-
венной агрессии у пациентов основной группы. На уровне тенденций мож-
но также говорить об отрицательной корреляции между средней длиной 
цепи и проявлениями раздражительности (-0,296, р = 0,064).  

Таким образом, характер взаимосвязей между результатами МПС и 
проявлениями агрессии претерпевает как количественные, так и качест-
венные изменения в процессе психокоррекции.   

Оценены показатели выраженности ego-защитных реакций и степени 
соответствия реакций испытуемых групповому стандарту. В основной 
группе показатель ED-ego-защитных реакций составил 75 %, в группе 
сравнения – 32,5 %, уровень соответствия реакции испытуемого группово-
му стандарту – GCR–имеет соотношение 67,5 % и 37,5 % в основной груп-
пе и группе сравнения соответственно. Это свидетельствует о значитель-
ном повышении в основной группе показателя «Суммарная ED реакция» 
относительно стандарта, также выявлено снижение среднегруппового 
CGR у испытуемых основной группы. 

Среднее значение коэффициента социальной адаптации (GCR), по-
лученное посредством проведения теста фрустрационной толерантности, в 
основной группе до реабилитации составило 17,7 %, после реабилитации – 
22,2 %. В группе сравнения среднее значение этого показателя – 17,8 %.  

Динамика различий направлений и типов реакций по методике фру-
страционной толерантности С. Розенцвейга (модификация Н.В. Тарабри-
ной) после применения психокоррекционной программы представлена в 
таблице 3. 

После психокоррекции у пациентов отмечается снижение значения 
категории Е (1,18), незначительное повышение I (1,78) и высокое М (2,88), 
(все в сравнении с нормативными данными), наиболее выражены NP – ре-
акции «с фиксацией на удовлетворение потребности» (12,13), ED – реак-
ции «с фиксацией на самозащите» (6,40), OD – реакции «с фиксацией на 
препятствии» (5,48). Исходя из этого, можно заключить, что испытуемые 
при фрустрации преуменьшают травмирующие, неприятные аспекты фру-
стрирующих ситуаций и нивелируют обращенные к окружающим агрес-
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сивные проявления там, где другие обычно выражают свои требования в 
экстрапунитивной манере. 

 
                                                                                                                      Таблица 3 
Динамика различий направлений и типов реакций по методике фрустрационной 

толерантности С. Розенцвейга (модификация Н.В. Тарабриной), балл 
 

Направления и типы реакций  До  
психокоррекции 

После  
психокоррекции 

р 

E экстрапунтивные 4,10±4,05 1,18±1,15 0,001 
I интропунтивные 1,18±1,13 1,78±1,69 0,04 
M импунитивные 1,50±1,45 2,88±1,70 0,01 
оd –реакции «с фиксацией на 
препятствии» 

9,68±8,31 5,48±2,61 0,09 

ed – реакции «с фиксацией на 
самозащите» 

6,78±5,19 6,40±3,97 0,72 

np– реакции «с фиксацией на 
удовлетворение потребности» 

7,55±5,50 12,13±3,48 0,01 

 
Результаты, полученные с помощью опросника Басса–Дарки, пока-

зали: после проведения психокоррекционных мероприятий в основной 
группе все категории, за исключением входящих в структуру заболевания 
негативизма, подозрительности и вербальной агрессии, достоверно снизи-
лись(р < 0,05). 

Динамика типов агрессивности по методике опросника Басса–Дарки 
после применения психокоррекционной программы представлена в табли-
це 4. 

 
                                                                                                   Таблица 4 

Динамика различий типов агрессивности по методике Басса–Дарки, балл 
 
Шкала агрессивности До  

психокоррекции 
После  

психокоррекции 
p 

Физическая агрессия 5,23 4,98 0,11 

Косвенная агрессия 5,15 5,05 0,11 

Раздражительность 7,1 6,43 0,03 

Негативизм 2,95 2,95 0,89 

Обида 3,58 1,54 0,01 

Подозрительность 5,88 5,88 0,81 

Вербальная агрессия 6,35 5,67 0,03 

Чувство вины 3,30 2,10 0,04 
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Согласно представленным данным, в основной группе опросника 
Басса–Дарка (после проведения коррекционных мероприятий) все катего-
рии агрессии снизились: физическая агрессия (4,98), косвенная агрессия 
(5,05), раздражительность (6,43), обида (1,54), чувство вины (2,10). Оста-
лись прежними негативизм (2,95), подозрительность (5,88) и вербальная 
агрессия (5,67), что входит в структуру заболевания данной категории 
больных. 

В группе сравнения положительные сдвиги социальной адаптации, 
динамика с преобладанием повышенного качества уровня социального 
функционирования и адаптации, укрепление идентичности путем совер-
шенствования творческих способностей и самореализации выражены не-
значительно (р < 0,05), в сравнении с основной группой. 

 
Заключение 

Анализ различий в показателях основной группы и группы сравне-
ния позволяет констатировать: пациенты, прошедшие курс разработанной 
нами психологической коррекции, начинают соотносить свою жизнь с 
жизнью других людей, у них снижается показатель рефлективности, отме-
чается рост самосознания, снижается уровень агрессии. Программа спо-
собствует подготовке больных к адаптации во внебольничных условиях, а 
тем самым и предупреждению повторных общественно опасных действий.   

Полученные данные позволяют констатировать результативность 
разработанной программы. Ее эффективность доказана статистическим 
анализом результатов МПС. 
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Abstract. The article is devoted to the new drama-oriented program of psycho-

logical correction of patients with schizophrenia who are on compulsory treatment de-
veloped by the authors. The structure of the program is presented, the results of the 
study of its effectiveness are presented. The results of the study showed that the pro-
gram proposed by the author forms the motivation of patients for prolonged drug and 
psychotherapeutic treatment, reduces emotional tension, aggressiveness, helps to adapt 
to society, realize the vital needs of patients and their families. 
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УДК 159.9                            М.О. Леонтьева, Е.Н. Гневышев, Е.В. Яковлев  
 

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СТУДЕНТОВ  
С НАРУШЕНИЕМ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ  

В ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ В ВУЗЕ 
 

Университет при Межпарламентской Ассамблее ЕврАзЭС 
 (Россия, Санкт-Петербург, ул. Смолячкова, д. 14/1) 

 
В последнее время появились исследования, посвященные проблемам, 

связанным с адаптацией студентов с синдромом вегетативных дисфункций к ус-
ловиям вуза. Исследования выявили трудности адаптации студентов младших 
курсов к новым для них условиям вуза. Несомненно, на адаптацию оказывает 
влияние наличие ряда заболеваний у студентов. Целью нашей работы является 
исследование особенностей обучения в вузе студентов с синдромом вегетатив-
ных дисфункций и выработка рекомендаций по коррекции психовегетативных 
расстройств. Проведено исследование психофизиологических показателей, 
влияющих на стресс-реакции студентов. Получены данные о том, что ранняя ди-
агностика синдрома вегетативных дисфункций со своевременным выявлением 
лиц с предрасположенностью к развитию психовегетативных расстройств, их 
своевременная коррекция влияют на успешность профилактики и лечения пси-
ховегетативных расстройств и ведут к улучшению показателей успеваемости 
студентов с синдромом вегетативных дисфункций. 

Ключевые слова: синдром вегетативных дисфункций, коррекция психо-
вегетативных расстройств. 

 
Введение 

В настоящее время появились исследования, посвященные пробле-
мам, связанным с адаптацией студентов к условиям вуза при наличии у 
них функциональных расстройств вегетативной регуляции [1, 2, 5]; их ав-
торами было выявлено затруднение адаптации таких студентов к условиям 
обучения. Несомненно, на адаптацию оказывает влияние наличие ряда за-
болеваний у студентов [3, 4, 5]. 
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Синдром вегетативной дисрегуляции (СВД) может возникать в рам-
ках психофизиологических реакций у здоровых людей под воздействием 
чрезвычайных, экстремальных событий и в острой стрессовой ситуации, а 
также в периоды гормональных перестроек (пубертат, преклимакс и кли-
макс, беременность, лактация), при приеме гормональных препаратов. 
СВД встречается при разных профессиональных заболеваниях, органиче-
ских, соматических и неврологических расстройствах. Лечение основного 
заболевания приводит к уменьшению или полному исчезновению призна-
ков синдрома вегетативной дисрегуляции. Термин «психовегетативный 
синдром» в середине прошлого века предложил немецкий исследователь 
W. Thiele для обозначения надсегментарных вегетативных расстройств. В 
структуре синдрома указывались разнообразные вегетативные нарушения: 
бледность и гиперемия кожных покровов, тремор, гипергидроз, тахикардия 
и брадикардия, гипертония и гипотония, алгические ощущения, дисфунк-
ции различных систем и органов. Психовегетативный синдром обозначал-
ся как «вегетативный невроз», «общий психосоматический синдром». В 
отечественной литературе данный термин используют для обозначения 
СВД, связанного с психогенными факторами и характеризуемого как про-
явление эмоциональных и аффективных расстройств [6, 7]. 

В подавляющем большинстве случаев причиной СВД являются пси-
хические нарушения тревожного или тревожно-депрессивного характера в 
рамках невротических, связанных со стрессом, нарушений, реже – эндо-
генного заболевания. Он обусловлен дисфункцией надсегментарного отде-
ла вегетативной системы. Наиболее значимым гуморальным посредником 
антидепрессантной и антиноцицептивной систем головного мозга высту-
пает нейротрансмиттер серотонин [5, 8].  

Целью нашей работы является исследование особенностей обучения 
в вузе студентов с синдромом вегетативных дисфункций и выработка реко-
мендаций по коррекции психовегетативных расстройств.  

 
Организация и методы исследования 

Всего обследовано 22 студента женского пола АНО ВО «Межрегио-
нальный институт экономики и права», из них 12 студентов из группы на-
блюдения врачом медицинского кабинета (группа 1), у которых в клиниче-
ской картине имели место выраженные психовегетативные проявления 
(утомляемость, вегетативная лабильность, снижение интеллектуально-
мнести-ческих функций, фобические и депрессивные реакции). Группу 
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сравнения составили 10 студентов женского пола с диагнозом «практиче-
ски здоров» (группа контроля). Средний возраст студентов: 22 ± 1,9 лет. 

Субъективное состояние испытуемых группы 1 (табл. 1) характери-
зовалось жалобами на нарушение процесса засыпания, раздражительно-
стью, чувством усталости, выявленными в период беседы. 

 
                                                                                                  Таблица 1 

Психофизиологические показатели у больных, (М ± m) 
 
Значения показателей в группах 

Показатели, единицы измерения группа контроля,  
n = 10 

группа 1, 
n = 12 

ЛП ССМР, мс. 260,1 ± 8,2 288,1 ±  6,1* 
КЧСМ, у.е. 40,2 ± 0,8 39,1 ±  0,9 
ОП1 
количество правильных действий 
количество ошибок 

 
40,3 ±  0,9 
1,9 ± 0,4 

 
34,1 ± 0,8* 
2,8 ± 0,3* 

Самочувствие, балл 5,1  ± 0,1 4,0 ± 0,1* 
Активность, балл 5,8 ± 0,1 4,5 ± 0,1* 
Настроение, балл 5,3 ± 0,2 4,0 ± 0,3* 
Реактивная тревожность, у.е. 34,2 ± 0,6 42,4 ± 0,9* 
Личностная тревожность, у.е. 35,2 ± 2,1 39,3 ± 2,1 

 
Примечание: * – различия достоверны, p < 0,05. 
 
Проводились измерение латентного периода (ЛП) сложной сенсомо-

торной реакции с выбором (ССМР с выб.), значения критической частоты 
слияния световых мельканий (КЧСМ), показателей теста САН и ситуатив-
ной и личностной тревожности с использованием теста Ч. Спилбергера в 
модификации Ю. Ханина, а также количества действий и ошибок при про-
ведении регистрации показателей оперативной памяти (ОП1). Вегетатив-
ное обеспечение регистрировалось по схеме [5], где по жалобам, частоте 
сердечных сокращений, артериальному давлению, минутному объему зуб-
цов и интервалов ЭКГ, сведенных в таблицу, вычислялись: Р/р – число 
баллов, свидетельствующих о наличии парасимпатических симптомов при 
регуляции сердечно-сосудистой системы; P/sym – число баллов, свиде-
тельствующих о наличии симпатических влияний при регуляции сердечно-
сосудистой системы. 

Для выявления синдрома вегетативной дисфункции (СВД) у обсле-
дуемых использовалась анкета «Вопросник для выявления признаков веге-
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тативных изменений» (Вейн А.М. и др., 2003), заполняемая самими обсле-
дуемыми. 

По результатам заполнения таблицы определялась сумма баллов в 
зависимости от наличия вегетативных дисфункций. У здоровых лиц данная 
сумма не превышает 15 баллов, а в случае превышения показателя СВД (15 
баллов) можно говорить о наличии синдрома вегетативной дисфункции.  

Также анализировалась успеваемость каждого из испытуемых. 
Для статистической обработки была сформирована база данных, вклю-

чающая признаки и переменные по каждому обследованному. Производные 
величины представлены в формате средних арифметических значений ± 
стандартная ошибка средних значений (М ± m). Статистическая обработка 
результатов исследования выполнена с использованием пакетов прикладных 
программ Microsoft Excel. 

Проведена оценка закона распределения количественных показателей. 
При нормальном распределении показатели оценивались с помощью пара-
метрических методов. Параметрические критерии (t-критерий Стьюдента) 
использованы при исследовании интервальных шкал в выборках с нормаль-
ным распределением. Различия оценивали с помощью двухстороннего крите-
рия и считали их статистически достоверными при уровне значимости р < 
0,05. Проведен корреляционный анализ. 

 
Результаты собственных исследований 

При психофизиологическом обследовании в группе 1 выявлено, что 
уровень реактивной тревожности оценивается как умеренно-тревожный.  

Имеют место низкие показатели самочувствия (тест САН). 
Количество правильно выполненных действий при определении 
показателей оперативной памяти были достоверно ниже, по сравнению с 
контролем (тест ОП 1). Одновременно отмечался более длительный  
латентный период ССМР (с выбором). 

У студентов группы 1 (табл. 2) наблюдается достоверное увеличение 
симпатического тонуса, по сравнению с группой здоровых, и регистриру-
ется синдром вегетативных дисфункций. 

Отмечалось, что успеваемость студентов группы 1 была в среднем 
ниже, чем в группе контроля (1 группа: 3,7 ± 0,1, группа контроля: до 4,4 ± 
0,1, p < 0,05). 

Выявлена достоверная прямая корреляционная связь между показа-
телями реактивной тревожности и латентного периода ССМР (коэф.корр. = 
+ 0,85, р < 0,05). 
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                                                                                                Таблица 2 
Вегетативный тонус у больных гипертонической болезнью, (М ± m) 

 
Значения показателей  

в группах 
Показатели, баллы группа  

контроля, 
n = 10 

группа 1, 
n = 12 

Симпатические проявления в регуляции  
сердечно-сосудистой системы 

13,9 ± 0,9 17,6 ± 0,6* 

Парасимпатические проявления в регуляции  
сердечно-сосудистой системы  

12,1 ± 0,8 
 

10,3 ± 0,9 

Синдром вегетативной дисфункции  9,2 ± 0,3 16,4 ± 0,4* 
 
Примечание: * – различия достоверны, p < 0,05. 
 
Таким образом, диагностика психовегетативных расстройств может 

быть проведена при фиксации выраженных изменений: на фоне повыше-
ния симпатического тонуса вегетативной нервной системы и увеличения 
показателей синдрома вегетативной дисфункции наблюдаются повышен-
ные значения показателей латентного периода сенсомоторной реакции, 
сниженные значения показателей, характеризующих оперативную память, 
увеличенные значения уровня реактивной тревожности по тесту Спилбер-
гера – Ханина.  

Патогенез вегетативного дисбаланса в развитии психовегетативных 
расстройств оказывает патопластическое влияние на их клинические про-
явления и динамику.  

При всем многообразии каждого из названных вариантов клиничес-
кая симптоматика является интегральным отражением взаимодействия 
комплекса внешних и внутренних условий. 

При проведении беседы с больными группы 1 отмечено периоди-
ческое возвращение пострадавшего к переживаниям, связанным с травми-
рующим его событием в виде постоянно повторяющихся, вызывающих 
неприятные переживания воспоминаний; «оживления» стрессора, спрово-
цированного событиями, ассоциирующимися с обстоятельствами психо-
травмирующей ситуации. 

Характерно устойчивое стремление человека избегать всего, что 
даже отдалённо напоминало бы о психологической травме. Отмечают 
устойчивые симптомы, отражающие повышенный уровень психоло-
гической чувствительности или возбудимости, появившиеся после психо-
логической травмы: нарушение сна; повышенная раздражительность, 
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вспышки гнева; затруднения при необходимости концентрировать вни-
мание. Клиника психовегетативных расстройств может либо проявляться 
на доклиническом уровне (при сохранности индивидуального барьера 
психической адаптации), либо выражаться в конкретных нозологических 
формах, определяя их клиническое своеобразие, особенности течения и 
исход. 

Студенты группы 1 включались в группу наблюдения врачом меди-
цинского кабинета, который совместно с сотрудниками психологической 
лаборатории вуза давал студентам рекомендации по вопросам адаптации к 
учебному процессу и профилактики развития психосоматической пато-
логии, также проводились сеансы рациональной психотерапии. В резуль-
тате через 1 год после начала обследования и коррекции нами выявлено 
улучшение успеваемости (с 3,7 ± 0,1 до 4,3 ± 0,2), при отсутствии выра-
женных психовегетативных проявлений. В течение этого года наблюдения 
испытуемые не госпитализировались по поводу синдрома вегетативных 
дисфункций.  

 
Заключение 

Таким образом, показатели психофизиологического обследования у 
студентов группы 1 отличались от группы здоровых студентов уровнем 
реактивной тревожности (в сторону умеренно-тревожных показателей), 
сниженными значениями самочувствия, активности и настроения (тест 
САН). Количество правильно выполненных действий при определении 
оперативной памяти были достоверно ниже, по сравнению с контролем. 
Ранняя диагностика нейроциркуляторной астении со своевременным вы-
явлением лиц с предрасположенностью к развитию психовегетативных 
расстройств, их своевременная коррекция влияют на успешность профи-
лактики и лечения психовегетативных расстройств и ведут к улучшению 
показателей успеваемости. В результате психокоррекционных меропри-
ятий мы наблюдали повышение показателей успеваемости, что свидетель-
ствовало о формировании процесса эффективной адаптации у студентов с 
синдромом вегетативных дисфункций. 
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Abstract. Recently, there have been studies devoted to problems related to the 

adaptation of students with autonomic dysfunction syndrome to university conditions. 
Studies have revealed difficulties in adapting undergraduate students to new university 
conditions for them. Undoubtedly, it is influenced by the presence of a number of dis-
eases in students. The purpose of our work is to study the peculiarities of university 
education of students with autonomic dysfunction syndrome and to develop recom-
mendations for the correction of psychovegetative disorders. A study of psychophysi-
ological studies affecting the stress reactions of students was conducted. Data were ob-
tained that early diagnosis of autonomic dysfunction syndrome and timely identifica-
tion of persons with a predisposition to the development of psychovegetative disor-
ders, their timely correction affects the success of prevention and treatment of 
psychovegetative disorders and improvement of academic performance of students 
with autonomic dysfunction syndrome. 

Keywords: syndrome of autonomic dysfunctions, correction of psychovegeta-
tive disorders. 
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Представлены результаты изучения особенностей совладающего поведе-

ния и профессионального выгорания у лиц молодого возраста, перенесших 
COVID-19 − инфекцию. Обследовано 183 реконвалесцента, перенесших 6–8 ме-
сяцев назад COVID-19 − инфекцию. Клиническими формами COVID-19 у паци-
ентов в исследовании были: инаппарантная форма (79 человек – 43,17 %), острая 
респираторная вирусная инфекция (67 человек – 36,61 %), пневмония без дыха-
тельной недостаточности (37 человек – 20,22 %). Диагностика всех клинических 
случаев COVID-19, обследование, лечение и выписка больных из стационара 
проводились в соответствии с нормативными документами. Исследование пока-
зало высокую конструктивность стратегий преодолевающего поведения при раз-
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личных клинических формах протекания COVID-19 − инфекции у мужчин и 
женщин. Установлено, что основными моделями преодоления в обеих группах 
являются вступление в социальный контакт, поиск социальной поддержки, осто-
рожные действия, ассертивные действия, представленные в различной иерархи-
ческой последовательности при разных клинических формах COVID-19 − ин-
фекции. В ходе изучения показателей профессионального выгорания у мужчин и 
женщин, перенесших COVID-19 − инфекцию, обратил на себя внимание высо-
кий уровень деперсонализации при всех клинических формах заболевания. По-
лученные результаты исследования могут быть использованы при разработке 
алгоритмов психологической поддержки и реабилитации, сохранения здоровья 
реконвалесцентов, при планировании и осуществлении медико-
психологического сопровождения.  

Ключевые слова: лица молодого возраста, COVID-19 − инфекция, пан-
демия, стрессовые ситуации, копинг, профессиональное выгорание, эмоцио-
нальное истощение, деперсонализация, профессиональные достижения, медико-
психологическое сопровождение.  

 
Введение 

Известно, что особенностью COVID-19 − инфекции, пандемия кото-
рой которой началась в 2019 году, явился тот факт, что она она передается 
незаметно и быстро (как и все вирусные инфекции); этим можно объяснить 
высокую степень тревоги и страха в обществе, рост стигматизации и дис-
криминации [20]. Полагают, что массовый характер психологической 
травматизации в ходе пандемии и связанные с нею причины влекут за со-
бой негативные изменения ключевых макропсихологических показателей 
(снижение психологической устойчивости и социально-психологического 
благополучия) [8, 17]. Прогнозируют и рост межгрупповой напряженно-
сти, связанной с пандемией и с ее социально-экономическими последст-
виями [11], так как история человечества показывает взаимосвязь извест-
ных эпидемий со вспышками ксенофобии, межгрупповой напряженностью 
и поиском врагов [32], а низкий уровень социального доверия снижает об-
щественную поддержку мер, принимаемых государством для преодоления 
последствий пандемии. В том числе и по указанным причинам, жизнь со-
временного человека сама по себе характеризуется разного рода трудно-
стями и стрессами, поэтому для поддержания успешности в учебной и 
профессиональной деятельности, для сохранения психологического здоро-
вья в непростых условиях жизнедеятельности необходимо уметь преодо-
левать их. 

В настоящее время стратегии совладания с различными стрессовыми 
ситуациями обозначают термином «копинг», который был определен как 
когнитивный и поведенческий способ преодоления стресса. Данное поня-
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тие изначально предложено Р. Лазарусом и С. Фолкман и первоначально 
использовалось в рамках транзактной модели стресса [24], а позже − при 
изучении реакции человека на трудности, связанные с профессиональной и 
учебной деятельностью [21, 22, 25]. 

С момента начала изучения когнитивных и поведенческих способов 
преодоления стресса наметился ряд новых направлений исследований. Так, 
в настоящее время проблема копинга рассматривается через призму его 
нейрофизиологических основ [31], при этом подробно изучаются страте-
гии преодоления в период детства и юности человека, влияние природных, 
социальных факторов на развитие копинг-поведения, анализируется роль 
копингов в жизнестойкости субъекта, внимание акцентируется на соци-
ально-демографических предпосылках выбора копинг-стратегий субъек-
тами [18, 19]. Между представителями различных половозрастных и соци-
альных групп определены различия предпочитаемых стратегий совлада-
ния, выявлены особенности способности к копингу у детей с разными ти-
пами привязанности [1, 34]. Полагают, что копинг имеет серьезное значе-
ние для решения экстернализированных поведенческих проблем у моло-
дежи, наряду с эмоциональной регуляцией и принятием решений [29].  

Был разработан и подход, рассматривающий совладающее поведение 
как поведение субъекта, детерминируемого структурным, динамическим, 
экологическим и регулятивным факторами («…диспозиционный фактор 
совладающего поведения представляет соотношение индивидуально-
психологических особенностей, личностных стилевых качеств, являющих-
ся субъектными, т.е. задающими человеку выбор активного поведения в 
трудной жизненной ситуации. Разноуровневые диспозиционные характе-
ристики (от нейротизма и тревожности до самоотношения) могут высту-
пать предикторами выбора определенных стилей совладания» [7]). 

В отечественной психологии на сегодняшний день не существует 
общепризнанного инструментария для измерения совладающего поведе-
ния, хотя и признается, что вопрос о валидности методик, оценивающих 
стратегии преодолевающего поведения, актуален, поскольку подробная и 
надежная диагностика копинг-стратегий может выступить в качестве ос-
новы для коррекционной работы по снижению стресса и рисков суицида, 
для определения условий и ресурсов для сохранения психического здоро-
вья на фоне психосоциальных или средовых проблем [23, 27]. Вне коррек-
ционной работы, но в условиях осознаваемой социальной поддержки, 
стратегии совладающего поведения служат значительным ресурсом для 
сохранения психического здоровья [33]. 
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В связи тем, что проблематика копингов увязывается с более общи-
ми механизмами саморегуляции [9, 31], важную роль приобретает пробле-
ма профессионального выгорания как субъектно-личностного дезадапта-
ционного периода профессионализации, который в настоящее время рас-
сматривается как состояние и процесс эмоционального, физического и ум-
ственного истощения работника в условиях профессиональной деятельно-
сти, которое имеет свое продолжение в личной жизни. Традиционно син-
дром выгорания разные авторы соотносят с общей теорией стресса, рас-
сматривая его как особый стресс-синдром с широкой симптоматикой (ко-
торая проявляется в определенных обстоятельствах или ситуациях, потому 
что выгорание − это сугубо индивидуальный процесс). Вместе с тем, полу-
чены достоверные доказательства того, что понятие «стресс» отличается от 
понятия «выгорание» как концептуально, так и эмпирически: полагают, 
что первое относится к психическим состояниям, а второе затрагивает бо-
лее высокие уровни психологической регуляции и деформации психики 
личности в целом [6]. 

Субъективно профессиональное выгорание проявляется в виде ду-
шевного неблагополучия вследствие энерго-информационного дисбаланса 
между ожиданиями и реальностью; в переживаниях эмоционально-
мотивационного «опустошения»; в негативных диспозициях к объектам и 
субъектам профессиональной деятельности; в усилении пессимистических 
ожиданий относительно положительного результата, позитивного подкре-
пления (вознаграждения) за результаты активной деятельности; в неудов-
летворенности работой в организации, потере значимости и смыслов 
«сверх-усилий» в осуществляемой деятельности и в других признаках 
снижения субъектной активности [4]. Объективно же профессиональное 
выгорание проявляется в установках и действиях, способствующих субъ-
ективному уменьшению неопределенности трудовой деятельности, что 
связано с использованием неконструктивных поведенческих стратегий.  

Вместе с тем взаимосвязь копинг-стратегий и профессионального 
выгорания у лиц, перенесших COVID-19 − инфекцию, изучена недоста-
точно. 

Целью исследования стало выявление предпочитаемых стратегий 
преодоления затруднительных ситуаций и оценка профессионального вы-
горания у лиц молодого возраста, перенесших COVID-19 − инфекцию, для 
эффективного проведения медико-психологических и социальных интер-
венций в интересах сохранения эпидемиологического благополучия в об-
ществе в период настоящей эпидемии. 
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Материал и методы исследования 
Обследовано 183 реконвалесцента (106 мужчин − М, средний воз-

раст 24,58 ± 1,79 года, и 77 женщин − Ж, средний возраст 19,44 ± 0,89 го-
да), перенесших 8 месяцев назад COVID-19 – инфекцию. Основными кли-
ническими формами (КФ) COVID-19 в нашем исследовании были: инаппа-
рантная форма (ИФ, 79 человек – 43,17 %), острая респираторная вирусная 
инфекция (ОРЗ, 67 человек – 36,61 %), пневмония без дыхательной недос-
таточности (П, 37 человек – 20,22 %).  

Установление диагноза, последующее обследование, лечение и вы-
писка больных из стационара проводилось в соответствии с нормативными 
документами [5]. Клинически выраженные формы заболевания были лег-
кого и среднетяжелого течения; осложнений, вызванных основным заболе-
ванием, не диагностировано. На момент обследования в группе исследова-
ния все были практически здоровы.  

Исследование предпочитаемых стратегий преодоления затрудни-
тельных ситуаций было проведено по личностному опроснику С. Хобфол-
ла и М. Лерман «Strategic Approach To Coping Scale» (SACS) [26], перевод 
и адаптация которого выполнены Н.Е. Водопьяновой и Е.С. Старченковой 
[3].  

Положенная в основу методики стратегий преодоления модель стро-
ится на мнении авторов опросника относительно социальных последствий 
преодолевающего поведения, гендерных и межкультурных различий в по-
веденческих стратегиях (что позволяет более дифференцированно подойти 
к различиям в стратегиях преодоления) и основывается на предпосылке о 
том, что «здоровое» преодоление является активным и пpосоциальным; ак-
тивное же преодоление, в совокупности с положительным использованием 
социальных ресурсов, повышает стрессоустойчивость человека.  

В опроснике рассматриваются девять моделей поведения (стратегии 
преодоления): ассертивные действия (АД), вступление в социальный кон-
такт (СК), поиск социальной поддержки (СП), осторожные действия (ОД), 
избегание (И), импульсивные действия (ИД), манипулятивные (непрямые) 
действия (НД), асоциальные действия (АсД), агрессивные действия (АгД).  

Анализ и интерпретация полученных данных проводятся на основа-
нии сравнения полученных оценок по каждой из субшкал со средними 
контрольными значениями, как по исследуемой группе, так и по конкрет-
ному человеку (табл. 1).  
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Таблица 1  
Показатели стратегий преодоления (данные авторов методики, балл) 

 
Степень выраженности 

преодолевающей стратегии  Стратегии  
преодоления 

Модель  
поведения 
(действия) низкая средняя высокая 

Среднее  
значение,  

M ± m 

Активная АД 6–17 18–22 23–30 20,03 ± 0,45 
СК 6–21 22–25 26–30 23,25 ± 0,43 

Просоциальная 
СП 6–20 21–24 25–30 22,36 ± 0,47 
ОД 6–17 18–23 24–30 20,65 ± 0,40 

Пассивная 
И 6–13 14–17 18–30 18,39 ± 0,40 

Прямая ИД 6–15 16–19 20–30 15,65 ± 0,49 
Непрямая НД 6–17 18–23 24–30 18,89 ± 0,52 

АсД 6–14 15–19 20–30 15,86 ± 0,61 
Асоциальная 

АгД 6–13 14–18 19–30 16,41 ± 0,52 
 
На основании полученных данных для определения степени конст-

руктивности поведения рассчитывается оценка общего индекса конструк-
тивности стратегий преодолевающего поведения (ИК) по формуле:  

ИК = АП : ПА, 
где АП – сумма показателей субшкал 1, 2, 3; ПА – сумма показателей субшкал 6, 
8, 9. 

 
Конструктивная стратегия является «здоровым» и активным преодо-

лением, а в совокупности с положительным использованием социальных 
ресурсов (контактов) повышает стрессоустойчивость человека. 

 
Общий индекс конструктивности Выраженность конструктивности 

ИК < 0,85 низкая конструктивность 
ИК = (0,86 – 1,1) средняя конструктивность 

ИК > 1,1 высокая конструктивность 

 
Синдром выгорания был исследован нами по опроснику «Профес-

сиональное выгорание» (ПВ), разработанному на основе трехфакторной 
модели К. Маслач и С. Джексон [28] (русскоязычная версия Н.Е. Водопья-
новой и Е.С. Старченковой) [2]. Он состоит из трех субшкал: «Эмоцио-
нальное истощение» (ЭИ), «Деперсонализация» (Дп) и «Профессиональ-
ные достижения» (ПУ).  

О наличии высокого уровня выгорания свидетельствуют высокие 
оценки по субшкалам «Эмоциональное истощение» и «Деперсонализация» 
и низкие – по шкале «Профессиональная эффективность» (редукция пер-
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сональных достижений). Считается, что чем ниже человек оценивает свои 
возможности и достижения, чем меньше он удовлетворен самореализацией 
в профессиональной сфере, тем больше выражен синдром выгорания. По-
этому при исследовании динамики выгорания необходимо брать в расчет 
как конкретные значения по всем трем субшкалам, так и их взаимосвязь 
(потому что взаимосвязь и взаимовлияние факторов выгорания определя-
ют динамику процесса его развития). В собственном исследовании нами 
был использован вариант опросника «ПВ» для медицинских работников (в 
соответствии с профессиональной принадлежностью обследованных лиц – 
студенты факультета первичной подготовки врачей). Полученные данные 
сравнивались с контрольными значениями (табл. 2). Исследование осуще-
ствлялось в соответствии с принципами доказательной медицины [15], бы-
ло проверяющим гипотезу, рандомизированным, открытым, контролируе-
мым. 

 
Таблица 2 

Уровни показателей выгорания (данные авторов методики, балл) 
 

Субшкала Группы 
Низкий 
уровень 

Средний 
уровень 

Высокий 
уровень 

Очень  
высокий 
уровень 

Мужчины 5−15 16−24 25−34 Более 34 Эмоциональное ис-
тощение Женщины 6−16 17−25 26−34 Более 34 

Мужчины 2−4 5−12 13−15 Более 15 Деперсонализация / 
цинизм Женщины 1−4 5−10 11−13 Более 15 

Мужчины 37−48 34−28 27−23 22 и менееПрофессиональная 
успешность Женщины 37−48 36−28 27−22 21 и менее

 
У всех обследованных было получено добровольное информирован-

ное согласие на участие в исследовании. Работа выполнена в соответствии 
с положениями «Конвенции о защите личности в связи с автоматической 
обработкой персональных данных» [12]. Исследование проводилось груп-
повым методом в течение 40 мин. Все обследованные лица имели закон-
ченное среднее образование, поэтому предполагалось, что опрошенный 
способен оценить характер собственных переживаний, возникающих при 
прочтении утверждений, и привести их в соответствие с предложенными в 
методиках шкалами. Исследование носило индифферентный характер (об-
следованные не были заинтересованы в его результатах). 

Статистическая обработка материалов исследования проведена с ис-
пользованием пакета прикладных программ «Statistica for Windows» [16]. 
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Полученные количественные признаки представлены в виде М ± m, где М – 
среднее значение признака, m – стандартная ошибка средней величины. 
При сравнении полученных данных использовался t-критерий Стьюдента. 
В качестве значимых принимались результаты со степенью достоверности 
не ниже 95 % (p < 0,05). С помощью коэффициента корреляции Пирсона 
определяли силу линейной связи между величинами. 

 
Результаты и их анализ 

При исследовании модели поведения у лиц, перенесших COVID-19 − 
инфекцию, установлено, что у респондентов (как мужчин, так и женщин) 
степень выраженности стратегий преодоления в основном низкая и сред-
няя. Это нашло свое отражение в среднем балле методики (табл. 3 и 4). 

При анализе стратегий действия обследованных лиц важно отметить 
их ассертивность как умение самостоятельно регулировать свое поведение 
и отвечать за него вне зависимости от оценок и влияния других людей, ибо 
это баланс между пассивным и агрессивным стилем общения − что осо-
бенно актуально в настоящих условиях еще не завершившейся COVID-19 − 
эпидемии [30]. 

Традиционно считается, что мужчины чаще направляют свои усилия 
по преодолению непосредственно на проблему, вызвавшую стресс (про-
блемно-ориентированное поведение преодоления), тогда как женщины 
предпочитают направлять усилия на управление своими эмоциональными 
реакциями на стресс (эмоционально-ориентированное поведение преодо-
ления) или используют стратегию избегания; в то же время полагают, что 
гендерные различия в преодолении могут быть в большей степени продук-
том окружения, в котором находятся мужчины и женщины, чем функцией 
гендера. 
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Здесь важно отметить высокую общую конструктивность стратегий 
преодолевающего поведения (табл. 5) при различных КФ COVID-19 − ин-
фекции у мужчин и женщин (некоторое снижение ИК при П у мужчин, 
возможно, связано с особенностями перенесения болезни мужчинами). 

 
                                                                                                                    Таблица 5 
Показатели общего индекса конструктивности при различных клинических 

формах COVID-19 − инфекции у мужчин и женщин 
 

КФ COVID-19 − инфекции 
ИФ ОРЗ П 

М, n = 34 Ж, n = 45 М, n = 46 Ж, n = 21 М, n = 26 Ж, n = 11 
1,4 1,4 1,34 1,7 1,1 1,4 

 
Необходимо подчеркнуть, что в ранее проведенных исследованиях 

[13] было показано, что у лиц молодого возраста преобладает системная 
рефлексия, показатели которой сравнимы с данными тех лет, когда не бы-
ло столь значимых глобальных потрясений. Это, вероятно, отражает адек-
ватное восприятие текущей ситуации положительно мотивированными 
людьми молодого возраста. 

Необходимо отметить различие в корреляционных связях между по-
казателями мужчин и женщин при различных клинических формах 
COVID-19 − инфекции. Так, в группе «ИФ» у мужчин сильная корреляци-
онная связь была выявлена между показателями «Вступление в социаль-
ный контакт» и «Поиск социальной поддержки» (r = 0,78), «Манипулятив-
ные действия» и «Асоциальные действия» (r = 0,73); у женщин же сильная 
корреляционная связь была только между показателями «Асоциальные 
действия» и «Агрессивные действия» (r = 0,72).  

В группе «ОРЗ» у мужчин сильная корреляционная связь была выяв-
лена между показателями «Вступление в социальный контакт» и «Поиск 
социальной поддержки» (r = 0,87), «Вступление в социальный контакт» и 
«Осторожные действия» (r = 0,82), «Поиск социальной поддержки» и «Ос-
торожные действия» (r = 0,78), «Манипулятивные действия» и «Асоциаль-
ные действия» (r = 0,72), «Манипулятивные действия» и  «Асоциальные 
действия» (r = 0,73); у женщин же сильная корреляционная связь была ме-
жду показателями «Вступление в социальный контакт» и «Поиск социаль-
ной поддержки» (r = 0,88), «Манипулятивные действия» и «Асоциальные 
действия» (r = 0,74), «Асоциальные действия» и «Агрессивные действия» 
(r = 0,77).  
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В группе «П» в обеих группах, возможно, по причине выраженности 
соматических нарушений, отмечено большее количество случаев сильной 
корреляционной связи между показателями. Так, у мужчин сильная корре-
ляционная связь была выявлена между показателями «Ассертивные дейст-
вия» и «Вступление в социальный контакт» (r = 0,83), «Ассертивные дей-
ствия» и «Поиск социальной поддержки» (r = 0,76), «Ассертивные дейст-
вия» и «Импульсивные действия» (r = 0,88), «Вступление в социальный 
контакт» и «Осторожные действия» (r = 0,72), «Вступление в социальный 
контакт» и «Импульсивные действия» (r = 0,75), «Избегание» и «Манипу-
лятивные действия» (r = 0,86), «Избегание» и «Асоциальные действия» (r = 
0,84), «Избегание» и «Агрессивные действия» (r = 0,71), «Манипулятивные 
действия» и «Асоциальные действия» (r = 0,76), «Манипулятивные дейст-
вия» и «Агрессивные действия» (r = 0,74), «Асоциальные действия» и «Аг-
рессивные действия» (r = 0,85); тогда как у женщин сильная корреляцион-
ная связь отмечена между показателями «Избегание» и «Манипулятивные 
действия» (r = 0,73), «Избегание» и «Асоциальные действия» (r = 0,71), 
«Асоциальные действия» и «Агрессивные действия» (r = 0,74). 

Связь показателей моделей поведения в группах с различными фор-
мами перенесенной COVID-19 − инфекции (с учетом гендерного состава) 
изучалась с помощью многофакторного дисперсионного анализа из соста-
ва пакета прикладных программ «Statistica for Windows» (данные приведе-
ны на рисунках 1−3). Значимость различий между показателями в группах 
рассчитана по методике LSD (Least Significant Difference method). 

Так, показано, что в обеих группах (М и Ж) основными моделями 
преодоления у лиц, перенесших ИФ COVID-19 − инфекции, являются: 
вступление в социальный контакт (на рисунке обозначен как Вст), поиск 
социальной поддержки (Пои), осторожные действия (Ост),  ассертивные 
действия (Асс) (p > 0,05); отмечены некоторые различия между группами 
по показателям моделей поведения, отходящим на второй план (p > 0,05). 

В обеих группах (М и Ж) основными моделями преодоления у лиц, 
перенесших COVID-19 − инфекцию в форме ОРЗ, являются: поиск соци-
альной поддержки (Пои) (достоверность различия между группами только 
здесь, p < 0,05), вступление в социальный контакт (Вст), ассертивные дей-
ствия (Асс), осторожные действия (Ост); у лиц, перенесших COVID-19 − 
инфекцию в форме П: осторожные действия (Ост), вступление в социаль-
ный контакт (Вст), поиск социальной поддержки (Пои), ассертивные дей-
ствия (АД), различие между группами недостоверно (p > 0,05). 
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Рис. 1. Взаимосвязь и достоверность различий между показателями моделей  
поведения в группах лиц, перенесших инаппарантную форму (ИФ)  

COVID-19 − инфекции 
 

 
 

Рис. 2. Взаимосвязь и достоверность различий между показателями моделей  
поведения в группах лиц, перенесших COVID-19 − инфекцию в форме острой 

респираторной вирусной инфекции (ОРЗ) 
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Рис. 3. Взаимосвязь и достоверность различий между показателями моделей  
поведения в группах лиц, перенесших COVID-19 − инфекцию  
в форме пневмонии без дыхательной недостаточности (П) 

 
Уровни показателей выгорания у мужчин и женщин, перенесших 

COVID-19 − инфекцию, приведены в табл. 6. Отмечено, что как у мужчин, 
так и у женщин в группах ИФ и ОРЗ эмоциональное истощение имеет 
средний уровень, возрастая до высокого уровня в группе П. 

 
Таблица 6 

Уровни показателей выгорания у мужчин и женщин, перенесших  
COVID-19 − инфекцию, (M ± m) 

 
ЭИ Дп  ПУ  КФ  

COVID-19 М, n = 34 Ж, n = 45 М, n = 46 Ж, n = 21 М, n = 26 Ж, n = 11 

ИФ  21,23 ± 6,5 20,6 ± 3,34 13,82 ± 3,84 13,38 ± 2,75 38,06 ± 5,87 35,0 ± 6,31
ОРЗ  23,11 ± 5,9 22,29 ± 5,88 14,85 ± 3,34 12,43 ± 2,49 33,8 ± 7,11 39,76 ± 5,01
П  26,23 ± 4,76 28,45 ± 4,79 15,77 ± 3,09 17,36 ± 3,49 30,46 ± 5,38 34,18 ± 4,56

 
Деперсонализация (под этим термином в данной методике подразу-

мевается негативное, бездушное, циничное отношение к людям, когда кон-
такты становятся обезличенными и формальными, а возникающие нега-
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тивные установки могут поначалу иметь характер сдерживаемого раздра-
жения) у мужчин и женщин при всех КФ COVID-19 − инфекции имеет вы-
сокий уровень, что, возможно, обусловлено как соматическими особенно-
стями течения болезни, так и его социальными издержками. 

Профессиональная успешность у мужчин и женщин в группах нахо-
дится на низком уровне, что на фоне заболевания и нахождения в стацио-
наре проявляется в виде снижения чувства компетентности в своей работе, 
чувства собственной несостоятельности, уменьшения ценности своей дея-
тельности, негативного самоотношения в профессиональном плане, чувст-
ва вины, безразличия, при том что ранее проведенными исследованиями 
установлено: показатели субъективного благополучия во всех группах 
имели в основном средние значения [14]. 

Корреляционные связи между показателями выгорания при разных 
КФ в основном имели средний и слабый характер, как у мужчин, так и у 
женщин.  

 
Заключение 

Таким образом, исследование показало высокую конструктивность 
стратегий преодолевающего поведения при различных КФ COVID-19 − 
инфекции у мужчин и женщин. Установлено, что основными моделями 
преодоления в обеих группах являются: вступление в социальный контакт, 
поиск социальной поддержки, осторожные действия, ассертивные дейст-
вия, представленные в различной иерархической последовательности при 
разных КФ COVID-19 − инфекции. Необходимо подчеркнуть, что возмож-
ные постковидные изменения были обусловлены именно основным заболе-
ванием, так как преморбидные соматическая, физиологическая астения либо 
другие причины как следствие дизрегуляции диагностированы не были. 

В ходе изучения показателей профессионального выгорания у муж-
чин и женщин, перенесших COVID-19 − инфекцию, обратил на себя вни-
мание высокий уровень деперсонализации при всех КФ заболевания, а это 
может оказывать влияние на сохранение здоровья реконвалесцента, и та-
кие люди, по показаниям, нуждаются в тщательном медико-психологи-
ческом сопровождении. Важно подчеркнуть, что все мероприятия реаби-
литации были осуществлены в том максимальном объеме, который возмо-
жен исходя из конкретных условий [10], начиная с момента госпитализа-
ции пациента в стационар, исходя из традиционных периодов реабилита-
ции (щадящего, щадяще-тренирующего и активирующего), в результате 
чего группа наблюдения (реконвалесценты) в настоящее время подлежит 
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только диспансерному наблюдению. То есть, при необходимости психоло-
гической интервенции в процесс преодоления возможных негативных по-
следствий послеболезненных патологических стрессов, поведенческий 
подход позволяет более дифференцированно подойти к различиям в пре-
одолении и к парадигмам, перспективным с точки зрения возможности 
решения возникающих вопросов.  

Полученные результаты исследования могут быть использованы при 
разработке алгоритмов психологической поддержки и реабилитации, со-
хранения здоровья реконвалесцентов, планировании и осуществлении ме-
дико-психологического сопровождения. 
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Abstract. The article presents the results of studying the characteristics of 

coping behavior and professional burnout in young people who have undergone 
COVID-19 infection. We examined 183 convalescents who had had COVID-19 
infection 6-8 months ago. The main clinical forms of COVID-19 in this study were 
inapparent form (79 people – 43.17 %), acute respiratory viral infection (67 people – 
36.61 %), pneumonia without respiratory failure (37 people – 20.22 %). Diagnostics of 
all clinical cases of COVID-19, examination, treatment and discharge of patients from 
the hospital were carried out in accordance with regulatory documents. The study 
showed a high constructiveness of coping strategies for various clinical forms of 
COVID-19 infections in men and women. It was found that the main coping models in 
both groups are entering into social contact, seeking social support, cautious actions, 
assertive actions presented in a different hierarchical sequence for different clinical 
forms of COVID-19 infection. In the course of studying the indicators of professional 
burnout in men and women who have undergone COVID-19 infection, attention was 
drawn to the high level of depersonalization in all clinical forms of the disease. This 
can affect the preservation of the health of the convalescent and such people, accord-
ing to indications, need careful medical and psychological support. 

Keywords: young people, COVID-19 infection, pandemic, stressful situations, 
coping, professional burnout, emotional exhaustion, depersonalization, professional 
achievements, medical and psychological support. 
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В данной статье рассмотрен концептуальный подход к разработке про-
блемы реабилитационной приверженности личности, включая обоснование ее 
актуальности, методологические основания построения концепции, с приведе-
нием принципов, структурно-функциональную модель. Данная модель системно 
обобщает многокомпонентную структуру, функции, свойства и механизмы фор-
мирования реабилитационной приверженности личности. Модель обладает про-
гнозно-диагностическим свойством и имеет прикладное значение для медико-
социальной экспертизы и эффективной реализации реабилитационного процес-
са, в ходе которых необходимо учитывать специфику личностных механизмов, 
влияющих на формирование реабилитационной приверженности пациента, свое-
временно выявлять личностные риски дезадаптации для их последующей кор-
рекции. 

Ключевые слова: реабилитационная приверженность, психологическая 
реабилитация, социальное функционирование, комплексная реабилитация, лич-
ностные риски дезадаптации. 

 
Введение 

Актуальность разработки проблемы реабилитационной привержен-
ности личности, находящейся в условиях инвалидизирующего заболева-
ния, обусловлена ростом инвалидности вследствие ведущих инвалидизи-
рующих патологий не только в России, но и во всем мире [2], а также ря-
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дом противоречий, детерминирующих актуальность ее разработки, кото-
рые можно классифицировать следующим образом. 

Теоретико-методологические противоречия обусловлены, с одной 
стороны, декларируемой повесткой государственной социальной политики 
о необходимости снижения, профилактики инвалидности и совершенство-
вания системы комплексной реабилитации [15], с другой стороны, слабой 
научной проработкой на данный момент проблемы личности, находящейся 
в условиях инвалидизирующего заболевания, что требует дальнейших ис-
следований и выявления психологических детерминант направленности 
личности на реабилитацию, реализуемую как в сфере охраны здоровья 
граждан, так и в сфере социальной защиты инвалидов [12, 13]. 

Нормативно-правовые противоречия обусловлены абстрактным оп-
ределением в нормативно-правовой документации критерия «личностные 
особенности» [11] и отсутствием конкретных указаний личностных харак-
теристик, без ясности понимания на практике, какие именно «особенно-
сти» личности важны для целей ее эффективной реабилитации. Данный 
аспект также парадоксален с учетом широко внедряемой в реабилитацион-
ную практику Международной классификации функционирования [1, 6], 
которая позволяет учитывать различные компоненты функционирования 
человека, включая показатели структур, функций и систем организма, сре-
довых факторов, деятельностных характеристик человека: «активность и 
участие», а также фактор личности. При этом психологические характери-
стики личностного фактора, непосредственно определяющие личностную 
активность и участие, по существу в данной классификации не раскрыты и 
ограничиваются лишь персональными данными о человеке (пол, возраст и 
др.), не в полной мере отражающими личностные свойства в психологиче-
ском смысле.  

Практико-методические противоречия обусловлены отсутствием ме-
тодических средств, позволяющих оперативно оценить для целей медико-
социальной экспертизы и реабилитации приверженность больного к реа-
билитационному процессу, включая не только направленность личности на 
здоровьесберегающую деятельность, но и ее активность и участие в соци-
альном функционировании. Данные компоненты по сути отражают лично-
стный ресурс (т.е. личностный реабилитационный потенциал), обеспечи-
вающий адаптацию и интеграцию личности в социум. При этом в ходе ме-
дико-социальной экспертизы для инвалида разрабатывается индивидуаль-
ная программа реабилитации (ИПРА) [8, 14], в которую, на основании 
оценки медико-социальных и социально-психологических факторов и 
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уровня реабилитационного потенциала, служба медико-социальной экс-
пертизы вносит рекомендации о нуждаемости в основных направлениях 
реабилитации для дальнейшей реализации соответствующих реабилита-
ционных мероприятий.  

Организационно-межведомственные противоречия связаны с острой 
потребностью в своевременном предупреждении и профилактике социаль-
ной дезадаптации больных на самом начальном этапе заболевания, при от-
сутствии научно обоснованных практических рекомендаций, позволяющих 
эффективно реализовывать реабилитационные мероприятия посредством 
раннего выявления личностных рисков дезадаптации, их своевременной 
профилактики и коррекции у больных на всех этапах заболевания (начиная 
с «дебюта» заболевания в сфере здравоохранения до определения группы 
инвалидности, на этапе медико-социальной экспертизы и в процессе пре-
бывания больного в статусе «инвалид», а также – что особенно важно – на 
этапе снятия с больного инвалидности). 

Кроме сложившихся противоречий, предпосылками постановки про-
блемы реабилитационной приверженности личности стали объективные 
адаптационные сложности, возникающие у больных. Так, больному, даже 
при условии функциональной компенсации, на протяжении всей жизни не-
обходимо целенаправленно решать ряд медико-социальных задач, не огра-
ничивающихся выполнением лечебных процедур и подразумевающих ак-
тивность и участие в социальной жизни. Данные задачи подразумевают 
включенность личности в деятельность по бытовой адаптации и жизнеуст-
ройству, преодолению средовых барьеров, организации трудоустройства и 
(или) образования, межличностной и социокультурной самореализации, 
что требует личностной направленности пациента на реализацию данной 
деятельности.  

 
Постановка проблемы и основные концептуальные положения 
Данные противоречия и объективные медико-социальные сложнос-

ти, возникающие у больных на различных этапах инвалидизирующего за-
болевания, порождают существенные организационно-методические труд-
ности в реализации психологического аспекта реабилитации как в сфере 
охраны здоровья граждан, так и в социальной сфере и служат основанием 
для постановки проблемы реабилитационной приверженности и разработ-
ки системной психологической концепции, обобщающей различные аспек-
ты данной проблематики.  
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В формировании и разработке концепции о реабилитационной при-
верженности личности в условиях инвалидизирующего заболевания значи-
тельную роль играет теоретическое осмысление существующих на данный 
момент исследований по теме приверженности больных к лечению, в 
которых данная проблема преимущественно изучается в ракурсе соблюде-
ния больными предписаний врачей в отношении выполнения лечебных 
рекомендаций (т.е. комплаенса), а также изменения образа жизни [3, 5]. 
Однако, современное позиционирование задач реабилитации как комплек-
са мероприятий медико-социального характера подразумевает более широ-
кий взгляд на проблему приверженности с учетом психологической 
направленности больных на социальное восстановление. Исходя из данной 
парадигмы, феномен «реабилитационная приверженность личности» необ-
ходимо концептуализировать с учетом основной цели реабилитации – 
социальной адаптации и социальной интеграции личности [13], достиже-
ние которой возможно лишь посредством активного участия самого паци-
ента в социальном восстановлении. 

Термин «реабилитационная приверженность личности» понимается 
нами как интегративное свойство личности, производное от свойственных 
человеку качеств и особенностей, отражающее направленность на реаби-
литацию, активность и участие в социальном восстановлении в различных 
сферах жизнедеятельности (в быту, в социальной среде, межличностных 
отношениях, профессиональной и социокультурной самореализации, а 
также здоровьесберегающей деятельности). 

Целью концепции является формирование методологической основы, 
раскрывающей феномен реабилитационной приверженности, и разработка 
организационно-методических (прикладных) научно обоснованных подхо-
дов, ориентирующих специалистов в оценке личностных рисков дезадап-
тации для эффективной реализации реабилитационного процесса лично-
сти, находящейся в условиях инвалидизирующего заболевания.  

Логика разработки концепции, раскрывающей проблему реабилита-
ционной приверженности личности в условиях инвалидизирующего забо-
левания, предполагает формулировку основных концептуальных принци-
пов ее построения и содержания. Данная концепция разработана с учетом 
следующих принципов. 

1. Принцип структурно-функциональной организации феномена 
реабилитационной приверженности личности, находящейся в условиях 
инвалидизирующего заболевания, отражающий структуру, компоненты и 
этапы его формирования посредством различных психологических, 
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функциональных и дисфункциональных, механизмов саморегуляции 
активности субъекта в диапазоне (адаптация – дезадаптация). 

2. Принцип личностного детерминизма, раскрывающий природу 
возникновения интегративно-преодолевающего личностного свойства – 
реабилитационной приверженности как производной от присущих чело-
веку индивидуальных особенностей и качеств, характеризующих его лич-
ностные ресурсы (т.е. личностный реабилитационный потенциал, форми-
рующийся в ответ на «вызов» инвалидизирующей болезни на протяжении 
всей жизни).  

3. Принцип активности и участия личности в реабилитации, 
обосновывающий ее эффективность вовлеченностью больного в социаль-
ное функционирование и здоровьесберегающую деятельность посредством 
регуляторной активности субъекта на всех этапах инвалидизирующего 
заболевания.  

4. Принцип объективизации реабилитационной приверженности 
личности, обосновывающий необходимость ее квалиметрической оценки 
и предполагающий разработку опросника оценки данного психологи-
ческого феномена (включая уровень его сформированности), отвечающего 
требованиям надежности и валидности. 

5. Принцип формирующего воздействия, подразумевающего раз-
работку и апробацию технологий реабилитационных вмешательств по-
средством эмпирически обоснованных стратегий повышения реабилита-
ционной приверженности личности для включения в целевые программы 
реабилитации пациентов ведущих инвалидизирующих патологий, для 
своевременной оценки и коррекции личностных рисков дезадаптации на 
различных этапах инвалидизирующего заболевания. 

Концептуализация феномена реабилитационной приверженности 
личности в условиях инвалидизирующего заболевания с позиции задач 
комплексной реабилитации, в том числе охватывающей вопросы социаль-
ной адаптации и интеграции личности, подразумевает формулировку веду-
щей идеи концепта. Основная идея концепции состоит в том, что реабили-
тационная приверженность является системным конструктом и интегра-
тивно-преодолевающим личностным свойством, которое непосредственно 
влияет на социальную адаптацию и интеграцию личности и формируется в 
соответствии с имеющимися у человека психологическими ресурсами в 
ответ на «вызов» инвалидизирующего заболевания. Данная идея положена 
в основу построения концептуальной модели (рис.1), объясняющей струк-
турно-функциональную организацию разноуровневой многокомпонентной 
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структуры: медико-социальных, клинико-демографических и психологиче-
ских компонентов и их вклада в развитие и формирование феномена реа-
билитационной приверженности личности в условиях инвалидизирующего 
заболевания, в разрезе задачи социальной адаптации и интеграции лично-
сти в социум. Ядро модели составляет социально-психологический уро-
вень, наглядно отражающий вклад психологических компонентов в фор-
мирование и развитие реабилитационной приверженности личности, ее 
реабилитационного потенциала и личностных рисков дезадаптации. 

Специфика формирования психологических механизмов, детерми-
нирующих уровень реабилитационной приверженности личности в соот-
ношении с уровнем реабилитационного потенциала, подробно обсужда-
лась в другой статье [10]. 
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В данной статье кратко обобщим основные идеи о структурно-
функциональной организации психологических компонентов, отражающих 
формирование эмоционально-личностных механизмов, влияющих на уро-
вень реабилитационной приверженности личности в условиях инвалидизи-
рующего заболевания. 

Для концептуализации идеи системного влияния психологических 
характеристик на формирование интегративно-преодолевающего свойства – 
реабилитационной приверженности личности – рассмотрим этапную ди-
намику и организацию структуры взаимосвязей эмоционально-личностных 
механизмов, детерминирующих различное качество активности субъекта с 
позиций ее функциональности и дисфункциональности, представленную 
на схеме (рис. 2).  

В.П. Зинченко, характеризуя функциональность человека, определил 
ее следующим образом: «…функциональное состояние – это интегральная 
характеристика наличных свойств, качеств человека, определяющих эф-
фективность его деятельности…» [4]. Данный подход вполне соотносится 
с проблемой реабилитационной приверженности личности, которая на 
всем протяжении инвалидизирующего заболевания должна быть направ-
лена на реализацию социального функционирования в жизнедеятельности, 
включая целенаправленную активность в восстановлении различных соци-
альных статусов личности.  

Реализация больным реабилитационных задач осуществляется за 
счет всех уровней психики, включая ее когнитивные, эмоционально-
волевые и личностно-мотивационные компоненты, регуляторные характе-
ристики которых обеспечивают ее функциональность. Низкая регулятор-
ная способность психологических компонентов не обеспечивает функцио-
нальную активность субъекта и, соответственно, является дисфункцио-
нальной. Различные функциональные либо дисфункциональные взаимосо-
четания психологических компонентов, представленных на схеме, опреде-
ляют этапность формирования регуляторной активности субъекта, посред-
ством которой реализуется системно-уровневая адаптационная динамика 
(вектор субъектной активности). 

Функциональные аспекты психологических компонентов составляют 
личностный ресурс пациента (так называемый реабилитационный потен-
циал), который оценивается на этапе медико-социальной экспертизы и 
также важен на этапе планирования реабилитационных мероприятий. В 
методологии медико-социальной экспертизы принята следующая градация 
реабилитационного потенциала: низкий, удовлетворительный (средний) и 
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высокий реабилитационный потенциал. Реабилитационный потенциал со-
относится с уровнем реабилитационного прогноза: неблагоприятный, не-
определенный, благоприятный реабилитационный прогноз [16].   

Дисфункциональные аспекты определяют дезадаптивный вектор 
субъектной активности и личностные риски дезадаптации, приводящие к 
социальной дезинтеграции. Данные психологические характеристики яв-
ляются реабилитационными «мишенями», оценка которых на самых ран-
них этапах заболевания поможет избежать рисков дезадаптации.  

Психическая саморегуляция активности субъекта формируется этап-
но и всегда начинается с эмоционального реагирования личности (см. рис. 
2, этап I), что служит отправной точкой в развитии формирования цикла 
регуляторной активности субъекта.  

В процессе адаптации к заболеванию все пациенты в той или иной 
степени испытывают спектр негативных переживаний, связанных с раз-
личного рода ограничениями как функционального (психофизиологиче-
ского), так и социального характера. В связи с этим на схеме этап эмоцио-
нального реагирования тесно взаимосвязан с состоянием, определяемым 
как «дезадаптация».  

Данная ситуация особенно обостряется при отсутствии у личности 
психологического ресурса. В случае неспособности личности к преодоле-
нию возникшего эмоционального напряжения посредством когнитивной 
переработки, включения компонентов самосознания, адаптивных копин-
гов, смыслов, планов возникает кризис. Реабилитационная привержен-
ность личности не формируется, больной «уходит» в переживания, что за-
дает «дезадаптивный» вектор субъектной активности ввиду отсутствия ре-
гуляторных психологических механизмов, способных обеспечить психиче-
скую стабилизацию для перехода (трансформации) к более зрелой лично-
стной переработке ситуации. Данная конфигурация психологических ха-
рактеристик, проявляющихся посредством эмоциональных механизмов 
реагирования, отражает низкий реабилитационный потенциал и личност-
ные риски дезадаптации, блокируя формирование функциональной актив-
ности субъекта. При этом эмоциональное реагирование является отправ-
ной точкой, чрезвычайно важной для последующей личностной трансфор-
мации и перехода от эмоциональных механизмов приспособления к непо-
средственно личностным. 
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Рис. 2. Динамика формирования функциональных и дисфункциональных 
психологических механизмов, детерминирующих уровень реабилитационной 
приверженности личности в соотношении с уровнем реабилитационного 

потенциала и реабилитационного прогноза [10] 
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Ключевым для перехода на следующий этап является регуляторная 
способность психики больного самостоятельно или в ходе психологиче-
ского воздействия стабилизироваться эмоционально для дальнейшего 
включения в реализацию реабилитационной деятельности. Именно в «ста-
билизации» и последующей регуляции психической деятельности заклю-
чается функция эмоционального этапа.  

После неизбежного доминирования эмоциональных переживаний 
(при наличии личностного ресурса) активируется деятельность различных 
компонентов самосознания. Психика начинает функционировать за счет 
включения более зрелых личностных механизмов: защитных механизмов 
личности, когнитивного самовоздействия, идентичности, самооценки, цен-
ностно-смысловых ориентаций, опосредующих реализацию планов на бу-
дущее, включения тех или иных совладающих стратегий в зависимости от 
сформированности личностной копинг-компетентности и др. (см. рис. 2, 
этап II). Данные личностные механизмы более устойчивы и эффективны, 
чем эмоциональные, из-за тесной связи с предыдущим опытом жизни че-
ловека (что и определяет их как личностный потенциал). Активация ком-
понентов самосознания реализует «приспособительно-регуляторную» 
функцию этапа личностного реагирования. Качественная характеристика 
субъектной активности на этом этапе может соответствовать уровню реа-
билитационного потенциала личности от низкого до среднего (удовлетво-
рительного) в зависимости от степени зрелости формирующих ее психоло-
гических свойств.  

Далее, на этапе социальной реализации накопленного личностного 
потенциала, окончательно оформляется и проявляется психологическое 
свойство – реабилитационная приверженность как активная вовлеченность 
субъекта в реализацию жизнедеятельности, отражающая участие личности 
в социальном восстановлении (см. рис. 2, этап III). Так завершается цикл 
регуляторной субъектной активности в ее адаптивном варианте, выполняя 
«проблемно-решающую» функцию на основе имеющихся личностных ре-
сурсов. Либо в результате эмоционально-личностной дефицитарности пре-
дыдущих этапов реализуется дисфункциональное социальное поведение в 
виде пассивности, ухода от активных социальных взаимодействий, ижди-
венческих стратегий приспособления и др.  

 Таким образом, реализуемая на всех этапах активность эмоциональ-
но-личностных компонентов психики, характеризующая высокий реабили-
тационный потенциал личности, этапно аккумулируется, выполняя свои 
функции и детерминируя адаптивный характер социального поведения, 
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соответствующий сформированной реабилитационной приверженности, в 
целом способствуя социальной адаптации и интеграции личности. Доми-
нирование низкорегуляторных (дисфункциональных) эмоционально-
личностных компонентов детерминирует личностные риски социальной 
дезадаптации и дезинтеграции личности. 
 

Заключение 
В заключении отметим, что разрабатываемая концепция о реабили-

тационной приверженности личности в условиях инвалидизирующего за-
болевания обобщает методологические и прикладные аспекты, включая 
методологическую основу, принципы, структурно-функциональную мо-
дель и организационно-методические подходы, применимые к сфере здра-
воохранения, социальной защиты и медико-социальной экспертизы. 

Теоретическая значимость обсуждаемой в данной статье структурно-
функциональной модели заключается в систематизации медико-
социальных и психологических компонентов, детерминирующих различ-
ный уровень реабилитационной приверженности личности, реабилитаци-
онный потенциал и реабилитационный прогноз. Особое прикладное значе-
ние структурно-функциональной модели состоит в ее прогностическом по-
тенциале. Разработанная модель позволяет проследить динамику компо-
нентных взаимосвязей с учетом функциональности и дисфункционально-
сти регуляторной активности субъекта. Данный подход, с позиций оценки 
рисков личностной дезадаптации, позволяет в каждый конкретный момент 
выявлять специфику комбинаторности эмоционально-личностных харак-
теристик, составляющих на каждом этапе определенную психологическую 
функциональность либо дисфункциональность, соотносящуюся с различ-
ной векторной направленностью активности субъекта (адаптивной либо 
дезадаптивной). Своевременно выявленные личностные риски дезадапта-
ции позволят предотвращать социально-психологическую дезадаптацию 
больных, определяя реабилитационные мишени для активации реабилита-
ционного потенциала в ходе реализации психологических мероприятий на 
всех этапах заболевания. 

Данная структурно-функциональная модель эмпирически обоснова-
на результатами, полученными в ходе исследования личности пациентов 
ведущих инвалидизирующих патологий, которое выявило существенные 
различия психологических особенностей у пациентов с различным уров-
нем сформированности реабилитационной приверженности личности, что 
значимо в практико-эмпирическом плане [9].  
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Также модель позволяет обосновать основные положения концепции 
реабилитационной приверженности личности в условиях инвалидизирую-
щего заболевания, не только теоретически дополняющие область меди-
цинской психологии как научной отрасли, но и имеющие важное приклад-
ное значение, а именно: 

- методическое обоснование дополнения классификаций оценки ин-
валидности по критерию «личностные особенности» с указанием конкрет-
ных психологических компонентов, детерминирующих уровень реабили-
тационного потенциала и прогноза, что значимо для последующей реаби-
литации больных;  

- психологические основания для объективизации нуждаемости 
больных в мероприятиях психологической реабилитации, в том числе при 
разработке ИПРА инвалида;  

- обоснование актуальности разработки опросника, измеряющего 
уровень и структуру реабилитационной приверженности больных в усло-
виях инвалидизирующего заболевания, отвечающего требованиям надеж-
ности и валидности, для своевременного выявления личностных рисков 
дезадаптации [7]; 

- разработка научно обоснованных реабилитационных подходов и 
применение целевых реабилитационных стратегий к больным на различ-
ных этапах инвалидизирующего заболевания, с учетом различных целей и 
задач каждого этапа.  
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Abstract. This article considers a conceptual approach to the development of 

the problem of rehabilitation commitment of the individual, including the justification 
of its relevance, methodological foundations for the construction of the concept, with 
the introduction of principles, structural and functional model. This model systemati-
cally generalizes the multicomponent structure, functions, properties and mechanisms 
of formation of rehabilitation commitment of the individual. The model has a predic-
tive and diagnostic property that is of practical importance for the purposes of medical 
and social expertise and the effective implementation of the rehabilitation process of 
patients and the disabled during which it is necessary to take into account the specifics 
of personal mechanisms affecting the formation of the patient's rehabilitation com-
mitment, timely identify personal risks of maladaptation for their subsequent correc-
tion. 
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