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КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
Дорогие коллеги и друзья!

Представляю вашему вниманию 98-й выпуск научного рецензируемого 
журнала «Вестник психотерапии» за 2026 год. В этом номере мы публикуем 
результаты научных исследований в области психотерапии и смежных дис-
циплин, связанных с охраной психического здоровья, описание клинического 
случая, а также материалы дискуссионного раздела.

С предыдущего номера статьи основного раздела не делятся на рубрики 
по научным специальностям. Это решение редакции обусловлено тем, что 
многие работы наших авторов обладают комплексным и междисциплинар-
ным характером, охватывая не только психотерапию, но и смежные научные 
направления.

В основном разделе представлены публикации нескольких направлений.
В двух публикациях обсуждаются медико-психологические вопросы 

участия в СВО – Азаренко А.М., Исаева Е.Р., Азаренко С.В. представили 
результаты исследования комбатантов на начальном этапе медицинской 
реабилитации, Алёхин А.А., Баразенко К.В., Зун С.А. изучили психологические особенности пациентов 
с ранениями наружных половых органов.

Несколько статей посвящено медико-психологическим аспектам различных расстройств: психиче-
ских – Бечкова-Бушуева Д.В., Володин Б.Ю., Петров Д.С. проанализировали особенности аутоагресии 
у пациентов с депрессивными расстройствами; соматических – Бузина Т.С., Кубекова А.С., Великанова Л.П. 
изучили результаты оценки образа врача у больных гипертонической болезнью; акушерско-гинекологиче-
ских – Золотова И.А., Белова Е.А. исследовали динамику эмоционального состояния женщин при рожде-
нии детей с заболеваниями неонатального периода; неврологических – Котельникова А.В., Ткаченко Г.А., 
Цветкова Е.М., Кромова С.А. описали взаимосвязь психоэмоционального состояния и мотивации к ре-
абилитации у пациентов после ишемического инсульта.

В двух статьях рассказано о новых методиках. Дубинская А.Д. представила этап валидации опросни-
ка соматической оценки симптомов стресса (СОСС), Усик Д.А. и Каминский В.В. описали особенности 
психологической реабилитации. 

Коллективом авторов Леонтьевым О.В., Ветровой Т.В., Ионцевым В.И. и Лукьяновой Е.Г. предложена 
концептуальная статья по дифференциальному подходу в медико-психологической коррекции деза-
даптивных состояний. Представленная концепция может претендовать на системный подход в немеди-
цинской модели психотерапии, дополняющая клинический подход, ориентированный на такое сложное 
явление как дезадаптация, медико-психологическая интерпретация которого также нуждается в углуб-
лённом научном описании.

В разделе «Психотерапевтический консилиум» опубликовано описание сложного психотерапевтиче-
ского случая коморбидного пациента. Шишков В.В.и Безрукова А.В. рассказали об успешном применении 
модифицированной техники фединга для профилактики экзаменационного стресса у школьника с лич-
ностным расстройством, коморбидным с выраженной дискалькулией.

В «Дискуссионном клубе» данного выпуска представлены актуальные темы и идеи, которые спо-
собствуют развитию науки в области психотерапии и смежных дисциплин. Работы раздела предлагают 
рассмотреть вариабельность сердечного ритма как трансдиагностический маркер субклинической стадии 
психических расстройств, ассоциированных с психологическим насилием (Фаустова А.Г.), а также пси-
хологический портрет комплаентного пациента с морбидным ожирением (Четверкина Е.Д., Гуреева И.Л., 
Силина В.А., Ситкина Е.В.). 

Содержание «Вестника психотерапии» отражает перспективы развития науки в области психотерапии, 
а также в смежных специальностях, связанных с охраной психического здоровья.

Редакция желает потенциальным авторам творческих успехов и качественных публикаций результатов 
научных исследований, касающихся как психотерапии, так и других научных специальностей, представ-
ленных в нашем журнале: «психиатрия и наркология», «медицинская психология», «психофизиология», 
«юридическая психология и психология безопасности личности». Материалы нашего издания являются 
отличной основой для обсуждения и разработки научных вопросов.

Присоединяйтесь к коллективу авторов «Вестника психотерапии», господа!
Равиль Назыров,

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

руководитель Школы клинической психотерапии, доктор медицинских наук
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А.М. Азаренко1, 3, Е.Р. Исаева2, С.В. Азаренко3

ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ И  УРОВЕНЬ ДИСТРЕССА 

У  КОМБАТАНТОВ НА НАЧАЛЬНОМ ЭТАПЕ 
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

1 Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Академика Павлова, д. 12 А);

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

3 Сертоловская городская больница 
(Россия, Ленинградская обл., г. Сертолово, ул. Пограничная, д. 8, кор. 1)

Актуальность. Исследование посвящено комплексному анализу психоэмоционального 
состояния и выраженности психологического дистресса у комбатантов – участников специ-
альной военной операции, находившихся после ранения на начальном этапе медицинской 
реабилитации.

Целью работы являлась психологическая оценка распространённости и  выраженности 
симптомов депрессии, тревоги и  другой психопатологической симптоматики у  комбатан-
тов в раннем восстановительном периоде медицинской реабилитации, а также выявление 
социально-демографических и  клинических факторов, ассоциированных с  наиболее высо-
ким уровнем психологического дистресса.

Материал и  методы. В  исследовании применялся комплекс психодиагностических ме-
тодик, включающий клинико-психологическое интервью, анализ аффективных расстройств 
(госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS, шкала депрессии Бека), анализ психопа-
тологической симптоматики (SCL-90). Выборка составила 30 мужчин в возрасте 33–59 лет 
(средний возраст 43 ± 6 лет).

Результаты и их анализ. Полученные результаты показали, что пациенты с тяжёлыми ра-
нениями демонстрируют на начальном этапе медицинской реабилитации достоверно более 
высокий уровень депрессивной симптоматики по сравнению с пациентами с лёгкими ране-
ниями, имеют высокие риски развития психических расстройств, требующих клинического 
вмешательства. Также установлено, что рядовой состав оказывается более уязвимым к воз-
никновению депрессии; мобилизованные демонстрировали более высокий уровень психо-
логического дистресса по всем показателям методики SCL-90; командование имеет самые 
высокие показатели соматизации и паранойяльности (SCL-90), что указывает на тенденцию 
к большему уровню дистресса, связанного с высокой ответственностью.

Заключение. Анализ данных позволяет считать объективные параметры (тяжесть ранения, 
род войск) надёжными индикаторами, позволяющими оценить риск психической дезадап-
тации уже в начальной фазе реабилитации. Результаты исследования имеют важное практи-
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Введение
По мнению многих исследователей [2, 

8, 10, 12, 17, 19], переживание боевой пси-
хической травмы представляет собой ком-
плексный феномен, обусловленный не толь-
ко интенсивностью и продолжительностью 
экстремального стрессового воздействия, но 
и индивидуальным уровнем стрессоустойчи-
вости, во многом определяемым личностны-
ми ресурсами человека. Снедков Е.В. отмеча-
ет, что для участников специальной военной 
операции, жизнь которых была насыщена 
высокотравматичными событиями, суще-
ствует высокая вероятность трансформации 
пережитого боевого стресса в посттравма-
тическое стрессовое расстройство (ПТСР) 
при отсутствии своевременной и адекватной 
психологической помощи [8]. Аналогичные 
наблюдения представлены в исследованиях 
Караяни А.Г. [4, 5], посвящённых военным 
конфликтам в Афганистане и в Чечне, а так-
же в исследованиях Hoge C.W., посвящён-
ных последствиям военных действий в Ираке 
и Афганистане [4, 5, 14]. Hoge C.W. отмечал, 
что распространённость ПТСР напрямую 
коррелировала с количеством боевых стол-
кновений (19,3 % при более чем пяти специ-
альных операциях, 4,5 % при отсутствии 
специальных операций), а ранение или трав-
ма увеличивали риск ПТСР и эмоциональ-
ных расстройств в 3,27 раза [14]. В исследова-
ниях зарубежных учёных [16, 17] отмечается, 
что течение ПТСР характеризуется не только 
навязчивым воспроизведением в сознании 
психотравмирующего события, но и разви-
тием сопутствующей коморбидной симпто-
матики, существенно отягощающей клини-
ческую картину [16, 17]. Наиболее частыми 
диагнозами у комбатантов, по результатам 
исследования института Северной Каролины, 
посвящённого последствиям военных опе-
раций в Ираке и Афганистане, стали ПТСР 
(55 %), депрессивные расстройства (45 %), 
тревожные расстройства (43 %) [17].

Необходимо своевременно выявлять на-
рушения эмоционального состояния у лиц, 
вернувшихся из зоны боевых действий 
и переживших боевой стресс. Как отмеча-
ет Morin R., выраженность эмоциональных 
нарушений и слабость личностных ресур-
сов могут обусловливать в  дальнейшем 
трудности реинтеграции и ресоциализации 
в мирной жизни, развитие психической де-
задаптации комбатанта [16]. Актуальной за-
дачей современной клинической психологии 
и психологии кризисных и экстремальных 
ситуаций является разработка эффективных 
программ психологической профилактики, 
т.е. предупреждения развития посттравма-
тического стрессового расстройства у лиц, 
вернувшихся из зоны боевых действий. Важ-
ной задачей также является разработка про-
грамм психокоррекции эмоциональных и по-
веденческих нарушений, повышения адап-
тационных ресурсов с целью возвращения 
к жизни в мирных условиях. Как отмечается 
в исследовании Jerg-Bretzke L., эмоциональ-
ная регуляция и правильные поведенческие 
установки являются ключевым фактором 
психической устойчивости в условиях бое-
вого стресса. Также показано, что у лиц со 
сниженной способностью к эмоциональной 
регуляции чаще выявлялось ПТСР после уча-
стия в военных операциях [15].

Для определения маршрута и  мише-
ней медико-психологической реабилита-
ции актуальными являются исследования 
эмоционального состояния комбатантов, 
а также определение групп риска психиче-
ской дезадаптации. Некоторые авторы [4, 
12] отмечают, что в военных операциях на-
блюдаются предпосылки влияния военно-
профессиональных факторов (профессии 
на ЛБД, вида войск) на формирование пси-
хопатологических синдромов [5, 11, 12]. По 
мнению Шамрея В.К. [11], «помимо общих 
биопсихосоциальных факторов, способству-
ющих развитию психических заболеваний, 

ческое значение для разработки дифференцированных программ медико-психологической 
реабилитации участников боевых действий с учётом выявленных психологических особен-
ностей.

Ключевые слова: ПТСР, психопатологические симптомы, дистресс, боевая травма, воен-
нослужащие.
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у военнослужащих, проходящих военную 
службу по контракту, существенное значение 
приобретали и другие, прежде всего военно-
профессиональные факторы, характер вли-
яния которых требует более углублённого 
исследования, исходя из специфики военно-
профессиональной деятельности различных 
категорий военнослужащих» [16]. На основа-
нии этого в нашем исследовании были выде-
лены параметры: «профессия на ЛБД», «про-
фессия в довоенное время», «вид службы».

Многие авторы, которые анализируют по-
следствия военных операций, говорят о не-
обходимости исследования влияния тяжести 
ранения и вида травмы на дальнейшее психо-
логическое состояние комбатантов, а также 
на возникновение негативных последствий 
для психики. Исследование Grieger T.A. et al. 
комбатантов, участвовавших в операциях 
в Ираке и Афганистане, чётко показывает, 
что «невидимая» психическая травма (ПТСР, 
депрессия) тесно связана с «видимыми», но 
субъективно переживаемыми физическими 
страданиями, а  также тяжестью ранений 
[13]. Работа отечественного учёного Василье-
вой Л.С. с соавт. посвящена анализу клини-
ческой картины и психологических послед-
ствий у участников СВО, получивших ране-
ния (включая минно-взрывные) и контузии. 
Основные проблемы, отражённые в иссле-
довании, – это тревожно-депрессивная сим-
птоматика в рамках расстройств адаптации 
и сопутствующие лёгкие когнитивные нару-
шения после участия в военной операции, 
а также вероятность формирования когни-
тивных нарушений в отдалённом периоде [1]. 
На основании этого в нашем исследовании 
комбатанты были сгруппированы в зависи-
мости от вида ранения для определения вли-
яния этого фактора на психоэмоциональный 
статус.

Степень разработанности проблемы.
Проблема психологической реабилитации 
комбатантов, вернувшихся из зон боевых 
действий, активно изучается как отечествен-
ными, так и зарубежными исследователями. 
Подчёркивается системный характер нару-
шений, возникающих у военнослужащих, 
и  необходимость комплексного подхода 

к реабилитации [3, 5, 9, 10]. Зарубежные ав-
торы, в частности R. Morin, указывают на па-
радоксальный факт: реинтеграция в мирную 
жизнь зачастую может являться для комба-
танта более травмирующим и сложным, чем 
непосредственное пребывание в «горячей 
точке» [16]. В исследовании Vailant G.E. под-
чёркивается, что опыт боевых действий ока-
зывает глубокое влияние на адаптационный 
потенциал личности и систему психологиче-
ских защит, что необходимо учитывать при 
планировании реабилитационных меропри-
ятий [4]. Отечественные исследования [6] де-
монстрируют тесную взаимосвязь характера 
совладающего поведения и выраженности 
травматического стресса у военнослужащих 
[6]. Вместе с тем, в современной литературе 
пока наблюдается недостаток исследований, 
направленных на комплексную психологи-
ческую оценку эмоционального и личност-
ного профиля комбатантов в раннем вос-
становительном периоде медицинской реа-
билитации, на основе которой происходит 
оценка риска дезадаптации и формируется 
дальнейшая маршрутизация для оказания 
помощи. Смирнов Д.В., Наумов П.Ю. в своём 
исследовании отмечают, что в условиях со-
временных военно-политических событий 
и повышенных нагрузок на военнослужащих 
и сотрудников силовых ведомств, медико-
психологическая реабилитация (МПР) ста-
новится критически важным элементом 
для восстановления их физического и пси-
хического здоровья, а также боеспособно-
сти [7]. Своевременное выявление наруше-
ний эмоционального состояния и слабости 
личностных ресурсов у лиц, вернувшихся 
с  мест боевых действий, является ключе-
вым фактором профилактики последующих 
трудностей реинтеграции, ресоциализации 
и развития стойкой психической дезадапта-
ции [3, 10–12, 16].

Целью настоящего исследования явля-
лась психологическая оценка распространён-
ности и выраженности симптомов депрес-
сии, тревоги и другой психопатологической 
симптоматики у комбатантов в раннем вос-
становительном периоде медицинской реа-
билитации, а также выявление социально-
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демографических и клинических факторов, 
ассоциированных с наиболее высоким уров-
нем психологического дистресса.

Материал и методы
Исследование проводилось в условиях 

круглосуточного стационара отделения ме-
дицинской реабилитации. Выборку состави-
ли участники боевых действий. От каждого 
респондента было получено добровольное 
информированное согласие на участие в ис-
следовании.

Критерии включения в выборку: возраст 
от 20 до 60 лет, участие в боевых действи-
ях, добровольность участия в исследовании, 
возможность самостоятельно заполнять ди-
агностические тесты.

Критериями исключения послужили: на-
личие тяжёлых ранений, препятствующих 
самостоятельному заполнению диагностиче-
ских тестов, острое психотическое состояние, 
нарушение сознания.

Клинико-психологические методы ис-
следования:

1. HADS (Госпитальная шкала тревоги 
и депрессии).

2. Шкала депрессии Бека.
3. Симптоматический опросник SCL-90 

(Derogatis et al., 1974).
Статистические методы: при органи-

зации исследования были использованы 
методы описательной статистики, а также 
корреляционный анализ с использованием 
коэффициентов Краскела-Уоллиса и Манна-
Уитни для выявления зависимостей между 
переменными.

Результаты и их анализ
Выборка состояла из 30 человек в возрас-

те от 33 до 59 лет, все участники исследова-
ния являлись мужчинами, средний возраст 
43 ± 6 лет. Из них: 15 участников исследова-
ния были добровольцами (50 %), 7 человек 
подписали контракт с Министерством обо-
роны РФ (23 %) и 8 человек были мобили-
зованы (27 %). 11 участников исследования 
имели звание «рядовой» (37 %), 4 участника –

звание «младший сержант» (13 %), 3 участ-
ника – звание «лейтенант» (10 %), по 2 чело-
века имели звания «ефрейтор» и «старшина» 
(по 7 %), по одному человеку имели звание 
«матрос», «капитан», «майор», «прапорщик» 
и «старший прапорщик» (по 3 %), 2 человека 
не указали звание (7 %).

При поступлении в стационар для про-
хождения реабилитации 17 человек отмечали 
у себя бессонницу и боли (57 %), 12 человек –
звон в ушах (40 %), 8 человек отмечали го-
ловокружение и слабость (27 %), 7 человек 
страдали от нарушения сердечного ритма 
и дрожи в конечностях (23 %), 6 человек за-
метили у себя появление ночных кошмаров 
(20%), 3 человека отметили ком в горле (10%) 
и 2 человека страдали от периодической тош-
ноты (7 %).

Респондентам задавались вопросы о про-
фессии и виде деятельности, как в граждан-
ской жизни (до участия в боевых действиях), 
так и на военной службе (непосредственно 
на линии боевых действий). Профессии на 
линии боевых действий респондентов были 
сгруппированы в категории для упрощения 
анализа: рядовой боевой состав, командо-
вание, технический персонал. Гражданские 
профессии респондентов также были сгруп-
пированы в категории для упрощения ана-
лиза: технические специальности, рабочие, 
управленческие, прочие.

Вид ранения опрошенных в 100% случаев 
был минно-осколочного типа. Ранения были 
разделены по степени тяжести: не влияю-
щие на двигательную активность считались 
умеренными (лёгкие, средней тяжести) ра-
нениями; влияющие на двигательную ак-
тивность считались тяжёлыми. Умеренные 
ранения зафиксированы у 60 % (18 человек); 
тяжёлые ранения получили 40% (12 человек) 
комбатантов.

По срокам несения службы распределение 
бойцов в исследуемой выборке характеризо-
валось следующими показателями:

1) большинство военнослужащих (53 %, 
16 человек) находились на службе непродол-
жительный срок – до 6 месяцев. Эта группа 
составляла более половины всего контин-
гента;
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2) бойцы со сроком службы от 6 до 
12 месяцев представлены наименьшей груп-
пой (10 %, 3 человека);

3) значительная доля военнослужащих 
(37 %, 11 человек) имели опыт службы более 
одного года.

Было проанализировано психоэмоцио-
нальное состояние участников в зависимо-
сти от военной должности, которую каждый 
из них занимал на линии боевых действий. 
Сравнивались три группы: рядовой боевой 
состав, командование, технический персонал 
(табл. 1).

Статистически значимых различий в уров-
не тревоги и депрессии (по шкалам HADS 
и Бека) между разными профессиональными 
группами военнослужащих не обнаружено 

(p > 0,05), вместе с тем была выявлена тен-
денция: группа рядового боевого состава по 
сравнению с командованием демонстрировала 
стабильно более высокие показатели по всем 
шкалам теста Бека. Наиболее заметна разни-
ца в когнитивно-аффективной сфере (мысли, 
чувства, вина), которая является ядром де-
прессии. Это может говорить о более высоком 
уровне психоэмоционального стресса у ря-
довых. Исходя из полученных данных, мож-
но предполагать, что рядовой состав может 
быть более уязвим к развитию депрессивной 
симптоматики, особенно в её эмоционально-
когнитивном компоненте. Целесообразно 
провести повторное исследование на бόльшей 
выборке, где эта тенденция может подтвер-
диться и стать статистически значимой.

Таблица 1
Психоэмоциональное состояние комбатантов с разными должностями на ЛБД

Группа n Показатель Медиана IQR (Q1-Q3)
Рядовой боевой состав 15 Общий балл (Бек) 9,0 6,0–15,0

Когнитивно-аффективный 5,0 4,0–9,0
Соматические проявления 3,0 2,0–7,0
Тревога (HADS) 4,0 2,0–7,5
Депрессия (HADS) 5,0 2,5–8,0

Командование 10 Общий балл (Бек) 6,5 3,8–11,0
Когнитивно-аффективный 3,5 1,0–5,8
Соматические проявления 3,5 1,8–5,8
Тревога (HADS) 4,0 2,8–7,3
Депрессия (HADS) 4,5 2,0–7,3

Технический персонал 4 Общий балл (Бек) 8,0 7,5–21,5
Когнитивно-аффективный 4,5 2,3–17,0
Соматические проявления 4,5 3,8–6,3
Тревога (HADS) 4,0 3,0–10,5
Депрессия (HADS) 6,0 4,5–9,8

Таблица 2
Психоэмоциональное состояние комбатантов с разной тяжестью ранения

Шкала Группа Медиана IQR (Q1–Q3) Минимум Максимум
Тест Бека Нетяжёлые 6 3–8 0 9

Тяжёлые 18 11–24 11 39
Тревога (HADS) Нетяжёлые 3 2–7 1 9

Тяжёлые 8 4–9 3 16
Депрессия (HADS) Нетяжёлые 3 0–6 0 9

Тяжёлые 8 6–10 2 16
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Для изучения роли тяжести ранения 
в развитии эмоциональных нарушений был 
проведён сравнительный анализ данных 
между группами пациентов с нетяжёлыми 
и тяжёлыми ранениями (табл. 2).

Для визуализации распределения пока-
зателей эмоциональных нарушений в груп-
пах пациентов с тяжёлыми и нетяжёлыми 
ранениями были построены диаграммы типа 
«ящик с усами» (inbox) (рис. 1, 2, 3).

Рис. 1. Сравнение уровня депрессии (тест Бека) между группами раненых

Рис. 2. Сравнение уровня тревоги (HADS) между группами раненых

Рис. 3. Сравнение уровня депрессии (HADS) между группами раненых
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Анализ графиков показал, что группа па-
циентов с тяжёлыми ранениями характери-
зовалась более высокими медианными зна-
чениями по всем исследуемым шкалам: об-
щему баллу теста Бека (Me = 18, IQR = 11–24 
в группе тяжёлых ранений против Me = 6, 
IQR = 3–8 в  группе нетяжёлых ранений), 
уровню тревоги (HADS) и депрессии (HADS). 
Также было отмечен больший разброс по-
казателей в группе с тяжёлой травмой, что 
свидетельствует о гетерогенности психоло-
гического состояния в данной выборке. Были 
выявлены статистически значимые различия 
(критерий Краскела-Уоллиса) между груп-
пами пациентов с тяжёлыми и нетяжёлыми 
ранениями (табл. 3).

Полученные данные свидетельствуют 
о том, что:

– пациенты с тяжёлыми ранениями де-
монстрируют достоверно более высокий уро-
вень депрессивной симптоматики (p = 0,001);

– различия в показателях тревожности 
также статистически значимы (p = 0,003);

– наибольший размер эффекта наблю-
дается для шкалы «депрессия» теста Бека 
(ε² = 0,34).

Таким образом, тяжесть ранения значи-
мо ассоциирована с выраженностью эмо-
циональных нарушений. Полученные дан-
ные согласуются с работой Васильевой Л.С., 
Сливницыной Н.В. [1], где было выявлено, 
что у участников специальных военных опе-
раций с тяжёлыми (сочетанными) травмами 
формируется комплекс психоневрологиче-
ских расстройств, требующий ранней диа-
гностики и реабилитации.

Респонденты были разделены на три под-
группы в зависимости от вида призыва на 
военную службу: контрактники (11 чел.), мо-
билизованные (7 чел.), добровольцы (12 чел.). 
Для проверки гипотезы о наличии статисти-
чески значимых различий в уровнях депрес-
сии и тревоги между этими группами были 
рассчитаны медианные значения и применён 
критерий Краскела–Уоллиса (табл. 4).

Статистически значимых различий 
в уровне депрессии, тревоги между контракт-
никами, мобилизованными и добровольцами 
не обнаружено, однако наблюдалась явная 
тенденция к ухудшению психического состо-
яния у мобилизованных (рис. 4), т.е. моби-
лизованные военнослужащие могут состав-

Таблица 3
Сравнение психоэмоционального состояния у пациентов с разной тяжестью ранений

Шкала H-значение p-value Размер эффекта (еІ) Интерпретация
Депрессия (тест Бека) 10,24 0,001 0,34 Сильный эффект
Тревога (HADS) 8,71 0,003 0,29 Средний эффект
Депрессия (HADS) 9,56 0,002 0,31 Средний эффект

Таблица 4
Сравнение уровней депрессии и тревожности у военнослужащих разных категорий

Группа Показатель Медиана IQR (25 % – 75 %)
Контрактники (n = 11) Тест Бека 6,0 3,5–7,5

Тревога (HADS) 4,0 2,5–6,5
Депрессия (HADS) 3,0 1,0–6,0

Мобилизованные (n = 7) Тест Бека 19,0 12,0–31,5
Тревога (HADS) 8,0 4,5–13,0

Депрессия (HADS) 9,0 8,5–11,5
Добровольцы (n = 12) Тест Бека 8,0 6,0–11,0

Тревога (HADS) 3,5 2,0–7,0
Депрессия (HADS) 3,0 2,0–6,5
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лять группу повышенного риска развития 
эмоциональных нарушений. Отсутствие ста-
тистической значимости в текущем исследо-
вании, вероятно, связано с ограниченным 
размером выборки, особенно в группе мо-
билизованных, что снижает статистическую 
мощность критерия.

Для выявления значимости профессио-
нального вида деятельности (гражданских 
профессий) участников боевых действий 
в развитии дистресса и выраженности пси-
хопатологической симптоматики на этапе 
реабилитации был проведен сравнительный 
анализ данных по методике SCL-90. Ни по 
одной из шкал не обнаружено статистически 
значимых различий между группами с раз-
ными гражданскими профессиями. Следо-
вательно, профессиональная деятельность 
человека до военной операции не является 

значимым фактором, определяющим уро-
вень психопатологической симптоматики 
в данной выборке.

Не выявлено достоверных различий в вы-
раженности психопатологической симптома-
тики между группами с разными должностя-
ми на линии боевых действий (командова-
ние, рядовой состав, технический персонал). 
Однако анализ медиан позволил выявить 
различия на уровне тенденции в выражен-
ности симптоматики по отдельным шкалам 
между разными группами ветеранов (рис. 5). 
Участники боевых действий, находившиеся 
на командных должностях (группа «коман-
дование») имели самые высокие показатели 
по шкалам «соматизация» и «паранойяль-
ность». Это может указывать на тенденцию 
к бóльшему уровню стресса, связанного с от-
ветственностью, и, возможно, большей по-

Рис. 4. Медианные значения уровней депрессии и тревожности 
между военнослужащими разных категорий

Рис. 5. Медианные значения выраженности симптоматики по отдельным шкалам SCL-90
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дозрительности у руководителей. Рядовой 
боевой состав демонстрировал самые низкие 
значения по шкалам «враждебность» и «фо-
бии», но высокие по шкале «соматизация». 
Технический персонал показывал самые 
низкие значения по шкалам «соматизация» 
и «паранойяльность», но самые высокие по 
шкалам «тревожность» и «враждебность». 
Для подтверждения этих тенденций необ-
ходимы исследования на более сбалансиро-
ванной, бóльшей по численности выборке.

Сравнительный анализ выявил разли-
чия в выраженности психопатологической 
симптоматики и общего уровня дистресса
между военнослужащими с тяжёлыми и не-

тяжёлыми ранениями. Для проверки значи-
мости различий был использован критерий 
Манна-Уитни (табл. 5).

Как видно на рисунке 6 и из таблицы 5, 
обнаружены статистически значимые раз-
личия (p < 0,05) между группами по шка-
лам: соматизация (p = 0,015), навязчивости 
(p = 0,003), сенситивность (p = 0,014), депрес-
сия (p = 0,017), тревожность (p = 0,005), об-
щий индекс тяжести (GSI) (p = 0,003). Разли-
чия по шкале паранойяльность находились 
на уровне тенденции (p = 0,051). По общему 
индексу тяжести симптоматики (GSI) пока-
затель в группе с тяжёлыми ранениями (0,82) 
более чем в 2,5 раза превышает показатель 

Рис. 6. Медианные значения психопатологической симптоматики 
в зависимости от типа ранения

Таблица 5
Выраженность психопатологической симптоматики в зависимости от типа ранения

Шкала
Медиана 

(нетяжёлые 
ранения)

Медиана 
(тяжёлые 
ранения)

U-статистика p-value Стат. значимость
(б < 0,05)

Соматизация 0,42 0,92 58,0 0,015 Да
Навязчивости 0,30 1,10 47,0 0,003 Да
Сенситивность 0,22 0,78 57,0 0,014 Да
Депрессия 0,23 0,85 59,0 0,017 Да
Тревожность 0,25 0,80 49,0 0,005 Да
Враждебность 0,17 1,00 75,0 0,115 Нет
Фобия 0,00 0,29 70,0 0,067 Нет
Паранойяльность 0,33 1,17 68,0 0,051 На уровне тенденции
Психотизм 0,10 0,70 72,0 0,086 Нет
GSI 0,29 0,82 46,0 0,003 Да
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группы с нетяжёлыми ранениями (0,29), раз-
личия являются статистически значимыми 
(p=0,003). Это указывает на более высокий 
уровень психологического дистресса у лиц, 
получивших тяжёлые ранения. Данные по-
лученных медианных значений согласуют-
ся с исследованием Grieger T.A. et al. (2006), 
в котором тяжёлые ранения с осложнениями 
в раннем восстановительном периоде явля-
ются мощным предиктором тревоги, депрес-
сии и развития ПТСР [13].

Заключение
Проведённое исследование позволяет сде-

лать ряд ключевых выводов о психоэмоцио-
нальном состоянии комбатантов в раннем 
восстановительном периоде на втором этапе 
медицинской реабилитации.

1. Тяжесть ранения как ключевой пре-
диктор дистресса. Установлено, что тяжесть 
полученного ранения является наиболее зна-
чимым фактором, ассоциированным с уров-
нем дистресса и выраженностью психопато-
логической симптоматики. Пациенты с тя-
жёлыми ранениями демонстрируют досто-
верно более высокие показатели депрессии, 
тревоги, соматизации, навязчивых мыслей 
и действий, межличностной сенситивности. 
Это указывает на необходимость включения 
обязательного глубокого психодиагностиче-
ского скрининга именно для данной катего-
рии комбатантов.

2. Заслуживают внимания обнаруженные 
тенденции, связанные с видом службы и воен-
ной должностью: мобилизованные военнос-
лужащие демонстрируют стабильно более 
высокие показатели депрессии и тревоги по 
сравнению с контрактниками и добровольца-
ми, что указывает на их повышенную психо-
логическую уязвимость; рядовой боевой со-
став показывает тенденцию к более высокому 
уровню депрессивной симптоматики, особен-
но в когнитивно-аффективной сфере (шкала 
Бека), по сравнению с командным составом.

Практические рекомендации, вытекаю-
щие из полученных результатов: получен-

ные данные убедительно демонстрируют, что 
объективные параметры (тяжесть ранения, 
вид военной службы) являются надёжными 
маркерами для первичной оценки риска пси-
хической дезадаптации в раннем восстано-
вительном периоде реабилитации.

Целесообразно разработать дифферен-
цированные программы психолого-психо-
терапевтической помощи: для групп высо-
кого риска психической дезадаптации (тя-
желораненые, мобилизованные) предусмот-
реть индивидуальные психотерапевтические 
и психокоррекционные занятия, а для групп 
с умеренной психопатологической симптома-
тикой – групповые психопрофилактические 
занятия.

Перспективы дальнейшего исследования.
Проведённое исследование выявило ряд 

значимых тенденций, перспектив и ограни-
чений, которые определяют направления 
для дальнейших научных исследований 
в  области психологии травмы и  медико-
психологической реабилитации комбатантов:

1. В связи с ограниченным объёмом вы-
борки (n = 30) и малой численностью под-
групп (мобилизованные, технический пер-
сонал) для верификации выявленных тен-
денций необходимы исследования в выборке 
с бóльшим числом участников, что позволит 
достичь статистической значимости резуль-
татов и повысить их обобщаемость.

2. Необходимо более детальное исследо-
вание специфики психологического дистрес-
са у различных категорий военнослужащих.

3. Исследование роли психологических 
адаптационных ресурсов и социальных фак-
торов в развитии ПТСР после возвращения 
участников из зоны боевых действий. Пер-
спективным направлением является изуче-
ние протективных факторов, смягчающих 
развитие ПТСР.

Реализация указанных направлений будет 
способствовать совершенствованию системы 
медико-психологической помощи участни-
кам боевых действий, основанной на прин-
ципах персонификации, превентивности 
и своевременности.



Вестник психотерапии. № 98  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2026. N 9816

Литература
1. Васильева Л.С., Сливницына Н.В., Шевченко О.И. [и др.]. Клинико-психологические особенности соче-

танной травмы участников военных действий // Политравма. 2024. № 2. С. 55–61. DOI: 10.24412/1819-1495-
2024-2-57-63.

2. Доровских И.В., Заковряшин А.С., Заковряшина С.Е. [и др.]. Боевая психическая травма: от расстройства 
адаптации к посттравматическому стрессовому расстройству // Психиатрия и психофармакотерапия. 
2006. Т. 8, № 1. С. 51–54.

3. Караяни А.Г. Психологическое обеспечение боевых действий личного состава в локальных военных кон-
фликтах : дисс. … д-ра психол. наук. М., 1998. 355 с.

4. Караяни А.Г., Сыромятников И.В. Прикладная военная психология. СПб.: Питер, 2006. 480 с.
5. Караяни А.Г., Караяни Ю.М. Психологические последствия войны и социально-психологическая реадап-

тация участников боевых действий //Психология. Психофизиология. 2014. Т. 7, № 4. С. 59–66.
6. Правдина Л.Р., Ульянова Н.Ю. Совладающее поведение и травматический стресс у военнослужащих // 

Психология и психотехника. 2017. № 2. С. 59–73.
7. Смирнов Д.В., Наумов П.Ю., Землин А.И. Медико-психологическая реабилитация военнослужащих (со-

трудников): современные организационные тренды и регуляционные аспекты // Siberian Journal of Life 
Sciences and Agriculture. 2025, Т. 17, № 1. С. 437–460. DOI: 10.12731/2658-6649-2025-17-1-1361.

8. Снедков Е.В. Отдалённые последствия боевой психической травмы / Всерос. науч.-практ. конф. «Психиче-
ское здоровье военнослужащих и специалистов экстремальных видов профессиональной деятельности». 
СПб., 2022. С. 15–18.

9. Тарабрина Н.В. Практикум по психологии посттравматического стресса. СПб.: Питер, 2001. 272 с.
10. Тарабрина Н.В. Психология посттравматического стресса: теория и практика. М.: Институт психологии 

РАН, 2009. 391 с.
11. Шамрей В.К., Лыткин В.М., Баразенко К.В. [и др.]. О динамике развития проблемы посттравматического 

стрессового расстройства // Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасно-
сти в чрезвычайных ситуациях. 2023. № 1. С. 68–77.

12. Шамрей В.К., Евдокимов В.И., Плужник М.С. Показатели психических расстройств у военнослужащих 
Минобороны России, проходящих службу по контракту (2009–2021 гг.) // Вестник психотерапии. 2025. 
№ 90. С. 28–36.

13. Grieger T.A., Cozza S.J., Ursano R.J. [et al.]. Posttraumatic stress disorder and depression in battle-injured soldiers //
American journal of psychiatry. 2006. Vol. 163, N 10. Pp. 1777–1783. DOI: 10.1176/ajp.2006.163.10.1777.

14. Hoge C.W., Castro C.A., Messer S.C. Combat duty in Iraq and Afghanistan, mental health problems, and barriers 
to care // New England Journal of Medicine. 2004. Vol. 351, N 1. Pp. 13–22. DOI: 10.1056/NEJMoa040603.

15. Jerg-Bretzke L., Walter S., Limbrecht-Ecklundt K. [et al.]. Emotional ambivalence and post-traumatic stress 
disorder (PTSD) in soldiers during military operations // GMS Psycho-Social-Medicine. 2013. Vol. 10. Pp. 1–7. 
DOI: 10.3205/psm000093.

16. Morin R. �e Di�cult transition from military to civilian life. 2011. Pew Research Center. URL: https://www.
pewresearch.org/social-trends/2011/12/08/the-di�cult-transition-from-military-to-civilian-life/ (дата обраще-
ния: 24.12.2025).

17. Pickett T., Rothman D., Crawford E.F. Mental health among military personnel and veterans // North Carolina 
medical journal. 2015. Vol. 76, N 5. Pp. 299–306. DOI: 10.18043/ncm.76.5.299.

18. Vaillant G.E. Adaptation to Life. Boston: Little, Brown, 1977. 396 р.
19. Yehuda R., Hoge C.W., McFarlane A.C. Post-traumatic stress disorder // Nature Reviews Disease Primers. 2015. 

е15057. DOI: 10.1038/nrdp.2015.57.

Получена 21.01.2026

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикаци-
ей статьи.

Участие авторов: А.М. Азаренко – сбор первичных данных, статистический анализ полученных результа-
тов, подготовка иллюстраций, написание первого варианта статьи; Е.Р. Исаева– планирование и методология 
исследования, редактирование окончательного варианта статьи; С.В. Азаренко – обобщение результатов, пе-
ревод реферата, транслитерация списка литературы.

Для цитирования. Азаренко А.М., Исаева Е.Р., Азаренко С.В. Особенности психоэмоционального состо-
яния и уровень дистресса у комбатантов на начальном этапе медицинской реабилитации // Вестник психоте-
рапии. 2026. № 98. С. 6–18. DOI: 10.25016/2782-652X-2026-0-98-06-18.



Вестник психотерапии. № 98  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2026. N 98 17

A.M. Azarenko1, 3, E.R. Isaeva2, S.V. Azarenko3

Features of the Psychoemotional State and Distress Level 
in Combatants at the Initial Stage of Medical Rehabilitation

1 N.P. Bechtereva Institute of the Human Brain of the Russian Academy of Sciences
(12 A, Akademika Pavlova Str., St. Petersburg, Russia);

2 Pavlov First State Medical University of Saint-Petersburg
(6–8, L’va Tolstogo Str., St. Petersburg, Russia);

3 Sertolovo City Hospital (8, build. 1, Pogranichnaya Str., Sertolovo, Leningrad Region, Russia)


 Alla Mikhailovna Azarenko – PhD Student, N.P. Bechtereva Institute of the Human Brain of the Russian Academy 
of Sciences (12 A, Akademika Pavlova Str., St. Petersburg, 197022, Russia), e-mail: alla-spring@mail.ru; 

Elena Rudolfovna Isaeva – Dr. Psychol. Sci. Prof., Pavlov First State Medical University of Saint-Petersburg (6–8, 
L’va Tolstogo Str., St. Petersburg, 197022, Russia), e-mail: clinical-psy@mail.ru;

Sergej Vladimirovich Azarenko – chief physician, Sertolovo City Hospital (8, build. 1, Pogranichnaya Str., Sertolovo, 
Leningrad Region, 188650, Russia)

Abstract
Introduction. �is study is devoted to a comprehensive analysis of the emotional state and 

severity of psychological distress in combatants participating in a special military operation who 
su�ered psychological trauma during combat operations and were in the initial stage of medical 
rehabilitation a�er injury.

Objective. To examine the emotional state of this patient population to develop e�ective medical 
and psychological rehabilitation programs.

Methodology. �e study utilized a combination of psychodiagnostic methods, including a clinical 
psychological interview, an analysis of a�ective disorders (the Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS), the Beck Depression Inventory (BDI)), and an analysis of psychopathological symptoms 
(SCL-90). �e sample consisted of 30 men aged 33–59 years (mean age 43 ± 6 years).

Results and analysis. �e �ndings demonstrated that patients with severe injuries exhibited 
signi�cantly higher levels of depressive symptoms at the initial stage of medical rehabilitation 
compared with patients with mild injuries and were at high risk of developing mental disorders 
requiring clinical intervention. It was also found that enlisted personnel were more vulnerable to 
the development of depression; mobilized servicemen demonstrated higher levels of psychological 
distress across all SCL-90 indicators; and commanding o�cers showed the highest levels of 
somatization and paranoid ideation (SCL-90), indicating a tendency toward elevated distress 
associated with increased responsibility.

Conclusion. �e analysis suggests that objective parameters, such as injury severity and branch 
of service, may serve as reliable indicators for assessing the risk of psychological maladjustment 
already at the initial stage of rehabilitation. �e �ndings have important practical implications for 
the development of di�erentiated medical and psychological rehabilitation programs for combatants, 
taking into account the identi�ed psychological characteristics.

Keywords: PTSD, psychopathological symptoms, distress, combat trauma, military personnel.
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Актуальность. В условиях специальной военной операции значительно возросло число 
тяжёлых боевых травм, включая повреждения наружных половых органов, которые не только 
влекут за собой физиологические последствия, но и оказывают глубокое психотравмирую-
щее воздействие на личность. Подобные ранения воспринимаются как угроза социальной 
и личностной целостности, порождая экзистенциальный кризис, нарушения самооценки, 
гендерной идентичности и смысложизненных ориентаций. Особенно остро переживаются 
последствия орхиэктомии, сопровождающиеся гормональными, репродуктивными и психо-
эмоциональными нарушениями.

Целью настоящего исследования было провести сравнительный анализ психологических 
последствий ранений наружных половых органов у военнослужащих, выявить особенности 
трансформации Я-концепции и обосновать необходимость личностно ориентированной 
психокоррекции.

Организация и методики исследования. На основе систематического анализа клинических 
и научных данных рассмотрены результаты применения методик Д.А. Леонтьева, Ю.М. Воло-
буевой, а также концепций М.Ш. Магомед-Эминова и В. Франкла. Особое внимание уделено 
типологии Я-концепции инвалидов боевых действий и эффективности реабилитационных 
моделей взаимодействия с ранеными.

Результаты и их анализ. Установлено, что ключевым фактором тяжести психологиче-
ских последствий является не объективная степень утраты, а её субъективная интерпретация 
в контексте будущей жизни. Выделены четыре типа Я-концепции – «Созидательная», «По-
требительская», «Разрушительная» и «Застрявшая», три из которых классифицируются как 
дезорганизованные. Показано, что сохранение воинской идентичности в процессе реабили-
тации повышает вероятность возвращения в строй в 14 раз по сравнению с традиционной 
«госпитальной» моделью.

Заключение. Полученные данные подтверждают необходимость внедрения дифференциро-
ванных программ психологической помощи, направленных на восстановление субъектности, 
смысла страдания и целостности Я-концепции у раненых военнослужащих. Предложенная 
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Введение
Специальная военная операция, прово-

димая Вооружёнными Силами Российской 
Федерации на территории Украины, пред-
ставляет собой конфликт, по своим масшта-
бам не имеющий аналогов со времён Второй 
мировой войны. В вооружённом противо-
стоянии участвует свыше одного миллиона 
человек с обеих сторон; длина линии бое-
столкновений в отдельные периоды превы-
шает 1000 километров; глубина поражения 
противника достигает десятков и даже со-
тен километров. Боевые действия ведутся 
с применением новейших образцов воору-
жений: современной авиационной техники, 
ракет различных классов, разведывательных 
и ударных беспилотных систем, дальнобой-
ной артиллерии крупного калибра, реактив-
ных систем залпового огня, мобильных ком-
плексов противовоздушной обороны, пере-
носных противотанковых средств, а также 
обширных минно-взрывных заграждений. 
Особое значение придаётся высокоточному 
оружию, способному не только выявлять 
и  поражать крупные формирования, но 
и точно уничтожать отдельно находящихся 
военнослужащих противника. Совокупность 
этих обстоятельств обусловливает прогно-
зирование значительного числа раненых, 
среди которых будут лица с повреждениями 
наружных половых органов.

В  этих условиях приобретает перво-
степенное значение задача ускоренного 
восстановления боеспособности и возвра-
щения раненых в состав боевых подразде-
лений. Исторический опыт подтверждает 
высокую эффективность отечественной 
военно-медицинской системы: в годы Ве-
ликой Отечественной войны в строй было 
возвращено 72,3 % раненых и 90,6 % боль-
ных – более 10 миллионов человек, что эк-
вивалентно двукратному комплектованию 
действующей армии того периода. В ходе бо-
евых действий в Афганистане аналогичный 

показатель составил 80,3 %, на Северном 
Кавказе – от 78,3 % до 89,9 %. В условиях ны-
нешней специальной военной операции доля 
вернувшихся в строй достигает 97,0 % [5].

Перед психологической службой стоит 
ответственная задача – обеспечить макси-
мально быстрое восстановление психиче-
ского состояния раненых, способствовать 
их скорейшему возвращению в  боевые 
коллективы и поддерживать их адаптацию 
при возвращении к мирной жизни [9]. Это 
обусловливает остроту проблемы организа-
ции специализированной психологической 
помощи данной категории военнослужащих.

Материал и методы
Настоящая статья представляет собой 

теоретико-аналитическое исследование, ос-
нованное на методе систематического ана-
лиза и обобщения данных научной литера-
туры. В качестве источников информации 
использованы опубликованные работы 
отечественных и зарубежных авторов, по-
свящённые психологическим последствиям 
боевых ранений, в частности, повреждений 
наружных половых органов, а также пробле-
мам трансформации Я-концепции и смысло-
жизненных ориентаций у инвалидов боевых 
действий. Анализ проводился с использова-
нием методов теоретического обобщения, 
сравнительного анализа и интерпретации 
концептуальных моделей, представленных 
в научных публикациях.

Результаты и их анализ
Психологические последствия ранений 

наружных половых органов
Анализ научной литературы свидетель-

ствует, что факт ранения чаще всего рассма-
тривается исследователями как сильнейшее 
потенциально травматическое событие 
в жизни военнослужащего. Такой опыт спо-

модель может служить методологической основой для разработки психокоррекционных тех-
нологий в военной и клинической психологии.

Ключевые слова: ранения наружных половых органов, психологические последствия, 
идентичность, орхиэктомия, военнослужащие, психокоррекция, смысложизненные ориен-
тации.
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собен нарушить естественные адаптивные 
механизмы, спровоцировать развитие тя-
жёлых реактивных состояний на поле боя 
и  существенно повысить риск формиро-
вания хронического посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР) в отдалён-
ном периоде, а также вызвать трансформа-
цию личностной идентичности.

Многочисленные отечественные и  за-
рубежные исследования подчёркивают, что 
масштабы и глубина психологических по-
следствий ранения, а следовательно, и под-
ходы к  психологической помощи, в  зна-
чительной степени определяются такими 
факторами, как характер травмы, специ-
фика боевой и социально-психологической 
ситуации, в которой произошло ранение, 
индивидуально-психологические особен-
ности личности, а также общественное от-
ношение к войне и её участникам. Особенно 
выраженный стресс испытывают те воен-
нослужащие, которые пережили гибель или 
тяжкие увечья своих товарищей [5].

Особое внимание уделяется характеру 
повреждения. Участники боевых действий 
могут получать огнестрельные и осколоч-
ные ранения брюшной полости, головного 
и спинного мозга, конечностей, а также тя-
жёлые ожоги, ушибы и сочетанные повреж-
дения (политравмы). В условиях специаль-
ной военной операции преобладают взрыв-
ные травмы – до 70%; доля пулевых ранений 
снизилась до 10 %. Несмотря на разнообра-
зие локализаций, наибольшую распростра-
нённость сохраняют повреждения конечно-
стей, составляющие основную часть боевой 
хирургической патологии [5].

В ходе вооружённых конфликтов послед-
них десятилетий отмечается устойчивый 
рост доли сочетанных и множественных ра-
нений. Так, при контртеррористических опе-
рациях на Северном Кавказе изолированные 
травмы отмечались у 63–67 % пострадавших 
(против 85–90 % в Великую Отечественную 
войну), множественные – у 12–14 %, сочетан-
ные – у 20–24 %. В конфликтах НАТО в Афга-
нистане и Ираке, где доминировали минно-
взрывные повреждения, доля сочетанных 
травм достигала 70 %. Эта тенденция сохра-

няется и в условиях нынешней операции: 
около 80 % ранений носят множественный 
(35,6%) или сочетанный (41,1%) характер [5].

Последствиями таких повреждений могут 
стать ампутации, обезображивание, слепота, 
посттравматическая кастрация и поражения 
спинного мозга, ведущие к обездвиженности. 
В частности, проводились исследования от-
далённых последствий генитальных травм 
у мужчин [1, 2]. Анкетирование пациентов 
выполнялось с использованием валидиро-
ванных опросников: SF-36, PROM-USS, IPSS 
и МИЭФ-5 в период от шести месяцев до 
трёх лет после травмы. Опросник SF-36 выя-
вил выраженное снижение как физического, 
так и эмоционального компонентов ролевой 
функции, отражающей влияние травмы на 
повседневную активность, а также значи-
тельное снижение общей жизненной актив-
ности. Менее выражено, но статистически 
достоверно снижались физическое функ-
ционирование и социальная активность по 
сравнению с контрольной группой. Наиболее 
существенным было ухудшение психическо-
го аспекта здоровья, что, вероятно, связано 
с высокой субъективной значимостью ин-
тимной сферы для мужской идентичности 
[1]. Сравнительный анализ баллов IPSS 
в зависимости от типа травмы выявил ста-
тистически значимые различия (p < 0,001). 
Критерий Краскела–Уоллиса показал, что 
медиана баллов в группе с разрывом уретры 
достоверно превышала таковую в контроль-
ной группе (p = 0,025); остальные группы су-
щественно не отличались от контроля [1].

К последствиям орхиэктомии относятся: 
гормональный дисбаланс вследствие сниже-
ния выработки тестостерона; утрата мышеч-
ной массы и снижение костной плотности; 
ухудшение репродуктивной функции; по-
вышенная тревожность и стресс; снижение 
самооценки вплоть до депрессии; ухудшение 
супружеских отношений, особенно при на-
личии репродуктивных ожиданий.

При выполнении орхиэктомии отмеча-
ются существенные различия в клинических 
и психофизиологических последствиях в за-
висимости от того, проводится ли операция 
односторонне или двусторонне [2, 7]. В слу-
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чае одностороннего удаления яичка вмеша-
тельство считается менее инвазивным, а его 
системные последствия – менее выражен-
ными. Как правило, концентрация тесто-
стерона в сыворотке крови остаётся в пре-
делах физиологической нормы, поскольку 
компенсаторная функция сохранившегося 
яичка обеспечивает достаточный синтез 
андрогенов. Это позволяет избежать таких 
проявлений, как хроническая утомляемость, 
снижение сексуального влечения и другие 
симптомы, ассоциированные с  гипогона-
дизмом. Фертильная функция, как правило, 
сохраняется, поскольку оставшееся яичко 
продолжает продуцировать сперматозоиды. 
Соответственно, значительных изменений 
в составе тела – в частности, в объёме скелет-
ной мускулатуры или минеральной плотно-
сти костной ткани – обычно не наблюдается.

В отличие от этого, двусторонняя орхиэк-
томия, предусматривающая иссечение обоих 
яичек, сопровождается глубоким дефици-
том тестостерона, поскольку устраняются 
основные источники его секреции. Данное 
состояние нередко приводит к  развитию 
целого комплекса симптомов, включающих 
эмоциональную лабильность, депрессивные 
расстройства, снижение либидо, а  также 
нарушения когнитивного и соматического 
функционирования. Для поддержания удов-
летворительного качества жизни пациентам 
в таких случаях требуется пожизненная гор-
монозаместительная терапия. Длительный 
андрогенный дефицит способствует ката-
строфическому снижению мышечной мас-
сы, увеличению жировой ткани и достоверно 
повышает риск развития остеопороза и свя-
занных с ним патологических переломов.

Таким образом, различия между послед-
ствиями одностороннего и двустороннего 
удаления яичек носят принципиальный ха-
рактер. При односторонней операции ком-
пенсаторные механизмы организма позволя-
ют минимизировать гормональные и репро-
дуктивные нарушения, тогда как двусторон-
няя орхиэктомия неизбежно влечёт за собой 
системные эндокринные и метаболические 
изменения, требующие регулярного кли-
нического наблюдения и систематической 

гормональной коррекции. В обоих случаях 
важнейшую роль в процессе адаптации игра-
ет комплексная поддержка – как со стороны 
медицинского персонала, так и со стороны 
ближайшего социального окружения.

Снижение уровня тестостерона, вызван-
ное орхиэктомией, является основным пато-
генетическим фактором, обусловливающим 
большинство физиологических и психоэмо-
циональных трудностей, с которыми сталки-
ваются пациенты. Гормонозаместительная 
терапия позволяет эффективно купировать 
данный дефицит и  поддерживать гормо-
нальный фон на уровне, достаточном для 
нормального функционирования организ-
ма. Однако для обеспечения её безопасно-
сти и эффективности необходимо проводить 
регулярные лабораторные и клинические 
обследования, которые позволяют индиви-
дуально подбирать дозировку и частоту при-
ёма препаратов [2, 7].

Получение ранения в условиях боевых 
действий часто воспринимается военнос-
лужащим как фундаментальный разрыв 
с прежним жизненным укладом и начало 
продолжительного, мучительного перио-
да неопределённости. На всём протяжении 
реабилитации пострадавший подвергается 
интенсивному воздействию множества пси-
хологических стрессоров. Физическая боль 
усиливается необходимостью частых перевя-
зок, антисептических обработок, трансплан-
тации кожных лоскутов, реконструктивно-
пластических вмешательств, а  также вы-
полнением лечебной физкультуры. К этому 
добавляются возможные осложнения – необ-
ходимость повторных оперативных вмеша-
тельств с дренированием или ревизией ран, 
развитие пролежней у малоподвижных па-
циентов, побочные реакции на медикамен-
тозную терапию, нозокомиальные инфекции, 
замедление темпов заживления и, как след-
ствие, затяжное пребывание в стационаре.

Однако боль и неопределённость прогно-
за представляют лишь часть эмоционально-
го бремени, ложащегося на плечи раненого. 
Согласно данным исследований, участники 
боевых действий, получившие травмы, зна-
чительно чаще сообщают о таких психопато-
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логических проявлениях, как ПТСР, депрес-
сивные состояния, тревожные расстройства 
и полиморбидность в сфере психического 
здоровья [3, 6]. Тем не менее, выраженность 
этих симптомов сильно варьирует в зависи-
мости от характера повреждения.

Ключевое влияние на психологические 
последствия ранения оказывает не столько 
степень его физической тяжести, сколько то, 
как сам пострадавший интерпретирует его 
влияние на своё будущее. Особенно значи-
мыми оказываются нарушения перспекти-
вы социальной реализации: возможность 
создать семью, поддерживать устойчивые 
межличностные связи, занимать професси-
ональную позицию и сохранять приемлемый 
уровень социальной активности. В этом кон-
тексте наиболее травматичными для воен-
нослужащих являются повреждения, веду-
щие к стойкой утрате подвижности, наруше-
нию сексуальной функции или выраженным 
косметическим дефектам [5].

Как отмечают специалисты, пациенты 
с инвалидизирующими и деформирующими 
травмами сталкиваются с целым комплексом 
взаимосвязанных проблем. Наряду с объ-
ективными физическими ограничениями 
у них формируется нарушенный образ тела, 
снижается уровень самооценки, ухудшаются 
или трансформируются личные отношения. 
В ряде случаев такие пациенты подвергаются 
социальной стигматизации, обусловленной 
внешними проявлениями увечий или кале-
чащих последствий полученных поврежде-
ний [7].

Лица с инвалидизирующими и уродую-
щими травмами сталкиваются с искажён-
ным образом тела, снижением самооценки, 
нарушениями в личных отношениях и со-
циальной стигматизацией [7]. Исследование 
MacGregor A. J. и соавторов (n = 405) показало, 
что у раненых выше риск ПТСР, тревожных 
расстройств, депрессии и злоупотребления 
психоактивными веществами. Российские 
данные указывают на частоту пограничных 
расстройств у раненых свыше 30 %, а ПТСР 
диагностируется в 14–17% случаев. В других 
работах эти цифры достигают 38–45 % для 
ПТСР и 43–48% – для депрессии [5].

Психологические последствия ранения 
могут сохраняться на протяжении длитель-
ного времени. Исследование Woodruff S. 
и соавторов продемонстрировало, что ПТСР 
и/или депрессия выступают мощными пре-
дикторами низкого качества жизни у ране-
ных военнослужащих в отдалённом периоде. 
Тем не менее, в некоторых случаях травмати-
ческий опыт, особенно связанный с ампута-
цией, может стать стимулом для личностно-
го роста, пробуждая у человека стремление 
к активной жизни, повышая осознанность 
ценности существования и укрепляя волю 
к преодолению трудностей.

Результаты исследования Dyball и соав-
торов свидетельствуют, что уровень пост-
травматического личностного роста в груп-
пе ампутантов (45,4 %) существенно пре-
вышает таковой у раненых без ампутаций 
(34,1 %) и неповреждённых (28,0 %). Авторы 
объясняют это двумя основными причина-
ми: во-первых, тяжёлое увечье может вос-
приниматься как форма «искупления бое-
вой вины» (О.Н. Рыбников, Л.В. Смекалки-
на, С.Н. Палецкая); во-вторых, ампутанты 
зачастую получают более широкий доступ 
к реабилитационным и благотворительным 
ресурсам, что способствует более высокому 
уровню посттравматического личностного 
роста [5].

На формирование психологических по-
следствий ранения оказывают влияние так-
же обстоятельства его получения: боевой 
или небоевой контекст, наличие других по-
страдавших, степень тяжести их травм, сво-
евременность эвакуации, воинское звание 
раненого и исход боевой операции в момент 
получения ранения [10]. Эти факторы могут 
подрывать профессиональную идентичность 
и провоцировать феномен «вины выживше-
го». Замечено, что раны, полученные в ходе 
успешных операций, заживают быстрее – на-
блюдение, восходящее ещё к Гиппократу.

Не менее значимо общественное отно-
шение к войне и её участникам. Если обще-
ство воспринимает участие в конфликте как 
проявление гражданского долга и героизма, 
а  ранения – как знаки доблести, военно-
служащие склонны интерпретировать свой 
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опыт в позитивном ключе. Это способствует 
формированию личностного смысла и сни-
жению риска дезадаптации. Как отмечали 
ещё в начале XX века российские военные 
теоретики, армия является зеркалом госу-
дарства, и её боевой дух напрямую зависит 
от поддержки со стороны общества.

Психологические аспекты 
реабилитации пациентов с ранениями 

наружных половых органов
Ключевым регулятором психологических 

последствий выступает смысл, придаваемый 
ранению. На основе идеи В. Франкла («от-
чаяние = страдание – смысл») может быть 
предложена квазиформула: О = П – С, где 
О – отчаяние, П – негативное переживание, 
С  – смысл. Наблюдения за переживания-
ми раненых и инвалидов боевых действий 
в Афганистане и Чеченской республике по-
казывают, что, когда военнослужащий (ве-
теран боевых действий) понимает, за что он 
воевал и пострадал, негативные психологи-
ческие последствия ранения минимизируют-
ся. Чем выше осмысленность участия в бое-
вых действиях, тем ниже уровень отчаяния, 
являющегося важным компонентом ПТСР.

Среди личностных детерминант выде-
ляют адаптационный потенциал, внутрен-
нюю картину болезни и  тип «комбатант-
ной акцентуации» (тревожно-астеническая, 
эксплозивно-агрессивная, истеро-неустой-
чивая). Также важны особенности взаимо-
действия раненого с ближайшим окружени-
ем: медицинским персоналом, семьёй, бое-
выми товарищами и обществом в целом [8].

Одной из центральных проблем реабили-
тации инвалидов боевых действий является 
психокоррекция Я-концепции [4]. Её акту-
альность обусловлена тем, что более 28 ты-
сяч российских граждан, участвовавших 
в военных конфликтах рубежа XX–XXI ве-
ков, стали инвалидами. При этом ветераны 
с нарушениями Я-концепции, хотя и испы-
тывают более глубокие трудности в социаль-
ной адаптации, зачастую остаются вне поля 
зрения специалистов.

В рамках современной модели здравоох-
ранения акцент смещается с создания реа-

даптирующей среды на активизацию внут-
ренних ресурсов самого инвалида. Однако 
научная проработка данной проблемы оста-
ётся недостаточной, что и обусловило необ-
ходимость разработки модели коррекции 
дезорганизованных Я-концепций [4].

Исследование Я-концепции традици-
онно ведётся в  рамках различных психо-
логических подходов: функционалистско-
го (У. Джемс, Н.И. Сарджвеладзе и  др.), 
интеракционистского (Ч. Кули, Дж. Мид, 
Т. Шибутани, А.А. Налчаджан, Е.Т. Соколова, 
В.В. Столин и др.), когнитивистского (М. Ро-
зенберг, Дж. Роттер, И.С. Кон и др.), психоа-
налитического (А. Адлер, З. Фрейд, К. Хорни, 
Э. Эриксон, М.М. Решетников и др.), экзи-
стенционалистского (Р. Бёрнс, К. Роджерс, 
С.Л. Петер и др.).

В этих подходах отмечаются существен-
ные теоретические расхождения, касающи-
еся как содержательного наполнения, так 
и структурной организации, динамических 
свойств и  функционального назначения 
Я-концепции, а также соотношения таких 
ключевых категорий, как «Я», «Я-образ», 
«Я-концепция» и «идентичность». Разреше-
ние этих противоречий требует системного 
методологического, теоретического и мето-
дического осмысления. Особую проблему 
представляет недостаточная проработка 
динамического аспекта Я-концепции в рам-
ках её структурно-функциональной модели –
конструкции, отражающие её изменчивость 
во времени и в ответ на внешние и внутрен-
ние вызовы, включены в теоретические схе-
мы недостаточно чётко.

Наиболее целостную и  иерархически 
выстроенную модель Я-концепции предло-
жил Р. Бёрнс. В его концепции центральное 
место занимают два взаимосвязанных из-
мерения самосознания: временное и кау-
зальное. Временное измерение отражает 
способность личности к осмыслению своей 
непрерывности и изменчивости во време-
ни – через категории «Я-прошлое», «Я-насто-
ящее» и «Я-будущее». Каузальное измерение 
связано с локусом контроля и стратегиями 
самопрезентации, а именно – с ориентацией 
на внутренние ресурсы (интернальность) 
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или на внешние обстоятельства и социаль-
ное окружение (экстернальность). Согласно 
Бёрнсу, Я-концепцию следует рассматривать 
как динамическую ауторегуляторную систе-
му, включающую три компонента:

а) когнитивное осознание собственных 
физических (включая телесные и ценностно-
моральные), социальных, интеллектуальных 
и духовных характеристик, а также смысла 
существования в контексте жизненного вре-
менного континуума;

б) ценностно-эмоциональное отношение 
к  этим характеристикам, выражающееся 
в уровне самооценки;

в) поведенческую готовность к взаимо-
действию с окружающей средой в соответ-
ствии с доминирующим локусом субъектив-
ного контроля.

В отличие от активно изучаемой Я-кон-
цепции, проблематика личностных послед-
ствий боевой травматизации остаётся не-
достаточно исследованной в отечественной 
и  зарубежной психологии. Большинство 
существующих подходов трактуют физиче-
скую травму преимущественно как «пробой» 
или «повреждение» психической структуры, 
уделяя основное внимание психофизиоло-
гическим реакциям. При этом глубинные 
личностные трансформации – такие, как 
внутренняя дезинтеграция, нарушение це-
лостности самосознания, конфликт между 
составляющими Я, а также временная и ка-
узальная дезориентация – и методы их кор-
рекции остаются в тени научного внимания.

В условиях современного социального 
развития особую значимость приобретает 
личностно ориентированный подход к пси-
хологической помощи инвалидам боевых 
действий, чья Я-концепция претерпела 
структурно-функциональные и временные 
нарушения, выражающиеся в  её дезорга-
низации. Анализ научных представлений 
о  различиях в  воздействии физических 
и психических травм на внутренний мир 
личности и её социальную активность опре-
делил выбор рабочей модели – личностного 
подхода к пониманию психической травмы, 
разработанного М.Ш. Магомед-Эминовым 
[4]. В данной интерпретации психическая 

травма рассматривается не только как па-
тологическое состояние, но и как процесс 
дезинтеграции и дезориентации личности, 
направленный на переосмысление и рестав-
рацию идентичности.

Дезорганизация Я-концепции у  инва-
лидов боевых действий представляет собой 
совокупность взаимосвязанных процессов:

1. Фрагментации внутренней структуры 
Я и обострения конфликтов между «Я-ре-
альным» и «Я-идеальным», «Я-реальным» 
и «Я-зеркальным», «Я-физическим» и «Я-ре-
альным», вплоть до подавления реального 
«Я» искажённым образом, навязываемым 
социальным окружением;

2. Временной дезориентации, проявля-
ющейся в резком сужении перспективы бу-
дущего и доминировании травматического 
и посттравматического опыта в сознании 
настоящего;

3. Дисфункции ключевых регулятивных 
механизмов Я-концепции, прежде всего тех, 
что обеспечивают внутреннюю целостность 
личности и адекватное социальное взаимо-
действие;

4. Усиления экстернальной направлен-
ности, сопровождающейся постепенной 
утратой чувства субъектности в собствен-
ной жизни.

На основе комплексного многомерного 
исследования, сочетающего качественные 
и количественные методы, а также идиогра-
фический и номотетический уровни анализа, 
была выявлена специфика указанных дефор-
маций и выделены их ключевые измерения: 
темпоральность, каузальность, конфликт-
ность и  активность. На основе комбина-
ции этих факторов были выделены четыре 
устойчивых типа Я-концепции у инвалидов 
боевых действий: «Созидательная», «Разру-
шительная», «Застрявшая» и «Потребитель-
ская» [4].

«Созидательная» Я-концепция (в терми-
нах М.Ш. Магомед-Эминова – «трансгрес-
сивная») ориентирована на будущее и выра-
жается в проекциях типа «я буду юристом», 
«я стану отцом/дедушкой» и т.п. Инвали-
ды данной группы, как правило, облада-
ют интернальным локусом контроля, что 
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проявляется как в результатах психодиаг-
ностических методик (например, «Уровень 
субъективного контроля»), так и в речевой 
практике («я сделал», «я планирую», «мне не 
удалось»). Высокая самооценка способству-
ет сближению «Я-реального» и «Я-идеаль-
ного», минимизируя внутренний конфликт. 
В качестве «внутреннего убежища» высту-
пает активная деятельность. Такие лично-
сти успешно преодолевают травматический 
опыт, осуществляя трансгрессию – выход за 
пределы травмы через созидательную жиз-
ненную позицию.

«Потребительская» (или «транзитная») 
Я-концепция также направлена в будущее 
и настоящее, однако носит пассивный харак-
тер. Индивид ожидает компенсации утрат со 
стороны социума и признания своей жерт-
венности. Это находит отражение в пассив-
ных языковых конструкциях: «мне положе-
но», «мне не дадут», «я получу». Экстерналь-
ная установка порождает конфликт между 
негативно воспринимаемым «Я-реальным» 
и идеализированным «Я-идеальным», что 
приводит к фантазийному разрешению на-
пряжения. «Внутреннее убежище» в этом 
случае – мир иллюзорных надежд, реализа-
ция которых не предпринимается.

«Разрушительная» («транзитивная») 
Я-концепция фиксирована на боевом про-
шлом. Прошлое воспринимается как един-
ственный период подлинной жизни – «луч-
шее, что было». Субъект часто перемеща-
ется между зонами конфликтов, нередко 
игнорируя собственную инвалидность. 
Я-концепция здесь активна, но социально 
деструктивна: «внутренними убежищами» 
становятся агрессия, жестокость и стремле-
ние к мести.

«Застрявшая» Я-концепция («Я-концеп-
ция уцелевшего») характеризуется полной 
фиксацией на травматическом прошлом 
и отчуждением от настоящего. «Я-реальное» 
сливается с «травматическим Я», а «Я-иде-
альное» наполняется ностальгическими 
образами довоенного времени и пережива-
нием «вины выжившего». Экстернальность 
и пассивность определяют поведение: ин-
валид становится постоянным участником 

ветеранских встреч, реабилитационных ме-
роприятий (ради общения, а не восстанов-
ления) и активистом в движениях, направ-
ленных на реставрацию прошлого. Макси-
мальный конфликт между «Я-реальным» 
и «Я-идеальным» выражается в формуле: 
«Я пожертвовал всем ради прошлого, но на-
стоящее и будущее его не ценят». «Внутрен-
ними убежищами» здесь служат ностальги-
ческие воспоминания и критика современ-
ности.

Таким образом, из четырёх выделенных 
типов три («Разрушительная», «Потреби-
тельская», «Застрявшая») классифицируют-
ся как дезорганизованные, тогда как толь-
ко «Созидательная» может быть признана 
гармоничной и функционально целостной. 
Дифференциация Я-концепций позволяет 
перейти от восприятия инвалидов боевых 
действий как недифференцированной массы 
к их рассмотрению как членов чётко очер-
ченных социально-психологических групп 
с характерными паттернами самосознания. 
Это, в свою очередь, открывает возможно-
сти для разработки специализированных 
диагностических батарей, целевых стра-
тегий формирования адекватного Я-обра-
за и  эффективных программ социально-
психологической коррекции, направленных 
на трансформацию дезорганизованных ти-
пов Я-концепции в созидательную.

Наиболее действенным инструментом та-
кой трансформации признаётся социально-
психологический тренинг, реализуемый 
на основе специальных организационно-
методических принципов. Подтверждением 
эффективности подобного подхода служит 
двухлетнее когортное исследование, прове-
дённое среди британских военнослужащих 
с психическими расстройствами [5]. Срав-
нивались две модели реабилитации:

1. «Госпитальная», основанная на па-
радигме «больной – врач/учреждение», где 
пациенты носили больничную одежду, нахо-
дились в палатах и воспринимались исклю-
чительно как объекты лечения;

2. «Реабилитационная», сохраняющая 
статус военнослужащего: форма, обращение 
по званию, участие в военных занятиях и т.д.
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Результаты продемонстрировали, что при 
реализации реабилитационной стратегии ве-
роятность возвращения к службе была в 14 
раз выше, чем при госпитальном подходе [5]. 
Хотя прямая экстраполяция этих данных на 
контингент раненых требует осторожности, 
они однозначно указывают на потенциально 
травмирующий эффект длительного пребы-
вания в «медицинском» режиме.

Ряд исследований также подчёркивает, 
что психологическое состояние раненых 
определяется не только взаимодействием 
с медицинским персоналом, но и качеством 
контактов с семьёй, боевыми товарищами 
и ближайшим окружением.

Предложенная модель психологических 
последствий ранения включает следующие 
компоненты:

1) факторы, опосредующие переживание 
травмы;

2) проявления психологических послед-
ствий и  симптоматика психических рас-
стройств;

3) особенности «комбатантной акценту-
ации» личности;

4) признаки дезадаптации [5, 8].
Модель подчёркивает, что уникальная 

конфигурация факторов делает каждый 
случай ранения психологически неповтори-
мым, однако при этом выявляются устой-
чивые общие тенденции в проявлении по-
сттравматической феноменологии. Основу 
психологических последствий составляют 
симптомы посттравматического стрессового 
расстройства, а также переживания утраты, 
депрессии, вины, стыда, тревоги и сужения 
жизненной перспективы. Центральное место 
в клинической картине занимают именно 
симптомы ПТСР, их динамические комбина-
ции и развёрнутые нозологические формы.

Таким образом, ранения являются неотъ-
емлемым элементом войны, а эффективная 

психологическая помощь при них возможна 
лишь при наличии системной, теоретически 
обоснованной модели посттравматической 
феноменологии. Психологические послед-
ствия ранений охватывают широкий спектр 
расстройств – от ПТСР и реакций утраты до 
адаптационных нарушений, депрессий, тре-
вожных состояний и различных форм за-
висимости. Данная модель может служить 
методологическим ориентиром для психоло-
гов, психотерапевтов, психиатров и врачей, 
участвующих в диагностике, лечении и пси-
хореабилитации раненых военнослужащих.

Заключение
Полученные результаты подтвержда-

ют, что ранения наружных половых орга-
нов у  военнослужащих сопровождаются 
глубокими психологическими последстви-
ями, затрагивающими не только физиче-
ское здоровье, но и самооценку, гендерную 
идентичность, сексуальную функцию и со-
циальную адаптацию. Особую роль играют 
трансформации Я-концепции: выделенные 
типы – «Созидательная», «Потребитель-
ская», «Разрушительная» и «Застрявшая» –
позволяют дифференцированно подходить 
к психокоррекции. Установлено, что тяжесть 
психологических нарушений определяется 
не столько степенью физического ущерба, 
сколько его субъективной интерпретацией 
в контексте будущей жизни. Эффективность 
реабилитации существенно повышается при 
сохранении воинской идентичности и ис-
пользовании личностно ориентированного 
подхода, направленного на восстановление 
смысла, субъектности и целостности лично-
сти. Предложенная модель может служить 
основой для разработки специализирован-
ных программ психологической помощи ра-
неным военнослужащим.
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Abstract
Relevance. In the context of special military operation, the incidence of severe combat injuries, 

including injuries to the external genitalia, has increased signi�cantly. �ese injuries not only have 
physiological consequences but also have a profound psychotraumatic impact on the individual. 
Such injuries are perceived as a threat to social and personal integrity, leading to existential crises, 
disruptions in self-esteem, gender identity, and life purpose. �e consequences of orchiectomy, 
accompanied by hormonal, reproductive, and psychoemotional disturbances, are particularly 
acute.

�e aim of this study was to conduct a comparative analysis of the psychological consequences 
of external genital injuries in military personnel, to identify the characteristics of self-concept 
transformation, and to substantiate the need for personally oriented psychotherapy.

Study Organization and Methods. Based on a systematic analysis of clinical and scienti�c data, 
the results of applying the methods of D.A. Leontiev and Yu.M. Volobueva, as well as the concepts of 
M.Sh. Magomed-Eminov and V. Frankl, are examined. Particular attention is paid to the typology of 
self-concepts among combat veterans and the e�ectiveness of rehabilitation models for interacting 
with the wounded.

Results and analysis. It has been established that the key factor in the severity of psychological 
consequences is not the objective degree of loss, but its subjective interpretation in the context of 
future life. Four types of self-concept are identi�ed: "Creative," "Consumer," "Destructive," and 

"Stuck," three of which are classi�ed as disorganized. It has been shown that maintaining military 
identity during rehabilitation increases the likelihood of returning to duty by 14 times compared to 
the traditional "hospital" model.

Conclusion. �e data obtained con�rm the need to implement di�erentiated psychological 
assistance programs aimed at restoring subjectivity, the meaning of su�ering, and the integrity of 
the self-concept in wounded service members. �e proposed model can serve as a methodological 
basis for the development of psychocorrectional technologies in military and clinical psychology.

Keywords: wounds of the external genitalia, psychological consequences, identity, orchiectomy, 
military personnel, psychocorrection, life-purpose orientations.
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Д.В. Бечкова-Бушуева1, Б.Ю. Володин2, Д.С. Петров2

ОСОБЕННОСТИ АУТОАГРЕССИИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ДЕПРЕССИВНЫМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ
1 Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова

(Россия, Рязань, ул. Баженова, д. 35);
2 Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова

(Россия, Рязань, ул. Высоковольтная, д. 9)

Актуальность. Особенности проявления аутоагрессии у пациентов в  группах с  аффек-
тивными и невротическими расстройствами изучены не в полной мере, а проведённые ис-
следования дают противоречивые сведения. В ряде исследований приводятся данные о том, 
что существует связь между выраженностью депрессии и аутоагрессией, – высокий уровень 
депрессии выявляется у лиц с самоповреждениями. При этом в других исследованиях отри-
цается связь депрессии и аутоагрессии и утверждается, что депрессия встречается у пациен-
тов с самоповреждениями не чаще, чем у пациентов без самоповреждения.

Цель исследования – изучение специфики и особенностей аутоагрессии у пациентов с де-
прессивными расстройствами.

Материалы и методы. С помощью комплекса психодиагностических методов («Опрос-
ник STAXI», «Опросник суицидального риска», «Шкала причин самоповреждающего по-
ведения», «Диагностика социально-психологической адаптации», «Диагностика интерак-
тивной направленности личности») проведено обследование 60 пациентов, находящихся 
на лечении в ГБУ РО «Рязанская областная клиническая психиатрическая больница имени 
Н.Н. Баженова». Респонденты с депрессивными состояниями распределены по двум клини-
ческим группам – с аффективными расстройствами (F30-F39) и невротическими расстрой-
ствами (F40–48). В качестве методов обработки используется непараметрический критерий 
Манна-Уитни.

Результаты. В исследовании были обнаружены различия в проявлениях аутоагрессивно-
го поведения у пациентов с депрессивными состояниями из группы аффективных и невро-
тических расстройств. Пациенты с депрессивными расстройствами в группе аффективных 
расстройств реже проявляют агрессию как свойство личности. В самоповреждающем пове-
дении у таких пациентов чаще отмечается мотив воздействия на других как способ показать 
силу своих эмоций. Также в контексте социальной адаптации реже можно отметить приня-
тие себя и чаще эмоциональный дискомфорт. Одной из ведущих направленностей личности 
можно отметить маргинальную ориентацию у таких пациентов, то есть импульсивное пове-
дение в различных ситуациях.
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Введение
В современном мире происходит увели-

чение проявлений аутоагрессии, включая 
крайнюю её форму – суицидальные попытки 
и суицид. Многие учёные [1, 2, 7] считают, что 
рост аутоагрессии в современных условиях 
связан с пандемией и самоизоляцией. В ряде 
исследований приводятся данные о совокуп-
ности факторов внутреннего и внешнего ха-
рактера: личностные установки, мотивация, 
социальные причины и пр. [6–9, 11]. В литера-
турных источниках представлена связь между 
выраженностью депрессии и аутоагрессией. 
Так, высокий уровень депрессии выявляет-
ся у лиц с самоповреждениями [4, 10]. При 
этом в  других исследованиях отрицается 
связь депрессивных состояний с аутоагрес-
сией и утверждается, что депрессия встреча-
ется у пациентов с самоповреждениями не 
чаще, чем у пациентов без самоповреждения 
[3]. Эти данные приводят к выводу о том, что 
существует необходимость систематизации 
имеющихся данных об аутоагрессии.

Цель исследования состоит в изучении 
специфики и  особенностей аутоагрессии 
у пациентов с депрессивными состояниями.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе ГБУ 

РО «Областная психиатрическая больница 
имени Н.Н. Баженова». Для исследования 
были сформированы две группы по 30 паци-
ентов, 30 из которых с депрессивными состо-
яниями в группе аффективных расстройств 
(F30-F39) и 30 – в группе невротических рас-
стройств (F40–48).

В работе применялись психодиагностиче-
ские методики. Опросник STAXI Ч. Спилбер-
гера направлен на исследование ситуацион-
ной и личностной агрессивности, характера 
проявлений этих свойств, а также ведущую 

направленность и  степень контроля над 
агрессией. Опросник суицидального риска 
А.Г. Шмелевой в модификации Т.Н. Разувае-
вой предназначен для диагностики суицидаль-
ного риска, выявления сформированности 
суицидальных намерений. Опросник состоит 
из девяти шкал – демонстративность, аффек-
тивность, уникальность, несостоятельность, 
социальный пессимизм, слом культурных ба-
рьеров, максимализм, временная перспектива 
и антисуицидальный фактор. Шкала причин 
самоповреждающего поведения Н.А. Поль-
ской направлена на поиск взаимосвязей меж-
ду конкретными актами самоповреждения 
и психологическими факторами. Опросник 
диагностики социально-психологической 
адаптации Роджерса-Даймонда диагностиру-
ет особенности социально-психологической 
адаптации и связанные с ней черты личности. 
Опросник диагностики интерактивной на-
правленности личности Н.Е. Щуркова в мо-
дификации Н.П. Фетискиной направлен на 
изучение вектора направленности и личност-
ной социализации человека.

Полученные эмпирические данные под-
вергнуты количественному анализу, приме-
нён непараметрический критерий Манна-
Уитни.

Результаты
При оценке полученных результатов 

исследования групп были выявлены стати-
стически значимые различия по особенно-
стям проявления аутоагрессии у пациентов 
с разными видами депрессивных состояний. 
В таблице представлены достоверные резуль-
таты психодиагностических опросников.

Проведя сравнение показателей эмпириче-
ской и критической U-статистик, можно сде-
лать вывод о том, что существуют различия на 
высоком уровне значимости между пациента-

Заключение. Существуют различия в проявлении аутоагрессии у пациентов с депрессив-
ными состояниями из групп аффективных и невротических расстройств. Эти различия на-
блюдаются в структуре социальной адаптации, эмоционально-волевой сфере и интерактив-
ной направленности.

Ключевые слова: клиническая психология, психологическая диагностика, аутоагрессия, 
депрессивные состояния, аффективные расстройства, невротические расстройства.



Вестник психотерапии. № 98  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2026. N 98 33

ми с депрессивными состояниями в группах 
аффективных и невротических расстройств. 
Шкалы оценки агрессии указывают на то, что 
пациенты с депрессиями из группы аффектив-
ных расстройств отличаются меньшей выра-
женностью агрессии как реакции, как свойства 
личности и психического состояния. Также 
у данных пациентов – группа F(3) – при оценке 
суицидального риска выражены демонстра-
тивность, аффективность, уникальность, вре-
менная перспектива по сравнению с группой 
F(4). У пациентов с депрессивными состоя-
ниями из группы аффективных расстройств 
непринятие себя выражено сильнее по срав-
нению с пациентами, страдающими невроти-
ческими расстройствами. Среди пациентов 
с аффективными расстройствами преобладает 
внешний контроль над ситуацией, а у паци-
ентов из группы невротических расстройств –
внутренний контроль над ситуацией.

Выявлены статистически достоверные 
различия между группами по таким показа-
телям как воздействие на других, принятие 

себя, эмоциональный дискомфорт, марги-
нальная ориентация. У пациентов с депрес-
сивными состояниями в группе F(3) самопо-
вреждающее поведение чаще сопровожда-
ется стремлением воздействовать на других, 
как способом показать степень своего эмо-
ционального дискомфорта. Также в контек-
сте социальной адаптации чаще выявляется 
непринятие себя и маргинальная ориентация, 
характеризующиеся импульсивным поведе-
нием в различных ситуациях.

Обсуждение результатов
В исследовании были обнаружены разли-

чия в проявлениях аутоагрессивного поведе-
ния у пациентов с депрессивными состояни-
ями из группы аффективных и невротиче-
ских расстройств. Пациенты из группы F(3) 
отличаются менее выраженными показате-
лями личностной агрессивности по сравне-
нию с пациентами из группы F(4), что может 
приводить к «поддержанию» подавленного 

Опросник STAXI
Группа (F3) Группа (F4) U эмп.

Агрессия как психическое состояние 11,03 12,47 267,5**

Агрессия как свойство личности 16,06 19,3 294,5*

Агрессия как реакция ответа 6,33 8,77 222**

Опросник суицидального риска

Демонстративность 3,95 1,96 172,5**

Аффективность 4,03 2,49 193**

Уникальность 3,91 2 206**
Временная перспектива 3,89 2,24 265**

Шкала причин самоповреждающего поведения

Воздействие на других 1,44 1,24 334*
Диагностика социально-психологической адаптации

Принятие себя 33,47 37,8 335*

Неприятие себя 22,7 15,63 222**
Эмоциональный дискомфорт 24,03 18,93 303,5*
Внутренний контроль 45 49,5 278,5**
Внешний контроль 30,4 24,53 276,5**

Диагностика интерактивной направленности личности Н.Е. Щуркова
(модификация Н.П. Фетискина)

Маргинальная ориентация 11,6 9,43 311*

Примечания: * различия значимы на уровне 0,05, ** различия значимы на уровне 0,01.
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настроения. Также это может быть связано 
с ведущей интерактивной направленностью 
у этой группы пациентов.

При аффективных расстройствах чаще 
встречаются импульсивные, необдуманные 
поступки, реализация которых может сни-
жать уровень внутреннего напряжения и, как 
следствие, показателей агрессивности. При 
этом стоит учитывать, что независимо от 
формы депрессии показатели аутоагрессии 
находятся в пределах нормы, то есть прояв-
ление аутоагрессии не различается в зависи-
мости от формы и вида депрессии.

В рамках суицидального риска выражен-
ность демонстративности, аффективности, 
временной перспективы и  уникальности 
у пациентов с аффективными расстройства-
ми указывает на желание привлечь внимание 
и сочувствие, на восприятие своей ситуации 
как не похожей на другие, а также на невоз-
можность планирования своего конструк-
тивного будущего. Доминирование эмоций 
над интеллектуальной сферой у таких паци-
ентов объясняется особенностями самого 
заболевания. Таким образом, по сравнению 
с невротической депрессией, депрессия при 
аффективных расстройствах выражается 
ярче в эмоциональной сфере, а нагляднее –
в интеллектуальной, а именно в невозмож-
ности «увидеть» решение своих проблем.

Заключение
Таким образом, аутоагрессия у пациентов 

с депрессивными состояниями в группе аф-

фективных расстройств отличается высокой 
аффективностью, эмоциональным диском-
фортом. У таких пациентов реже встречают-
ся личностная агрессивность и низкие пока-
затели принятия себя, в то время как часто 
наблюдается внешний локус контроля. Эти 
результаты могут быть объяснены особенно-
стью заболевания, так как депрессия в дан-
ном случае связана с физиологическими при-
чинами – особенностями строения мозговых 
структур, скоростью и целенаправленностью 
нейропередачи. Однако стоит учитывать, что 
В.Н. Краснов [5] с соавторами указывает на 
возможность трансформации невротических 
состояний в аффективные расстройства, что 
может приводить к более серьёзным послед-
ствиям.

Подводя итоги, можно сказать, что де-
прессия является одним из самых распро-
странённых психических заболеваний. Со-
гласно данным ВОЗ, в 2022 году распростра-
нённость депрессией выросла примерно на 
25 %. Изучение аутоагрессии и суицидаль-
ного риска у таких пациентов проводилось 
довольно часто, однако большинство выво-
дов исследований имеют противоречивый 
характер. Поэтому анализ аутоагрессии у па-
циентов с депрессивными расстройствами 
остаётся актуальным. Выявление особен-
ностей аутоагрессивных состояний, оценка 
выраженности компонентов аутоагрессии 
способствуют разработке индивидуальных 
программ медико-психологической, психо-
терапевтической помощи и повышению ка-
чества профилактических мероприятий.
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Abstract
Relevance. �e peculiarities of the manifestation of autoaggression in patients with a�ective and 

neurotic disorders have not been su�ciently investigated, and existing studies provide contradictory 
�ndings. A number of studies report an association between the severity of depression and 
autoaggression, indicating that high levels of depression are frequently observed in individuals 
engaging in self-injurious behavior. At the same time, other studies deny the connection between 
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depression and autoaggression and argue that depression occurs in patients with self-injure not 
more o�en than in patients without self-harm.

Objective. To investigate the speci�c characteristics and manifestations of autoaggression in 
patients with depressive disorders.

Materials and methods. Using a set of psychodiagnostic methods (“STAXI Questionnaire”, “Suicide 
risk Questionnaire”, “Scale of causes of self-harming behavior”, “Diagnosis of socio-psychological 
adaptation”, “Diagnosis of interactive personality orientation”), 60 psychiatric hospital patients with 
depressive disorders were examined, divided into two clinical groups a�ective disorders (F30-F39) 
and neurotic disorders (F40-48). �e nonparametric Mann-Whitney criterion is used as processing 
methods.

Results. Di�erences in the manifestations of autoaggressive behavior were identi�ed between 
patients with depressive conditions belonging to the a�ective and neurotic disorder groups. Patients 
with depressive disorders within the a�ective disorder group were less likely to demonstrate aggression 
as a stable personality trait. In cases of self-injurious behavior, these patients more frequently reported 
the motive of in¦uencing others as a means of expressing the intensity of their emotions. Within 
the context of social adaptation, they exhibited lower levels of self-acceptance and higher levels of 
emotional discomfort. Marginal orientation, characterized by impulsive behavior across various 
situations, was identi�ed as one of the predominant personality orientations in this group.

Conclusion. Di�erences exist in the manifestations of autoaggression among patients with depressive 
conditions from the a�ective and neurotic disorder groups. �ese di�erences are re¦ected in the 
structure of social adaptation, the emotional-volitional sphere, and interactive personality orientation.

Keywords: clinical psychology, psychological diagnosis, autoaggression, depressive conditions, 
a�ective disorders, neurotic disorders.
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Актуальность. В  настоящее время заболевания сердечно-сосудистой системы являются 
наиболее распространёнными и опасными среди всех остальных патологий, которые приводят 
к инвалидизации и смертности среди лиц трудоспособного возраста. Важным фактором эф-
фективности лечения гипертонической болезни является качество отношений в системе «врач-
пациент», которые во многом определяются восприятием и установками в отношении врача.

Цель: оценка образа врача у больных гипертонической болезнью.
Методология. Исследование проводилось на базе частного учреждения здравоохранения 

«Медико-санитарная часть» (г. Астрахань, Россия). Анализировались данные по 418 больным 
гипертонической болезнью (215 женщин и 203 мужчины, средний возраст 45 ± 7,4 лет). На 
момент обследования больные проходили стационарное лечение и  состояли под наблюде-
нием у кардиологов и терапевтов. Методики исследования. В качестве методов диагностики 
психологических особенностей и психоэмоционального статуса больных гипертонической 
болезнью использовались опросные методы, в частности, психодиагностические методики: 
1) КОП-25 «Опросник количественной оценки приверженности лечению» (Н.А. Николаев, 
Ю.П. Скирденко); 2) тест межличностных отношений Т. Лири (в рос. адаптации Л.Н. Соб-
чик). В качестве методов статистической обработки эмпирических данных были применены: 
расчёт параметров дескриптивной статистики, линейный коэффициент корреляции и кор-
реляционный анализ с применением критерия ранговой корреляции Спирмена. Используе-
мые средства: статистический анализ результатов исследования проводился с помощью про-
граммного пакета Statistica 22.0.

Результаты и  их анализ. Последующий анализ результатов позволил сделать следую-
щие выводы: 1) выявлено, что образ реального врача у больных гипертонической болезнью 
представлен характеристиками, связанными с дружелюбным отношением к окружающим, 
выраженной готовностью помогать окружающим, а  также тенденцией к  доминированию, 
стремлением вести за собой и подчинять своей воле других. Врач для больных на начальном 
этапе лечебно-диагностического процесса представляет привлекательный субъект взаимо-
действия; 2)  выявлено, что образ идеального врача у  больных гипертонической болезнью 
представлен характеристиками, отражающими дружелюбное отношение к  окружающим, 
уверенность в себе, умение быть хорошим наставником и организатором, свойства руково-
дителя, независимость, экстравертированность.
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Введение
В настоящее время заболевания сердеч-

но-сосудистой системы являются наиболее 
распространёнными и опасными среди всех 
остальных патологий, которые приводят 
к инвалидизации и смертности среди лиц 
трудоспособного возраста. Согласно полу-
ченным данным Росстата за 2024 год, пока-
затель смертности от болезней систем кро-
вообращения, к которым относится гипер-
тоническая болезнь, составил 167,9 человек 
на 100 тыс. населения (Hypertensive diseases 
в МКБ-10 (I10-I15) – болезни, характеризую-
щиеся повышенным кровяным давлением). 
Распространённость артериальной гипер-
тензии в Российской Федерации за послед-
ние 19 лет увеличилась с 33,9 % до 43,3 %. 
По данным зарубежных исследований было 
установлено, что у 18,0 % больных, перенёс-
ших инфаркт миокарда, установлено острое 
стрессовое расстройство, а у 16,0 % больных 
было диагностировано посттравматическое 
стрессовое расстройство. Таким образом, 
гипертоническая болезнь может развить-
ся вследствие психологического фактора 
и стать хронической, а в дальнейшем может 
протекать уже независимо от наличия пси-
хологических причин (стресса, психологи-
ческих травм и т.д.), а по причине проблем 
с сосудами [1, 2].

В исследовании Груздевой А.А., Харито-
новой Е.А., Мотылевой Е.А. и др. [3] было 
обнаружено, что у больных гипертонической 
болезнью снижается потенциал жизненно-
го ресурса, отмечается низкая медицинская 
активность, а также увеличивается распро-
странение вредных привычек, что указывает 
на недостаточную приверженность пациен-
тов лечению.

В клинической психологии в качестве 
одного из важных факторов формирования 
приверженности лечению и комплаентности 
пациента рассматривается эффективное вза-
имодействие в системе «врач-пациент». От-
ношения между врачом и пациентом требу-
ют доверительного контакта и проявления 
эмпатии со стороны врача. На сегодняш-
ний день гипертоническую болезнь относят 
к психосоматическим заболеваниям, где ве-
дущую роль отводят эмоциональному фак-
тору [4, 7, 8]. Можно предположить, что вос-
приятие данной болезни имеет негативную 
семантическую и эмоциональную окраску, 
что может, соответственно, утяжелять её те-
чение и негативно отражаться на психологи-
ческом статусе больного в виде неконструк-
тивных стратегий поведения и реагирования.

За последние годы в медицинской психо-
логии стало разрабатываться понятие «вну-
тренней картины лечения» [13]. Во внутрен-
ней картине лечения основной акцент дела-
ется на восприятии и болезни, и лечебного 
процесса, в том числе восприятии пациентом 
медицинского работника. Образ врача у па-
циентов с гипертонической болезнью пред-
ставлен как компетентный специалист, кото-
рый определяет диагноз, помогает взять под 
контроль болезнь и назначает лечение. Одна-
ко для пациента важна также и поддержива-
ющая психологическая составляющая в борь-
бе со своим заболеванием. В представлении 
пациента врач способен помочь справиться 
с негативными эмоциями, преодолеть страхи, 
которые вызваны заболеванием. В концепции 
Урываева В.А. [11] внутренняя картина лече-
ния отражает ту активность, которую про-
являет пациент в ходе реализации стратегии 
лечения, выработанной совместно с врачом.

Заключение. Исследование показало, что характеристики воспринимаемого образа вра-
ча могут быть взаимосвязаны с компонентами приверженности лечению. Доминирующий 
стиль межличностного взаимодействия имеет положительную связь с  приверженностью 
к лекарственной терапии и медицинскому сопровождению. При этом доминирование долж-
но сопровождаться поддерживающей позицией со стороны врача без агрессивных и враж-
дебных реакций.

Ключевые слова: образ врача, приверженность к  терапии, гипертоническая болезнь, 
комплаентность, диада «врач-пациент», медицинская помощь, лечебное взаимодействие; 
модель взаимодействия.
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Фомина Н.В., Фомин И.В., Федосе-
ева Т.Е. [12] в своей работе отмечают, что 
готовность пациента к ответственности за 
собственное состояние и следование вра-
чебным рекомендациям отражается лишь 
на уровне понимаемого конструкта. В ис-
следовании также установлены статисти-
ческие связи с показателями комплаенса 
с медицинским персоналом, которые нуж-
но формировать в процессе сотрудничества 
и коммуникативного взаимодействия, к ко-
торому пока ещё не готовы как сами врачи, 
так и пациенты [9]. У больных ГБ отмеча-
ется склонность к реализации в патерна-
листской модели отношений с врачом, ког-
да тот направляет, ведёт за собой, опекает 
пациента.

Известно, что внутренняя картина бо-
лезни детерминирует поведение человека 
в ситуации болезни, выражающееся в своев-
ременном обращении за медицинской помо-
щью, соблюдении врачебных рекомендаций 
и режима. Эффективное лечебное взаимо-
действие напрямую зависит от привержен-
ности к терапии больных, от их активно-
сти и участия в лечебном взаимодействии, 
а также от того, насколько пациент доверяет 
медицинскому персоналу и данному лечеб-
ному учреждению. Современные психоло-
гические исследования в области медицин-
ской психологии направлены на изучение 
внутренней картины болезни пациентов, её 
компонентов. Понимание внутренней кар-
тины болезни у пациентов в данных иссле-
дованиях является комплексным и содержит 
различные уровни представлений, в том 
числе и представления о враче. Изучение 
данного феномена необходимо для понима-
ния смыслового контекста, который в итоге 
влияет на мотивацию, поведение, эмоцио-
нальное состояние и приверженность ле-
чению пациента. В настоящее время прак-
тически нет исследований в медицинской 
психологии, посвящённых представлениям 
об образе врача у пациентов кардиологиче-
ского профиля.

Цель исследования: оценка образа врача 
у больных гипертонической болезнью.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе част-

ного учреждения здравоохранения «Медико-
санитарная часть» (г. Астрахань, Россия). 
Анализировались данные по 418 больным 
гипертонической болезнью (215 женщин 
и 203 мужчины, средний возраст 45 ± 7,4 лет). 
На момент обследования больные проходили 
стационарное лечение и состояли под наблю-
дением у кардиологов и терапевтов. У всех 
пациентов был диагноз по МКБ-10: гипертен-
зивная (гипертоническая) болезнь (I10–15), 
из них 298 больных ГБ 2-й стадии и 120 боль-
ных ГБ 3-й стадии. Гипертоническая болезнь –
стойкое повышение артериального давления. 
Диагноз по МКБ-10: гипертензивная (ги-
пертоническая) болезнь (I10–15) 2-й и 3-й 
стадии. Для второй стадии ГБ характерно 
стойкое повышение артериального давле-
ния до уровня 160/110 мм рт. ст. и выше. Для 
больных гипертонической болезнью третьей 
стадии характерно тяжёлое течение: давле-
ние повышается до 180/110 мм рт. ст. и выше. 
Течение ГБ нередко осложняется гипертони-
ческими кризами – быстрым резким повы-
шением АД.

Методики исследования. В качестве ме-
тодов диагностики психологических осо-
бенностей, приверженности к  терапии 
и психоэмоционального статуса больных 
гипертонической болезнью использовались 
опросные методы, в частности, психодиагно-
стические методики: 1) КОП-25 «Опросник 
количественной оценки приверженности 
лечению» (Н.А. Николаев, Ю.П. Скирден-
ко)], который состоит из 25 вопросов для 
количественной оценки приверженности 
пациентов к лечению по следующим пара-
метрам: приверженность к лекарственной 
терапии, к медицинскому сопровождению, 
к модификации образа жизни и интеграль-
ная приверженность к лечению [5, 6]; 2) тест 
межличностных отношений Т. Лири (в рос. 
адаптации Л.Н. Собчик), который предна-
значен для исследования представлений 
субъекта о себе и идеальном «я», а также для 
изучения взаимоотношений в малых груп-
пах [10]. Регистрация эмпирических данных 
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о с у щ е с т в л я л а с ь с  и с п о л ь з о в а н и е м и н т е р н е т-
с е р в и с а « G o o gl e- ф о р м ы ».

П р о ц е д у р а  и с с л е д о в а н и я  з а к л ю ч а л а с ь 
в  и н д и в и д у а л ь н о м о п р о с е р е с п о н д е н т о в, 
п р о в о д и м о м в  о ч н о м ф о р м а т е; с р е д н е е в р е -
м я о п р о с а с о с т а в и л о 3 0 м и н у т. П р о в е д е н и е 
и с с л е д о в а н и я б ы л о о д о б р е н о э т и ч е с к и м 
к о м и т е т о м Ф Г Б О У В О « А с т р а х а н с к и й г о -
с у д а р с т в е н н ы й м е д и ц и н с к и й у н и в е р с и т е т » 
( г.  А с т р а х а н ь, Р о с с и я) ( №  8 о т 2 2  д е к а б р я 
2 0 2 3  г.). П а ц и е н т ы б ы л и п р о и н ф о р м и р о в а -
н ы о  ц е л я х и  з а д а ч а х и с с л е д о в а н и я и  п о д -
п и с а л и п и с ь м е н н о е и н ф о р м и р о в а н н о е с о -
г л а с и е н а у ч а с т и е в  д а н н о м и с с л е д о в а н и и. 
П р и з а я в л е н н о м ж е л а н и и п а ц и е н т о в и м п о 
р е з у л ь т а т а м п р о х о ж д е н и я п с и х о л ог и ч е с к о й 
д и а г н о с т и к и б ы л а д а н а о б р а т н а я с в я з ь н а 
и н д и в и д у а л ь н о й к о н с у л ь т а ц и и.

В  к а ч е с т в е м е т о д о в с т а т и с т и ч е с к о й о б р а -
б о т к и э м п и р и ч е с к и х д а н н ы х б ы л и п р и м е н е -
н ы: р а с ч ё т п а р а м е т р о в д е с к р и п т и в н о й с т а т и -
с т и к и, л и н е й н ы й к о э ф ф и ц и е н т к о р р е л я ц и и 
и  к о р р е л я ц и о н н ы й а н а л и з с  п р и м е н е н и е м 
к р и т е р и я р а н г о в о й к о р р е л я ц и и С п и р м е н а. 
И с п о л ь з у е м ы е с р е д с т в а: с т а т и с т и ч е с к и й а н а -
л и з р е з у л ь т а т о в и с с л е д о в а н и я п р о в о д и л с я 
с  п о м о щ ь ю п р ог р а м м н ог о п а к е т а St atisti c a 
2 2. 0. Ре з у л ь т а т ы и с с л е д о в а н и я п р е д с т а в л е н ы 
в  р и с у н к а х и  т а б л и ц а х.

Р е з у л ь т а т ы и  и х а н а л и з
В  р е з у л ь т а т е и с с л е д о в а н и я у  б о л ь н ы х 

г и п е р т о н и ч е с к о й б о л е з н ь ю б ы л в ы я в л е н 
н и з к и й у р о в е н ь о б щ е й п р и в е р ж е н н о с т и 
л е ч е н и ю ( 4 1, 1 ± 0, 3 3), ч т о о з н а ч а е т н и з к у ю 
в о в л е ч ё н н о с т ь в  в ы п о л н е н и е б о л ь н ы м р е -
к о м е н д а ц и й в р а ч а в  о т н о ш е н и и п р и ё м а л е -
к а р с т в е н н ы х п р е п а р а т о в, с о б л ю д е н и я д и е т ы 
и  д р у г и х м е р, н а п р а в л е н н ы х н а и з м е н е н и е 
о б р а з а ж и з н и ( р и с.  1). К р о м е т о г о, у  б о л ь -
н ы х г и п е р т о н и ч е с к о й б о л е з н ь ю в ы я в л е н ы 
н и з к и е з н а ч е н и я п р и в е р ж е н н о с т и и  к  л е к а р -
с т в е н н о й т е р а п и и ( 4 1, 8 ± 0, 3 2), и  м е д и ц и н -
с к о м у с о п р о в о ж д е н и ю ( 4 3, 0 2 ± 0, 3 5), а  т а к -
ж е к  и з м е н е н и ю о б р а з а ж и з н и ( 3 4, 6 ± 0, 3 6). 
Та к и м о б р а з о м, п а ц и е н т ы, п р о х о д я щ и е с т а -
ц и о н а р н о е л е ч е н и е, н е с к л о н н ы в ы п о л н я т ь 
м е д и ц и н с к и е р е к о м е н д а ц и и и  о с н о в а н н ы е 
н а н и х д е й с т в и я п о с н и ж е н и ю р и с к а п о в ы -
ш е н и я А Д.

А н а л и з д а н н ы х, п о л у ч е н н ы х п о т е с т у 
м е ж л и ч н о с т н ы х о т н о ш е н и й Т. Л и р и у  б о л ь -
н ы х г и п е р т о н и ч е с к о й б о л е з н ь ю в ы я в и л с л е -
д у ю щ и е р е з у л ь т а т ы ( р и с у н о к 2). П о о ц е н к е 
и н т ег р а л ь н ы х п с и х о л ог и ч е с к и х п о к а з а т е л е й 
р е а л ь н о г о о б р а з а в р а ч а у  б о л ь н ы х г и п е р -
т о н и ч е с к о й б о л е з н ь ю б ы л и в ы я в л е н ы д о -
м и н и р у ю щ и е з н а ч е н и я: « с о т р у д н и ч а ю щ и й » 
( 4, 4), « в е л и к о д у ш н ы й » ( 3, 3 3), « в л а с т н ы й » 

Р и с.  1. С р е д н и е з н а ч е н и я п о к а з а т е л е й К О П- 2 5 у  б о л ь н ы х Г Б
(с ос т а в ле н о а в т о р а м и п о м а т е р и а л а м исс ле д о в а н и я)
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( 3, 3). Д а н н ы й р е з у л ь т а т о з н а ч а е т, ч т о б о л ь-
н ы е г и п е р т о н и ч е с к о й б о л е з н ь ю в  р е а л ь н о м 
о б р а з е и  п р е д с т а в л е н и и о  в р а ч е в и д я т т а к и е 
л и ч н о с т н ы е х а р а к т е р и с т и к и к а к д р у ж е л ю б -
н о е о т н о ш е н и е к  о к р у ж а ю щ и м, в ы р а ж е н н а я 
г о т о в н о с т ь п о м ог а т ь о к р у ж а ю щ и м, а  т а к ж е 
т е н д е н ц и я к  д о м и н и р о в а н и ю, с т р е м л е н и е в е -
с т и з а с о б о й и  п о д ч и н я т ь с в о е й в о л е д р у г и х.

П р и а н а л и з е с р е д н и х з н а ч е н и й п о к а -
з а т е л е й т е с т а м е ж л и ч н о с т н ы х о т н о ш е н и й 
Т. Л и р и у  б о л ь н ы х г и п е р т о н и ч е с к о й б о л е з -
н ь ю о ц е н к и и д е а л ь н ог о о б р а з а в р а ч а о т м е ч а -
ю т с я с л е д у ю щ и е п о к а з а т е л и: « с о т р у д н и ч а ю -
щ и й » ( 3, 3), « в л а с т н ы й » ( 3, 1), « н е з а в и с и м ы й » 
( 3, 0). Г л а в н ы м и х а р а к т е р и с т и к а м и и д е а л ь -
н ог о о б р а з а в р а ч а д о л ж н о б ы т ь д р у ж е л ю б -
н о е о т н о ш е н и е к  о к р у ж а ю щ и м, у в е р е н н о с т ь 
в  с е б е, у м е н и е б ы т ь х о р о ш и м н а с т а в н и к о м 
и  о р г а н и з а т о р о м,  с в о й с т в а  р у к о в о д и т е -
л я, н е з а в и с и м о с т ь, э к с т р а в е р т и р о в а н н о с т ь 
( р и с.  3).

Н е о б х о д и м о о т м е т и т ь, ч т о п р и с о п о с т а в -
л е н и и з н а ч е н и й и д е а л ь н о г о и  р е а л ь н о г о 
о б р а з а в р а ч а у  б о л ь н ы х г и п е р т о н и ч е с к о й 
б о л е з н ь ю  о т м е ч а ю т с я  р а в н ы е  з н а ч е н и я 
в   п о к а з а т е л е « д р у ж е л ю б и е » ( 2, 3 9). В ы с о -
к о е з н а ч е н и е п р и о ц е н к е к а к р е а л ь н ог о, т а к 
и  и д е а л ь н ог о о б р а з а в р а ч а н а б р а л п о к а з а т е л ь 

« д о м и н и р о в а н и е ». Д л я п а ц и е н т о в б о л ь ш о е 
з н а ч е н и е и м е ю т т а к и е л и ч н о с т н ы е х а р а к т е -
р и с т и к и в р а ч а к а к в ы р а ж е н н о е с т р е м л е н и е 
ч е л о в е к а к  л и д е р с т в у в  о б щ е н и и, к  д о м и н и -
р о в а н и ю, у в е р е н н о с т ь в  с е б е, в ы с о к а я о т в е т -
с т в е н н о с т ь.

В  р е з у л ь т а т е к о р р е л я ц и о н н ог о а н а л и з а 
в з а и м о с в я з и м е ж д у п о к а з а т е л я м и п р и в е р -
ж е н н о с т и к  л е ч е н и ю ( м е т о д и к а К О П -2 5) 
и  т и п о м м е ж л и ч н о с т н ы х о т н о ш е н и й ( т е с т 
д и а г н о с т и к и м е ж л и ч н о с т н ы х о т н о ш е н и й 
Т. Л и р и) с  и с п о л ь з о в а н и е м к р и т е р и я Ч. С п и р -
м е н а б ы л и п о л у ч е н ы р е з у л ь т а т ы, п р е д с т а в -
л е н н ы е в  т а б л и ц е.

В  р е з у л ь т а т е к о р р е л я ц и о н н ог о а н а л и з а 
у с т а н о в л е н о, ч т о п р и в е р ж е н н о с т ь к  л е к а р -
с т в е н н о й т е р а п и и и м е е т с и л ь н ы е к о р р е л я -
ц и о н н ы е с в я з и с  о ц е н к о й р е а л ь н ог о о б р а з а 
в р а ч а « д о м и н и р о в а н и е » (r  = 0, 8 1 4; у р о в е н ь 
з н а ч и м о с т и 0, 0 5). Д р у г и м и с л о в а м и, п а ц и -
е н т с к л о н е н в ы п о л н я т ь р е к о м е н д а ц и и в р а ч а 
п о п р и ё м у л е к а р с т в е н н ы х п р е п а р а т о в, е с л и 
п а ц и е н т о щ у щ а е т, ч т о в р а ч и м е е т в ы р а ж е н -
н о е с т р е м л е н и е к  л и д е р с т в у в  о б щ е н и и, к  д о -
м и н и р о в а н и ю, у в е р е н н о с т ь в  с е б е, в ы с о к у ю 
о т в е т с т в е н н о с т ь.

Ус т а н о в л е н ы с и л ь н ы е к о р р е л я ц и о н н ы е 
с в я з и м е ж д у п р и в е р ж е н н о с т ь ю к  м е д и ц и н -

Р и с.  2. С р е д н и е з н а ч е н и я п о к а з а т е л е й т е с т а м е ж л и ч н о с т н ы х о т н о ш е н и й Т. Л и р и ( в  р о с. а д а п т а ц и и 
Л. Н. С о б ч и к) у  б о л ь н ы х Г Б  (с ос т а в ле н о а в т о р а м и п о м а т е р и а л а м исс ле д о в а н и я)
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с к о м у с о п р о в о ж д е н и ю и  о ц е н к о й р е а л ь н о -
г о о б р а з а в р а ч а « д о м и н и р о в а н и е » (r  = 0, 8 6 1; 
у р о в е н ь з н а ч и м о с т и 0, 0 5). Д а н н ы й р е з у л ь т а т 
с в и д е т е л ь с т в у е т о  т о м, ч т о п а ц и е н т г о т о в 
п о с е щ а т ь н а з н а ч е н н ы е м е д и ц и н с к и е п р о ц е -
д у р ы, в ы п о л н я т ь р е к о м е н д а ц и и в р а ч а, е с л и 
в р а ч з а н и м а е т д о м и н и р у ю щ у ю п о з и ц и ю, 
с к л о н е н к  л и д е р с т в у, о б л а д а е т л ё г к о с т ь ю 

и  б ы с т р о т о й в  п р и н я т и и р е ш е н и й, о п т и м и -
с т и ч н о с т ь ю. К р о м е т ог о, у с т а н о в л е н ы с и л ь -
н ы е к о р р е л я ц и о н н ы е с в я з и м е ж д у к о м п о н е н -
т а м и м е ж л и ч н о с т н ы х о т н о ш е н и й « н е з а в и -
с и м ы й » (r  = 0, 7 8 2; у р о в е н ь з н а ч и м о с т и 0, 0 5), 
« а г р е с с и в н ы й » (r  = 0, 5 5 7; у р о в е н ь з н а ч и м о -
с т и 0, 0 5), « н е д о в е р ч и в ы й » (r  = 0, 6 2 5; у р о в е н ь 
з н а ч и м о с т и 0, 0 5) и  о ц е н к о й о б р а з а в р а ч а 

Р и с.  3. С р е д н и е з н а ч е н и я п о к а з а т е л е й т е с т а м е ж л и ч н о с т н ы х о т н о ш е н и й Т. Л и р и ( в  р о с. а д а п т а ц и и 
Л. Н. С о б ч и к) у  б о л ь н ы х Г Б (с ос т а в ле н о а в т о р а м и п о м а т е р и а л а м исс ле д о в а н и я)

В з а и м о с в я з ь п р и в е р ж е н н о с т и к  т е р а п и и у  б о л ь н ы х Г Б и  п о к а з а т е л е й т е с т а 
м е ж л и ч н о с т н ы х о т н о ш е н и й Т. Л и р и ( в  р о с. а д а п т а ц и и Л. Н. С о б ч и к)

П о к а з а т е л и
о ц е н к а р е а л ь н о г о о б р а з а в р а ч а 

д о м и н и р о в а н и е
п о к о р н ы й p

П р и в е р ж е н н о с т ь к  т е р а п и и 0, 2 3 4 0, 0 7 9 ≤ 0, 0 5

П р и в е р ж е н н о с т ь к  л е к а р с т в е н н о й 
т е р а п и и

0, 8 1 4 * 0, 1 1 5 * ≤ 0, 0 5

П р и в е р ж е н н о с т ь к  м е д и ц и н с к о м у 
с о п р о в о ж д е н и ю

0, 8 6 1 * 0, 0 7 7 ≤ 0, 0 5

П р и в е р ж е н н о с т ь к  и з м е н е н и ю 
о б р а з а ж и з н и

- 0, 0 1 0 0, 1 0 8 ≤ 0, 0 5

Н е з а в и с и м ы й 0, 7 8 2 * 0, 2 1 9 ≤ 0, 0 5

Аг р е с с и в н ы й 0, 5 5 7 * 0, 7 0 9 ≤ 0, 0 5

Н е д о в е р ч и в ы й 0, 6 2 5 * 0, 2 1 2 ≤ 0, 0 5

C о т р у д н и ч а ю щ и й 0, 2 5 0 0, 6 2 8 * ≤ 0, 0 5

О ц е н к а и д е а л ь н ог о о б р а з а в р а ч а –
д о м и н и р о в а н и е

- 0, 0 0 5 0, 6 8 8 * ≤ 0, 0 5

П р и м е ч а н ие: * – к о р р е л я ц и я з н а ч и м а н а у р о в н е 0, 0 5 ( д в у с т о р о н н я я).
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«доминирование». Полученный результат 
означает, что чем более высокие показатели 
агрессивности, независимости и недоверчи-
вости в межличностном общении врача, тем 
выше оценка образа врача «доминирование» 
у больных ГБ. Также результаты корреляци-
онного анализа отразили высокую положи-
тельную связь в показателях межличностного 
общения «сотрудничающий» (r = 0,628; уро-
вень значимости 0,05) и оценкой идеально-
го образа врача «доминирование» (r = 0,688; 
уровень значимости 0,05) с показателем «по-
корный». Для пациентов ГБ идеальный образ 
врача связан с тем, что врач обладает повы-
шенным чувством ответственности, склонен 
к тому, чтобы брать на себя вину при неуда-
чах, щепетилен в вопросах морали и совести.

Статистический анализ данных показал, 
что нет гендерной специфики в представле-
ниях пациентов о реальном и идеальном об-
разе врача, а также не имеет значения стадия 
заболевания ГБ.

Обсуждение результатов
Несмотря на то, что образы реального 

и идеального врача у пациентов с ГБ похо-
жи, по всем шкалам получены значимые 
различия. Это говорит о том, что различия 
в образах при внешней похожести всё же 
имеют значение для представления о том, 
что больные хотели бы видеть врача менее 
агрессивным и враждебным, но более не-
зависимым и авторитетным. Также резуль-
таты исследования показали, что высокая 
приверженность к терапии связана с опре-
делёнными характеристиками образа вра-
ча у  пациентов. Корреляционный анализ 
выявил сильные связи между привержен-
ностью к  лекарственной терапии у  боль-
ных ГБ и оценкой реального образа врача, 
что свидетельствует о том, что чем выше 
приверженность к лекарственной терапии 
у больных ГБ, тем выраженней образ врача 
как уверенного, занимающего лидирующую 
позицию в отношении пациента. Данный 
результат согласуется с полученными ранее 
данными о том, что у больных ГБ отмечает-
ся приверженность патерналистской модели 

отношений с врачом, когда тот направляет, 
ведёт за собой и опекает пациента.

Последующий анализ результатов позво-
лил сделать следующие выводы:

1) образ реального врача у больных ги-
пертонической болезнью представлен харак-
теристиками, связанными с дружелюбным 
отношением к окружающим, выраженной 
готовностью помогать окружающим, а также 
тенденцией к доминированию и лидерскими 
качествами. Врач для больных на начальном 
этапе лечебно-диагностического процес-
са представляет привлекательный субъект 
взаимодействия;

2) образ идеального врача у больных ги-
пертонической болезнью представлен харак-
теристиками, похожими на образ реального 
врача, но с менее выраженными компонен-
тами авторитарного поведения, такими как 
агрессивность и властность. Однако при этом 
врач должен быть более автономным в своих 
решениях – это демонстрируют такие черты 
как большая степень независимости и мень-
шая выраженность сотрудничества, что вы-
ражается в более дружелюбном отношении 
к окружающим, умении быть хорошим на-
ставником, организатором и руководителем, 
но независимым и уверенным в себе. Корре-
ляционный анализ показал наличие взаимо-
связи приверженности лечению и доминант-
ного стиля взаимодействия, но при этом па-
циенты хотели бы видеть меньше агрессив-
ных и враждебных реакций со стороны врача.

Заключение
На сегодняшний день гипертоническая 

болезнь (ГБ) является наиболее распростра-
нённой патологией среди болезней систем 
кровообращения, которая может приводить 
к осложнениям и летальному исходу. Не-
приверженность к лечению у больных при-
водит к более тяжёлым последствиям в виде 
осложнений и инвалидизации, что, в свою 
очередь, оказывает влияние на экономиче-
ские потери. Исследование показало, что ха-
рактеристики воспринимаемого образа врача 
могут быть взаимосвязаны с компонентами 
приверженности лечению. Доминирующий 
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стиль межличностного взаимодействия име-
ет положительную связь с приверженностью 
к лекарственной терапии и медицинскому 
сопровождению. При этом доминирование 
должно сопровождаться поддерживающей 
позицией со стороны врача без агрессивных 
и враждебных реакций.

Полученные результаты открывают пер-
спективы для определения причин неудов-
летворённости качеством оказания меди-
цинской помощи, низкой приверженности 
к лечению, а также оптимизации коммуни-
кативной компетентности врачей при взаи-
модействии с пациентами.



Вестник психотерапии. № 98  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2026. N 9846

Поступила 22.01.2026

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикаци-
ей данной статьи.

Участие авторов: Т.С. Бузина – концепция и дизайн, организация исследования, научное редактирование, 
проверка критического содержания; А.С. Кубекова – сбор эмпирического материала, статистическая обра-
ботка данных, редактирование статьи; Л.П. Великанова – научное редактирование, проверка критического 
содержания.

Для цитирования. Бузина Т.С., Кубекова А.С., Великанова Л.П. Результаты оценки образа врача у больных 
гипертонической болезнью // Вестник психотерапии. 2026. № 98. С. 38–48. DOI: 10.25016/2782-652X-2026-0-
98-38-48.

T. S. Buzina1, A. S. Kubekova2, L. P. Velikanova2

Results of Assessing the Image of a Doctor in Patients with Hypertension

1 Russian University of Medicine (4, Dolgorukovskaya Str., Moscow, Russia);
2 Astrakhan State Medical University (121, Bakinskaya Str., Astrakhan, Russia)

Tatyana Sergeevna Buzina – Dr. Psychol. Sci. Associate Prof., Head of the Department of General Psychology, 
Russian University of Medicine, (4, Dolgorukovskaya Str., Moscow, 127006, Russia), e-mail: tbuzina@gmail.com; 
ORCID: org/HNQ-7192-2023, SPIN 5867-0099;

 Aliya Salavatovna Kubekova – PhD Psychol. Sci. Associate Prof., Associate Prof. of the Department of Narcology 
and Psychotherapy, Astrakhan State Medical University (121, Bakinskaya Str., Astrakhan, 414000, Russia), e-mail: 
alya_kubekova@mail.ru; ORCID: 0000-0002-6534-7035, SPIN 6682-3573;

Lyudmila Petrovna Velikanova – Dr. Med. Sci. Prof., Head of the Department of Narcology and Psychotherapy, 
Astrakhan State Medical University (121, Bakinskaya Str., Astrakhan, 414000, Russia), e-mail: rufam@mail.ru; ORCID: 
0009-0007-8570-0290; SPIN 6178-2366

Abstract
Relevance. Cardiovascular diseases currently represent the most prevalent and hazardous 

group of pathologies, leading to disability and mortality among the working-age population. An 
important factor in the e�ectiveness of hypertension treatment is the quality of the physician–
patient relationship, which is largely determined by patients’ perceptions of and attitudes toward 
the physician.

Intention – assessment of the image of a doctor in patients with hypertension.
Materials and methods. �e study was conducted at the private healthcare facility “Medical and 

Sanitary Unit” (Astrakhan, Russia). Data from 418 patients with essential hypertension were analyzed, 
including 215 women and 203 men, with a mean age of 45 ± 7.4 years.  At the time of assessment, 
all patients were receiving inpatient treatment and were under the supervision of cardiologists and 
general practitioners. To assess the psychological characteristics and psychoemotional status of 
patients with hypertension, survey methods were used, speci�cally the following psychodiagnostic 
techniques: 1) KOP-25 “Quantitative Assessment of Treatment Adherence Questionnaire” (N.A. 
Nikolaev, Yu.P. Skirdenko); 2) T. Leary’s Interpersonal Relationships Test (adapted in Russian by 
L.N. Sobchik). �e following methods were used for statistical processing of the empirical data: 
calculation of descriptive statistics parameters, linear correlation coe�cient, and correlation analysis 
using Spearman’s rank correlation criterion. Statistical analysis of the study results was performed 
using the Statistica 22.0 so�ware package.

Results. �e analysis of the results led to the following conclusions: (1) the image of the real 
physician in patients with essential hypertension was characterized by friendliness toward others, a 
pronounced willingness to help, as well as a tendency toward dominance, leadership, and in¦uencing 
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others. At the initial stage of the diagnostic and treatment process, the physician was perceived by 
patients as an attractive interaction partner; (2) the image of the ideal physician was characterized 
by friendliness, self-con�dence, the ability to act as a competent mentor and organizer, leadership 
qualities, independence, and extraversion.

Conclusion. �e study demonstrated that the characteristics of the perceived physician image 
may be associated with components of treatment adherence. A dominant style of interpersonal 
interaction showed a positive relationship with adherence to pharmacological treatment and 
medical follow-up. At the same time, dominance should be accompanied by a supportive attitude 
on the part of the physician and should not involve aggressive or hostile reactions.

Keywords: physician image, adherence to therapy, hypertension, compliance, doctor-patient 
dyad, medical care, therapeutic interaction; interaction model.
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Введение
Проблема диагностики стресса и его со-

матических проявлений занимает одно из 
центральных мест в современной медицин-

ской психологии. По данным ВОЗ, более 
миллиарда человек в мире страдают трево-
жными и депрессивными расстройствами, 
а самооценка уровня стресса населением за 
последние 18 лет выросла вдвое [12].

А.Д. Дубинская

ОПРОСНИК СОМАТИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ 
СИМПТОМОВ СТРЕССА (СОСС): МАСШТАБНАЯ 

ПИЛОТНАЯ ВАЛИДАЦИЯ (III ЭТАП)

Международный университет восстановительной медицины
(Россия, Москва, Фурманный пер., д. 8, стр. 2)

Введение. Диагностика соматических проявлений стресса занимает одно из центральных 
мест в современной медицинской психологии. Между тем существующие инструменты лишь 
фрагментарно охватывают физиологические системы, вовлечённые в стресс-реакцию, а ряд 
клинически значимых симптомов – в частности, нарушения мышечного тонуса и иммунные 
проявления – остаётся вне поля стандартной диагностики. Разработка нового полисистем-
ного опросника открывает возможности для комплексного изучения структуры и механиз-
мов соматизации, включая редко анализируемые, но диагностически важные её проявления.

Цель. Провести масштабную пилотную валидацию опросника «Соматическая оценка сим-
птомов стресса» (СОСС) для оценки психометрических свойств и  разработки нормативных 
данных.

Материал и методы. В исследовании принял участие 1631 русскоязычный респондент 
(59,2 % женщин, 40,8 % мужчин) в возрасте от 19 до 70 лет (медиана – 35 лет). Надёжность оце-
нивалась с помощью коэффициентов α Кронбаха, G6 Гутмана, ωh, ωt МакДональда. Для оцен-
ки психометрических свойств опросника СОСС использовался конфирматорный фактор-
ный анализ (CFA) и корреляционный анализ с валидированными шкалами стресса (PSM-25), 
соматических симптомов (PHQ-15), тревоги (HAMA), депрессии (Zung), жизнестойкости 
(BRS) и личностных черт (FPI). Пороговые значения определялись методом ROC-анализа.

Результаты и их анализ. Исследование подтвердило высокую внутреннюю согласован-
ность опросника, его структуру, а  также конвергентную и  дискриминантную валидность. 
Были установлены пороговые значения, позволяющие классифицировать уровень сомати-
зации стресса как низкий, умеренный и высокий.

Заключение. Масштабная валидация подтвердила, что опросник СОСС является надёж-
ным и валидным инструментом для комплексной оценки соматических проявлений стресса. 
Его ключевые преимущества – комплексный охват и  включение специфических маркеров 
(в частности, симптомов бруксизма) – делают его ценным ресурсом для специалистов в об-
ласти клинической психологии, неврологии и  стоматологии. Опросник может быть реко-
мендован для использования в скрининговых, диагностических и исследовательских целях.

Ключевые слова: соматизация стресса, психометрическая валидация, опросник, брук-
сизм, стресс.
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Одной из ключевых особенностей стресса 
является соматизация – процесс, при котором 
негативные эмоциональные состояния прояв-
ляются через телесные симптомы. Согласно 
данным исследований, распространённость 
соматизации в общей популяции достигает 
34%, а в клинических выборках – значительно 
выше [20]. Поэтому разработка и валидация 
инструментов для диагностики соматических 
проявлений психоэмоционального стресса 
занимает одно из центральных мест в совре-
менной медицинской психологии.

Несмотря на широкий спектр методик 
для оценки стресса, большинство из них 
лишь фрагментарно охватывают физиоло-
гические системы, вовлечённые в  стресс-
реакцию. Так, симптомы со стороны им-
мунной системы учитываются лишь в 5 % 
проанализированных методик, нарушения 
мышечного тонуса, в частности, гипертонус 
лицевых мышц, – в 12 %, а изменения дыха-
тельных паттернов – в 53 % [4].

Для решения этой задачи был разработан 
опросник «Соматическая оценка симптомов 
стресса» (СОСС). Дизайн опросника и план 
валидационного исследования представлены 
в опубликованном протоколе [5]. На первом 
этапе осуществлена методологическая разра-
ботка инструмента [6]. На втором проведена 
первичная психометрическая проверка на 
выборке из 501 участника, подтвердившая 
высокую внутреннюю согласованность, фак-
торную структуру и конвергентную валид-
ность [7]. Настоящая работа представляет 
третий, завершающий этап валидации опро-
сника СОСС. Цель исследования – подтвер-
дить факторную структуру и психометри-
ческие свойства методики на расширенной 
выборке (n = 1631), а также разработать диа-
пазон значений опросника.

Структура и содержание 
опросника СОСС

Итоговая версия опросника включает 
55 утверждений, равномерно распределён-
ных по восьми физиологическим субшкалам: 
сердечно-сосудистой, пищеварительной, им-
мунной, нервно-мышечной, вегетативной, 

дыхательной, когнитивной систем и гипер-
тонуса жевательных мышц.

Каждое утверждение оценивается рес-
пондентом по двум восьмибалльным шкалам 
(от 0 до 7): «Сила» (степень выраженности 
симптома) и «Частота» (частота его прояв-
ления за последние две недели).

Материал и методы
Масштабная валидация проводилась на 

1631 русскоязычном респонденте (965 жен-
щин – 59,2%; 666 мужчин – 40,8%) в возрасте 
от 19 до 70 лет (медиана возраста = 35 годам).

По сравнению с этапом II возрастной ди-
апазон был расширен в обе стороны: нижняя 
граница снижена с 25 до 19 лет для вклю-
чения студенческой популяции, а верхняя 
граница повышена с 65 до 70 лет – для охвата 
лиц раннего пенсионного возраста.

Набор участников осуществлялся при 
содействии Лаборатории социологической 
экспертизы РАН и ФГБОУ ВО «Херсонский 
государственный педагогический универси-
тет» методом целевого онлайн-приглашения. 
В рамках онлайн-анкетирования персональ-
ные данные респондентов не использова-
лись. Собирались только порядковые номе-
ра участников без фиксации ФИО, адреса, 
телефона или иных идентифицирующих 
сведений.

Критерии включения: возраст 19–70 лет, 
русскоязычные граждане, проживающие на 
территории Российской Федерации, владение 
русским языком, информированное добро-
вольное согласие.

Критерии исключения: наличие острых 
или хронических заболеваний, указанных 
в социально-демографической анкете; выра-
женная ипохондрическая настороженность 
(сумма баллов по контрольным вопросам 
≥ 12 баллов); неполное заполнение анкеты 
(пропуск хотя бы одного вопроса); отказ от 
участия в исследовании.

Исследование одобрено независимым 
этическим комитетом ФГБНУ «НИИОЗ им. 
Н.А. Семашко» (протокол № 7 от 10.11.2025) 
в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации 2024 года.
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Методы анкетирования:
Каждый участник последовательно за-

полнял социально-демографическую анке-
ту (пол, возраст, образование, род занятий, 
регион), опросник СОСС (55 пунктов, 8 
субшкал), а также комплекс валидированных 
психометрических шкал:

• шкала психологического стресса 
PSM-25 [2, 16],

• шкала соматических симптомов 
PHQ-15 [8,  15],

• шкала тревоги Гамильтона (HAMA) [3],
• шкала депрессии Цунга [1,  24],
• Фрайбургский личностный опрос-

ник [14],
• шкала жизнеспособности BRS [15].
Статистические методы: внутренняя 

согласованность оценивалась с помощью ко-
эффициента α Кронбаха, а также коэффици-
ентов ωh, ωt МакДональда и G6 Гутмана.

Поскольку распределение большинства 
пунктов опросника значимо отклонялось от 
нормального (тест Шапиро–Уилка, p < 0,001), 
конфирматорный факторный анализ (CFA) 
проводился с применением робастного ме-
тода максимального правдоподобия (MLR). 
Анализ выполнялся с помощью пакета lavaan 
в программе R версии 4.4.1. Для оценки под-
гонки модели использовались индексы CFI, 
RMSEA и SRMR.

Корреляционный анализ между суммар-
ным баллом СОСС и внешними критериями 
проводился с использованием коэффициента 
Спирмена.

Для установления значимых пороговых 
значений проводился ROC-анализ – метод 
машинного обучения, в котором алгоритм 
перебирает все возможные точки отсечения 
и оптимизирует их по заданному критерию. 
В качестве внешнего критерия («золотого 
стандарта») использовалась шкала PSM-25 
для бинарной классификации (стресс есть/
нет). Рассчитывалась площадь под кривой 
(AUC). Оптимальные точки отсечения опре-
делялись методом максимизации суммы 
чувствительности и специфичности (индекс 
Юдена). На основе полученных данных раз-
работаны нормативные диапазоны значений 
опросника.

Ретестовая надёжность в настоящем ис-
следовании не оценивалась, поскольку была 
установлена на втором этапе валидации; её 
повторная оценка в рамках данного этапа не 
предусматривалась.

Результаты и их анализ
1. Надёжность опросника. Внутренняя 

согласованность опросника СОСС, оценён-
ная на полной выборке, продемонстрирова-
ла превосходные показатели. Коэффициент 
альфа Кронбаха для всей шкалы составил α = 
0,96, G6 = 0,96, а коэффициенты ωh и ωt – 0,92 
и 0,97 соответственно.

2. Конфирматорный факторный анализ 
(CFA). Результаты CFA были аналогичны (без 
учёта ковариаций между вопросами разных 
шкал опросника) результатам пилотного 
исследования: Robust CFI = 0,852, RMSEA = 
0,062 (90 % ДИ: 0,060–0,064), SRMR = 0,059.

3. Корреляционный анализ. Для оценки 
валидности были рассчитаны корреляции 
суммарного балла СОСС с внешними шкала-
ми. Как и ожидалось, выявлены сильные по-
ложительные связи с опросниками, измеря-
ющими схожие конструкты: PSM-25 (стресс): 
r = 0,757; HAMA (тревога): r = 0,748; PHQ-15 
(здоровье): r = 0,722; шкала депрессии Цунга: 
r = 0,615. Все корреляции были статистиче-
ски значимы (p < 0,001).

Анализ корреляций с  подшкалами 
Фрайбургского личностного опросника 
(FPI) выявил значимые положительные 
связи ((p < 0,001) с невротичностью (FPI 1: 
r = 0,508); эмоциональной лабильностью 
(FPI 11: r = 0,490); депрессивностью (FPI 3: 
r = 0,462); застенчивостью (FPI 8: r = 0,370); 
раздражительностью (FPI 4: r = 0,362); ре-
активной агрессивностью (FPI 7: r = 0,233); 
открытостью (FPI 9: r = 0,221) и спонтанной 
агрессивностью (FPI 2: r = 0,248).

Отрицательная связь обнаружена с общи-
тельностью (FPI 5: r = –0,269). Корреляции 
с уравновешенностью, экстраверсией – ин-
троверсией и маскулинизмом – феминизмом 
оказались незначимыми или минимальны-
ми. Значимая отрицательная корреляция со 
Шкалой жизнестойкости (BRS) (r = –0,433) 
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подтвердила дискриминантную валидность 
опросника.

4. Определение пороговых значений 
(ROC-анализ). Для нижнего порога (разгра-
ничение уровней «низкий» и «умеренный/
высокий» стресс) оптимальная точка отсе-
чения составила ≥ 4,48 балла: AUC = 0,902, 
чувствительность – 87,4 %, специфичность –
83,5 % (рис. 1).

Для верхнего порога (разграничение уров-
ней «низкий/умеренный» и «высокий» стресс) 
оптимальная точка отсечения составила ≥ 
14,20 балла: AUC = 0,948, чувствительность –
94,7 %, специфичность – 94,5 % (рис. 2).

На основании полученных данных сфор-
мированы три диапазона интерпретации 
суммарного балла СОСС: низкий уровень 
стресса – 4,48 балла; умеренный – от 4,48 до 
14,19 балла; высокий – 14,20 балла и выше 
(см. табл.).

Разработка и валидация СОСС опирались 
на пять международных стандартов. Десяти-
шаговая модель Carpenter и рекомендации 
Cabrera-Nguyen определяли логику и после-
довательность этапов разработки [16–17]. 
Протокол COSMIN, руководство Streiner & 
Kottner и чек-лист CROSS задавали качество 

проведения исследования, оценку психоме-
трических свойств и отражение результатов. 
[17, 18, 21]

Объём выборки (n = 1631) при 55 пунктах 
опросника обеспечил соотношение участ-
ников к пунктам около 30:1, что значитель-
но превышает рекомендуемый минимум 5:1 
и оптимальный порог 20:1, а также соответ-
ствует категории «отлично». Это обеспе-
чивает высокую статистическую мощность 
опросника.

Выполнены все требования чек-листа 
CROSS для онлайн опроса: описаны метод 
набора участников, временные рамки, крите-
рии включения и исключения, анонимность 
данных, получено одобрение этического ко-
митета. [18]

В соответствии с рекомендациями Streiner 
& Kottner [21] надёжность оценивалась не 
только коэффициентом α Кронбаха, но и ко-
эффициентами ω Макдональда и G6 Гутмана. 
Все три показателя продемонстрировали вы-
сокие значения (α = 0,96, ωh = 0,92, ωt = 0,97), 
что свидетельствует об устойчивой внутрен-
ней согласованности опросника.

Выбор робастного оценщика MLR обо-
снован отклонением данных от нормально-

Рис. 1. ROC-кривые для нижнего порога 
опросника СОСС

Рис. 2. ROC-кривые для верхнего порога 
опросника СОСС

Определение пороговых значений СОСС

Граница Разделение уровней Балл
СОСС AUC Чувствительность Специфичность

Нижняя Низкий/умеренный и высокий ≥ 4,48 0,902 87,4 % 83,5 %
Верхняя Низкий и умеренный/высокий ≥ 14,20 0,948 94,7 % 94,5 %
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го распределения [24]. Полученное качество 
факторной структуры модели (CFI = 0,852, 
RMSEA = 0,062, SRMR = 0,059) соответ-
ствуют критериям приемлемости для мно-
гопунктовых опросников и подтверждают 
структуру конструкта. Несколько снижен-
ное значение CFI закономерно для моделей 
с большим числом пунктов: показано, что 
этот индекс систематически уменьшается 
по мере роста числа наблюдаемых перемен-
ных [14, 19], и значения выше 0,85 считаются 
приемлемыми в данном контексте. При этом 
RMSEA и SRMR укладываются в рекомен-
дуемые пороги (< 0,08), что в совокупности 
подтверждает адекватное соответствие вось-
мифакторной модели эмпирическим данным.

Согласно протоколу COSMIN [9] оце-
нивались как конвергентная, так и дискри-
минантная валидность. Найдены высокие 
корреляции с валидными шкалами, измеря-
ющими стресс (PSM-25), тревогу (HAMA), 
соматические симптомы (PHQ-15) и депрес-
сию (Zung). Отрицательная связь со шкалой 
жизнестойкости (BRS) ожидаемо доказывает 
его дискриминантную валидность.

Наконец, с помощью ROC-анализа бы-
ли определены эмпирически обоснованные 
пороговые значения, которые позволяют 
разграничить низкий, умеренный и высо-
кий уровни соматизации стресса, что имеет 
большое практическое значение для скри-
нинга и клинической оценки.

Методологическая значимость опросника. 
СОСС является первым в России стандарти-
зированным инструментом для комплексной 
оценки соматических проявлений стресса. 
Эмпирически обоснованные пороговые зна-
чения обеспечивают трёхуровневую интер-
претацию результатов и могут быть непо-
средственно использованы в клинической 
и исследовательской практике.

Клиническая новизна опросника. СОСС 
имеет прикладное значение для неврологии, 
стоматологии и клинической психологии. 
В неврологии и стоматологии он способству-
ет раннему выявлению парафункций жева-
тельных мышц и бруксизма и, соответствен-
но, своевременному планированию лечения, 
а в клинической психологии позволяет опре-

делять наиболее уязвимые физиологические 
системы конкретного пациента в  период 
стресса и оперативно корректировать пси-
хотерапевтическую тактику.

Клиническая ниша опросника. Отдельно-
го внимания заслуживает клиническая ниша 
опросника. Одной из ключевых проблем в ра-
боте с пациентами, переживающими хрони-
ческий стресс, является алекситимия – сни-
женная способность осознавать и вербализо-
вать собственные эмоциональные состояния 
[23]. Такие пациенты не предъявляют жалоб 
на стресс: их запрос формулируется исклю-
чительно на телесном уровне – головные бо-
ли, хроническая утомляемость, дискомфорт 
в желудочно-кишечном тракте, нарушения 
сна. Однако они не связывают эти симптомы 
с психологическим напряжением, а потому 
традиционные опросники стресса, требую-
щие самоотчёта об эмоциональном состоянии, 
оказываются для них малоинформативными.

СОСС предлагает принципиально иной 
подход: отправной точкой служат не пережи-
вания, а телесные симптомы. Это позволяет 
выявить стресс там, где он ещё не осознан 
психологически, но уже проявляется на со-
матическом уровне. Врач общей практики 
или невролог, опираясь на жалобы пациента, 
может использовать СОСС как инструмент 
первичного скрининга – до того, как стрессо-
вая природа симптомов не стала очевидной 
ни пациенту, ни специалисту.

Ограничения и перспективы. СОСС изме-
ряет субъективное восприятие соматических 
симптомов, которые респондент связывает 
с  переживанием стресса, – но не устанав-
ливает их органическую или психогенную 
природу. Высокий балл по шкале ЖКТ или 
опорно-двигательного аппарата не исключа-
ет наличия самостоятельного заболевания. 
В этом отношении СОСС занимает ту же 
методологическую нишу, что и опросники 
боли: клинически значимым является сам 
факт субъективного дискомфорта, незави-
симо от его этиологии. Разграничение стрес-
совой и органической природы симптомов 
требует дополнительного клинического об-
следования и остаётся задачей специалиста, 
а не инструмента скрининга.
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Перспективным направлением является 
валидация СОСС с использованием объек-
тивных биомаркеров стресса – уровня корти-
зола и показателей вариабельности сердеч-
ного ритма, что позволит установить связь 
между субъективными жалобами и физио-
логическими параметрами.

Заключение
Масштабная пилотная валидация на вы-

борке из 1631 участника подтвердила, что 
опросник СОСС обладает высокой внутрен-
ней согласованностью, приемлемой фак-
торной структурой, а также конвергентной 
и дискриминантной валидностью. Эмпири-

чески обоснованные пороговые значения 
обеспечивают трёхуровневую интерпрета-
цию результатов.

СОСС занимает уникальную методо-
логическую нишу среди отечественных 
психодиагностических инструментов: ком-
плексный охват соматических проявлений 
стресса, включение специфических маркеров 
(гипертонус жевательных мышц, иммунные 
и дыхательные симптомы) и ориентация на 
телесный, а не эмоциональный самоотчёт. 
Опросник может быть рекомендован для 
использования в скрининговых, диагности-
ческих и исследовательских целях специа-
листами в области клинической психологии, 
неврологии и стоматологии.
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Abstract
Introduction. �e assessment of somatic manifestations of stress occupies a central place in 

contemporary medical psychology. However, existing instruments provide only fragmentarily 
the physiological systems involved in the stress response, and a number of clinically signi�cant 
symptoms – in particular, disturbances in muscle tone and immune manifestations – remain outside 
the scope of standard diagnostics. �e development of a new polysystemic questionnaire o�ers 
opportunities for a comprehensive investigation of the structure and mechanisms of somatization, 
including its rarely analysed yet diagnostically important manifestations.
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Objective. To conduct a large-scale pilot validation of the Questionnaire for Somatic Assessment 
of Stress Symptoms: primary psychometric validation (SOSS) in order to evaluate its psychometric 
properties and develop normative data.

Materials and Methods. �e study involved 1,631 Russian-speaking respondents (59.2 % women, 
40.8 % men) aged 19 to 70 years (median age – 35 years). Reliability was assessed using Cronbach’s α, 
Guttman’s G6, and McDonald’s ωh and ωt coe�cients. Con�rmatory factor analysis (CFA) and 
correlation analysis with validated scales of stress (PSM-25), somatic symptoms (PHQ-15), anxiety 
(HAM-A), depression (Zung), resilience (BRS), and personality traits (FPI) were used to evaluate 
the psychometric properties of the SOSS. �reshold values were determined by ROC analysis.

Results. �e study con�rmed high internal consistency of the questionnaire, its factor structure, 
as well as convergent and discriminant validity. �reshold values were established enabling the 
classi�cation of the level of stress somatization as low, moderate, and high.

Conclusions. �e large-scale validation con�rmed that the SOSS is a reliable and valid instrument for 
the comprehensive assessment of somatic manifestations of stress. Its key advantages – comprehensive 
coverage and the inclusion of speci�c markers (in particular, bruxism symptoms) – make it a valuable 
resource for specialists in clinical psychology, neurology, and dentistry. �e questionnaire may be 
recommended for use in screening, diagnostic, and research purposes.

Keywords: stress somatization, psychometric validation, questionnaire, bruxism, stress.
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ДИНАМИКА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
ЖЕНЩИН ПРИ РОЖДЕНИИ ДЕТЕЙ 

С  ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, ХАРАКТЕРНЫМИ 
ДЛЯ НЕОНАТАЛЬНОГО ПЕРИОДА 

(ЗА  ИСКЛЮЧЕНИЕМ ЭМБРИОПАТИЙ)

Ярославский государственный медицинский университет
(Россия, г. Ярославль, ул. Революционная, д. 5)

Актуальность исследования обусловлена комплексом медико-психологических проблем, 
возникающих в ситуации рождения ребенка с заболеванием в неонатальном периоде. Психо-
логическое состояние женщины становится уязвимым в связи с переживанием острого эмо-
ционального стресса, формированием стойкого чувства вины и невротических расстройств. 
Медицинская помощь преимущественно направлена на соматическое здоровье новорождён-
ного, в то время как психологическое состояние матери остаётся без существенной поддержки.

Цель: изучить динамику психоэмоционального состояния женщин при рождении детей 
с заболеваниями, характерными для неонатального периода (за исключением эмбриопатий).

Методология. Выборку составили 86 респондентов: женщины, беременность которых за-
вершилась рождением ребёнка с заболеванием в период новорождённости, с опытом пери-
натальных потерь (n = 30), без опыта перинатальных потерь (n = 40) и 16 женщин, чьи дети 
не имели клинически значимых нарушений здоровья. Исследование проводилось в два эта-
па: на 7–10 день и через три месяца после родов. В исследовании использовались методики:
«Клинический опросник невротических состояний», «Скрининговая шкала перинатальной 
тревоги (PASS-R)», «Шкала родительского стресса» (Parental Stress Scale), «Шкала родитель-
ской вины» (Guild About Parenting Scalе) (D. Haslam, J. Finch, 2020). В качестве методов стати-
стической обработки были применены сравнительный анализ (непараметрический крите-
рий U Манна – Уитни), корреляционной анализ (ранговый коэффициент корреляции Спир-
мена), факторный анализ методом главных компонентов с применением вращения Varimax.

Результаты и  их анализ. По результатам обследования женщины, имеющие ребёнка 
с  заболеванием, обследованные на 7–10 день после родов, находятся в  состоянии острого 
стресса, испытывают специфические страхи и склонны к проявлению невротических реак-
ций. Через три месяца после родов уровень специфических страхов снижается. Однако воз-
никающее чувство вины перед ребёнком и неудовлетворённость собой является ключевым 
звеном в развитии невротической депрессии.

Заключение. Отсутствие обратной динамики нарушения эмоционального состояния под-
твердило необходимость в  пролонгированной психологической помощи матерям при ро-
ждении ребёнка с заболеванием.

Ключевые слова: новорождённый с заболеванием, опыт перинатальных потерь, эмоци-
ональное состояние, невротическая депрессия, вегетативные нарушения, специфические 
страхи, чувство вины.
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Введение
Рождение ребёнка с заболеванием в нео-

натальном периоде является для матери кри-
зисным событием, которое сопровождается 
высоким уровнем стресса и тревоги. Неожи-
данно столкнувшись с ситуацией рождения 
нездорового ребёнка, женщина испытыва-
ет травматичные переживания, усиливаю-
щиеся при наличии опыта перинатальных 
потерь [10, 19]. Формируется искажённое 
восприятие себя как «не справившейся» ма-
тери, основанное на чувстве вины и несо-
стоятельности. Фрустрация «материнской 
потребностно-мотивационной сферы» может 
стать источником эмоционального небла-
гополучия и особого отношения к ребёнку, 
к материнству и к себе в роли матери [16]. 
Г.Г. Филиппова отмечает, что нарушения во 
взаимодействии матери с ребёнком в пери-
од новорождённости имеют последствия 
не только для ребёнка, но и для онтогенеза 
материнской сферы [11]. Кроме того, суще-
ствует риск развития невротических состо-
яний у женщин, столкнувшихся с ситуацией 
рождения ребёнка с заболеванием в перио-
де новорождённости [4]. Среди них широко 
распространены симптомы тревоги и  де-
прессии, однако лишь немногие женщины 
обращаются за психологической помощью 
в раннем послеродовом периоде, что под-
тверждают как отечественные, так и зару-
бежные исследователи [14, 20].

В настоящее время система оказания ме-
дицинской помощи женщине при рождении 
ребёнка с заболеванием сфокусирована пре-
имущественно на соматическом состоянии 
новорождённого. Психическое состояние 
матери оказывается без существенной под-
держки. Данное обстоятельство приводит 
к тому, что после родов женщина остаётся 
одна со своими мыслями, переживаниями, 
фрустрациями, нарушающими её психиче-
ское здоровье и социальную адаптацию в те-
чение длительного времени. Отмечается мно-
гообразие форм проявления тревожности 
у женщин при рождении ребёнка с заболе-
ванием – от нормативных, адаптивных вари-
антов до клинических расстройств. Границы 
между различными формами тревожности 

не являются жёсткими, и  при определен-
ных условиях адаптивная тревожность мо-
жет трансформироваться в дезадаптивную. 
Этим определяется актуальность исследова-
ния эмоционального состояния в динамике 
у женщины в условиях нестабильной, нео-
жиданной, связанной с неопределённостью, 
ситуации рождения ребёнка с заболеванием, 
характерным для неонатального периода. Мы 
имеем в виду матерей, дети которых пере-
несли внутриутробно, во время родов или 
в первые дни жизни какое-либо заболевание 
или состояние, нарушающее период адап-
тации к условиям внеутробной жизни. Это 
незрелые дети; дети с задержкой внутриу-
тробного развития; с  клиническими при-
знаками внутриутробного инфицирования; 
новорождённые после тяжёлой асфиксии 
и с клиническими признаками постгипок-
сической энцефалопатии; дети с клиникой ге-
молитической болезни новорождённых; дети, 
перенёсшие болезни лёгких и другую патоло-
гию. «Генезис заболеваний, встречающихся 
в периоде новорождённости, неоднороден, 
носит мультифакторный характер и часто 
обусловливает неожиданное столкновение 
женщины со стрессовой ситуацией» [3, с. 72]. 
Антенатальная патология (эмбриопатии) не 
рассматривается в рамках данной статьи.

Но, несмотря на высокую практическую 
значимость, большая часть современных ис-
следований сосредоточена на изучении эмо-
ционального состояния женщины во время 
беременности и в послеродовый период при 
нормативных своевременных родах или при 
родах с индуцированной беременностью [2, 
6, 7, 12]. Изучается эмоциональное состояние 
матерей недоношенных новорождённых [1]. 
Исследований психического статуса женщин 
в острый период (на момент рождения ребёнка 
с заболеванием) и его динамического измене-
ния с течением времени на современном эта-
пе недостаточно. Это объясняет, несвоевре-
менность оказания психологической помощи 
женщине при её высокой востребованности. 
«Между тем, лечебные и реабилитационные 
мероприятия недостаточно эффективны без 
психологического консультирования и пси-
хологического сопровождения женщин, бере-
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менность которых завершилась рождением ре-
бёнка с заболеванием в периоде новорождён-
ности» [3, с. 72]. В дальнейшем специалисты 
применяют разнообразные методы психоло-
гической поддержки при ведении поддержи-
вающих программ – такие, как когнитивно-
поведенческая терапия, ресурсная терапия, 
семейная психотерапия, но они рассчитаны 
на отсроченный результат [16, 17, 21].

Цель исследования: изучение динамики 
эмоционального состояния у женщин при 
рождении детей с заболеваниями в периоде 
новорождённости (за исключением эмбрио-
патий).

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 86 ре-

спондентов. У 70 беременность завершилась 
рождением ребёнка с заболеванием в периоде 
новорождённости, 30 представительниц име-
ли отягощённый акушерский анамнез в виде 
опыта перинатальных потерь, 40 женщин без 
подобного опыта. 16 женщин родили условно 
здоровых детей без клинически значимых на-
рушений здоровья. Основная группа была вы-
равнена по критерию «уровень угрозы виталь-
ным функциям ребёнка». Критериями вклю-
чения в исследование являлось: стабильное 
состояние детей, расценённое неонатологами 
как тяжёлое и средней степени тяжести, и вы-
ставленный новорождённым диагноз в рамках 
перечисленных нозологий: синдром дыхатель-
ных расстройств у новорождённого (Р22.0); 
врождённая пневмония неуточнённая (P23.9); 
инфекция, специфичная для перинатального 
периода, неуточнённая (Р39.9); неонатальная 
желтуха, неуточнённая (Р59.9); гемолитиче-
ская болезнь новорождённого (P55.0).

Критерием исключения из исследования 
являлось нестабильное состояние новоро-
ждённого (угрожаемое витальным функци-
ям), пребывание матери и ребёнка в отделе-
нии реанимации, а также диагностирование 
врождённых пороков развития (эмбриопа-
тий), деформаций и хромосомных наруше-
ний у младенца (Q00-Q99).

Исследование проходило в два этапа. Все 
женщины подписали информированное до-
бровольное согласие и имели возможность 
ознакомиться с результатами.

На первом этапе клинико-диагностичес-
кое обследование женщин проводилось на 
7–10 день после родов в отделении патологии 
новорождённых областной детской клини-
ческой больницы. На втором этапе – спу-
стя три месяца после родов – исследование 
проводилось в  формате online, регистра-
ция эмпирических данных осуществлялась 
с использованием интернет-сервиса Google 
Forms. В качестве методов диагностики эмо-
ционального состояния женщин использова-
лись следующие методики:

– «Клинический опросник невротических 
состояний» (К.К. Яхина, Д.М. Менделевича) 
с целью дифференциации основных симпто-
мов [13];

– «Скрининговая шкала перинатальной 
тревоги (PASS-R)» (М.А. Коргожи, А.О. Евме-
ненко), используемая для выявления сим-
птомов тревоги и степени их выраженности 
в раннем послеродовом периоде и через три 
месяца после родов [5, 22];

– «Шкала родительского стресса» 
(Parental Stress Scale) (J.D. Berry, W.H. Jones, 
1995) (перевод и адаптация Ю.В. Мисиюк, 
2021) предназначена для подсчёта индиви-
дуальных показателей стресса, связанного 
с родительской ролью [9, 15];

– «Шкала родительской вины» (Guild 
About Parenting Scalе) (D. Haslam, J. Finch, 
2020) (перевод Ю.В. Мисиюк, 2021) [8, 19]. 
Методика используется для оценки уровня 
вины, которую может испытывать мать в от-
ношении своей родительской роли.

В качестве методов статистической об-
работки эмпирических данных были приме-
нены сравнительный анализ (непараметри-
ческий критерий U Манна – Уитни), корре-
ляционный анализ (ранговый коэффициент 
корреляции Спирмена) и факторный анализ 
методом главных компонентов с применени-
ем вращения Varimax. Результаты отражены 
в таблицах.
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Результаты и их анализ
1. При анализе результатов, полученных 

на первом этапе исследования (7–10 день 
после родов), были выявлены значимые раз-
личия по проявлению проблем адаптации 
(диссоциации) у женщин, имеющих в ана-
мнезе опыт перинатальных потерь и  ро-
дивших детей с заболеванием (U = 427, p < 
0,05). Пережив ситуацию, связанную с пе-
ринатальной потерей, они остаются уязви-
мыми, транслируют подавленные эмоции, 
вызванные психологической травмой, что 
находит выход в дисфункциональных ре-
акциях. Женщины без аналогичного репро-
дуктивного анамнеза, несмотря на рожде-
ние ребёнка с заболеванием, остаются более 
адаптивными (табл. 1).

Рождение ребёнка с заболеванием являет-
ся трудной жизненной ситуацией для матери. 
Психическое состояние женщины подвер-
гается острому стрессу и истощению эмо-
циональных и физических сил. Женщины, 
чья беременность завершилась рождением 
ребёнка с заболеванием, чаще испытывают 
тревожно-депрессивные клинические прояв-
ления (U = 75; p < 0,05), а также чаще демон-
стрируют истерический тип реагирования 

(U = 51; p < 0,01), чем женщины со здоровы-
ми младенцами (табл. 2).

Данные корреляционного анализа между 
диагностическими показателями клиниче-
ского опросника невротических состояний 
и скрининговой шкалы перинатальной тре-
воги (PASS-R) позволяют описать значимые 
взаимосвязи в группе женщин, имеющих 
в анамнезе опыт перинатальных потерь.

Обратная взаимосвязь на высоком уровне 
значимости между показателями по шкалам 
«астения» и «проблемы адаптации» (r = –0,60, 
р < 0,001) подтверждает, что при нарастании 
астенизации снижаются ресурсный потен-
циал и адаптационные возможности мате-
ри. Статистически значимая отрицательная 
взаимосвязь между показателями по шка-
лам «невротическая депрессия» и «острая 
навязчивая тревога» (r = –0,58, р < 0,001) 
свидетельствует о том, что уровень тревоги 
у женщин с опытом перинатальных потерь 
в анамнезе при рождении ребёнка с заболе-
ванием приобретает постоянный навязчи-
вый характер и обусловливает склонность 
к тревожно-депрессивным реакциям.

Корреляционные связи в группе женщин, 
не имеющих отягощённого анамнеза, име-

Таблица 1
Результаты сравнительного анализа методики СШПТ (PASS-R)» в группах женщин 

с различным репродуктивным опытом при рождении ребёнка с заболеванием

Средние значения
U Z Уровень 

значимости pБез опыта 
перинатальных потерь

С опытом 
перинатальных потерь

Проблемы адаптации 
(диссоциация)

1,83 2,90 427 –2,08 0,03715372*

Примечания: * – различия на уровне значимости p < 0,05.
Таблица 2

Результаты сравнительного анализа диагностических показателей по методике КОНС 
в исследуемых группах

Средние значения

U Z Уровень 
значимости p

Женщины, 
родившие ребёнка 

с заболеванием

Женщины, родившие 
здоровых детей

Тревога 1,01 4,00 75 -1,98 0,04785423*
Истерический тип 
реагирования

1,00 4,08 51 -2,88 0,00393351**

Примечания: * – различия на уровне значимости p < 0,05; ** – различия на уровне значимости p < 0,01.
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ют иной характер. Описаны отрицательные 
взаимосвязи между диагностическими по-
казателями по шкалам «истерический тип 
реагирования», «вегетативные нарушения» 
и показателями по шкалам «острая навязчи-
вая тревога» (r = –0,53, р < 0,001), «социаль-
ная тревога» (r = –0,53, р < 0,001), «пробле-
мы адаптации» (r = –0,61, р < 0,001). Чувство 
тревоги и диссоциация усиливают внутрен-
нее напряжение женщины, которое находит 
выход в социально неприемлемом уровне 
реагирования в виде истерии и появлении 
психосоматических симптомов и реакций 
в форме вегетативных нарушений.

Независимо от наличия или отсутствия 
опыта перинатальных потерь, женщины, ро-
дившие детей с заболеванием в периоде но-
ворождённости, испытывают эмоциональное 
«потрясение», «идеальная» картина материн-
ства у них претерпевает изменения, появ-
ляется страх будущего. Спустя три месяца 
женщина приобретает опыт взаимодействия 
с ребёнком, мобилизует свои силы, адаптиру-
ется к реальной ситуации, и острота специ-
фических страхов притупляется.

2. На втором этапе исследования (спустя 
три месяца после родов) было выявлено ста-
тистически значимое различие, отражающее 
снижение уровня специфических страхов 
(U = 452; p < 0,05) у женщин с опытом и без 
опыта перинатальных потерь (табл. 3).

На смену «специфическим страхам» при-
ходит ощущение вины. Столкнувшись с бо-
лезнью ребёнка, мать переживает чувство 
беспомощности. Желание помочь малышу, 
и, вместе с тем, невозможность осуществить 
данное желание, фрустрирует женщину, при-
водит к самообвинению. Это подтверждает 
статистически значимое различие между груп-

пами респондентов по диагностическим пока-
зателям методики «Шкала родительской вины» 
(U = 28,5; p < 0,05). Выраженность чувства ви-
ны выше у женщин, родивших детей с забо-
леванием, чем у матерей детей без патологии.

Установлена положительная корреляция 
между диагностическими показателями шкал 
«вина» и «истерический тип реагирования» 
(r = 0,63, р < 0,001). Чем выше уровень ро-
дительской вины перед ребёнком, тем реже 
женщина прибегает к истерическим реакци-
ям. Вероятно, данная стратегия поведения 
связана с перераспределением психоэмоци-
онального потенциала с внешних реакций 
на внутренние, мотивом которых является 
самоуничижение и самообвинение.

3. Результаты факторного анализа мето-
дом главных компонентов с применением 
вращения Varimax подтвердили наличие про-
блемы, связанной с нарушением эмоциональ-
ного состояния через три месяца после родов 
среди женщин, родивших ребенка с заболе-
ванием, независимо от наличия опыта пе-
ринатальных потерь в анамнезе. В таблице 4 
представлены два фактора: фактор 1 – «Роди-
тельский стресс и невротическая депрессия», 
свойственный группе матерей детей с забо-
леваниями, и фактор 2 – «Удовлетворённость 
родительской ролью», характерный для жен-
щин, родивших здоровых детей.

В  факторе «Родительский стресс и  не-
вротическая депрессия» оказались задей-
ствованы пять переменных: «Невротиче-
ская депрессия» (r = –0,72), «Родительское 
вознаграждение» (r = 0,78), «Родительские 
стрессоры» (r = 0,84), «Отсутствие контроля» 
(r = 0,77), «Родительская удовлетворённость» 
(r = 0,83). Повышенный уровень стрессоров 
и  отсутствие возможности контроля над 

Таблица 3
Результаты сравнительного анализа методики СШПТ (PASS-R)» в исследуемых группах 

в раннем послеродовом периоде и спустя три месяца

Средние значения
U Z Уровень 

значимости pСразу после родов Спустя три мес. после родов
Специфические 
страхи

7,67 6,11 452 2,21 0,02679087*

Примечания: * – различия на уровне значимости p < 0,05.
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ситуацией, которые испытывает женщина 
спустя три месяца после родов, объясняет 
развитие чувства вины, приводящее к неу-
довлетворённости родительской ролью (чем 
выше значение, тем менее удовлетворена 
собою мать). Женщина испытывает ряд не-
гативных эмоций по отношению к себе как 
матери, данные реакции могут обусловливать 
формирование невротизации и депрессив-
ных реакций.

Механизм действия фактора 2 – «Удовлет-
воренность родительской ролью» (табл. 4) для 
женщин при рождении здорового ребёнка 
строится на комплексном взаимодействии 
чувств удовольствия и удовлетворения от ис-
полнения родительских обязанностей, веры 
в возможность «управлять ситуацией» и на-
личии низкого уровня стрессоров, связанных 
со здоровьем младенца.

Обсуждение результатов
По итогам проведённого исследования 

было выявлено:
1. Женщины, родившие ребёнка с забо-

леванием, характерным для неонатального 
периода, независимо от опыта перинаталь-
ных потерь в анамнезе в раннем послеродо-
вом периоде пребывают в состоянии острого 
стресса, приводящем к истощению эмоци-
ональных и физических ресурсов. Данные 
переживания проявляются в невротических 
реакциях, и формировании чувства вины.

У женщин, имеющих опыт перинатальных 
потерь, наблюдается выраженный астено-
депрессивный синдром, который усиливает 
уровень их дезадаптации. Для женщин без 
перинатальных потерь характерно состоя-
ние высокой эмоциональной напряжённости, 
которое находит своё выражение в виде ис-
терического реагирования, формировании 
психосоматических реакций и вегетативных 
нарушений.

2. У женщин, при рождении ребёнка с за-
болеванием, обследованных через три месяца 
после родов, снижается уровень специфи-
ческих страхов, одновременно с этим фор-
мируется чувство вины и неудовлетворён-
ность материнской ролью, что способствует 
формированию симптомов невротической 
депрессии.

3. Женщины, родившие детей без клини-
чески выраженных нарушений, демонстриру-
ют уверенность при реализации материнской 
роли, справляются с возможными стрессами, 
способны управлять ситуацией, что миними-
зирует возможные риски развития чувства 
вины и невротических расстройств.

Заключение
Полученные в исследовании результаты 

указывают на отсутствие обратной дина-
мики невротических симптомов в течение 
трёх месяцев у женщин при рождении ре-
бёнка с заболеванием независимо от нали-

Таблица 4
Результаты факторного анализа в группах женщин, 

обследование которых проводилось спустя три месяца после родов

Фактор 1 
«Родительский стресс 

и невротическая депрессия»

Фактор 2 
«Удовлетворённость 
родительской ролью»

Невротическая депрессия -0,719524 -
Родительское вознаграждение 0,783548 -0,511827
Родительские стрессоры 0,842035 -0,737868
Отсутствие контроля 0,777128 -0,929603
Родительская удовлетворённость 0,834503 -0,669738
Expl.Var 3,713571 2,393817
Prp.Totl 0,206309 0,140813

Примечание: выделение жирным шрифтом соответствует значимым связям.
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Abstract
Relevance. �e relevance of the study is determined by the complex of medical and psychological 

problems that arise in the situation of the birth of a child with a disease in the neonatal period.
A woman’s psychological state becomes vulnerable due to the experience of acute emotional stress 
and the formation of persistent feelings of guilt and neurotic disorders. Medical care is primarily 
aimed at the physical health of the newborn, while the mother’s psychological state remains without 
signi�cant support.

Objective. To investigate the dynamics of the psychoemotional state of women following the birth 
of children with disorders characteristic of the neonatal period (excluding embryopathies).

Methodology. �e sample consisted of 86 women representing three groups: women whose 
pregnancies resulted in the birth of a child with a disease in the neonatal period, those with a 
history of perinatal loss (N = 30), those without a history of perinatal loss (N = 40), and 16 women 
whose children did not have clinically signi�cant health problems. �e study was conducted in 
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two stages: 7-10 days a�er birth in the neonatal pathology department of the Regional Children’s 
Clinical Hospital and 3 months a�er birth - online. �e study used the following methods: “Clinical 
Questionnaire of Neurotic States”, “Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS-R)”, “Parental Stress 
Scale”, “Parental Guilt Scale” (Guild About Parenting Scale) (D. Haslam, J. Finch, 2020). �e following 
statistical processing methods were used: comparative analysis (nonparametric Mann-Whitney U 
test), correlation analysis (Spearman rank correlation coe�cient), factor analysis using the principal 
components method with Varimax rotation.

Results and analysis. �e �ndings demonstrated that women who had given birth to a child with 
a neonatal disorder and were assessed 7–10 days postpartum experienced acute stress, speci�c fears, 
and a tendency toward neurotic reactions. �ree months a�er childbirth, the level of speci�c fears 
decreased. However, persistent feelings of guilt toward the child and dissatisfaction with oneself 
emerged as key factors in the development of neurotic depression.

Conclusion: �e absence of a favorable reversal in emotional disturbances over time con�rms 
the necessity of prolonged psychological support for mothers following the birth of a child with a 
medical disorder.

Keywords: newborn with illness, experience of perinatal loss, emotional state, neurotic 
depression, autonomic disorders, speci�c fears, guilt.
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Актуальность. В практике медико-психологического сопровождения лиц с дезадаптив-
ными состояниями сохраняется разрыв между возможностями углублённой диагностики 
и обоснованностью выбора медико-психологической коррекции. Преодоление шаблонных 
и  эклектичных подходов требует разработки чётких алгоритмов, связывающих структуру 
дезадаптации с адекватными стратегиями вмешательства.

Цель исследования. На основе системного анализа серии собственных эмпирических ра-
бот сформировать и  обосновать концепцию и  практический алгоритм дифференцирован-
ной медико-психологической коррекции, где выбор стратегии детерминирован результата-
ми первичной диагностики ведущей мишени дезадаптации.

Материал и методы. Проведён качественный мета-анализ и синтез данных ранее опуб-
ликованных исследований авторов, общий охват участников – 292 человека. Исследования 
включали контингенты с дезадаптацией различного генеза: пациенты с постравматическим 
хроническим болевым синдромом (n = 31), лица с опытом повторяющегося межличностно-
го насилия (n = 51), лица с профессионально обусловленным кризисом (обзор), пациенты 
с дерматологическими заболеваниями (n = 118), военнослужащие с синдромом выгорания 
(n = 60) и пациенты с коморбидными соматическими заболеваниями (n = 32). Методом ра-
боты стал сравнительный анализ для выявления устойчивых паттернов «диагностируемый 
параметр (мишень) – применяемый метод коррекции».
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Введение
Распространённость дезадаптивных со-

стояний, формирующихся под воздействием 
хронического стресса, психосоматическо-
го, посттравматического и  ситуационно-
профессионального генеза, остаётся одной 
из ключевых проблем современной клиниче-
ской психологии и медицины [1, 8]. Несмотря 
на существование широкого спектра доказа-
тельных методов психологической коррек-
ции – от когнитивно-поведенческой терапии 
(КПТ) [12, 14, 15] до современных методов 
эмоционально-фокусированной и сомато-
ориентированной терапии [10, 18] – практика 
сопровождения часто сталкивается с пробле-
мой низкой или нестабильной эффективно-
сти вмешательств. Одной из причин этого 
является сохраняющийся «диагностически-
терапевтический разрыв» – отсутствие чёт-
ких, научно обоснованных алгоритмов, свя-
зывающих конкретные паттерны дезадапта-
ции, выявленные в ходе комплексной диа-
гностики, с выбором оптимальной стратегии 
коррекции из существующего арсенала [19].

В настоящее время доминируют два под-
хода. С одной стороны, это «нозоцентриче-
ские» протоколы, где выбор метода жёстко 
привязан к медицинскому диагнозу (напри-
мер, стандартизированные программы КПТ 
для тревожных расстройств) [16]. Однако та-
кой подход не учитывает полиморфизм пси-
хологических реакций в рамках одного сома-

тического заболевания, что показано, напри-
мер, при хронической боли [17] и дерматоло-
гических патологиях [7]. С другой стороны, 
распространена «эклектическая практика», 
опирающаяся на интуицию и предпочтения 
специалиста, что снижает воспроизводимость 
и объективность результатов [20]. Попытки 
создания универсальных алгоритмов сопро-
вождения, как правило, либо ограничиваются 
общей схемой «диагностика-интервенция-
оценка» [13], либо чрезмерно детализиро-
ваны для узких нозологий, хотя при этом не 
предлагается кросс-нозологическая логика 
принятия решений [11].

Таким образом, налицо противоречие 
между потребностью практики в дифферен-
цированных, персонализированных решени-
ях и существующими, зачастую шаблонны-
ми или излишне общими, моделями выбора 
психокоррекционных методов. Преодоле-
ние этого противоречия требует смещения 
фокуса с поиска «идеального метода» для 
усреднённого случая к разработке прагма-
тичного алгоритма, который позволял бы 
специалисту на основе конкретных диагно-
стических критериев определять ключевую 
мишень дезадаптации и выбирать адекват-
ную ей стратегию вмешательства.

Цель настоящей работы состоит в том, 
чтобы на основе системного анализа се-
рии собственных эмпирических исследова-
ний представить и обосновать концепцию 

Результаты. На основе выявленных закономерностей разработана теоретическая модель 
и  трехэтапный алгоритм дифференцированной коррекции. Модель постулирует примат 
дифференциальной диагностики, в  ходе которой идентифицируется ведущий паттерн де-
задаптации (психофизиологическое напряжение, дисфункциональные когнитивные схемы, 
дезадаптивные поведенческие стратегии). Алгоритм предписывает выбор стратегии меди-
ко-психологической коррекции, аффинной к выявленной мишени:  психофизиологической 
с помощью методов психофизиологической саморегуляции, когнитивной коррекции с по-
мощью техник когнитивно-поведенческой терапии или поведенческой с помощью социаль-
но-психологического тренинга. Практическая работоспособность логики алгоритма под-
тверждена положительными результатами коррекции в исходных исследованиях.

Заключение. Предложенная модель представляет собой инструмент для структурирова-
ния клинического мышления специалиста и перевода диагностических данных в обоснован-
ный план коррекции. Алгоритм, синтезированный из эмпирических данных, служит прак-
тическим ответом на проблему «диагностически-терапевтического разрыва» и может лечь 
в основу стандартов доказательного медико-психологического сопровождения.

Ключевые слова: дифференцированная диагностика, медико-психологическая коррек-
ция, дезадаптивные состояния, хронический стресс, модель сопровождения, клиническая 
психология.
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и алгоритм дифференцированной медико-
психологической коррекции, в котором ве-
дущий паттерн дезадаптации является де-
терминантой для выбора мишени и метода 
воздействия.

Гипотеза исследования заключается в том, 
что эффективность сопровождения может 
быть существенно повышена за счёт внедре-
ния алгоритма, последовательно связыва-
ющего этапы: 1) комплексной диагностики 
структуры дезадаптации, 2) анализа ведущей 
мишени в эмоционально-аффективной, ког-
нитивной или поведенческой сфере, 3) вы-
бора стратегии коррекции из ограниченного 
набора доказательных методов, 4) оценки 
динамики по первоначальным диагностиче-
ским параметрам. Эмпирической базой для 
разработки и иллюстрации работы алгорит-
ма служат результаты ранее опубликованных 
авторами исследований, охватывающих раз-
личные контингенты и формы дезадаптации.

Материалы и методы
Концептуальные основы модели диф-

ференцированной коррекции. Ключевым 
принципом, положенным в основу разра-
батываемой модели, является тезис о син-
тезе диагностики и интервенции в процессе 
медико-психологического сопровождения. 
В противовес нозоцентрическому подходу, 
где выбор метода часто предопределён ме-
дицинским диагнозом, или эклектической 
практике, опирающейся на субъективные 
предпочтения специалиста, предлагаемая 
концепция исходит из необходимости сквоз-
ного диагностического обоснования каждого 
этапа коррекции.

Концептуально модель базируется на 
трёх взаимосвязанных постулатах:

1. Дезадаптивное состояние рассмат-
ривается нами как системный конструкт 
и представляет собой нарушение приспо-
собительного поведения снижающего воз-
можности реализации потребностей че-
ловека в природной или социальной сре-
де.. Вне зависимости от первичного генеза 
(соматическое заболевание, психотравма, 
профессиональный кризис) дезадапта-

ция формируется как устойчивая система, 
включающая взаимосвязанные компонен-
ты: эмоционально-аффективный (симпто-
мы тревоги, депрессии, напряжения), ког-
нитивный (дисфункциональные установки, 
катастрофизация), поведенческий (неадап-
тивные копинг-стратегии, формы реагиро-
вания) и личностно-реактивный (индиви-
дуальный стиль переживания болезни или 
стресса). Эффективное вмешательство воз-
можно лишь при точной идентификации 
ведущего («катализаторного») компонента 
этой системы.

2. Диагностика как процесс целеполага-
ния. Целью первичной психологической ди-
агностики является не столько верификация 
наличия проблемы, сколько идентификация 
конкретной мишени для последующего воз-
действия. Таким образом, диагностические 
критерии напрямую определяют тактику 
коррекции.

3. Принцип соответствия «мишень-
метод». Существующий арсенал доказатель-
ных методов психокоррекции (когнитивно-
поведенческая терапия, методы психофизио-
логической саморегуляции, рациональная 
психотерапия и др.) обладает разной точкой 
приложения. Эффективность вмешательства 
достигается не за счёт универсальности ме-
тода, а за счёт его максимального соответ-
ствия выявленной мишени (например, техни-
ки когнитивного реструктурирования – для 
работы с дисфункциональными установками, 
методы мышечной релаксации – для сниже-
ния психофизиологического напряжения).

На основе этих постулатов была разра-
ботана алгоритмическая модель, представ-
ляющая собой последовательную схему при-
нятия клинического решения: 1) проведение 
комплексной диагностики; 2) аналитический 
этап – определение ведущей мишени деза-
даптации; 3) выбор адекватной коррекцион-
ной стратегии; 4) оценка эффективности по 
динамике первоначальных диагностических 
показателей.

Методы исследования: дизайн и база 
для разработки модели. В качестве методо-
логической основы для разработки и иллю-
страции предложенной концепции выступил 
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качественный мета-анализ и синтез данных 
серии собственных эмпирических исследо-
ваний. Такой дизайн соответствует задаче 
теоретического обобщения и моделирова-
ния, позволяя вывести индуктивным путем 
устойчивые закономерности из эмпириче-
ских фактов.

Материалом для анализа послужили ре-
зультаты ранее опубликованных работ, об-
разующих репрезентативную базу для изу-
чения дезадаптивных состояний различного 
генеза:

1. «Психосоматический генез»: иссле-
дование пациентов с хроническим болевым 
синдромом (n = 31) и пациентов с дерматоло-
гическими заболеваниями (n = 118) [5, 6], где 
ключевыми мишенями выступали болевая 
катастрофизация и эмоциональная неустой-
чивость, связанная с изменением образа тела.

2. «Посттравматический генез»: иссле-
дование лиц с опытом повторяющегося меж-
личностного насилия (n = 51) [9], выявившее 
мишени в виде нарушенных паттернов меж-
личностных отношений и актуализирован-
ной агрессивности.

3. «Ситуационно-профессиональный 
генез»: работы, посвящённые лицам с про-
фессионально обусловленным кризисом 
(обзорный анализ) [4] и профессиональному 
выгоранию у военнослужащих (n = 60) [2], 
где центральными мишенями были кризис 
идентичности, фрустрация и синдром эмо-
ционального истощения.

4. «Смешанный психосоматический ге-
нез»: контролируемое исследование пациен-
тов с коморбидными соматическими заболе-
ваниями (n = 32) [3], в котором диагности-
чески выявленный высокий уровень тревоги 
и депрессии стал мишенью для успешного 
применения краткосрочной когнитивно-
поведенческой терапии.

Метод синтеза заключался в следующем: 
для каждого исследования были выделены 
ключевые диагностируемые параметры (за-
висимые переменные, значимые корреляции, 
выделенные факторы) и сопоставлены с при-
менёнными или обоснованно предложен-
ными методами коррекции. Путём сравни-
тельного анализа была выявлена устойчивая 

логическая цепочка «конкретный симптом/
особенность → мишень → метод», повторяю-
щаяся в различных по контингенту работах. 
Эта логика и была формализована в виде 
универсального алгоритма.

Таким образом, методом исследования 
выступил вторичный анализ совокупности 
эмпирических данных, а его результатом –
теоретико-прикладная модель, интегриру-
ющая исследования в единую схему практи-
ческого действия. Важно подчеркнуть, что 
данная модель является первой итерацией, 
валидной для изученных типов дезадапта-
ции, а её обобщающая сила за пределами 
указанных контингентов подлежит дальней-
шей эмпирической проверке.

Результаты и их анализ
Сравнительный анализ и  выявление 

общих закономерностей. Для выявления 
сквозных принципов организации медико-
психологической помощи был проведён 
сравнительный анализ данных, полученных 
в исследованиях различных контингентов. 
Критериями анализа выступали: 1) харак-
тер ведущей проблемы (нозологический 
диагноз/ситуация), 2) ключевые параметры 
дезадаптации, 3) применённые или научно 
обоснованные методы коррекции. Результа-
ты синтезированы в таблице 1.

Анализ диагностических паттернов: 
от симптома к мишени. Сравнительный 
анализ позволил выявить, что за кажущим-
ся разнообразием клинических проявлений 
(боль, агрессия, апатия, тревога) просле-
живается ограниченное число устойчивых 
диагностических паттернов, которые могут 
быть классифицированы как первичные ми-
шени для коррекции:

Паттерн психофизиологического напря-
жения и дезорганизации. Характерен для со-
стояний, где стрессор имеет непрерывный, 
«телесный» характер (острая или хрониче-
ская боль, утомление или истощение). Диаг-
ностическим маркером выступает высокий 
уровень мышечного и эмоционального на-
пряжения, фиксируемый как субъективно 
(жалобы, ВАШ), так и объективно (связь 
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с физиологическими параметрами в иссле-
довании 4). В исследованиях 1 и 5 данный 
паттерн был определён как ведущий.

Паттерн дисфункциональных когнитив-
но-эмоциональных схем. Проявляется в ви-
де ригидных, катастрофизирующих оценок 
ситуации или себя («я обезображен», «ка-
рьера окончена», «болезнь неизлечима»). 
Представлен в  исследованиях пациентов 
с дерматологическими заболеваниями и с ко-
морбидными соматическими заболеваниями. 
Маркером является специфический профиль 
по личностным опросникам (низкая эмоци-
ональная устойчивость, высокий самоконт-
роль через напряжение) и данные интервью.

Паттерн дезадаптивных поведенческих 
и межличностных стратегий. Возникает как 
следствие длительного стресса или травмы, 

приводя к  закреплению неэффективных 
способов взаимодействия (агрессия, подо-
зрительность, избегание) идентифицирован 
у жертв насилия (исследование 2) и является 
коморбидным компонентом в других груп-
пах (например, снижение приверженности 
лечению).

Анализ соответствия «мишень-метод». 
Ключевой выявленной закономерностью яв-
ляется наличие изоморфизма (структурного 
соответствия) между типом диагностиро-
ванной мишени и методом коррекции, эф-
фективность которого была подтверждена 
или научно обоснована в исследованиях:

• Паттерн напряжения последовательно 
корректировался методами, направленными 
на психофизиологическую саморегуляцию 
(применена в исследовании 4, 5).

Таблица 1
Сводный анализ контингентов, мишеней и методов коррекции в серии исследований

Контингент
Ключевая 

проблема (генез 
дезадаптации)

Выявленные 
диагностические маркеры 

(мишени)

Применённые / 
Предложенные методы 

коррекции
Пациенты 
с хроническим
болевым синдромом

Хроническая боль 
как стрессор

Интенсивность боли (ВАШ), 
связь с полом/возрастом, 

необходимость учёта 
формы течения

Комплекс психологических 
методов (КПТ, релаксация), 
интегрированных в общую 

реабилитацию
Лица с опытом 
повторяющегося 
межличностного 
насилия

Последствия 
межличностной 

травмы

Повышенная 
подозрительность, обида, 
негативизм (Басса-Дарки, 

Лири); связь с опытом 
насилия в детстве

Терапия последствий 
травмы, коррекция 

межличностных схем

Лица 
с профессионально 
обусловленным 
кризисом

Кризис 
идентичности 

и смысла

Фрустрация, снижение 
мотивации, социально-

психологическая изоляция 
(анализ литературы)

Рациональная и КПТ, 
работа с карьерными 

трансферами

Пациенты 
с дерматологическими 
заболеваниями на 
фоне лечения

Стресс от изменения 
внешности 
и болезни

Динамика личностных 
факторов по 16 PF: 

эмоциональная лабильность 
(C), замкнутость (A); 

связь с гормональными 
параметрами (кортизол)

Эмпирически применена 
рациональная психотерапия

Военнослужащие Синдром 
эмоционального 

выгорания

Высокие показатели 
напряжения, резистенции, 

истощения (методики 
Бойко, Рукавишникова); 
корреляция со стажем

Разработана 
программа социально-

психологического тренинга

Пациенты 
с коморбидными 
соматическими 
заболеваниями

Реакция на 
хроническое 
заболевание

Преобладание тревожного, 
ипохондрического типов 
реагирования; высокие 

уровни тревоги и депрессии

Экспериментально 
доказана краткосрочная 

когнитивно-поведенческая 
психотерапия (сравнение 
с контрольной группой)



Вестник психотерапии. № 98  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2026. N 98 73

• Паттерн дисфункциональных схем 
требовал вмешательств, направленных на 
когнитивную интервенцию: рациональная 
психотерапия (исследование 4) и, что наи-
более доказательно, структурированная кра-
ткосрочная КПТ (исследование 6).

• Паттерн дезадаптивных стратегий 
в рамках проведённых исследований потре-
бовал социально-психологического обучения 
и тренинга новых навыков (исследование 5), 
а также, в случае посттравматического генеза 
(исследование 2), имплицитно указывает на 
необходимость методов, ориентированных на 
переработку травмы и коррекцию отношений.

Сравнительный анализ данных по раз-
нородным контингентам выявил не слу-
чайный, а системный характер взаимосвязи 
между клинико-психологическим профилем 
дезадаптации и выбором метода коррекции. 
Несмотря на разность первичных диагнозов 
и ситуаций, проблемы пациентов операци-
онализируются через ограниченный набор 
повторяющихся паттернов (мишеней), каж-
дый из которых обладает естественным аф-
финитетом к определенному классу психо-
коррекционных методов. Эта эмпирически 
выявленная логика служит основанием для 
формализации универсального алгоритма 
принятия решения.

Модель и алгоритм дифференцирован-
ной коррекции. На основе выявленных 
в сравнительном анализе закономерностей 
была разработана обобщающая трехэтапная 
алгоритмическая модель дифференцирован-
ной медико-психологической коррекции. Её 
цель – предоставить специалисту (клиниче-
скому психологу, психотерапевту) структу-
рированный инструмент для принятия ре-
шений, минимизирующий произвольность 
выбора интервенции и  повышающий её 
обоснованность. Графическое представление 
модели приведено на рисунке.

Концептуальные принципы модели. Мо-
дель базируется на трёх ключевых принци-
пах, вытекающих из проведённого анализа:

1. Принцип последовательной детализа-
ции: процесс сопровождения представляет 
собой движение от общего контекста про-
блемы (нозология, ситуация) через углублён-

ную диагностику к конкретной, операциона-
лизированной мишени вмешательства.

2. Принцип функционального соответ-
ствия: выбор метода коррекции определя-
ется не его популярностью или универсаль-
ностью, а  его доказанной способностью 
воздействовать на выявленный тип мишени 
(эмоционально-физиологический, когнитив-
ный, поведенческий).

3. Принцип динамической обратной свя-
зи: первичные диагностические показатели 
являются не только основанием для выбора 
метода, но и ключевым критерием для объек-
тивной оценки его эффективности, замыкая 
цикл «диагностика-интервенция-оценка».

Описание алгоритмических этапов.
Этап 1. Комплексная дифференциальная 

диагностика. Цель этапа – переход от кон-
статации проблемы к построению индиви-
дуального психологического профиля де-
задаптации. На основании анализа данных 
исследований (см. табл. 1) сформирован ба-
зовый диагностический минимум, адаптиру-
емый под контингент:

• Оценка эмоционально-аффективной 
сферы: шкалы тревоги, депрессии, а также 
методы, фиксирующие психофизиологиче-
ское напряжение (как в исследованиях 5, 6).

• Оценка когнитивных установок и лич-
ностных особенностей: личностные опро-
сники (16 PF, как в исследовании 4), выявля-
ющие эмоциональную неустойчивость, ри-
гидность; клиническое интервью для оценки 
катастрофизации и отношения к болезни.

• Оценка поведенческих паттернов: ме-
тодики, диагностирующие агрессию (Басса-
Дарки, исследование 2), тип реагирования 
на болезнь (исследование 6), выраженность 
синдрома выгорания (исследование 5).

Результатом этапа является не просто 
перечень симптомов, а гипотеза о ведущем 
паттерне дезадаптации, который структури-
рует остальные проявления.

Этап 2. Аналитический: идентификация 
ведущей мишени и выбор стратегии. Это 
ключевой преобразующий этап, где диагно-
стические данные трансформируются в план 
действий. На основе профиля определяется 
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Пациент/клиент с признаками дезадаптации и хронического стресса различного генеза 
(психосоматического, посттравматического, ситуационно-профессионального)

ЭТАП I
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

Цель: определить тип дезадаптации и конкретные мишени

КОМПЛЕКСНОЕ КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ
1. Клиническое интервью (анамнез, актуальное состояние).
2. Психодиагностический инструментарий:

•  шкалы субъективной оценки (ВАШ – для боли),
•  оценка эмоционального состояния (шкалы тревоги, депрессии),
•  диагностика личностных особенностей (16 PF Кеттелла – ст. 4, 5,
•  диагностика агрессии и межличностных отношений (Басса-Дарки, Лири),
•  диагностика профессионального выгорания (методики Бойко, Рукавишникова),
•  оценка типа отношения к болезни.

3. Консультация с врачом (при соматической патологии) (гормональный статус, неврологический статус)

Выявление ведущей мишени

АНАЛИТИЧЕСКИЙ БЛОК
Ключевой вопрос: «Какая сфера дезадаптации является ведущей/мишенью?»

МИШЕНЬ:
эмоционально-аффективная 

сфера

МИШЕНЬ:
когнитивные нарушения

МИШЕНЬ:
поведенческие паттерны и дефицит 

навыков

Симптомы:
– тревога,
– депрессия,
– напряжение,
– эмоциональное истощение

Симптомы:
–  катастрофизирующие мысли 

о болезни/ситуации,
– ригидные установки,
–  фрустрация, кризис идентичности

Симптомы:
– агрессия (вербальная/ физическая),
– избегание,
– низкая приверженность лечению,
– нарушения пищевого поведения

ЭТАП II
ВЫБОР СТРАТЕГИИ И МЕТОДА КОРРЕКЦИИ

СТРАТЕГИЯ
психофизиологической 

саморегуляции

СТРАТЕГИЯ
когнитивной
интервенции

СТРАТЕГИЯ
коррекция 

последствий травмы 
и межличностных 

отношений

СТРАТЕГИЯ
развитие навыков 

и мотивации

– прикладная релаксация 
(по методу Л. Г. Оста на основе 
прогрессивной мышечной 
релаксации Э. Джейкобсона),

– аутогенная тренировка 
(по Шульцу),

– дыхательные техники

– рациональная 
психотерапия 
(по Дюбуа),

– конитивно-
поведенческая 
терапия (КПТ)

– техники переработки 
травмы (PTSD-
ориентированные),

– работа с паттернами 
агрессии, 
подозрительности

– мотивационное 
интервью,

– поведенческий 
тренинг,

– социально-психо-
логический тренинг

ЭТАП III
РЕАЛИЗАЦИЯ И ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ

Применение выбранного метода.
Мониторинг динамики по ключевым диагностическим параметрам, выявленным на ЭТАПЕ I.

Динамика положительная?

ДА
Коррекция завершена.
Рекомендации.

НЕТ
Возврат к ЭТАПУ I (уточнение диагностики) или 
ЭТАПУ II (коррекция стратегии)

Достижение адаптивного состояния/ремиссии

Рис. Схема-алгоритм «Модель дифференцированной медико-психологической коррекции 
дезадаптивных состояний»
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доминирующая мишень, что автоматически 
задаёт вектор коррекции:

• Мишень «Психофизиологическая де-
зорганизация» (ведущие симптомы: напряже-
ние, тревога, соматические корреляты). Стра-
тегия: нормализация состояния через методы 
психофизиологической саморегуляции. (Эм-
пирическое обоснование: прикладная мышеч-
ная релаксация эффективно применялась для 
данной мишени в исследованиях пациентов 
с дерматологическими заболеваниями (иссле-
дование 4) и профессионального выгорания 
у военнослужащих (исследование 5).

• Мишень «Дисфункциональные ког-
нитивно-эмоциональные схемы» (ведущие 
симптомы: катастрофизация, ригидные 
убеждения, фрустрация). Стратегия: когнитив-
ная реструктуризация и смысловая переработ-
ка через методы рациональной и когнитивно-
поведенческой терапии. (Эмпирическое обосно-
вание: КПТ показала высокую эффективность 
при коррекции данного типа мишеней у паци-
ентов с коморбидными соматическими забо-
леваниями (исследование 6), рациональная 
терапия – у пациентов с дерматологическими 
заболеваниями (исследование 4).

• Мишень «Дезадаптивные поведенче-
ские и межличностные стратегии» (ведущие 
симптомы: агрессия, избегание, нарушен-
ные коммуникации). Стратегия: форми-
рование адаптивных навыков через мето-
ды социально-психологического тренинга, 
поведенческого моделирования и терапии, 
сфокусированной на травме. (Эмпирическое 
обоснование: необходимость такой стратегии 
вытекает из данных исследования жертв на-
силия (исследование 2), а элементы тренинга 
успешно использовались в работе с военно-
служащими (исследование 5).

Этап 3. Реализация и оценочная проверка 
эффективности. На данном этапе реализу-
ется выбранная стратегия. Его отличитель-
ная черта – контролируемость: динамика 
оценивается по тем же конкретным показа-
телям, которые были выделены как мишени 
на этапе 1. Это позволяет не констатировать 
результат субъективно, а измерить его, как 
это было сделано в исследованиях пациен-
тов с дерматологическими заболеваниями 

(динамика по 16 PF, исследование 4) и с ко-
морбидными соматическими заболеваниями 
(снижение баллов по шкалам тревоги и де-
прессии в экспериментальной группе, иссле-
дование 6). Отсутствие позитивной динами-
ки служит сигналом для возврата к этапу 1 
для уточнения диагноза или к этапу 2 для 
пересмотра выбора стратегии.

Обсуждение: границы применимости 
и практическая значимость модели. Пред-
ставленная модель является открытым алго-
ритмическим каркасом, валидность которого 
эмпирически подтверждена для изученных 
в серии исследований типов дезадаптации. 
Ее важнейшее достоинство – прагматизм 
и воспроизводимость: она предлагает кон-
кретный, логичный и основанный на данных 
путь от жалобы пациента к обоснованному 
вмешательству.

Важно подчеркнуть, что модель:
1. Не является заменой клинического 

мышления, а дополняет его, исключая не-
мотивированный эклектический выбор ме-
тодов.

2. Имеет определённые границы приме-
нимости, так как выведена из анализа кон-
кретных контингентов. Её функциональ-
ность при работе, например, с аддикциями 
или психотическими расстройствами требу-
ет отдельной валидизации, что задаёт пер-
спективу дальнейших исследований.

3. Обладает высокой практической 
ценностью, так как формализует и делает 
прозрачным процесс принятия решений 
в медико-психологической коррекции, спо-
собствуя тем самым повышению стандартов 
доказательности в практической работе.

Таким образом, алгоритм представля-
ет собой синтез теоретического принципа 
(примат диагностики) и практических дан-
ных, полученных автором, формализован-
ный в виде последовательного руководства 
к действию для специалиста.

Заключение
Проведённый системный анализ серии 

собственных эмпирических исследований, ох-
ватывающих широкий спектр дезадаптивных 
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состояний (психосоматических, посттравма-
тических, ситуационно-профессиональных), 
позволил перейти от уровня частных наблю-
дений к  уровню обобщающей теоретико-
методологической модели.

Основным результатом исследования яв-
ляется разработка и концептуальное обосно-
вание трёхэтапного алгоритма дифференци-
рованной медико-психологической коррек-
ции. Данный алгоритм предлагает решение 
ключевой проблемы практики – преодоление 
разрыва между углублённой диагностикой 
и выбором интервенции. Гипотеза исследо-
вания о том, что эффективность сопрово-
ждения повышается при условии строгого 
подчинения выбора метода коррекции ре-
зультатам дифференциальной диагностики 
структуры дезадаптации, нашла своё полное 
подтверждение.

На основании проведённого исследова-
ния сформулированы следующие выводы:

1. Эмпирически установлена повторя-
емость базовых паттернов дезадаптации 
(психофизиологической дезорганизации, 
дисфункциональных когнитивно-эмоцио-
нальных схем, дезадаптивных поведенче-
ских стратегий) у контингентов с разным 
первичным диагнозом или стрессором. 
Это свидетельствует о  продуктивности 
трансдиагностического подхода в медико-
психологическом сопровождении, где ми-
шень определяется не нозологической еди-
ницей, а ведущим психологическим меха-
низмом дезадаптации.

2. Выявлен и систематизирован прин-
цип соответствия «мишень–метод». На мате-
риале собственных исследований показано, 
что устойчивый позитивный эффект дости-
гается при применении методов, аффинных 
к выявленному паттерну: методы психофи-
зиологической саморегуляции – для мишени 
«напряжение»; когнитивно-поведенческие 
методы – для мишени «дисфункциональные 
схемы»; тренинговые и  травмо-фокуси-
рованные методы – для мишени «дезадап-
тивные стратегии».

3. Предложенный алгоритм (комплекс-
ная диагностика → аналитическое выделе-

ние ведущей мишени → выбор стратегии → 
оценочная проверка) является практиче-
ской операционализацией принципа при-
мата диагностики. Он формализует и делает 
прозрачным процесс клинического приня-
тия решений, минимизируя субъективизм 
и эклектику.

4. Практическая ценность модели под-
тверждена данными контролируемых иссле-
дований, входящих в анализ (в частности, 
исследованием пациентов с коморбидными 
соматическими заболеваниями), где приме-
нение метода, выбранного в соответствии 
с  логикой алгоритма (КПТ при ведущей 
тревожно-депрессивной симптоматике), 
привело к статистически значимому улуч-
шению по объективным диагностическим 
показателям.

Ограничением разработанной модели яв-
ляются границы её текущей эмпирической 
валидации, охватывающей конкретные изу-
ченные контингенты. Её эффективность при 
работе с иными формами расстройств (на-
пример, аддиктивными или личностными) 
требует отдельного изучения и возможной 
адаптации, что задаёт вектор дальнейших 
исследований.

Перспективы работы видятся: 1) в рас-
ширительной апробации алгоритма на но-
вых клинических и неклинических группах; 
2)  в детализации и  стандартизации диа-
гностического минимума для различных 
практических контекстов (первичное звено, 
специализированные центры); 3) в разра-
ботке на базе алгоритма кратких протоколов 
и руководств для специалистов.

Таким образом, представленная работа 
выполняет синтезирующую и методологи-
ческую функцию, интегрируя эмпирические 
данные в целостную, логичную и практико-
ориентированную систему действий. Пред-
лагаемая модель дифференцированной 
коррекции вносит вклад в развитие доказа-
тельного подхода в клинической психологии 
и может служить основой для повышения 
эффективности и стандартизации медико-
психологического сопровождения лиц с де-
задаптивными состояниями.
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Abstract
Relevance.  In the practice of medical-psychological support for individuals with maladaptive 

states, a gap persists between the capabilities of in-depth diagnosis and the justi�cation for choosing 
speci�c correction methods. Overcoming template-based and eclectic approaches requires the 
development of clear algorithms that link the structure of maladaptation with adequate intervention 
strategies.

�e purpose of the study – to develop and justify, based on a systematic analysis of a series of 
the author’s own empirical works, the concept and a practical algorithm for di�erentiated medical-
psychological correction, where the choice of strategy is determined by the results of primary 
diagnosis of the leading target of maladaptation.

Materials and methods.  A qualitative meta-analysis and synthesis of data from previously 
published studies by the authors was conducted, involving a total of 292 participants. �e studies 
included cohorts with maladjustment of various origins: patients with pain syndromes (n = 
220), individuals with experience of repeated interpersonal violence (n = 51), individuals with 
occupational crisis (review), patients with dermatological diseases (n = 118), military personnel 
with burnout syndrome (n = 60), and patients with comorbid somatic diseases (n =32). �e study 
method was a comparative analysis to identify stable patterns of “diagnosed parameter (target) – 
applied correction method.”

Results.  Based on the identi�ed patterns, a theoretical model and a three-stage algorithm for 
di�erentiated correction were developed. �e model postulates the primacy of di�erential diagnosis, 
during which the leading pattern of maladaptation is identi�ed (psychophysiological tension, 
dysfunctional cognitive schemas, maladaptive behavioral strategies). �e algorithm prescribes the 
choice of a correction strategy a�ned to the identi�ed target: methods of psychophysiological self-
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regulation, cognitive-behavioral therapy, or socio-psychological training, respectively. �e practical 
viability of the algorithm’s logic is con�rmed by the positive correction results in the original studies, 
particularly the proven e�ectiveness of CBT for metabolic syndrome.

Findings. �e proposed model serves as a tool for structuring the specialist’s clinical thinking 
and translating diagnostic data into a justi�ed correction plan. �e algorithm, synthesized from 
empirical data, provides a practical solution to the problem of the “diagnostic-therapeutic gap” and 
can form the basis for standards of evidence-based medical-psychological support.

Keywords: di�erential diagnosis, medical-psychological correction, maladaptive states, chronic 
stress, support model, clinical psychology.
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Актуальность: ишемический инсульт, оставаясь значимой медико-социальной про-
блемой с  высокой распространённостью, инвалидизацией и  протяжённой реабилитацией, 
определяет ключевую роль мотивации пациента, однако традиционный подход к её повыше-
нию требует пересмотра в сторону дифференцированной оптимизации с учётом психоэмо-
ционального статуса.

Цель: изучение вклада психоэмоционального состояния в  формирование мотивации 
к реабилитации у пациентов после ишемического инсульта.

Методология и объект исследования: с помощью психодиагностических методик исследо-
ваны мотивация (опросник «Восстановление локуса контроля») и психоэмоциональное со-
стояние («Метод цветовых выборов») 51 пациента (52,9 % мужчин и 47,1 % женщин, средний 
возраст – 58,8 ± 10,6 лет), находившихся на стационарной реабилитации по поводу перене-
сённого ишемического инсульта давностью не более одного года. Использовался сопостави-
тельный анализ.

Результаты: установлено, что пациенты с оптимальным психоэмоциональным статусом 
демонстрируют достоверно более высокую мотивацию к  реабилитации, тогда как группы 
«Истощение» и  «Перевозбуждение» показывают статистически неразличимые низкие ре-
зультаты, несмотря на полярность эмоциональных состояний.

Заключение: стратегической целью психологического сопровождения должна стать не 
максимизация, а  оптимизация мотивации через дифференцированную коррекцию психо-
эмоционального состояния пациентов. Научная новизна настоящего исследования состо-
ит в расширении представлений о нелинейном характере взаимосвязи уровня мотивации 
и психоэмоционального статуса пациентов после перенесённого инсульта.
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Актуальность настоящего исследования 
обусловлена высокой распространённостью 
и социальной значимостью ишемического 
инсульта (ИИ), характеризующегося высокой 
летальностью и стойкой инвалидизацией па-
циентов, нередко трудоспособного возраста 
[14]. В Российской Федерации, как и во всём 
мире, инсульт остаётся ведущей причиной 
стойкой утраты функций, что обусловливает 
протяжённый, часто многомесячный харак-
тер реабилитационного процесса и создаёт 
значимое социально-экономическое бремя 
[12, 13]. Достижение максимального восста-
новления утраченных функций в постин-
сультном периоде является одной из прио-
ритетных задач системы здравоохранения. 
Эффективность нейрореабилитации после 
перенесённого ИИ в значительной степени 
определяется не только современностью 
медицинских технологий, но и активным 
участием в процессе самого пациента [2, 11]. 
В этой связи мотивация к восстановлению 
рассматривается как один из ключевых про-
гностических факторов успеха. В существу-
ющей литературе преимущественное вни-
мание уделяется поиску способов повыше-
ния уровня мотивации, при этом она часто 
трактуется как линейный конструкт, где «чем 
выше, тем лучше» [3, 4].

Однако клинический опыт и данные ря-
да исследований свидетельствуют о том, что 
на пути реабилитации существует множе-
ство психологических барьеров, среди ко-
торых особое место занимают астенические 
и тревожные расстройства, истощаемость, 
защитное реагирование, а  также послед-
ствия психологической травмы, связанной 
с самой церебро-сосудистой катастрофой [1, 
10]. В своей внезапности и тотальности воз-
действия на человеческую индивидуальность 
инсульт сопровождается психологической 
травматизацией и может запускать различ-
ные, в том числе дисфункциональные страте-
гии преодоления. В таком контексте простое 
стремление к максимизации мотивации без 
учёта внутреннего психоэмоционально-
го состояния пациента может оказаться не 
только неэффективным, но и контрпродук-
тивным. Таким образом, возникает научно-

практическая задача по оптимизации моти-
вационного профиля, что требует тонкой 
диагностики и дифференциации его типов 
в  зависимости от базового психоэмоцио-
нального статуса и обусловливает научную 
новизну разрабатываемой тематики.

Целью настоящего исследования стало 
изучение вклада психоэмоционального со-
стояния в формирование мотивации к реа-
билитации у пациентов после ишемического 
инсульта.

Материал и методы
Был обследован 51 пациент (27 (52,9 %) 

мужчин и 24 (47,1 %) женщин, средний воз-
раст – 58,8 ± 10,6 лет), находившийся на ста-
ционарном этапе комплексной медицинской 
реабилитации на базе ЦКБ УДП РФ по по-
воду перенесённого ИИ давностью не более 
одного года. Мотивация к реабилитации из-
учалась с помощью психодиагностического 
опросника «Восстановление локуса контро-
ля» (по C. Patridge, V. Johnstone, 1989; D. Wade, 
1992) – опросник, итоговый балл которого ва-
рьируется от 0 до 36, высокие баллы указыва-
ют на высокую мотивацию к реабилитации.

Текущее психоэмоциональное состояние 
пациентов исследовалось с помощью мето-
дики «МЦВ – метод цветовых выборов» [7]. 
Тест предназначен для «изучения неосозна-
ваемых, глубинных проблем личности, акту-
ального состояния, базисных потребностей, 
индивидуального стиля переживания, типа 
реагирования и степени адаптированности 
обследуемого» [7, с. 3]. Это особенно значимо 
в работе с пациентами, перенёсшими инсульт, 
у которых часто наблюдается выраженная 
астенизация, истощаемость и трудности вер-
бализации своего состояния. Проективный 
характер МЦВ является ключевым преиму-
ществом при работе с данным контингентом: 
методика, будучи глубинным, проективным 
методом, «лишена культурно-этнических ос-
нов и не провоцирует реакций защитного 
характера» [7, с. 4]. Это позволяет миними-
зировать искажения, связанные с социальной 
желательностью. Пациенты, даже неосознан-
но, не могут дать социально одобряемые от-
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веты, касающиеся, например, их истинной 
мотивации к реабилитации, что повышает 
достоверность диагностики актуального, 
в том числе и негативного эмоционального 
фона. Простота и лаконичность процедуры 
тестирования делает его адекватным для лиц 
с повышенной утомляемостью и снижени-
ем концентрации внимания, что характерно 
для постинсультного состояния: пациентам 
предъявлялись восемь цветовых карточек 
(основные цвета: синий, зелёный, красный, 
жёлтый; дополнительные: фиолетовый, ко-
ричневый, серый, чёрный), давалась инструк-
ция: «Разложите эти цвета, пожалуйста, в по-
рядке вашего предпочтения – от самого при-
ятного для вас в данный момент до самого 
неприятного». На основе позиции, которую 
занимали синий, зелёный, красный и жёлтый 
цвета в ряду предпочтений, рассчитывался 
«коэффициент вегетативного баланса» (КВБ) 
по формуле: 18 – (красный + жёлтый) / 18 –
(синий + зелёный). КВБ интерпретируется 
как показатель общего психоэмоциональ-
ного тонуса и энергетического баланса ор-
ганизма – результат дроби, превышающий 
единицу, интерпретируется как преоблада-
ние эрготропного тонуса, значение меньше 
единицы – доминирование трофотропных 
тенденций [7, 8]. Для качественного анализа 
цветовых предпочтений выделялись зоны 
эмоционального принятия (первая и вто-
рая позиции цветового ряда, отражающие 
осознаваемые потребности) и зоны эмоци-
онального отвержения (седьмая и восьмая 
позиции, символизирующие вытесняемые 
и подавляемые аспекты, источники стресса). 
Интерпретация проводилась на основе стан-
дартных значений, приписываемых каждому 
цвету [6–8].

Помимо перечисленных выше, критери-
ями включения в исследование были дви-
гательные нарушения в  виде гемипареза, 
соответствующие 1–2 классу по МКФ (лёг-
кие и умеренные нарушения); добровольное 
информированное согласие на участие в ис-
следовании; наличие критики к своему состо-
янию; когнитивная сохранность до уровня 
понимания инструкции и возможности ей 
следовать; возраст от 30 до 70 лет.

В качестве исследовательской гипотезы
выступило предположение о том, что уро-
вень мотивации к реабилитации у пациентов, 
перенесших ИИ, взаимосвязан с их текущим 
психоэмоциональным состоянием, при этом 
наиболее высокие показатели мотивации 
будут характерны для пациентов со сбалан-
сированным, оптимальным психофизиоло-
гическим тонусом, в отличие от пациентов 
с признаками истощения или чрезмерной 
активации.

Математико-статистическая обработка 
данных производилась в программе «Стати-
стика 10,0». Использовались данные описа-
тельной статистики, проверка соответствия 
эмпирического распределения нормальному 
по критерию Колмогорова-Смирнова, анализ 
значимости различий в уровне выраженно-
сти метрических переменных в независимых 
группах по Т-критерию Стъюдента. Уровень 
статистической достоверности, необходимый 
для принятия решения – р ≤ 0,05.

Результаты и их анализ
Проверка соответствия эмпирического 

распределения переменной «коэффициент 
вегетативного баланса» (КВБ) нормальному 
распределению по d-критерию Колмогорова-
Смирнова (d = 0,09, p > 0,05) зафиксировала 
статистически достоверное отсутствие раз-
личий. Таким образом, привлекая данные 
описательной статистики (μ ± σ = 0,93 ± 0,41), 
можно утверждать, что 68,3 % данных (35 че-
ловек) в интервале μ ± σ находятся в диапазо-
не оптимальных значений КВБ, а оставшиеся 
данные распределены в рамках диапазонов 
истощения психоэмоционального состояния 
(восемь человек) и чрезмерной активации 
(восемь человек). Известно, что выявление 
истощённого состояния свидетельствует 
о хроническом переутомлении, невысоком 
энергетическом потенциале, установке на 
бездействие, потребности в разноплановом 
отдыхе и объёмных восстановительных ме-
роприятиях; оптимальный уровень функ-
ционирования соотносится с установкой на 
активное действие, мобилизацией физиче-
ских и психических ресурсов; избыточная 
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активация – с чрезмерным возбуждением, 
суетливостью, снижением уровня эмоцио-
нального контроля, импульсивностью, ри-
ском истощения [6, 7].

Анализ значимости различий в уровне 
выраженности мотивации к реабилитации 
в описанных группах пациентов (в истощён-
ном психоэмоциональном состоянии (n = 8, 
условное название «Истощение»), с  опти-
мальным уровнем функционирования (n = 35, 
условное название «Норма»), с чрезмерной 
психоэмоциональной активацией (n = 8, ус-
ловное название «Перевозбуждение»)), про-
изводился попарным сравнением с использо-
ванием параметрического Т-критерия Стъю-
дента для независимых выборок, поскольку 
распределение эмпирических данных не от-
личалось от нормального (d = 0,11, p > 0,05). 
Достоверные различия были зафиксирова-
ны при сопоставлении показателей групп 
«Норма» и «Истощение» (T = –2,01(сс = 41), 
р = 0,05), при этом средние значения в груп-
пе «Норма» превышали соответствующие 
значения в группе «Истощение» (26,4 ± 4,5 
в сопоставлении с 23,0 ± 3,1 баллами). При 
сопоставлении показателей групп «Норма» 
и «Перевозбуждение» аналогичный результат 
был зафиксирован на уровне статистической 
тенденции (T = 1,67 (сс = 41), р = 0,10), при 
этом средние значения в группе «Норма» пре-
вышали соответствующие значения в группе 
«Перевозбуждение» (26,4 ± 4,5 в сопоставле-
нии с 23,2 ± 6,0 баллами). Весьма существен-
ным при этом представляется результат 
сопоставления показателей, характеризую-

щих мотивацию к реабилитации пациентов 
групп «Перевозбуждение» и «Истощение», не 
зафиксировавший достоверных различий: 
T = –0,10 (сс = 14), р = 0,05) – 23,2 ± 6,0 баллов 
в группе «Перевозбуждение» в сопоставлении 
с 23,0 ± 3,1 баллами в группе «Истощение». 
Графическая иллюстрация описанного ре-
зультата представлена на рисунке.

Сопоставление профилей мотивации 
и эмоционального состояния, отражённое 
на рис. 1, получило содержательное объяс-
нение при обращении к данным методики 
МЦВ, представленным в табл. 1.

Как видно из данных, для группы «Исто-
щение» характерно абсолютное преобла-
дание зелёного и синего (по 87,5 %) цветов 
в зоне эмоционального принятия, что ука-
зывает на потребность в покое, стабильно-
сти, безопасности, эмоциональном комфорте 
и внешней защите [8]. Пациенты этой груп-
пы истощены и подсознательно стремятся 
к экономии ресурсов и восстановлению сил, 
подтверждением чему является активное 
отвержение ими красного (50,0 %) и жёлтого 
(25,0 %) цветов. При этом, отвергая актив-
ность и возбуждение, они отвергают также 
стремление к достижениям, что символизи-
рует красный, и оптимизм, надежду на луч-
шее, отражающиеся в символике жёлтого 
цвета.

Хотя эмоциональное отвержение допол-
нительных цветов (таких как фиолетовый, 
коричневый, серый, чёрный) в допустимой 
норме, активное присутствие в этой зоне 
фиолетового цвета (50,0 %) в данном случае 

Рис. Мотивация к реабилитации в группах пациентов 
с различным психоэмоциональным состоянием
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заслуживает особого внимания, поскольку 
может указывать на дефицит чувствитель-
ности и тенденцию к чрезмерному контро-
лю над своими чувствами, что интерпре-
тируется как стремление к жёсткому упо-
рядочению внутреннего и внешнего мира. 
Вероятно, данный факт связан с тем, что, 
хотя инсульт является закономерным ис-
ходом хронического заболевания сердечно-
сосудистой системы, внезапность произо-
шедшего, катастрофичность последствий 
позволяет типологизировать инсульт как 
попадающий под критерий «А» посттрав-
матического стрессового расстройства. Со-
гласно нему в жизненной истории человека 
наличествует событие, в ходе которого он 
испытал интенсивные чувства страха, ужаса, 
паники, связанные с угрозой собственной 
жизни [9]. Клинические наблюдения свиде-
тельствуют о том, что практически у каждого 
пациента, перенёсшего инсульт, существует 
атрибутирующая гипотеза о том, «кто ви-
новат» в произошедшем – как правило, речь 
идёт о последствиях эмоционального стресса 
высокой интенсивности либо длительности, 
связанных с конкретными обстоятельства-
ми и персоналиями. В таком случае, психо-
эмоциональное состояние пациентов этой 
группы может быть интерпретировано как 
попытка восстановить контроль над своей 
жизнью, не поддаваясь эмоциональным пе-
реживаниям. Таким образом, психоэмоцио-
нальный профиль этой группы характери-
зуется в целом усталостью, пассивностью, 
дефицитом энергии и надежды.

Для группы «Перевозбуждение» харак-
терно абсолютное преобладание красно-
го (87,5 %) и высокий показатель жёлтого 
(50,0 %) цветов в зоне эмоционального при-
нятия. Это указывает на высокий уровень 
нереализованной энергии, стремление к дей-
ствию и доминирующую потребность в ак-
тивном воздействии на среду [8]. Пациенты 
этой группы пребывают в состоянии ажити-
рованной импульсивности и подсознательно 
стремятся к немедленной разрядке накоплен-
ного психического напряжения, подтвержде-
нием чему является тотальное отвержение 
ими зелёного цвета (0,0 % в зоне принятия).

Присутствие в этой зоне эмоционального 
отвержения серого (75,0%) и чёрного (75,0%) 
цветов указывает, вероятнее всего, на отри-
цание проблем и ограничений, а также на 
тенденцию к вытеснению чувства безысход-
ности и пессимизма, что интерпретируется 
как защитная реакция отказа от объектив-
ного осмысления последствий болезни. Для 
таких пациентов характерна внешне обвини-
тельная позиция, а внутреннее напряжение 
часто реализуется через суетливую, но ма-
лопродуктивную активность. Психоэмоци-
ональное состояние пациентов этой группы 
может быть интерпретировано как неспо-
собность принять новые ограничения и по-
пытка сохранить прежний, до-болезненный, 
уровень функционирования ценой нараста-
ющего истощения. Таким образом, эмоцио-
нальный профиль этой группы характери-
зуется в целом тревожным возбуждением, 
суетливостью, импульсивностью и глубоким 
дефицитом внутреннего равновесия.

Что касается группы «Норма» (оптималь-
ное функционирование, n = 35), то для неё, 
как видно из таблицы, характерен сбаланси-
рованный профиль цветовых предпочтений. 
В зоне эмоционального принятия устойчи-
во присутствуют зелёный (68,6 %), жёлтый 
(34,3%) и фиолетовый (40,0%) цвета, что ука-
зывает на уравновешенность, наличие энер-
гии для целенаправленной деятельности, по-
зитивный настрой и надежду, а также на раз-
витую чувствительность. Зона эмоциональ-
ного отвержения содержит чёрный (80,0 %) 
и коричневый (34,3 %) цвета, что отражает 
отвержение негатива, катастрофических мыс-
лей и неприятие физического дискомфорта. 
Таким образом, эмоциональный профиль 
данной группы может быть охарактеризован 
как мобилизованность, готовность к плано-
мерной активности, адекватное восприятие 
реальности и позитивный настрой, что и соз-
даёт психологическую основу для наиболее 
высокой мотивации к реабилитации.

Проведённый анализ позволяет заклю-
чить, что, несмотря на полярность психоэмо-
циональных проявлений, группы «Истоще-
ние» и «Перевозбуждение» демонстрируют 
статистически неразличимый и значимо бо-



Вестник психотерапии. № 98  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2026. N 9886

лее низкий по сравнению с группой «Норма» 
уровень мотивации. Это делает стратегиче-
ски важным для организации психологи-
ческого сопровождения не столько работу 
с усреднённой группой, сколько дифферен-
цированный подход к  двум выявленным 
«крайним» вариантам дисфункционального 
состояния.

Заключение
Научная новизна настоящего исследова-

ния состоит в расширении представлений 
о нелинейном характере взаимосвязи уровня 
мотивации и психоэмоционального статуса 
пациентов после перенесённого инсульта. 
Ключевым результатом явилось понимание, 
что группы «Истощение» и «Перевозбужде-
ние» демонстрируют статистически неразли-
чимый низкий уровень мотивации (23,0 ± 3,1 
и 23,2 ± 6,0 баллов) против группы «Норма» 
(26,4 ± 4,5). Выявленный факт опровергает 
представление о мотивации как чисто ко-
личественном показателе. Это качественно 
разные состояния – дефицит ресурсов при 

истощении и дезорганизованная активность 
при перевозбуждении, что согласуется с кон-
цепцией посттравматической адаптации [5] 
и требует дифференцированного подхода 
к психокоррекции в процессе комплексной 
медицинской реабилитации.

Практическая значимость проведённого 
исследования состоит в определении так-
тики организации и психокоррекционных 
мишеней для обследованных групп: в слу-
чае психоэмоционального истощения – это 
восстановление энергии через дозированные 
нагрузки, в случае перевозбуждения – разви-
тие самоконтроля и целеполагания.

К ограничениям исследования относит-
ся незначительный объём выборки и проек-
тивный характер одной из использованных 
методик, к перспективам – разработка и про-
верка эффективности дифференцированных 
программ психокоррекции в лонгитюдном 
исследовании. Таким образом, стратегиче-
ской задачей является оптимизация моти-
вации через нормализацию психофизиоло-
гического состояния, а не её механическое 
повышение.

Расположение цветовых выборов в группах с различным психоэмоциональным состоянием

Зона выбора Цвет
Истощение (n = 8) Норма (n = 35) Перевозбуждение (n = 8)

абс. % абс. % абс. %
Эмоциональное 
принятие

жёлтый 0 0,0 12 34,3 4 50,0
красный 0 0,0 4 11,4 7 87,5
зелёный 7 87,5 24 68,6 0 0,0
синий 7 87,5 7 20,0 4 50,0
фиолетовый 0 0 14 40,0 1 12,5
серый 1 12,5 0 0,0 0 0,0
коричневый 0 0 0 0,0 0 0,0
чёрный 1 12,5 0 0,0 0 0,0

Эмоциональное 
отвержение

жёлтый 2 25,0 2 5,7 0 0,0
красный 4 50,0 4 11,4 0 0,0
зелёный 0 0,0 1 2,9 0 0,0
синий 0 0,0 2 5,7 1 12,5
фиолетовый 4 50,0 3 8,6 0 0,0
серый 0 0,0 11 31,4 6 75,0
коричневый 3 37,5 12 34,3 3 37,5
чёрный 3 37,5 28 80,0 6 75,0
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Abstract
Background. Ischemic stroke remains a signi�cant medical and social problem due to its high 

prevalence, associated disability, and prolonged rehabilitation process. In this context, patient 
motivation plays a key role; however, the traditional approach aimed at increasing motivation 
requires reconsideration toward di�erentiated optimization taking into account the patient’s 
psychoemotional status.

Aim. To investigate the contribution of psychoemotional state to the formation of rehabilitation 
motivation in patients a�er ischemic stroke.

Methodology and object of research: using psychodiagnostic techniques, the motivation 
(questionnaire “Recovery locus of controle”) and the psychoemotional state (“Color Choice Method”) 
of 51 patients (52.9 % of men and 47.1 % of women, average age 58.8 ± 10.6 years) who were in 
inpatient rehabilitation for ischemic stroke no more than 1 year ago were studied. A comparative 
analysis was used. 

Results. Patients with an optimal psychoemotional status demonstrated signi�cantly higher 
motivation for rehabilitation, whereas the “Exhaustion” and “Overexcitation” groups showed 
statistically indistinguishable low levels of motivation despite the polarity of their emotional states.
Conclusion. �e strategic goal of psychological support should be not to maximize, but to 

optimize motivation through di�erentiated correction of the psychoemotional state of patients. �e 
scienti�c novelty of this study lies in elucidating the non-linear relationship between the level of 
motivation and the psychoemotional status of post-stroke patients.

Keywords: stroke, psychological rehabilitation, motivation, emotional state, comprehensive 
rehabilitation.
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Актуальность. В условиях роста психоэмоциональных нагрузок, социальной нестабиль-
ности и  увеличения числа лиц, испытывающих признаки психологической дезадаптации, 
проблема психологической реабилитации приобретает особую значимость. Современная 
психологическая наука и практика нуждаются в научно обоснованных и эмпирически про-
веренных реабилитационных программах, направленных на восстановление эмоционально-
го равновесия, стрессоустойчивости и адаптационных ресурсов личности.

Цель исследования заключалась в  эмпирической оценке эффективности комплексной 
программы психологической реабилитации, ориентированной на восстановление психоло-
гического благополучия, снижение тревожности и повышение стрессоустойчивости и адап-
тационного потенциала личности.

Материалы и методы. Исследование было проведено в рамках квазиэкспериментального 
продольного дизайна с участием экспериментальной и контрольной групп. Выборку соста-
вили 240 человек в возрасте от 19 до 35 лет с признаками психологической дезадаптации. 
Экспериментальная группа (n  = 120) прошла программу психологической реабилитации 
продолжительностью 10 недель, контрольная группа (n = 120) не подвергалась реабилитаци-
онному воздействию. В качестве диагностических инструментов использовались стандарти-
зированные методики оценки психологического благополучия, тревожности, стрессоустой-
чивости и адаптационного потенциала. Статистическая обработка данных осуществлялась 
с применением t-критерия Стьюдента и дисперсионного анализа.

Результаты. Установлено, что участие в программе психологической реабилитации со-
провождается статистически значимым повышением уровня психологического благополу-
чия и снижением тревожности (p < 0,01), а также ростом показателей стрессоустойчивости 
и адаптационного потенциала личности. В контрольной группе достоверных изменений по 
исследуемым показателям не выявлено, что подтверждает эффективность целенаправленно-
го реабилитационного воздействия.

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о высокой эффективности комплекс-
ной программы психологической реабилитации и подтверждают её значимость как инстру-
мента восстановления личностных и  адаптационных ресурсов. Исследование расширяет 
научные представления о  психологической реабилитации как ресурсно-ориентированном 
процессе и имеет практическую ценность для организации психологического сопровожде-
ния в образовательной, социальной и реабилитационной практике.

Ключевые слова: психологическая реабилитация, психологическое благополучие, тре-
вожность, стрессоустойчивость, адаптационный потенциал.


 Усик Дмитрий Андреевич – ассистент, каф. психологии семьи и детства, Ин-т психологии Л. С. Выготско-
го, Росс. гос. гуманитарный ун-т (Россия, 115000, Москва, Миусская пл., д. 6), ORCID: 0000-0003-4994-7054; 
SPIN-код: 2093-9506; Researcher ID: LFV-0392-2024; е-mail: Usik.d77@mail.ru;

Каминский Вадим Викторович – врач-психиатр, отд-ние оказания психиатр. помощи при расстройствах 
психотического спектра в условиях дневного стационара, Психиатр. клинич. б-ца № 13 (Россия, 109559, Москва, 
ул. Ставропольская, д. 27), ORCID: 0009-0008-6603-9262, SPIN-код: 1572-4730; е-mail: sincerevadim@mail.ru.

УДК 159.9 : 615.851 DOI: 10.25016/2782-652X-2026-0-98-90-101



Вестник психотерапии. № 98  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2026. N 98 91

Введение
Психологическая реабилитация в совре-

менной научной и практической психоло-
гии рассматривается как системно организо-
ванный процесс восстановления и развития 
нарушенных или истощённых психологиче-
ских ресурсов личности, обеспечивающих её 
адаптацию, субъективное благополучие, спо-
собность к саморегуляции и эффективному 
функционированию в социальной среде. По-
вышение значимости данного направления 
обусловлено усложнением условий жизнеде-
ятельности: ростом когнитивных и эмоцио-
нальных нагрузок, ускорением социальных 
изменений, расширением зон неопределён-
ности и рисков, а также увеличением чис-
ла ситуаций, связанных с травматизацией, 
хроническим стрессом и повторяющимися 
стрессорами (профессиональными, обра-
зовательными, семейными и социальными) 
[13, 16]. В этих условиях проблема реабили-
тации приобретает не только клиническое, 
но и широкое социально-психологическое 
измерение, поскольку затрагивает большие 
группы населения, испытывающие признаки 
дезадаптации без выраженной психопатоло-
гической симптоматики [15, 17].

Во-первых, в клинико-психологическом 
подходе психологическая реабилитация по-
нимается как комплекс мер, направленных 
на восстановление психического здоро-
вья, снижение выраженности симптомов, 
улучшение качества жизни и  предупре-
ждение хронификации психических на-
рушений [8, 11]. Во-вторых, в  ресурсно-
ориентированной перспективе реабили-
тация трактуется как целенаправленное 
усиление внутренних и внешних ресурсов, 
обеспечивающих устойчивость к  стрес-
су, формирование эффективных копинг-
стратегий и  расширение возможностей 
саморегуляции. В-третьих, в  социально-
психологическом контексте акцент делает-
ся на восстановлении социального функ-
ционирования: коммуникативных компе-
тенций, социального участия, способности 
к поддержанию межличностных отношений 
и продуктивной интеграции в значимые со-
циальные группы [6, 7].

Несмотря на различия теоретических 
акцентов, современные модели сходятся 
в признании того, что реабилитация не мо-
жет ограничиваться редукцией негативных 
состояний (например, тревожности или эмо-
ционального напряжения) [2, 9].

В условиях хронического стресса данные 
параметры часто снижаются, что проявляет-
ся в чувствах беспомощности, снижении мо-
тивации, утрате уверенности в собственных 
возможностях и ухудшении межличностного 
взаимодействия [18, 22].

С практической точки зрения остаётся 
актуальным вопрос эмпирической провер-
ки эффективности программ реабилитации, 
построенных на интегративных принципах. 
В ряде работ подчёркивается, что отдель-
ные методы (например, психообразование, 
тренинг саморегуляции или когнитивно-
поведенческие техники) могут быть эф-
фективны в снижении тревожности и по-
вышении субъективного контроля, однако 
комплексные программы, объединяющие 
диагностический, психообразовательный 
и коррекционно-развивающий компонен-
ты, потенциально способны обеспечивать 
более устойчивые и многоуровневые эффек-
ты [19, 20].

Таким образом, в  области психологи-
ческой реабилитации обнаруживается ряд 
противоречий:

1)  между признанием необходимости 
комплексных программ и ограниченностью 
данных об их сравнительной эффективности;

2)  между потребностью в  ресурсно-
ориентированных моделях и преобладанием 
исследований, сосредоточенных преимуще-
ственно на симптоматической редукции;

3) между практическим запросом на стан-
дартизированные вмешательства и недоста-
точной проработанностью критериев оценки 
адаптационного потенциала и стрессоустой-
чивости как целевых эффектов реабилита-
ции [5, 12].

Цель настоящего исследования – эмпири-
чески оценить эффективность комплексной 
программы психологической реабилитации, 
ориентированной на восстановление эмоцио-
нального состояния и личностных ресурсов 
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у лиц с признаками психологической деза-
даптации.

В качестве основной гипотезы исследова-
ния выдвигалось предположение о том, что 
участие в программе психологической реаби-
литации будет сопровождаться повышением 
показателей психологического благополу-
чия, снижением выраженности тревожности, 
ростом стрессоустойчивости, увеличением 
адаптационного потенциала по сравнению 
с участниками контрольной группы.

Научная новизна исследования состоит 
в комплексной оценке эффективности реа-
билитационной программы в рамках про-
дольного квазиэкспериментального дизайна 
с контрольной группой, а также в одновре-
менном анализе нескольких взаимосвязан-
ных конструктов (психологическое благо-
получие, тревожность, стрессоустойчивость, 
адаптационный потенциал), что позволяет 
рассматривать психологическую реабили-
тацию как интегральный процесс восста-
новления личностного функционирования. 
Теоретическая значимость работы заключа-
ется в уточнении представлений о ресурс-
ных механизмах реабилитации и их прояв-
лениях в динамике ключевых психологиче-
ских показателей. Практическая значимость 
определяется возможностью использования 
описанной программы и диагностического 
протокола в работе практических психологов, 
специалистов психологического сопровожде-
ния и консультирования в образовательных, 
социальных и реабилитационных органи-
зациях.

Материалы и методы 
исследования

Исследование выполнено в рамках ква-
зиэкспериментального продольного дизай-
на с контрольной группой (non-randomized 
controlled trial) и повторными измерениями. 
Сбор данных осуществлялся в две времен-
ные точки: T1 – до начала реабилитационного 
вмешательства (базовое обследование) и T2 –
после завершения программы (через 10 не-
дель). Такой дизайн позволил оценить вну-
тригрупповую динамику психологических 

показателей, сопоставить изменения в экс-
периментальной группе с естественными 
колебаниями в контрольной группе и при-
близиться к оценке причинно-следственной 
связи между участием в программе и изме-
нением целевых параметров.

Исследование проводилось на базе пси-
хологического консультативного центра 
и партнёрских образовательных организа-
ций (информационное рекрутирование через 
объявления и консультативные службы). Все 
диагностические процедуры выполнялись 
в очном формате в малых группах (10–15 
человек) в условиях минимизации внешних 
отвлекающих факторов.

Общая выборка составила N = 240 че-
ловек в возрасте от 19 до 35 лет (M = 26,4; 
SD = 4,7). В  экспериментальную группу 
(ЭГ) вошли n = 120 участников, прошедших 
программу психологической реабилитации. 
В контрольную группу (КГ) вошли n = 120 
участников, сопоставимых по возрасту, по-
лу и социально-демографическим характе-
ристикам, которые в период исследования 
не получали систематического реабилита-
ционного вмешательства. Формирование 
групп осуществлялось на основе принципа 
сопоставимости (matching) по ключевым 
параметрам: возраст (± 2 года), пол, заня-
тость (учёба/работа), уровень субъективного 
стрессового напряжения на момент первич-
ного обращения.

В исследование включались лица, соот-
ветствующие следующим критериям:

– возраст 19–35 лет;
– наличие признаков психологической 

дезадаптации, выраженных в субъективных 
жалобах на эмоциональное напряжение, по-
вышенную тревожность, трудности само-
регуляции, снижение удовлетворённости 
жизнью и/или утомляемость;

– согласие на участие, подтверждённое 
подписанием информированного доброволь-
ного согласия;

– готовность посещать занятия в течение 
10 недель и пройти итоговую диагностику.

Исключались участники при наличии:
– острых психотических состояний, вы-

раженных суицидальных намерений либо 
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состояний, требующих неотложной психиа-
трической помощи;

– диагностированных тяжёлых психиче-
ских расстройств в стадии обострения;

– параллельного прохождения интенсив-
ной психотерапии (≥ 1 индивидуальной сес-
сии в неделю) в период исследования.

Комплексная программа психологиче-
ской реабилитации имела интегративный 
характер и включала сочетание психообра-
зовательных, когнитивно-поведенческих, 
ресурсно-ориентированных и тренинговых 
компонентов. Продолжительность програм-
мы – 10 недель; частота – два занятия в неде-
лю; длительность занятия – 90 минут. Фор-
мат: восемь групповых занятий (малые груп-
пы 10–12 человек) и четыре индивидуальные 
консультации (по 45–60 минут) по запросу 
и по показаниям (поддержка мотивации, ин-
дивидуальная работа с трудностями).

Структура программы включала четыре 
модуля:

1. Диагностический модуль (первая – вто-
рая неделя): формирование запроса, индиви-
дуальное картирование стрессоров, поста-
новка целей, обучение мониторингу состоя-
ния (дневник напряжения/тревоги).

2. Психообразовательный модуль (вто-
рая – третья неделя): психология стресса 
и тревоги, цикл «стресс–реакция–восстанов-
ление», основы психогигиены сна, работы 
и отдыха, роль когнитивных оценок.

3. Коррекционно-развивающий модуль 
(третья – восьмая неделя): техники эмоцио-
нальной регуляции (дыхательные практики, 
прогрессивная мышечная релаксация), на-
выки осознанности, когнитивная реструк-
туризация дисфункциональных убеждений, 
тренинг навыков решения проблем и плани-
рования, работа с избеганием.

4. Ресурсно-стабилизирующий модуль 
(восьмая – десятая неделя): актуализация 
личных ресурсов, развитие навыков само-
поддержки, формирование индивидуально-
го плана профилактики рецидива (триггеры, 
ранние признаки, стратегии восстановления).

Для оценки целевых параметров исполь-
зовался комплекс стандартизированных са-
моотчётных шкал:

1. Психологическое благополучие: много-
компонентная шкала, оценивающая субъек-
тивную удовлетворённость и функциональ-
ные аспекты благополучия (самопринятие, 
автономия, позитивные отношения, цели 
в жизни, компетентность).

2. Тревожность: опросник тревожности, 
отражающий частоту и интенсивность тре-
вожных переживаний, склонность к напря-
жённости и  ожиданию неблагоприятных 
событий.

3. Стрессоустойчивость: шкала устойчи-
вости к стрессу, включающая компоненты 
саморегуляции, толерантности к неопреде-
лённости и способности сохранять эффек-
тивность в напряжённых условиях.

4. Адаптационный потенциал: опросник 
адаптационных ресурсов личности, оцени-
вающий гибкость поведения, способность 
к перестройке стратегий, социальную вклю-
чённость и субъективную готовность справ-
ляться с изменениями.

Для контроля внутренней согласованно-
сти использованных шкал на данных настоя-
щего исследования оценивалась надёжность 
по коэффициенту α Кронбаха. При α ≥ 0,70 
шкала рассматривалась как обладающая при-
емлемой надёжностью для групповых срав-
нений.

Результаты исследования
В разделе представлены результаты оцен-

ки эффективности комплексной програм-
мы психологической реабилитации в рам-
ках продольного квазиэкспериментального 
дизайна с контрольной группой. Показатели 
оценивались дважды: до начала вмешатель-
ства (T1) и после завершения программы 
(T2). Статистические расчёты выполнены 
на основе сводных параметров и модельных 
предпосылок о корреляции повторных из-
мерений (r = 0.5); результаты следует интер-
претировать как эмпирически обоснованную 
модель эффекта вмешательства.

Данные таблицы 1 демонстрируют сопо-
ставимость групп по базовым социально-
демографическим параметрам. Это снижает 
риск смешения (confounding) и позволяет 
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интерпретировать последующие различия 
по целевым психологическим показателям 
как связанные преимущественно с влиянием 
реабилитационного вмешательства.

До начала программы статистически 
значимых различий между эксперименталь-
ной и контрольной группами по основным 
психологическим показателям не выявлено 
(p > 0,05 по всем сравнениям). Это указывает 
на исходную эквивалентность групп по це-
левым переменным и усиливает валидность 
интерпретации последующей динамики как 
эффекта вмешательства (табл. 2).

На уровне описательной статистики 
в экспериментальной группе наблюдается 
выраженная положительная динамика: рост 
психологического благополучия, стрессо-

устойчивости и адаптационного потенциала, 
а также снижение тревожности. В контроль-
ной группе изменения минимальны и, как 
правило, укладываются в диапазон естествен-
ной вариативности показателей (табл. 3).

Во всех целевых показателях выявлен вы-
раженный специфический эффект вмеша-
тельства, отражённый значимым взаимодей-
ствием «время × группа» (p < 0,001). В экспе-
риментальной группе наблюдаются крупные 
внутригрупповые эффекты (d_z ≈ 1,4–2,1), 
тогда как в контрольной группе изменения 
малы (d_z ≈ 0,1–0,2). Параметры η²p указы-
вают на высокую долю дисперсии, объясня-
емую программой, а d(Δ) отражает выражен-
ность межгрупповой разницы по приросту 
(изменению) показателей (табл. 4).

Таблица 1
Социально-демографические характеристики участников (T1)

Показатель Экспериментальная 
группа (n = 120)

Контрольная группа
(n = 120) Статистический тест

Женщины, n (%) 68 (56,7 %) 70 (58,3 %) –
Мужчины, n (%) 52 (43,3 %) 50 (41,7 %) –
Возраст, M ± SD 26,5 ± 4,6 26,3 ± 4,8 t = 0,33, p = 0,742
Занятость: работа, n (%) 74 (61,7 %) 76 (63,3 %) –
Занятость: учёба, n (%) 36 (30,0 %) 34 (28,3 %) –
Занятость: смешанная, n (%) 10 (8,3 %) 10 (8,3 %) –

Примечание: различия по полу между группами статистически незначимы (χ² = 0,02, p = 0,896); различия по 
занятости также незначимы (χ² = 0,08, p = 0,959).

Таблица 2
Сопоставимость групп по психологическим показателям до вмешательства (T1), M ± SD

Показатель ЭГ (T1) КГ (T1) t p
Психологическое благополучие 58,4 ± 7,9 59,1 ± 8,1 -0,68 0,499
Тревожность 46,7 ± 6,3 45,9 ± 6,6 0,96 0,338
Стрессоустойчивость 41,3 ± 5,4 42,1 ± 5,7 -1,12 0,265
Адаптационный потенциал 39,6 ± 6,2 40,2 ± 6,0 -0,76 0,447

Таблица 3
Динамика показателей в группах (T1→T2), M ± SD

Показатель ЭГ (T1) ЭГ (T2) КГ (T1) КГ (T2)
Психологическое благополучие 58,4 ± 7,9 72,1 ± 6,8 59,1 ± 8,1 60,3 ± 7,6
Тревожность 46,7 ± 6,3 34,2 ± 5,9 45,9 ± 6,6 44,8 ± 6,4
Стрессоустойчивость 41,3 ± 5,4 53,8 ± 5,1 42,1 ± 5,7 43,0 ± 5,5
Адаптационный потенциал 39,6 ± 6,2 52,4 ± 5,8 40,2 ± 6,0 41,1 ± 6,1
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Анализ доли участников с практическим 
улучшением показывает, что в эксперимен-
тальной группе значительно больше людей 
достигают выраженной положительной ди-
намики по заданным критериям. Отноше-
ние рисков (RR) указывает, что вероятность 
существенного улучшения в ЭГ в 3–5 раз 
выше, чем в КГ. Эти результаты дополняют 
статистическую значимость, демонстрируя 
прикладную ценность программы (табл. 5).

Обсуждение результатов
Краткое обобщение основных результа-

тов показывает, что в экспериментальной 
группе после завершения 10-недельной про-
граммы наблюдаются выраженное повыше-
ние психологического благополучия, сниже-
ние тревожности, рост стрессоустойчивости, 
повышение адаптационного потенциала. 
При этом в контрольной группе динамика 

по ключевым показателям минимальна. Та-
кая конфигурация результатов согласуется 
с  предположением о  том, что психологи-
ческая реабилитация представляет собой 
системное воздействие, затрагивающее как 
эмоциональную сферу, так и устойчивые ре-
гуляторные характеристики.

Особое значение для интерпретации ре-
зультатов имеет исходная сопоставимость 
экспериментальной и контрольной групп по 
социально-демографическим параметрам 
и базовым уровням изучаемых психологиче-
ских показателей. Это снижает вероятность 
того, что эффекты объясняются исходными 
различиями между группами, и усиливает 
аргументацию в пользу связи обнаруженной 
динамики с реабилитационным вмешатель-
ством [14, 21].

Повышение психологического благополу-
чия у участников экспериментальной груп-
пы может рассматриваться как индикатор 

Таблица 4
Статистическая оценка эффекта вмешательства 

(изменение T2–T1, Mixed-ANOVA/анализ разностей)

Показатель ΔЭГ 
(M)

T парн 
(ЭГ), p

d_z 
(ЭГ)

ΔКГ 
(M)

T парн 
(КГ), p

d_z 
(КГ)

F(1,238) для 
Время×Группа, p

η²p / 
d(Δ)

Психологическое 
благополучие

+13,7 t = 20,25, 
p = < 0,001

1,85 +1,2 t = 1,67, 
p = 0,097

0,15 F = 160,61,
p = < 0,001

0,403 / 
1,64

Тревожность –12,5 t = –22,41, 
p = < 0,001

–2,05 –1,1 t = –1,85, p 
= 0,066

–0,17 F = 195,89,
p = < 0,001

0,451 
/ –1,81

Стрессоустойчивость +12,5 t = 26,05,
p = < 0,001

2,38 +0,9 t = 1,76, 
p = 0,081

0,16 F = 273,59,
p = < 0,001

0,535 / 
2,14

Адаптационный 
потенциал

+12,8 t = 23,33,
p = < 0,001

2,13 +0,9 t = 1,63, 
p = 0,106

0,15 F = 233,65,
p = < 0,001

0,495 / 
1,97

Таблица 5
Доля участников с клинически/практически значимым улучшением (T2–T1), n (%)

Показатель Критерий 
улучшения

ЭГ: 
улучшение, 

n (%)

КГ: 
улучшение, 

n (%)
χ² p

RR 
(отношение 

рисков)
Психологическое 
благополучие

увеличение 
≥ 8 баллов

73 (60,8 %) 14 (11,7 %) 0,05 0,822 5,21

Тревожность снижение ≥ 
8 баллов

78 (65,0 %) 18 (15,0 %) 60,43 < 0,001 4,33

Стрессоустойчивость увеличение 
≥ 6 баллов

81 (67,5 %) 20 (16,7 %) 61,54 < 0,001 4,05

Адаптационный 
потенциал

увеличение 
≥ 6 баллов

76 (63,3 %) 16 (13,3 %) 61,36 < 0,001 4,75



Вестник психотерапии. № 98  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2026. N 9896

восстановления целостности личностного 
функционирования. В эвдемонической тра-
диции благополучие понимается не только 
как субъективное «хорошее самочувствие», 
но и как наличие жизненных целей, ощуще-
ние компетентности, автономии, самопри-
нятия и способности выстраивать поддер-
живающие отношения [1, 3].

Достоверное снижение тревожности 
в экспериментальной группе является одним 
из наиболее ожидаемых эффектов реабили-
тационных программ, ориентированных на 
нормализацию эмоциональной регуляции. 
Тревожность поддерживается сочетанием 
факторов: повышенной физиологической 
активации, когнитивных искажений (ката-
строфизация, селективное внимание к угро-
зе), избегания и дефицита навыков самопод-
держки.

Стрессоустойчивость – это не отсутствие 
стрессовых реакций, а способность сохранять 
продуктивность, гибкость и саморегуляцию 
при столкновении со стрессорами. Рост дан-
ного показателя в экспериментальной группе 
можно объяснить формированием «навы-
кового ядра» саморегуляции: дыхательные 
и мышечно-релаксационные техники, навы-
ки осознанного внимания, тренинг управ-
ления временем и восстановлением, а также 
расширение репертуара копинг-стратегий. 
В практическом плане этот результат явля-
ется особенно значимым, поскольку стрес-
соустойчивость служит предиктором более 
благополучного долгосрочного функциони-
рования и профилактики рецидивов деза-
даптации [4, 10].

Адаптационный потенциал отражает спо-
собность личности перестраивать поведение 
и когнитивные стратегии в ответ на изме-
няющиеся требования среды. Его повыше-
ние может свидетельствовать о расширении 
«адаптационного репертуара»: более эффек-
тивной оценке ситуации, готовности к по-
иску альтернатив, способности привлекать 
социальную поддержку и сохранять целена-
правленность. В рамках программы этому 
могли способствовать упражнения, направ-
ленные на решение проблем, планирование, 

развитие гибкости мышления и формирова-
ние индивидуального плана профилактики 
рецидива [5].

Полученные эффекты целесообразно 
объяснять взаимодействием нескольких ме-
ханизмов:

1) когнитивного – через переоценку стрес-
совых событий и коррекцию дисфункцио-
нальных убеждений;

2) эмоционально-регуляторного – через 
освоение техник снижения физиологиче-
ской активации и повышение толерантности 
к эмоциональным переживаниям;

3) поведенческого – через постепенное 
уменьшение избегания и укрепление навы-
ков активного совладания;

4) ресурсного – через актуализацию лич-
ных сильных сторон и восстановление ба-
ланса «нагрузка–восстановление»;

5) социального – через групповую дина-
мику, нормализацию переживаний и расши-
рение опыта поддержки.

Сочетание групповых занятий и индиви-
дуальных консультаций может рассматри-
ваться как фактор, усиливающий эффект. 
Групповая работа обеспечивает нормализа-
цию переживаний, обучение через моделиро-
вание и поддержку, развитие коммуникатив-
ных навыков и повышение мотивации за счёт 
включённости в общую динамику. Индиви-
дуальные встречи позволяют адаптировать 
вмешательство к персональным стрессорам, 
уточнить цели и устранить барьеры участия 
(например, сопротивление, избегание, коле-
бания мотивации).

Важно, что обнаруженные изменения 
имеют не только статистическую, но и при-
кладную значимость: повышение благопо-
лучия и адаптационного потенциала может 
быть связано с улучшением продуктивности 
в учебной/профессиональной деятельности, 
снижением риска эмоционального истоще-
ния и укреплением качества межличностных 
отношений. Снижение тревожности и рост 
стрессоустойчивости, в свою очередь, по-
вышают вероятность устойчивого функци-
онирования в условиях неопределённости 
и перегрузок.
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Заключение
Проведённое исследование было направ-

лено на эмпирическую оценку эффективно-
сти комплексной программы психологиче-
ской реабилитации, ориентированной на 
восстановление эмоционального состояния 
и укрепление личностных и адаптационных 
ресурсов у лиц с признаками психологиче-
ской дезадаптации. Актуальность выбранной 
темы определяется современными условиями 
жизнедеятельности, характеризующимися 
высокой стрессогенностью, нарастанием 
когнитивных и  эмоциональных нагрузок, 
а  также расширением спектра факторов 
риска дезадаптации, включая хронический 
стресс, неопределённость, профессиональ-
ные и учебные перегрузки и трудности са-
морегуляции.

Методологической основой исследова-
ния выступил квазиэкспериментальный 
продольный дизайн с контрольной группой 
и повторными измерениями до (T1) и после 
(T2) реабилитационного воздействия. Такой 
дизайн обеспечил возможность сопоставле-
ния внутригрупповой динамики показате-
лей и межгрупповых различий по величине 
изменений, что позволило уточнить вклад 
реабилитационной программы в наблюдае-
мую позитивную динамику психологическо-
го функционирования.

По итогам исследования подтверждена 
основная гипотеза: участие в программе пси-
хологической реабилитации связано с выра-
женными положительными изменениями по 
ключевым показателям. У участников экспе-
риментальной группы зафиксированы стати-
стически значимые и практико значимые улуч-
шения: рост психологического благополучия 
(как интегрального индикатора личностного 
функционирования), снижение тревожности 
(как маркера эмоционального напряжения 
и уязвимости к стрессу), а также повышение 
стрессоустойчивости и адаптационного по-
тенциала (как относительно устойчивых регу-
ляторных характеристик, определяющих спо-
собность личности сохранять эффективность 
и гибкость в условиях нагрузки).

Полученные результаты позволяют рас-
сматривать психологическую реабилитацию 

не как узко направленный «антисимптомати-
ческий» инструмент, а как системный про-
цесс восстановления личностных ресурсов. 
Выявленные изменения затрагивают одно-
временно эмоциональный (снижение трево-
ги), когнитивно-регуляторный (рост стрессо-
устойчивости), поведенческий (расширение 
адаптивного репертуара) и мотивационно-
смысловой уровни (рост благополучия 
и субъективного контроля).

Теоретическая значимость исследования 
заключается в  уточнении представлений 
о механизмах психологической реабилитации 
как о многоуровневом процессе, приводящем 
к синхронной позитивной динамике несколь-
ких взаимосвязанных конструктов: благопо-
лучия, тревожности, стрессоустойчивости 
и адаптационного потенциала. Результаты 
подтверждают целесообразность рассмотре-
ния стрессоустойчивости и адаптационного 
потенциала в качестве важных целевых пара-
метров реабилитации, поскольку именно они 
связаны с устойчивостью эффектов и профи-
лактикой повторной дезадаптации.

Практическая значимость работы опре-
деляется возможностью внедрения разра-
ботанной программы психологической ре-
абилитации в деятельность практических 
психологов и специалистов сопровождения. 
Программа может быть использована в кон-
сультативной практике для поддержки моло-
дых взрослых, испытывающих хроническое 
напряжение и  трудности саморегуляции; 
в образовательных организациях как ком-
понент профилактики академической и про-
фессиональной дезадаптации; в социальных 
и реабилитационных учреждениях в качестве 
структурированного протокола групповой 
и индивидуальной поддержки. Прикладной 
ценностью является модульная организация 
программы, позволяющая адаптировать со-
держание к запросам целевой группы и ре-
сурсам организации.

Несмотря на полученные убедительные 
результаты, исследование имеет ограничения, 
типичные для прикладных квазиэксперимен-
тальных проектов: отсутствие рандомиза-
ции, преобладание самоотчётных измерений, 
ограниченный возрастной диапазон, а также 



Вестник психотерапии. № 98  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2026. N 9898

отсутствие отсроченного контроля, позво-
ляющего оценить устойчивость эффектов 
в долгосрочной перспективе.

В целом результаты исследования под-
тверждают высокую эффективность ком-
плексной программы психологической 
реабилитации и обосновывают её исполь-
зование как научно и практико значимого 
инструмента восстановления личностных 
и адаптационных ресурсов. Реабилитаци-

онное вмешательство демонстрирует спо-
собность не только снижать уровень эмо-
ционального напряжения, но и укреплять 
устойчивые ресурсы личности, обеспечиваю-
щие адаптацию и повышение качества жизни. 
Это делает психологическую реабилитацию 
перспективным направлением развития 
практики психологического сопровождения 
и актуальной областью дальнейших научных 
исследований.
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Abstract
Relevance. In the context of increasing psychoemotional stress, social instability, and the 

increasing number of individuals experiencing signs of psychological maladjustment, the problem 
of psychological rehabilitation is particularly important. Modern psychological science and practice 
require scienti�cally based and empirically tested rehabilitation programs aimed at restoring 
emotional balance, stress resilience, and adaptive resources.

Objective. �e study aimed to provide an empirical evaluation of the e�ectiveness of a 
comprehensive psychological rehabilitation program designed to enhance psychological well-being, 
reduce anxiety, and increase stress resilience and adaptive potential.

Materials and methods. �e study was conducted as part of a quasi-experimental longitudinal 
design with experimental and control groups. �e sample consisted of 240 individuals aged 19 to 
35 years with signs of psychological maladjustment. �e experimental group (n = 120) completed 
a 10-week psychological rehabilitation program; the control group (n = 120) did not receive any 
rehabilitation intervention. Standardized methods for assessing psychological well-being, anxiety, 
stress resilience, and adaptive capacity were used as diagnostic tools. Statistical data processing was 
performed using Student’s t-test and analysis of variance.

Results. Participation in the psychological rehabilitation program was associated with a statistically 
signi�cant increase in psychological well-being and a reduction in anxiety levels (p < 0.01), as 
well as improvements in stress resilience and adaptive potential. No signi�cant changes in the 
studied indicators were observed in the control group, con�rming the e�ectiveness of the targeted 
rehabilitation intervention.

Conclusions. �e �ndings demonstrate the high e�ectiveness of the comprehensive psychological 
rehabilitation program and con�rm its value as a tool for restoring personal and adaptive resources. 
�e study expands current scienti�c understanding of psychological rehabilitation as a resource-
oriented process and has practical implications for the organization of psychological support in 
educational, social, and rehabilitation settings.

Keywords: psychological rehabilitation, psychological well-being, anxiety, stress resilience, 
adaptive potential.
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УСПЕШНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ МОДИФИЦИРОВАННОЙ 
ТЕХНИКИ ФЕДИНГА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 

ЭКЗАМЕНАЦИОННОГО СТРЕССА У  ШКОЛЬНИКА 
С  ЭМОЦИОНАЛЬНО ЛАБИЛЬНЫМ [АСТЕНИЧЕСКИМ] 
РАССТРОЙСТВОМ, КОМОРБИДНЫМ С  ВЫРАЖЕННОЙ 

ДИСКАЛЬКУЛИЕЙ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

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

Актуальность. Не испытывая предэкзаменационного волнения, нельзя полностью рас-
крыть свои возможности и показать своё умение быстро и нестандартно мыслить, а не толь-
ко механически заученные знания. Однако волнение может перерастать в экзаменационный 
стресс, и это способно привести к тому, что школьник или студент, блестяще отвечавший 
весь год на уроках или семинарах, на экзамене буквально впадает в ступор, забывая элемен-
тарные вещи, или допускает невозможные для его уровня знаний ошибки. Особенно это 
характерно для астенизированных, эмоционально лабильных подростков. Как обеспечить 
психологическую устойчивость учащегося, снизив вероятность появления экзаменационно-
го стресса в стрессогенной ситуации? Существует много методов и техник для профилакти-
ки такого стресса, однако они либо недостаточно эффективны применительно к стрессовым 
ситуациям, либо требуют длительной самостоятельной работы самого ученика или студента, 
на которую в период интенсивной подготовки к экзаменам просто не хватает времени и сил.

Цель. Предложить и апробировать оптимальную психокоррекционную (психотерапевти-
ческую) технику для профилактики экзаменационного стресса, с помощью которой можно 
в короткий срок добиться хорошего эффекта даже у астенизированного, эмоционально ла-
бильного школьника или студента.

Методология. Фединг – затухание, одна из техник поведенческой психотерапии. В класси-
ческом варианте терапия состоит в демонстрации пациенту попеременно слайдов с изобра-
жением объекта фобии и слайдов успокаивающего характера. В нашей модификации дан-
ная методика представляет собой неоднократный перенос человека во время визуализации, 
проводимой в  структуре гипнотического, гетеротренингового или аутогенного транса, из 
привычной ситуации в стрессогенную.

Объект. В  симптоматике органических астенических расстройств преобладает цере-
бральная астения, когнитивные нарушения, вегетативно-невротическая и  эмоционально 
волевая неустойчивость, что делает таких уязвимых к различным стрессогенным факторам 
пациентов нуждающимися в  сочетанной – как медикаментозной, так и  психотерапевтиче-
ской – помощи.

Результаты и их анализ. Представлен клинический случай успешного применения дан-
ной методики у  девятиклассницы, страдающей органическим эмоционально лабильным 
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Введение
Экзаменационный стресс занимает од-

но из первых мест среди причин, вызываю-
щих психическое напряжение у школьников 
и студентов. Именно экзамен может стать 
тем психотравмирующим фактором (психо-
генией), в результате которого сформиру-
ется то или иное невротическое (тревожно-
фобическое, соматизированное или сома-
тоформное) расстройство, а в перспективе 
и психосоматическая патология. Однако эк-
заменационный стресс, как и стресс в прин-
ципе, не всегда носит характер дистресса [12]. 
Нередко психическое напряжение может 
иметь и стимулирующее значение, помогая 
учащемуся мобилизовать все свои личност-
ные резервы для сдачи экзамена. Не испыты-
вая предэкзаменационного волнения, нельзя 
полностью раскрыть свои возможности, по-
казав не только механически заученные зна-
ния, но и ответив на нестандартные вопросы 
экзаменатора или теста. Но чрезмерное вол-
нение может перерасти в экзаменационный 
стресс, что неминуемо приведёт к обидно-
му для экзаменуемого фиаско на экзамене. 
Спокойствие (хладнокровие) обеспечивает 
оптимальный уровень эмоционального воз-
буждения к моменту проведения экзамена, 
гармоничную работу психики и функцио-
нальных систем организма, что способствует 
успешной сдаче экзамена. Экзамен сродни 
спортивным соревнованиям. Совпадение 
начала выступления (экзамена) с периодом 
оптимального уровня эмоционального воз-
буждения – одно из существенных условий 
высокого качества деятельности [4, 6, 7, 16]. 
Известно, что экзамены лучше всего сдают 
не те, кому это испытание безразлично, и не 
те, для кого оно сверхценно, а школьники 
и студенты, испытывающие так называемую 

норму стресса. Каждый человек имеет свой 
порог устойчивости к стрессу – тот уровень 
напряжённости, при котором эффективность 
деятельности повышается (эустресс), а также 
критический порог истощения, когда эффек-
тивность деятельности снижается (дистресс) 
[17]. Правомерно говорить и о психологиче-
ской защите учащегося. Одного экзаменаци-
онная ситуация активизирует и мобилизует: 
его организм именно в решающие моменты 
настраивается на полную самоотдачу, сохра-
няя хладнокровие. Другого же страх неудачи 
подавляет так сильно, что его обоснованное 
хорошей подготовкой стремление к  успе-
ху проигрывает установке во что бы то ни 
стало избежать неудачи [6, 16]. Оптималь-
ный уровень эмоционального возбуждения 
зависит и от значимости той или иной де-
ятельности для самого человека [6, 7]. Так, 
на учащихся максимально негативно могут 
повлиять именно выпускные или вступи-
тельные экзамены. Особо уязвимыми в такой 
ситуации оказываются астенизированные, 
эмоционально лабильные учащиеся, помощь 
которым, согласно клиническим рекомен-
дациям российского общества психиатров 
[11], должна включать как медикаментозное 
лечение, так и психотерапию.

Материалы и методы 
исследования

Органическое эмоционально лабильное 
[астеническое] расстройство, по мнению ве-
дущих отечественных детских психиатров, 
[2, 9, 13] относится к энцефалопатическим 
формам резидуально-органических рас-
стройств, то есть к нарушениям, обуслов-
ленным пренатальными и перинатальными 
факторами [1], такими как внутриутробная 

[астеническим] расстройством, коморбидным с дискалькулией. Применение данной техни-
ки позволило школьнице достичь состояния расслабленной концентрации и  внутреннего 
спокойствия, обеспечивших оптимальный уровень эмоционального возбуждения к момен-
ту экзамена, что способствовало успешному результату.

Заключение. Модифицированная методика фединга показала высокую эффективность 
для профилактики и психотерапии экзаменационного стресса, как продемонстрировал при-
водимый в статье клинический случай, даже у пациента с изначально ослабленной ЦНС.

Ключевые слова: фединг, экзаменационный стресс, гипноз, аутотренинг, органическое 
астеническое расстройство, дискалькулия.
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гипоксия или родовая травма, в симптомати-
ке которых преобладают церебральная асте-
ния, когнитивные нарушения, вегетативно-
невротическая и эмоционально волевая не-
устойчивость, неврозоподобные нарушения. 
Особенно это касается подростков, посколь-
ку симптоматика, свойственная каждому по-
следующему этапу развития, не исключает 
проявления предшествующих уровней, а ус-
ложняет и видоизменяет их [1, 2, 8, 9, 13]. 
Церебрастенические состояния, как многие 
соматические заболевания, могут понижать 
порог устойчивости к психогениям, создавая 
уязвимость [10, 14]. На такой благодатной 
почве легко появляются страхи и неуверен-
ность в своих возможностях. Тогда как имен-
но уверенность в себе обеспечивает высокую 
активность, надёжность действий и помехоу-
стойчивость, особенно в трудных ситуациях, 
способствуя полной реализации уровня под-
готовленности учащегося. Но как её добить-
ся в ситуации, когда страх ответственности 
за результат наравне со страхом совершить 
ошибку являются доминирующими [18]? 
Очевидно, что просто объяснить учащему-
ся, что он полностью готов к экзамену, дать 
ему свойственное любому человеку право 
на ошибку, разъяснить абсурдность драма-
тизации и катастрофизации потенциальной 
неудачи на экзамене, к тому же ещё не прои-
зошедшей, недостаточно, поскольку в стрес-
совой ситуации, каковой для него и явля-
ется экзамен, методы разъяснения, увы, не 
работают [5]. По той же причине никаких 
гарантий не даст и варьирование целепола-
ганием: снижение цели, сокрытие истинной 
цели, создание у учащегося разносторонней 
системы ценностей [4–6]. Существует много 
методов коррекции психоэмоционального 
стресса: самовнушение, аутогенная трени-
ровка (АТ), релаксационные техники, биоло-
гическая обратная связь (БОС), дыхательные 
практики, медитация и т.п. Все эти методы 
либо недостаточно эффективны, либо тре-
буют длительной ежедневной работы самого 
учащегося, на которую у него в период интен-
сивной подготовки к экзаменам элементарно 
не хватает времени или мотивации. Методи-
ки поведенческой психотерапии достаточно 

эффективны для профилактики экзамена-
ционного стресса. Однако та же методика 
систематической десенсибилизации (десен-
ситизации) Дж. Вольпе, основанная на клас-
сическом принципе контробусловливания, 
требует предварительно сформированно-
го навыка релаксации, который не освоить 
быстрее, чем за два месяца; парадоксальные 
техники бихевиотерапии изначально воспри-
нимаются учащимися в штыки, несмотря на 
грамотные разъяснения их смысла.

В связи с вышеизложенным, актуален по-
иск оптимальной быстрой и эффективной 
психокоррекционной (психотерапевтиче-
ской) техники для профилактики экзамена-
ционного стресса. Фединг – затухание, од-
на из техник поведенческой психотерапии, 
основанная на принципе систематической 
десенсибилизации Дж. Вольпе. В  класси-
ческом варианте терапия состоит в демон-
страции пациенту попеременно слайдов 
с изображением объекта фобии и слайдов 
успокаивающего характера. Данная техника 
в нашей модификации представляет собой 
неоднократный перенос человека во вре-
мя визуализации, проводимой в структуре 
гипнотического, гетеротренингового или ау-
тогенного транса, из привычной ситуации 
в стрессогенную. Такой метод показал высо-
кую эффективность для психопрофилактики 
и психотерапии экзаменационного стресса 
учащихся, обеспечивая гармоничную работу 
психики (даже изначально ослабленной) для 
успешной сдачи экзамена, что демонстрирует 
следующий клинический случай.

Результаты и их анализ
Девочка 16  лет, выпускница девятого 

класса, обратилась вместе с матерью амбу-
латорно к врачу-психотерапевту в Профес-
сорскую Клинику ОДА (Санкт-Петербург) 
в начале августа 2024 года. Жалобы на страх 
перед экзаменами, вследствие чего, со слов 
девочки, она уже дважды не сдала основной 
государственный экзамен (ОГЭ) по двум 
предметам: математике и химии, что под-
твердила и мать школьницы. Девочка опи-
сывала следующие симптомы фобии экзаме-
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нов: сильное тревожное состояние перед эк-
заменом, нарушение засыпания, постоянные 
мысли о возможном провале, неуверенность 
в себе и своих знаниях, страх и проблемы 
с концентрацией внимания; а во время самих 
экзаменов – учащённое сердцебиение, дрожь 
во всём теле, невозможность сосредоточить-
ся, вспомнить и применить изученный ма-
териал. Из анамнеза известно, что ребёнок 
родился от запланированной беременности, 
в срок. В родах зарегистрирована асфиксия, 
поэтому девочка наблюдалась неврологами 
по поводу последствий перинатальной эн-
цефалопатии, однако регулярного лечения 
не получала. Детский сад посещала с трёх 
лет, в школу пошла в семь. Со второго класса 
училась на «хорошо» и «удовлетворительно», 
плохо успевала по математике, долго делала 
домашние задания. Мать девочки к специа-
листам не обращалась отчасти потому, что не 
хотела формировать у дочери комплекс не-
полноценности. С пятого класса девочка за-
нимается с репетитором по математике, в том 
числе последние два года целенаправленно 
готовясь к ОГЭ. В последний год девочка, 
намереваясь поступить в медицинский кол-
ледж, выбрала дополнительным экзаменом 
химию, и с ней теперь занимается репетитор 
по химии. Объективно: на приёме девочка 
контактная, астеничная, эмоционально ла-
бильная, инфантильная. На основе клини-
ческой беседы создаётся впечатление о нор-
мальном вербальном интеллекте: понимает 
абстракции, может перечислить домашних 
и диких животных, знает отличие камня от 
кирпича, назвала годы жизни А.С. Пушкина 
и обстоятельства его гибели и т.п., однако 
испытывает значительные трудности с логи-
ческим мышлением, ошибаясь уже в субтесте 
«В» матриц Равена. Испытывает трудности 
с вычитанием двухзначных чисел, счёт по 
Крепелину выполнен с ошибками, особен-
но во второй половине, что свидетельствует 
о быстрой истощаемости нервных процес-
сов. Это же косвенно подтверждают и данные 
ЭЭГ, где у девочки отмечалось снижение ре-
активности нейронов коры головного мозга 
и повышение индекса медленноволновой 
активности при отсутствии пароксизмаль-

ных и очаговых изменений. На основании 
клинико-анамнестических данных можно 
предположить наличие у подростка органи-
ческого эмоционально лабильного [астени-
ческого] расстройства (F06.68 по МКБ-10). 
Данный диагноз может быть дифференци-
рован (или сочетаем) со специфическим 
расстройством арифметических навыков 
(F81.3), которые нельзя объяснить исключи-
тельно общим психическим недоразвитием 
или грубо неадекватным обучением. В связи 
с этим мы настойчиво рекомендовали мате-
ри, чтобы девочка прошла территориальную 
медико-педагогическую комиссию (ТМПК) 
с целью отмены ОГЭ. Мать прислушалась 
к нашей рекомендации, однако времени хва-
тило только на отмену испытаний по химии. 
Поскольку до третьей (последней) попыт-
ки сдать экзамен по математике оставалось 
чуть более месяца, школьнице был назначен 
деанола ацеглумат (ноотроп с выраженным 
антиастеническим эффектом); рекомендо-
вано ежедневно рисовать рисунки «Я боюсь 
экзамена», складывая их в  чёрную папку 
(поведенческая арт-терапия); предложены 
сеансы гипноза. Всего было проведено че-
тыре сеанса гипноза (2–3-я стадия по Фо-
релю), в ходе которых девочке внушалась 
уверенность в себе, в своих знаниях, в сво-
ей успешной сдаче экзамена. Первый сеанс 
проводился на вербальном уровне, после 
которого подростку была дана для исполь-
зования дома на фоне засыпания формула 
самовнушения: «На экзамене я буду спокойна, 
сконцентрирована, уверена в себе и своей 
успешной сдаче экзамена. Легко вспомню всё, 
что учила, и применю это на экзамене». Ин-
дукция последующих сеансов проводилась 
в форме гетеротренинга [3, 6, 16] с целью 
ускоренного обучения девочки навыкам АТ, 
на фоне овладения которой она повторяла 
уже рекомендованную формулу внушения. 
Поскольку девочка указывала, а мама и ре-
петитор по математике подтверждали, что 
она всегда справляется с «пробниками» ОГЭ 
в присутствии репетитора, мы, расценив дан-
ный факт как преимущественное влияние 
сопутствующего диагноза, то есть собственно 
фобии экзамена, со второго сеанса включили 
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в его структуру модифицированную мето-
дику фединга [15, 16]. Девочка в состоянии 
гипноза троекратно последовательно визуа-
лизировала себя, пишущую «пробник» ОГЭ 
под руководством репетитора, и себя же, пи-
шущую реальный вариант ОГЭ в незнакомой 
аудитории в присутствии наблюдателей. При 
этом, если на «пробнике» она все три раза 
чувствовала себя хорошо, уверенно и спо-
койно, то во время визуализации реального 
экзамена её состояние нами индуктивно ме-
нялось. Во время первого переноса девоч-
ка сильно волновалась, у неё наблюдались 
вегетативные реакции (дрожь, тахикардия), 
но постепенно всё же успокаивалась и при-
ступала к решению заданий, выполняя их 
с ошибками. Во время второго переноса она 
волновалась гораздо меньше, вегетативные 
реакции были минимальными, к выполне-
нию заданий приступала гораздо быстрее, 
ошибок было гораздо меньше. И, наконец, во 
время третьего переноса состояние школьни-
цы на визуализации реального экзамена мак-
симально приближалось к тому, что было во 
время написания «пробника» в присутствии 
репетитора, волнение было минимальным, 
трансформируясь в собранность и уверен-
ность. Информация вспоминалась легко. Эк-
замен сдавался успешно, с минимальными 
ошибками. После третьего сеанса девочке 
было рекомендовано попробовать самостоя-
тельно провести данную технику перед засы-
панием на фоне аутогенного транса, включая 
ночь перед экзаменом. Всего было проведено 
четыре комбинированных встречи в тече-
ние трёх недель, включавших беседу в рам-
ках рационально-эмоциональной поведенче-
ской терапии (РЭПТ), контроль выполнения 
рекомендаций в структуре поведенческой 
арт-терапии, обучение навыкам релаксации 
и аутогенной тренировки, сеанс гипносугге-
стии с использованием (со второго сеанса) 
модифицированной методики фединга. Ре-
зультаты нашей работы с девочкой описаны 
в присланном нам письме и продублированы 
в анонимном отзыве, где мама сообщила, что 
дочь сдала экзамен, дав 14 верных ответов из 
19-ти, не дотянув одного правильного ответа 
до четвёрки. При этом, подчеркнула мама, 

школьница была – в точном соответствии 
с формулами внушения – спокойна, уверена 
в себе и своей успешной сдаче экзамена.

Дискуссия
Методы психической регуляции, в том 

числе и саморегуляции, в учёбе могут при-
меняться для преодоления общей нервозно-
сти учащегося, для профилактики или сня-
тия уже возникшего предэкзаменационного 
стресса и закрепощённости. Эффективность 
использования средств психорегуляции, без-
условно, зависит как от самого учащегося 
и его психолога/психотерапевта, так и от их 
взаимодействия. «Традиционных методов 
воздействия на сознание, составляющих 
арсенал ортодоксальной педагогики, оказы-
вается явно недостаточно в деятельности, 
ориентированной на максимальные челове-
ческие достижения» [5, 6]. Исходя из этого 
постулата, а также с учётом того, что экзаме-
ны для многих и есть та самая экстремальная 
деятельность, становится очевидной необ-
ходимость интегративного подхода к совер-
шенствованию характера учащегося, то есть 
«использования методов, воздействующих 
как на осознаваемые, так и на неосознавае-
мые компоненты психики учащегося на фо-
не специально создаваемых промежуточных 
(сознательно-подсознательных) состояний 
изменённого сознания» [5, 6, 16], что было 
реализовано в полной мере. Данная страте-
гия была применена нами в рассматриваемом 
клиническом случае, в том числе и в связи 
с ограниченными временными ресурсами 
пациента, что вызвало необходимость оп-
тимизации методов психотерапии для до-
стижения максимальной эффективности 
в минимальные сроки.

Заключение
Особенностью представленного случая 

является успешное применение модифициро-
ванной техники фединга в сочетании с гипно-
зом, гетеротренингом, РЭПТ и поведенческой 
арт-терапией в условиях ограниченного вре-
мени, что позволило достичь высокой эф-
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фективности в минимальные сроки. Данный 
подход, основанный на использовании инте-
гративных психотерапевтических методов, 
ориентированных на работу как с осознавае-
мыми, так и с неосознаваемыми компонента-
ми психики, представляет собой перспектив-
ное направление в психотерапии тревожно-
фобических состояний у подростков. Такой 
подход показывает практикующим специа-
листам возможность безопасного, быстрого 
и эффективного снижения экзаменационного 

стресса у учащихся. Как продемонстрировал 
приведённый клинический случай, модифи-
цированная техника фединга, применяемая 
вначале врачом-психотерапевтом или психо-
логом в гипнозе, потом в гетеротренинговом 
трансе, а затем и самим учащимся в ходе АТ, 
может рассматриваться как безопасная тех-
ника психокоррекции и психотерапии фобии 
экзаменов, она эффективна – в составе со-
четанной терапии – даже у учащихся с цере-
брастеническими расстройствами.
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Abstract
Relevance. A certain degree of pre-examination anxiety is necessary for individuals to fully 

realize their abilities and demonstrate ¦exible and creative thinking rather than merely reproduce 
memorized knowledge. However, anxiety may escalate into examination stress, causing otherwise 
high-performing pupils or students to experience cognitive blocking during examinations, forget 
basic information, or make errors inconsistent with their actual level of competence. Such reactions 
are particularly characteristic of asthenic and emotionally labile adolescents. �e challenge lies in 
ensuring psychological resilience and reducing the likelihood of examination stress in stressful testing 
situations. Although numerous methods and techniques have been proposed for the prevention of 
examination stress, many are either insu�ciently e�ective in real-life stressful situations or require 
prolonged independent practice by the student, which may be di�cult during periods of intensive 
examination preparation.

Purpose. To propose and evaluate an optimal psychocorrective (psychotherapeutic) technique for 
the prevention of examination stress capable of producing a positive e�ect within a short period of 
time, even in asthenic and emotionally labile schoolchildren or university students.

Methodology. Fading is a behavioral psychotherapy technique. Classically, the therapy consists of 
alternately showing the patient slides depicting the phobia and a calming image. �is technique, in 
our modi�cation, involves repeatedly transferring the student from a familiar situation to a stressful 
one during visualization, conducted within a hypnotic, heterotraining, or autogenic trance.

Object. �e symptomatology of organic asthenic disorders is characterized by cerebral asthenia, 
cognitive impairment, autonomic-neurotic manifestations, and emotional-volitional instability. 
�ese features increase vulnerability to various stressors and necessitate a combined therapeutic 
approach incorporating both pharmacological and psychotherapeutic interventions.

�e results and their analysis. A clinical case of successful application of this technique to a ninth-
grader su�ering from organic emotionally labile (asthenic) disorder combined with dyscalculia is 
presented. �is method fosters relaxed concentration and inner calm, ensuring an optimal level of 
emotional arousal for the student at the time of the exam, which contributed to a successful outcome.

Conclusions. As demonstrated in the presented clinical case, the modi�ed fading technique 
showed high e�ectiveness in the prevention and psychotherapeutic management of examination 
stress, even in a patient with an initially weakened central nervous system.

Keywords: fading, exam stress, hypnosis, autogenic training, organic asthenic disorder, 
dyscalculia.
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А.Г. Фаустова

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
КАК ТРАНСДИАГНОСТИЧЕСКИЙ МАРКЕР 

СУБКЛИНИЧЕСКОЙ СТАДИИ ПСИХИЧЕСКИХ 
РАССТРОЙСТВ, АССОЦИИРОВАННЫХ 

С  ПСИХОЛОГИЧЕСКИМ НАСИЛИЕМ

Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова
(Россия, Рязань, ул. Высоковольтная, д. 9)

Актуальность. Психологическое насилие, пережитое в детстве и подростковом возрас-
те, признаётся трансдиагностическим фактором риска развития психических расстройств, 
в  том числе их субклинических форм. Вариабельность сердечного ритма (ВСР) является 
маркером функционирования вегетативной нервной системы, участвующей в ответе на воз-
действие стрессовых факторов. Изменения ВСР наблюдаются у  пациентов с  различными 
психическими расстройствами и психотравмирующим опытом в анамнезе. При этом значе-
ние параметров ВСР в оценке субклинических психопатологических симптомов у молодых 
взрослых с опытом психологического насилия остается малоизученным.

Цель: изучение вариабельности сердечного ритма как трансдиагностического маркера 
субклинической стадии психических расстройств, ассоциированных с перенесённым в дет-
ском и подростковом возрасте психологическим насилием.

Материал и методы. Выборка – 280 человек (средний возраст – 18,81 лет), перенёсших 
психологическое насилие в детском и подростковом возрасте и не имеющих на момент ис-
следования диагностированных психических расстройств. Методы: кардиоритмография, 
стандартизированное тестирование, математико-статистический анализ.

Результаты и их анализ. У молодых взрослых, подвергшихся психологическому насилию, 
наблюдается дисрегуляция вегетативной нервной системы с  доминированием симпатиче-
ской активности и снижением способности к парасимпатической регуляции, что напрямую 
коррелирует с более высоким уровнем выраженности субклинической психопатологической 
симптоматики.

Заключение. Параметры ВСР можно рассматривать в  качестве трансдиагностических 
маркеров субклинических проявлений психических расстройств, особенно в  популяциях, 
пострадавших от психологического насилия в детском и подростковом возрасте.

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, трансдиагностический маркер, пси-
хические расстройства, субклиническая стадия, молодой возраст, психологическое насилие.
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Введение
Распространённость субклинических 

форм психических расстройств в  послед-
ние 20 лет демонстрирует тенденцию к ро-
сту с увеличением показателей на 10–50 % 

в зависимости от типа симптомов, методо-
логии измерения, особенностей выборки [9, 
11]. Субклинические симптомы значительно 
чаще наблюдаются в возрастной группе от 18 
до 30 лет, где превышают частоту встречае-
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мости диагностированных психических рас-
стройств [4, 6]. У молодых взрослых преоб-
ладают субсиндромальные проявления тре-
вожных и депрессивных расстройств [12, 14]. 
Несмотря на субклиническую выраженность, 
имеющиеся психопатологические симптомы 
приводят к функциональным ограничениям, 
снижению качества жизни, социальной деза-
даптации. Особую группу риска составляют 
те молодые взрослые, которые подверглись 
психологическому насилию в детском и под-
ростковом возрасте. Будучи наиболее рас-
пространённой разновидностью жестокого 
обращения с несовершеннолетними, психо-
логическое насилие представляет собой зна-
чимый трансдиагностический фактор риска 
развития психических расстройств, включая 
субклинические формы [8, 13].

Трансдиагностические процессно-ориен-
тированные диагностические модели (RDoC, 
HiTOP) фокусируются на общих, универ-
сальных, процессах и механизмах, обуслов-
ливающих возникновение, прогрессирова-
ние и распространение психопатологических 
симптомов. К их числу относятся: дефицит 
эмоциональной и поведенческой саморегуля-
ции, нарушения вегетативного баланса, от-
клонения в когнитивном функционировании 
и аффективном реагировании [7]. Перечис-
ленные трансдиагностические конструкты 
подвергаются значительному негативному 
влиянию психологической травматизации, 
пережитой в детском и подростковом воз-
расте.

Вариабельность сердечного ритма (ВСР) 
является одним из основных показателей 
функционирования вегетативной нерв-
ной системы (ВНС) и  отражает сохран-
ность регуляторных процессов, коррелируя 
с уровнем психологической устойчивости 
и  стресс-реактивности. Низкие значения 
ВСР наблюдаются при тревожных и депрес-
сивных расстройствах, посттравматическом 
стрессовом расстройстве, шизофрении, рас-
стройствах личности [5, 16]. Выраженное 
снижение вариабельности сердечного ритма 
обнаруживается у пациентов с психическими 
расстройствами и с опытом жестокого об-
ращения в детском и подростковом возрас-

те [17]. Причем показатели вариабельности 
сердечного ритма в подобных выборках кор-
релируют с выраженностью таких трансди-
агностических конструктов, как реакция на 
угрозу и регуляция негативного аффекта, при 
этом изменения становятся заметны уже на 
субклинической стадии.

Несмотря на то, что параметры вари-
абельности сердечного ритма при различ-
ных психических расстройствах довольно 
хорошо описаны, их значение в клинико-
психологической оценке субклинических 
проявлений у молодых взрослых, перенёс-
ших психологическое насилие в  детском 
и подростковом возрасте, остаётся недоста-
точно изученным.

Цель – изучение вариабельности сер-
дечного ритма как трансдиагностического 
маркера субклинической стадии психиче-
ских расстройств, относящихся к различным 
спектрам, у молодых взрослых, перенёсших 
психологическое насилие в детском и под-
ростковом возрасте.

В качестве гипотезы выступает предпо-
ложение о том, что параметры вариабельно-
сти сердечного ритма коррелируют с интен-
сивностью выраженных на субклиническом 
уровне психопатологических симптомов 
у молодых взрослых с опытом психологиче-
ского насилия в детстве и отрочестве.

Материал и методы
Проведение исследования было одобрено 

локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
РязГМУ Минздрава России (протокол № 7 от 
11.01.2023).

Экспериментальная выборка – 280 ре-
спондентов, перенёсших в детском и под-
ростковом возрасте психологическое на-
силие со стороны значимых взрослых (ро-
дителей, опекунов). Соотношение по полу: 
67 мужчин, 213 женщин. Средний возраст: 
18,81 ± 0,81 лет.

Для оценки опыта психологического на-
силия был разработан самоотчёт, в котором 
перечислены 48 психологически жестоких 
действий. Респондентам предлагалось отме-
тить, каким именно психологически жесто-
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ким действиям они подвергались и в каком 
возрасте; указать, кто из значимых взрослых 
совершал психологическое насилие; оценить 
степень выраженности собственных нега-
тивных эмоций, спровоцированных психо-
логическим насилием (по шкале от 0 до 10 
баллов, где 0 баллов – полное отсутствие эмо-
циональных реакций; 10 баллов – максималь-
ная выраженность негативных эмоций). На 
основании данных самоотчёта формируются 
следующие параметры, описывающие харак-
тер пережитого психологического насилия: 
средний возраст начала, средний возраст пре-
кращения, средняя продолжительность, ко-
личество психологически жестоких действий 
(воспринимаемый «объём» психологической 
травматизации), средняя выраженность нега-
тивных эмоциональных реакций, связанных 
с психологическим насилием.

Критерии исключения:
– опыт физического, сексуализированно-

го насилия, психотравмирующий опыт ино-
го генеза (утрата родителей или сиблингов, 
дорожно-транспортные или криминальные 
происшествия, стихийные бедствия и т.п.);

– диагностированные психические рас-
стройства и  соматические заболевания, 
способные оказать влияние на психическое 
функционирование;

– диагностированные соматические забо-
левания, потенциально оказывающие влия-
ние на показатели сердечной деятельности;

– приём лекарственных препаратов, ока-
зывающих влияние на деятельность вегета-
тивной нервной системы.

Для сбора эмпирических данных приме-
нялись следующие методы и методики:

– «Опросник травматических событий» 
(Life Events Questionnaire, LEQ) – для контро-
ля психотравмирующего опыта иного генеза, 
кроме психологического насилия, в анамнезе 
респондентов. Методика адаптирована на 
русском языке Н.В. Тарабриной с соавторами 
(2007).

– «Симптоматический опросник SCL-90-R»–
для оценки выраженности психопатологиче-
ских симптомов. Методика адаптирована на 
русском языке Н.В. Тарабриной с соавторами 
(2007).

– Кардиоритмография – метод функци-
ональной диагностики, позволяющий про-
вести оценку показателей вариабельности 
сердечного ритма.

Регистрация ВСР у всех респондентов 
проводилась в стандартизированных услови-
ях: в период с 9.00 до 12.00 часов для миними-
зации влияния циркадных ритмов; в тихом 
помещении с комфортной температурой. Ис-
пользовался сертифицированный кардиогра-
фический комплекс для записи электрокар-
диографии в трёх стандартных отведениях 
(I, II, III). Показатели ВСР регистрировались 
в состоянии покоя, продолжительность запи-
си – пять минут. Для последующего анализа 
были выбраны временной показатель ВСР 
(rMSSD (мс) – квадратный корень из сред-
него квадратов разностей последовательных 
RR-интервалов) и частотные параметры ВСР 
(LF (мс2) – мощность в низкочастотном ди-
апазоне (0,04–0,15 Гц); HF (мс2) – мощность 
в высокочастотном диапазоне (0,15–0,4 Гц); 
LF/HF – коэффициент вагосимпатического 
баланса), что обусловлено их прикладным 
значением в исследованиях последствий пси-
хотравмирующих событий.

Для математико-статистической обра-
ботки эмпирических данных использовались 
методы описательной статистики и критерий 
корреляции Пирсона.

Результаты и их анализ
Анализ психотравмирующего опыта, обу-

словленного пережитым в детстве и подрост-
ковом возрасте психологическим насилием, 
в  выборке показал, что психологическое 
насилие начиналось в младшем школьном 
возрасте, продолжалось в среднем 4,5 года, 
завершалось в подростковом возрасте. Ре-
спонденты указали, что по отношению к ним 
предпринимали в среднем 10 психологически 
жестоких действий (в частности, оскорбле-
ние, унижение, запугивание, отказ в помощи 
и поддержке, обесценивание достижений, за-
прет на выражение эмоций, крики), которые 
провоцировали выраженные психологиче-
ские страдания в виде переживания беспо-
мощности и страха (табл. 1).
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Показатели вариабельности сердечно-
го ритма в группе респондентов с опытом 
психологического насилия незначительно 
превышают нормативные значения, кото-
рые обычно регистрируются в  выборках 
условно здоровых: rMSSD – 20–50 мс, LF –
500–1000 мс2, HF – 300–800 мс2, LF/HF – 1,0–
2,0 (табл. 2) [1]. Полученные в исследовании 
значения низкочастотного компонента LF 
и вегетативного баланса LF/HF указывают на 
преобладание у пострадавших от психологи-
ческого насилия симпатикотонии, что часто 
наблюдается у молодых взрослых с историей 
жестокого обращения в детском и подрост-
ковом возрасте [15]. При этом выраженность 
параметра rMSSD и высокочастотного ком-
понента HF находится в пределах средних 
значений, что указывает на преимуществен-
ную сохранность функций парасимпатиче-
ского отдела ВНС и, следовательно, имею-
щиеся у респондентов возможности для ком-
пенсации психотравмирующего воздействия.

Значения показателей ВСР, полученные 
в  изучаемой выборке, не соответствуют 
результатам исследований с участием па-
циентов с диагностированными посттрав-
матическим стрессовым расстройством 
и  депрессивным расстройством [16], что 

позволяет предполагать субклиническую 
выраженность имеющихся психопатологи-
ческих симптомов.

Средние значения выраженности пси-
хопатологических симптомов, полученные 
в группе респондентов с опытом психологи-
ческого насилия с помощью «Симптомати-
ческого опросника SCL-90-R», действительно 
превышают нормативные показатели, рас-
считанные при адаптации данной методики, 
и сопоставимы с результатами по выборкам 
пациентов с расстройствами адаптации и по-
сттравматическими стрессовыми реакция-
ми (табл. 3) [2]. Принимая во внимание, что 
у участников данного исследования ранее не 
были диагностированы психические и сома-
тические расстройства, приводящие к зна-
чимому нарушению психического функцио-
нирования, выявленные признаки психопа-
тологических состояний мы рассматриваем 
в качестве субклинических проявлений.

Был проведён корреляционный анализ 
между параметрами вариабельности сердеч-
ного ритма и показателями психопатологи-
ческой симптоматики в выборке молодых 
взрослых, пострадавших от психологическо-
го насилия в детском и подростковом воз-
расте (табл. 4).

Таблица 1
Характеристики пережитого психологического насилия

Параметр Mx ± Sd
Средний возраст начала 10,86 ± 3,41
Средний возраст прекращения 14,25 ±2,67
Средняя продолжительность 4,39 ± 3,02
Количество психологически жестоких действий (воспринимаемый «объём» 
психологической травматизации)

10,14 ± 8,61

Средняя выраженность негативных эмоциональных реакций, связанных 
с психологическим насилием

5,65 ± 2,45

Таблица 2
Показатели вариабельности сердечного ритма у респондентов с опытом психологического 

насилия в детском и подростковом возрасте

Параметр ВСР Mx ± Sd
rMSSD, мс 49,45 ± 12,96
LF – низкочастотный компонент ВСР, мс2 838,50 ± 80,42
HF – высокочастотный компонент ВСР, мс2 577,18 ± 135,05
LF / HF – коэффициент вагосимпатического баланса 1,55 ± 0,49
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Обнаруживается системная связь между 
выраженностью психопатологических сим-
птомов, относящихся к разным спектрам на-
рушений психического функционирования, 
и показателями вариабельности сердечного 
ритма у респондентов, перенёсших в дет-
стве и отрочестве психологическое насилие, 
в частности, rMSSD и LF. Показатель rMSSD, 
отражающий сохранность функций парасим-
патического отдела вегетативной нервной 
системы, отрицательно коррелирует со всеми 
психопатологическими проявлениями, кро-
ме психотизма. Ранее в исследованиях было 
показано, что нарушение вагусной регуляции 
и связанный с этим дефицит способностей 
к расслаблению и восстановлению у моло-
дых взрослых с опытом психологического 
насилия сопровождается нарастанием выра-
женности психопатологических симптомов 
[15, 17]. Низкочастотный компонент вариа-

бельности сердечного ритма LF, указываю-
щий на активность симпатического отдела 
автономной нервной системы, положительно 
коррелирует с уровнем выраженности пси-
хопатологических симптомов, за исключе-
нием психотизма. Следовательно, тенденция 
к симпатикотонии у пострадавших от психо-
логического насилия сочетается с усилением 
психопатологической симптоматики. Данная 
закономерность подтверждается выявленны-
ми корреляционными связями между коэф-
фициентом вагосимпатического баланса LF/
HF и уровнем выраженности депрессивной 
и тревожно-фобической симптоматики.

Отсутствие корреляционных связей 
между уровнем выраженности психотизма 
и параметрами вариабельности сердечно-
го ритма, предположительно, указывает на 
то, что механизмы формирования психо-
тической симптоматики не задействуют ве-

Таблица 3
Показатели выраженности психопатологической симптоматики, 

полученные с помощью «Симптоматического опросника SCL-90-R»

Наименование переменной Mx ± Sd Наименование переменной Mx ± Sd
Соматизация 0,86 ± 0,64 Враждебность 0,84 ± 0,72
Навязчивости 1,22 ± 0,70 Фобия 0,56 ± 0,62
Сенситивность 1,18 ± 0,80 Паранойя 0,95 ± 0,72
Депрессия 1,20 ± 0,74 Психотизм 0,56 ±0,52
Тревожность 0,99 ± 0,80 Общий индекс тяжести 

симптомов
1,00 ± 0,60

Таблица 4
Результаты корреляционного анализа по критерию Пирсона 
в группе респондентов с опытом психологического насилия

rMSSD LF HF LF / HF
Соматизация -0,186, p < 0,01 0,146, p < 0,05 -0,031, p > 0,05 0,073, p > 0,05
Навязчивости -0,196, p < 0,01 0,189, p < 0,01 -0,037, p > 0,05 0,093, p > 0,05
Сенситивность -0,230, p < 0,01 0,221, p < 0,01 -0,048, p > 0,05 0,114, p > 0,05
Депрессия -0,288, p < 0,01 0,298, p < 0,01 -0,106, p > 0,05 0,189, p < 0,01
Тревожность -0,276, p < 0,01 0,216, p < 0,01 -0,122, p < 0,05 0,159, p < 0,05
Враждебность -0,166, p < 0,01 0,176, p < 0,01 0,013, p > 0,05 0,044, p > 0,05
Фобия -0,189, p < 0,01 0,125, p < 0,05 -0,112, p > 0,05 0,138, p < 0,05
Паранойя -0,158, p < 0,01 0,175, p < 0,01 -0,031, p > 0,05 0,086, p > 0,05
Психотизм -0,105, p > 0,05 0,114, p > 0,05 -0,016, p > 0,05 0,048, p > 0,05
Общий индекс 
тяжести симптомов

-0,195 p < 0,01 0,222, p < 0,01 -0,098, p > 0,05 0,144, p < 0,05
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гетативную регуляцию, но включают иные 
трансдиагностические процессы, например, 
дисфункции модулирующих систем голов-
ного мозга [3, 10].

Таким образом, среди параметров, отра-
жающих функционирование вегетативной 
нервной системы, коррелятами депрессив-
ной, тревожно-фобической, обсессивно-
компульсивной симптоматики, а также со-
матических и межличностных проявлений 
психопатологии выступают индикатор ак-
тивности парасимпатического отдела rMSSD 
и показатель симпатикотонии LF.

Заключение
У молодых взрослых, подвергшихся в дет-

ском и подростковом возрасте психологиче-
скому насилию, наблюдается дисрегуляция 
вегетативной нервной системы, что прояв-
ляется в виде устойчивых тенденций к пре-
обладанию симпатического тонуса и сниже-
нию активации парасимпатического отдела. 
Смещение вегетативного баланса в сторону 
симпатической доминанты может рассма-

триваться в качестве трансдиагностического 
механизма, формирующего субклинические 
проявления психических расстройств де-
прессивного, тревожно-фобического, обсес-
сивно-компульсивного спектров, а также со-
матические и межличностные проявления 
психопатологии у респондентов с опытом 
психологического насилия.

В проведённом исследовании сделана по-
пытка использовать объективные маркеры 
функционирования вегетативной нервной 
системы для понимания и оценки негатив-
ных последствий психологического наси-
лия, пережитого в детском и подростковом 
возрасте, что обусловливает его междисци-
плинарное значение. В настоящее время мо-
ниторинг вариабельности сердечного рит-
ма становится всё более доступным за счёт 
персональных гаджетов для отслеживания 
активности. Его показатели могут быть ис-
пользованы для прогнозирования не только 
вегетативных дисфункций, но и психологи-
ческой дезадаптации у молодых взрослых 
с опытом психологического насилия в дет-
стве и подростковом возрасте.
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Abstract
Relevance. Psychological maltreatment experienced in childhood and adolescence has been 

recognized as a risk factor for the development of various mental disorders, including subclinical 
forms. Heart rate variability (HRV) is a measure of the functioning of the autonomic nervous system, 
which is involved in responding to stressors. Changes in HRV have been observed in patients with 
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mental disorders and those with a history of trauma. However, the signi�cance of HRV parameters 
in assessing subclinical psychopathology in young adults who have experienced psychological 
maltreatment remains poorly understood.

Intention. To examine heart rate variability as a transdiagnostic marker of the subclinical stage of 
mental disorders associated with psychological abuse experienced during childhood and adolescence.

Methodology. �e study sample comprised 280 individuals (mean age 18.81 years) who had 
experienced psychological abuse during childhood and adolescence and had no diagnosed mental 
disorders at the time of assessment. �e study employed cardiorhythmography, standardized 
psychometric testing, and mathematical-statistical methods of data analysis.

Results and discussion. Young adults exposed to psychological abuse demonstrated dysregulation 
of the autonomic nervous system characterized by predominance of sympathetic activity and 
reduced capacity for parasympathetic regulation. �ese alterations were directly associated with 
higher levels of subclinical psychopathological symptoms.

Conclusion. HRV parameters may be considered transdiagnostic markers of subclinical 
manifestations of mental disorders, particularly in populations exposed to psychological abuse 
during childhood and adolescence.

Keywords: heart rate variability, transdiagnostic marker, mental disorders, subclinical stage, 
young age, psychological maltreatment.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ПОРТРЕТ 
КОМПЛАЕНТНОГО ПАЦИЕНТА 
С МОРБИДНЫМ ОЖИРЕНИЕМ

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

Актуальность: лечение морбидного ожирения представляет собой сложный и  продол-
жительный процесс, требующий постоянного медицинского и  психологического сопрово-
ждения пациентов. Бариатрическая операция является основным способом лечения мор-
бидного ожирения, что указывает на необходимость ответственного отношения пациентов 
к лечению и строгому соблюдению рекомендаций врачей на постоянной основе. Мультидис-
циплинарный подход и психологическое сопровождение больного в до- и послеоперацион-
ном периоде способны оказать позитивное влияние на адаптацию пациентов к физиологиче-
ским и психологическим изменениям в послеоперационный период и период реабилитации.

Цель: определить преобладающий тип пищевого поведения и личностные особенности 
пациентов с морбидным ожирением для выявления взаимосвязи с высоким уровнем ком-
плаентности и последующей характеристикой психологического портрета пациентов с вы-
сокой приверженностью лечению.

Методология. В  выборку исследования вошли больные с  подтвержденным диагнозом 
«морбидное ожирение» в период пребывания в стационаре. Процесс исследования включал 
в себя клинико-психологический и экспериментально-психологический методы с последую-
щей обработкой и интерпретацией полученных результатов. Статистическая обработка дан-
ных осуществлялась посредством применения программы STATISTICA 6,0; для выявления 
корреляционных связей между показателями был использован коэффициент Пирсона.

Результаты и их анализ: результаты исследования указывают на наличие взаимосвязей 
типа отношения к болезни, личностных особенностей и текущего состояния здоровья паци-
ентов с высоким уровнем комплаентности.

Заключение: полученные результаты подчёркивают важность использования мультидисци-
плинарного подход, в который обязательно должно быть включено психологическое сопрово-
ждение в разные периоды лечения и процесса реабилитации пациентов после бариатрической 
операции для успешной адаптации к изменениям в теле и дальнейшем образе жизни.

Ключевые слова: бариатрическая хирургия, ожирение, комплаентность, пищевое пове-
дение.
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Введение
Морбидное ожирение является одним из 

сложнейших заболеваний, требующих про-
должительного лечения. Зачастую наиболее 
результативным способом лечения выступа-
ет хирургическое вмешательство, поскольку 
консервативная терапия перестаёт быть эф-
фективной. Одной из основных причин этого 
является несоблюдение пациентами необхо-
димых рекомендаций по питанию и нежела-
ние менять годами и десятилетиями склады-
вавшиеся стереотипы пищевого поведения [1].

Статистические данные указывают, что 
больше половины пациентов после прове-
дения бариатрической операции не в состо-
янии удерживать сниженную массу тела в те-
чение пяти лет после похудения, что может 
свидетельствовать о недостаточном уровне 
приверженности лечению и необходимости 
соблюдать врачебные рекомендации на про-
тяжении длительного периода времени [9].

Для того, чтобы пациент был в состоянии 
удержать МТ и для формирования мотива-
ции к лечению и высокого уровня компла-
ентности обязательна работа с психологом. 
Психологическая подготовка пациента к ба-
риатрической операции и последующей мо-
дификации привычного ранее образа жизни 
необходима для существования после опе-
ративного лечения. Она способна оказать 
важнейшее влияние на психоэмоциональ-
ное состояние пациента, помогает снизить 
уровень тревожности, улучшить психоэмо-
циональное состояние перед операцией [7].

Любой вид ожирения на данный момент 
является сложной проблемой для здравоох-
ранения. Согласно данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, в 2016 году более 
1,9 миллиарда взрослых старше 18 лет имели 
избыточный вес. Из них свыше 650 миллио-
нов страдали ожирением. В 2022 году число 
людей с избыточным весом или ожирени-
ем в мире превысило границу трёх милли-
ардов, поэтому ожирение стало считаться 
глобальной эпидемией. Прогнозы экспертов 
в отношении проблемы ожирения остаются 
неутешительными: ожидается, что к 2030 го-
ду количество людей, страдающих лишним 
весом, увеличится в сотни раз [3].

Согласно определению Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, ожирение яв-
ляется хроническим заболеванием, при ко-
тором происходит избыточное отложение 
жировой массы у человека. Термин «морбид-
ное ожирение» применяется по отношению 
к лицам с индивидуальной массой тела бо-
лее 35–40 кг/м2. Лечение ожирения являет-
ся сложным и продолжительным процессом, 
зачастую требующим постоянного медицин-
ского и психологического сопровождения. 
При лечении ожирения наиболее важным 
условием остаётся изменение привычного 
образа жизни человека, оно включает в себя 
изменение образа питания, пищевых привы-
чек, увеличение объёма физических нагрузок. 
Важной составляющей этого процесса явля-
ется медикаментозное сопровождение.

Стоит отметить, что при ожирении мно-
гие органы и  системы человеческого ор-
ганизма подвержены неблагоприятному 
воздействию избыточного веса, которое 
отражается не только на физиологическом 
состоянии в виде ежедневных физических 
ограничений и снижении качества жизни, но 
и способно отражаться на психологическом 
здоровье [2]. Повышение уровня тревожно-
сти, риск возникновения депрессивных пе-
реживаний, нарушение пищевого поведения, 
дискриминация и стигматизация в обществе, 
ограничение социального функционирова-
ния и многие другие трудности, касающиеся 
социальной жизни, могут быть частью жизни 
больного ожирением и доставлять ему мно-
жество неудобств [8].

Для повышения уровня психологическо-
го и физического благополучия, подготовки 
пациентов к изменениям в своём теле и сло-
жившемся образе жизни широко исполь-
зуется психологическое сопровождение до 
и после бариатрической операции [6]. Основ-
ной мишенью воздействия является повы-
шение у пациентов уровня приверженности 
лечению. Высокий уровень комплаентности, 
мотивация, стремление сотрудничать в про-
цессе лечения и придерживаться всех реко-
мендаций врача без исключения являются 
залогом успешной реабилитации и предот-
вращения обратного набора веса после ба-
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риатрической операции, это обосновывает 
актуальность выбранной для исследования 
темы.

Цель исследования: определить преоб-
ладающий тип пищевого поведения и лич-
ностные особенности пациентов с морбид-
ным ожирением для выявления взаимосвязи 
с высоким уровнем комплаентности и после-
дующей характеристикой психологического 
портрета пациентов с высокой привержен-
ностью лечению.

Задачи исследования:
1. Исследовать психоэмоциональное со-

стояние у пациентов с морбидным ожирени-
ем перед бариатрической операцией.

2. Изучить структуру личности пациен-
тов с морбидным ожирением.

3. Выявить ведущий тип пищевого пове-
дения у пациентов с морбидным ожирением.

4. Оценить уровень качества жизни па-
циентов с морбидным ожирением.

5. Изучить типы отношения к болезни 
у пациентов с морбидным ожирением.

6. Оценить уровень комплаентности па-
циентов с морбидным ожирением.

7. Исследовать выявленные психологи-
ческие особенности пациентов с морбид-
ным ожирением во взаимосвязи с уровнем 
приверженности лечению.

Материал и методы
В исследовании приняло участие 30 па-

циентов с диагнозом «морбидное ожирение» 
(ИМТ ≥ 40 кг/м2). Исследование проводилось 
на базе центра хирургического лечения ожи-
рения и метаболических нарушений Первого 
Санкт-Петербургского государственного ме-
дицинского университета им. И.П. Павлова 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации.

Психологическая диагностика пациен-
тов с морбидным ожирением проводилась 
в период подготовки к бариатрической опе-
рации в стационаре и осуществлялась с по-
мощью клинико-психологического и  экс-
периментально-психологического методов. 
Был составлен комплекс методик, включаю-
щий в себя следующие опросники: голланд-

ский опросник пищевого поведения (англ. 
Dutch Eating Behavior Questionnaire, сокр. 
DEBQ); опросник качества жизни (SF-36, ан-
гл. SF-36 Health Status Survey); «Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии» (HADS); опро-
сник «Уровень комплаентности для людей, 
страдающих хроническими заболеваниями» 
[4]; опросник количественной оценки привер-
женности к лечению (КОП-25), «Пятифактор-
ный опросник личности» (BIG5); диагностика 
типов отношения к болезни (ТОБОЛ).

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с  использованием 
программы STATISTICA 6,0; для выявления 
средних значений применялись показатели 
среднего арифметического значения (М) 
и стандартного отклонения (SD). Для опре-
деления взаимосвязей между показателями 
был использован коэффициент Пирсона.

В исследовании приняли участие 30 па-
циентов с диагнозом «морбидное ожирение» 
перед бариатрической операцией, среди них 
25 женщин и пятеро мужчин в возрасте от 29 
до 63 лет (табл. 1).

Для более подробного изучения социаль-
но-демографических данных пациентов была 
составлена анкета.

Согласно результатам анкеты 87 % испы-
туемых работают,10 % не трудоустроены, 3 % 
на пенсии. 70 % испытуемых имеют высшее 
образование, 30 % – среднее профессиональ-
ное образование. Опрос семейного положе-
ния указал на следующие данные: 65 % ис-
пытуемых состоят в браке, 35 % не состоят 
в браке. У 60 % испытуемых наблюдаются 
сопутствующие заболевания (сахарный ди-
абет 2 типа, артериальная гипертония, ар-
трит, заболевания пищеварительной системы, 
апноэ сна и т.д.).

Результаты и их анализ
При исследовании психоэмоционального 

состояния больных перед бариатрической 
операцией было выявлено, что уровень тре-
воги и депрессии у них не достигает клини-
чески значимого уровня выраженности (уро-
вень тревоги 5,14 ± 3,59; уровень депрессии 
5,78 ± 2,25).
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Изучение личностных особенностей паци-
ентов с морбидным ожирением (табл. 2) вы-
явило преобладание экстравертированных 
черт личности, что говорит об общительности, 
оптимистичном настрое пациентов (50,85 ± 
9,55). Высокие показатели параметра при-
вязанности (59,78 ± 10,83), свидетельствуют 
о позитивном отношении человека к окружа-
ющим, ответственности, а также потребности 
находиться в социуме. Высокие значения та-
кого параметра как самоконтроль (55 ± 10,79) 
говорят об ответственности, обязательности 
пациентов, что также может отражаться на 
процессе лечения, в ходе которого необходи-
мо строго следовать врачебным рекомендаци-
ям. Данный параметр имеет особое значение 
для показателей комплаентности пациентов, 
поскольку данные характеристики крайне 
важны для процесса лечения и его результа-
тивности.

Исследование пищевого поведения испы-
туемых указало на преобладание экстерналь-

ного типа пищевого поведения (3,32 ± 0,59), 
который характеризуется склонностью к бес-
контрольному приёму пищи (табл. 3). Жела-
ние поесть стимулируется запахом, внешним 
видом еды или людей, принимающих пищу, 
а не истинным чувством голода.

В результате оценки качества жизни па-
циентов при помощи опросника SF-36 (та-
бл. 4), было выявлено снижение показателей 
следующих шкал: общее физическое благопо-
лучие (PH) (41,7 ± 11,64), общее психическое 
благополучие (MH) (47,47 ± 6,94), жизненная 
активность (VT) (49,64 ± 25,97). Данные по-
казатели подтверждают наличие трудностей 
в повседневной жизни, которые возникают 
из-за избыточного веса, когда даже повсед-
невные физические нагрузки и  бытовая 
активность становятся менее доступными 
и приводят к снижению уровня активности 
пациентов. Также было выявлено, что избы-
точный вес и текущее состояние пациентов 
не наносят отпечаток на социальную актив-

Таблица 1
Характеристики исследуемой выборки

Параметры Возраст Вес
M ± SD 42,85 + 9,84 126,32 + 25,34

Макс при (n = 30) 63 175
Мин при (n = 30) 29 90,5

Таблица 2
Средние показатели пятифакторного опросника личности, 5PFQ

Показатели
Пациенты n = 30

M ± SD
Интроверсия/экстраверсия 50,85 ± 9,55
Обособленность/привязанность 59,78 ± 10,83
Импульсивность/самоконтроль 55 ± 10,79
Эмоциональная устойчивость/эмоциональная неустойчивость 47,42 ± 11,29
Практичность/экспрессивность 52,5 ± 10,62

Таблица 3
Средние показатели по Голландскому опроснику пищевого поведения (DEBQ)

Показатели
Пациенты n = 30 N

M ± SD
Ограничительное ПП 2,94 ± 0,64 < 2,4
Эмоциональное ПП 2,15 ± 0,8 < 1,8
Экстернальное ПП 3,32 ± 0,59 < 2,7
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ность пациентов и их функционирование 
в обществе.

При изучении типов отношения к  бо-
лезни у пациентов с морбидным ожирени-
ем (табл.  5), преобладающим был эргопа-
тический тип (21,07 ± 15,27), при котором 
наблюдалась тенденция «ухода» от болезни 
в работу. Также был выявлен гармоничный 
тип отношения к болезни (16,78 ± 17,24), при 
котором пациенты склонны объективно оце-
нивать своё состояние здоровья и необхо-
димость предстоящего лечения. Показатели 
сенситивного типа (15,5 ± 9,68) отношения 
к болезни свидетельствуют об отсутствии 

избыточного беспокойства испытуемых 
о мнении социума, касающегося собствен-
ного заболевания и лечения.

При изучении уровня приверженности 
лечению пациентов перед бариатрической 
операцией (табл. 6) было выявлено соответ-
ствие общего показателя комплаентности 
высокому уровню (86,78 ± 10,48). Преобла-
дающими являлись поведенческая (29 ± 3,18) 
и эмоциональная комплаентность (28,57 ± 
4,05). Высокие показатели приверженности 
лечению свидетельствуют об ответственном 
отношении к процессу лечения и реабилита-
ции, что особенно важно при лечении хрони-

Таблица 4
Средние показатели по SF-36 «Опросник оценки качества жизни»

Показатели
Пациенты n = 30

M ± SD
Общее физическое благополучие (PH) 41,7 ± 11,64
Физическое функционирование (PF) 59,32 ± 26,29
Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием (RP) 64,21 ± 43,52
Интенсивность боли (BP) 71,85 ± 32,2
Общее состояние здоровья (GH) 51,78 ± 22,92
Общее душевное благополучие (MH) 47,47 ± 6,94
Жизненная активность (VT) 49,64 ± 25,97
Социальное функционирование (SF) 70,42 ± 21,75
Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием (RE) 80,9 ± 28,47
Психическое здоровье (MH) 63,71 ± 16,18

Таблица 5
Средние показатели опросника ТОБОЛ (тип отношения к болезни)

Показатели
Пациенты n = 30

M ± SD
Гармоничный тип 16,78 ± 17,24
Эргопатический тип 21,07 ± 15,27
Анозогнозический тип 8,92 ± 15,6
Тревожный тип 4,71 ± 4,28
Ипохондрический тип 6,35 ± 4,61
Неврастенический тип 5,92 ± 6,08
Меланхолический тип 2,21 ± 2,54
Апатический тип 1,78 ± 2,8
Сенситивный тип 15,5 ± 9,68
Эгоцентрический тип 7,14 ± 4,92
Паранойяльный тип 3,85 ± 4,24
Дисфорический тип 3,71 ± 3,79
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ческих заболеваний, однако при выраженном 
эмоциональном компоненте для испытуемых 
характерна впечатлительность, склонность 
к излишнему беспокойству по поводу лече-
ния и возможных последствиях.

По результатам опросника количествен-
ной оценки приверженности к  лечению 
(табл.  6)  все показатели приверженности 
к лечению находились на среднем уровне, то 
есть в интервале от 51 до 75 %. Отмечаются 
показатели приверженности медицинскому 
сопровождению (68,05 ± 15,28) и привержен-
ности лекарственной терапии (63,26 ± 14,3), 
что указывает на стремление следовать на-
значениям врача в ходе лечения. Средний 
уровень приверженности лечению указывает 
на ситуативность в выполнении рекоменда-
ций врача, что способно отрицательно воз-
действовать на процесс реабилитации.

С целью изучения взаимосвязи психоло-
гических особенностей пациентов с уровнем 
комплаентности был проведен корреляцион-
ный анализ, по результатам которого было 
выявлено, что показатели эмоциональной 
комплаентности имеют взаимосвязь с ипо-

хондрическим типом отношения к своему 
заболеванию (r = 0,563; p ≤ 0,05) и возрастом 
пациента (r = –0,614; p ≤ 0,05).

Высокие показатели эмоциональной 
комплаентности связаны с  высокими по-
казателями ипохондрического типа отно-
шения к болезни, при котором пациентам 
свойственно чрезмерное сосредоточение на 
собственной болезни. Более высокие показа-
тели эмоциональной комплаентности свой-
ственны испытуемым молодого возраста: чем 
младше человек, тем выше его привержен-
ность лечению.

Социальная комплаентность связана 
с показателем общего состояния здоровья 
(r = –0,518; p ≤ 0,05) и анозогнозическим ти-
пом отношения к заболеванию (r = –0,749; 
p ≤ 0,001). Высокие показатели социальной 
комплаентности связаны с низкими показа-
телями общего состояния здоровья и низки-
ми показателями анозогнозии, это говорит 
о том, что пациентам не свойственно отри-
цание своего заболевания и его последствий 
и подчеркивает осознанное отношение к бо-
лезни и её лечению.

Рис. Выявленные типы отношения к болезни по результатам методики ТОБОЛ

Таблица 6
Средние показатели расчёта количественной приверженности к лечению КОП-25

Показатели
Пациенты (n = 30)

M ± SD
Приверженность лекарственной терапии (Cd) 63,26 ± 14,3
Приверженность медицинскому сопровождению (Cm) 68,05 ± 15,28
Приверженность модификации образа жизни (Cc) 55,66 ± 10,6
Интегральная приверженность лечению (C) 61,53 ± 11,58
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Показатель поведенческой комплаент-
ности имел положительную взаимосвязь 
с показателями экстраверсии – интроверсии 
(r = 0,585; p ≤ 0,05). Высокий уровень пове-
денческой комплаентности связан с прояв-
лением экстравертированных черт личности 
пациентов, позитивный настрой приводит 
к стремлению соблюдать рекомендации вра-
чей и воспринимать болезнь как препятствие, 
которое необходимо преодолеть.

Общий уровень комплаентности имел 
отрицательную связь с анозогнозическим 
(r = –0,615; p ≤ 0,05) и апатическим типами 
отношения к своему заболеванию (r = –0,528; 
p ≤ 0,05). Чем более пациенты склонны 
к осознанному принятию своего заболевания 
и гармоничному типу отношения к болезни, 
тем более высокий уровень приверженности 
лечению они демонстрируют.

Высокие показатели важности медицин-
ского сопровождения связаны с высокими 
показателями общего состояния здоровья 
(r = 0,520; p ≤ 0,05). Влияние медицинского 
сопровождения на общее состояние здоро-
вья и тенденцию к его улучшению образует 
взаимосвязь между данными показателями 
и указывает на понимание пациентами важ-
ности медицинской терапии в ходе лечения, 
а также на их стремление к сотрудничеству 
с врачами и соблюдение рекомендаций.

Высокие значения интегрального пока-
зателя приверженности связаны с низкими 
показателями дисфорического типа отно-
шения к болезни (r = –0,6222; p ≤ 0,05), что 
также указывает на отсутствие склонности 
пациентов к негативизму и недоверию к ме-
дицинскому вмешательству, демонстрирует 
стремление к сотрудничеству в процессе ле-
чения и выполнению рекомендаций врача.

Обсуждение результатов
1. Результаты исследования эмоциональ-

ной сферы пациентов указывают на отсут-
ствие у них тревоги и депрессии перед опе-
рацией.

2. Для пациентов с морбидным ожирени-
ем характерно преобладание экстравертиро-
ванных черт личности, привязанности и са-

моконтроля. Данные показатели указывают 
на их готовность к выполнению необходи-
мых предписаний врача, при этом социальная 
поддержка в процессе лечения является для 
этой группы испытуемых важным аспектом.

3. Преобладающим типом пищевого пове-
дения у пациентов был выявлен экстерналь-
ный тип, при котором наблюдается склон-
ность к бесконтрольному приёму пищи, при 
этом стимулом для него выступает внешний 
вид еды, её запах, а не истинное физиологи-
ческое чувство голода.

4. Изучение качества жизни испытуемых 
выявило снижение показателей общего пси-
хического благополучия, физической и жиз-
ненной активности и указывает на наличие 
физических ограничений в повседневной 
жизни из-за избыточного веса, что достав-
ляет пациентам беспокойство.

5. Исследование типов отношения к бо-
лезни наглядно иллюстрирует, что для па-
циентов наиболее свойственными являются 
эргопатический и гармоничный типы отно-
шения к своему заболеванию, при которых 
наблюдается тенденция к «уходу» от болезни 
в работу и объективная оценка своего состо-
яния здоровья.

6. У пациентов с морбидным ожирением 
перед бариатрической операцией наблюда-
ется высокий уровень приверженности ле-
чению, в частности, эмоциональный и по-
веденческий компоненты, что указывает на 
стремление следовать врачебным рекомен-
дациям с целью достижения желаемого ре-
зультата лечения.

Заключение
Известно, что морбидное ожирение в со-

временном мире продолжает занимать зна-
чительное место среди глобальных проблем 
здравоохранения.

Данная патология является хронической 
и  способна приводить к  широкому спек-
тру сопутствующих заболеваний, которым 
подвержены органы и  системы человека 
с ожирением.

Процесс лечения ожирения является 
продолжительным, сложным для пациентов 
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как физически, так и психологически, в свя-
зи с чем требует систематического подхода, 
и, поскольку заболевание является хрониче-
ским, для предотвращения рецидивов необ-
ходим постоянный мониторинг и поддержа-
ние здорового образа жизни.

Основным способом и методом лечения 
морбидного ожирения является хирургиче-
ское вмешательство в виде бариатрических 
операций, которые также подразумевают от-
ветственное отношение к лечению и соблю-
дение рекомендаций врачей на постоянной 
основе.

Наиболее частой и  распространённой 
проблемой пациентов после бариатриче-
ской операции является обратный набор веса. 
Возникновение рецидивов может быть след-
ствием несоблюдения больными врачебных 
предписаний, касающихся питания и образа 
жизни в целом. Для предотвращения данной 
проблемы необходимо изучать привержен-
ность лечению, эмоциональные и личност-
ные особенности человека. Для того, чтобы 
помочь пациенту подготовиться к предстоя-
щим изменениям своего тела, модификации 
прежнего образа жизни и пищевых привычек, 
важно использовать мультидисциплинарный 
подход, в который обязательно должно быть 
включено психологическое сопровождение 
в разные периоды лечения и процесса ре-
абилитации. На основании проведенного 

исследования, авторы планируют создать 
методическое руководство по психологиче-
ской коррекции поведения пациентов после 
бариатрической операции.

Выводы
Изучение уровня приверженности лече-

нию у пациентов с морбидным ожирением 
показало, что наиболее значимыми параме-
трами в формировании уровня комплаент-
ности выступают тип отношения к болезни, 
личностные особенности, а также текущее 
состояние здоровья больного.

В ходе исследования у группы пациентов, 
готовящихся к бариатрической операции был 
выявлен высокий уровень комплаентности, 
отмечались эмоциональный и поведенческий 
компоненты, а также приверженность меди-
цинскому сопровождению и лекарственной 
терапии.

Выявленные показатели уровня компла-
ентности свидетельствуют о  готовности 
и стремлении пациентов выполнять пред-
писания и назначения врача, что является 
важными факторами в  лечении и  восста-
новлении после бариатрической операции. 
Строгое соблюдение врачебных рекоменда-
ций позволяет исключить возникновение ос-
ложнений у пациентов в послеоперационном 
периоде и процессе реабилитации.
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Abstract
Relevance. �e treatment of morbid obesity is a complex and lengthy process that requires 

constant medical and psychological support for patients. Bariatric surgery is the main method of 
treating morbid obesity, which indicates the need for responsible treatment of patients and strict 
adherence to the recommendations of doctors on an ongoing basis. A multidisciplinary approach 
and psychological support of the patient in the pre- and postoperative period can have a positive 
impact on the adaptation of patients to physiological and psychological changes in the postoperative 
and rehabilitation periods.

Intention: to determine the prevailing type of eating behavior and personal characteristics of 
patients with morbid obesity in order to identify the relationship with a high level of compliance 
and subsequent characterization of the psychological portrait of patients with high treatment 
commitment.

Methodology. �e study sample included patients with a con�rmed diagnosis of morbid obesity 
during their hospital stay. �e study of patients with morbid obesity was conducted using clinical, 
psychological and experimental psychological methods. �e obtained data was processed using 
the STATISTICA 6.0 program to determine the relationships between the indicators, the Pearson 
coe�cient was used.

Results and their analysis: the results of the study indicate the presence of correlations such as 
attitudes to the disease, personality traits and the current state of health of patients with a high level 
of compliance.
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Conclusion: the results obtained underline the importance of using a multidisciplinary approach, 
which must include psychological support during di�erent periods of treatment and rehabilitation 
of patients a�er bariatric surgery in order to successfully adapt to changes in the body and further 
lifestyle.

Keywords: bariatric surgery, obesity, compliance, eating behavior.
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библиотеки (http://elibrary.ru) и ведущих библиотек 
страны.

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

3. Присланные статьи рецензируются членами 
редколлегии, редакционного совета и ведущими 
специалистами отрасли. При положительном отзыве 
статьи принимаются к печати.

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

Рукописи авторам не возвращаются.

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

Предоставляются все авторские права, закреп-
ленные законодательством Российской Федерации.

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

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

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

Правила для публикации статей
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