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ПСИХИАТРИЯ  И  ПСИХОТЕРАПИЯ 
 

 

 

УДК 615.851                                                                                 С.В. Харитонов  
 

ПСИХОТЕРАПИЯ С КОНТРОЛЕМ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ  
ПОКАЗАТЕЛЕЙ (ГАДЖЕТ-КОНТРОЛИРУЕМАЯ  

ПСИХОТЕРАПИЯ) У БОЛЬНЫХ С ТРЕВОЖНЫМИ  
РАССТРОЙСТВАМИ 

 
Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, 

восстановительной и спортивной медицины Департамента здравоохранения  
города Москвы (Россия, Москва, ул. Земляной Вал, д. 53) 

 
В статье приводятся результаты исследования эффективности методов 

психотерапии у пациентов с тревожными расстройствами, имеющими один из 
установленных диагнозов рубрики F.41 – «Другие тревожные расстройства» 
(МКБ-10). В основу работы была положена гипотеза, что применение не только 
субъективных впечатлений больного, но и средств контроля физиологических 
показателей, реагирующих на психотерапевтическое воздействие, может ока-
заться более эффективным приемом психотерапии, чем психотерапия без воз-
можности со стороны пациента фиксировать ответ физиологических перемен-
ных на используемый психотерапевтический метод. 

В исследовании приняли участие 98 человек с установленным диагнозом 
«тревожное расстройство». До и после начала терапии у пациентов обеих групп 
оценивалась выраженность тревожного состояния с применением визуально-
аналоговой шкалы и клинических шкал Цунга и Гамильтона. Было определено, 
что в основной группе, применявшей контроль физиологических показателей 
при выполнении приемов регуляции состояния эффективность терапии была 
существенно выше по всем использованным шкалам. Таким образом, предла-
гаемый способ объективации эффективности психотерапевтического воздейст-
вия может считаться действенным подходом, имеющим перспективы примене-
ния, в том числе в формировании технологий цифровой психотерапии.    

Ключевые слова: тревожность, контроль, носимая электроника, гаджет, 
физиологические показатели, объективация психотерапии. 
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Введение 
Современные технологии предоставляют некоторые, ранее невоз-

можные способы психотерапевтических вмешательств. Так, хорошо из-
вестная связь ряда физиологических показателей с психическим состояни-
ем человека до сих пор не нашла достойного практического применения. 
Попытки популяризации БОС-тренингов, хотя и демонстрировали опреде-
ленную пользу, на практике не получили широкого распространения, чему 
способствовал целый ряд причин. Две из них критически важные – дефи-
цит портативного оборудования и трудности самостоятельного его приме-
нения пациентами. Эта ситуация сохранялась некоторое время, пока не по-
лучили широкого распространения портативные средства контроля физио-
логических показателей – носимая электроника (mHealth). Однако сама по 
себе возможность отслеживать физиологические константы не позволяет 
реализовать существующие психотерапевтические методы в формате циф-
ровой психотерапии. Эти методы для такого формата никогда и не созда-
вались, да и не все они должны быть в нем реализованы. Наиболее удоб-
ными психотерапевтическими инструментами, где контроль физиологиче-
ских показателей может иметь смысл, на наш взгляд, являются когнитив-
но-поведенческие методы и подходы, обозначенные нами, как психотера-
пия функциональных состояний, включающие такие приемы, как дыха-
тельная техника, контроль мобилизации, контроль импульсов и т. д. и т. п. 
[2].  

Эти подходы наиболее изучены с точки зрения клинической эффек-
тивности и предполагают получение эффекта в ближайшее время после 
воздействия. Применение контроля физиологических показателей в ответ 
психотерапевтические воздействия предполагает параллельную оценку 
психологического самочувствия пациентов, так мы имеем возможность 
получать более убедительные подтверждения стрессового характера 
имеющихся переживаний (при воспоминании пациентом психотравми-
рующих обстоятельств, актуализации тревожных представлений, воспоми-
наний, когниций и т. д.), а с другой стороны, можем наблюдать, что при 
выполнении психотерапевтических заданий физиологические показатели 
возвращаются к нормальным, если воздействие было успешным по дан-
ным субъективного самоотчета больных. Иными словами, мы получаем 
новый уровень объективации психотерапевтического процесса. 

При этом контроль физиологических показателей в рамках предла-
гаемого подхода может осуществляться не только стационарными средст-
вами контроля, но и портативными при условии их чувствительности к со-
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ответствующим физиологическим показателям. Это позволяет пациентам 
иметь под рукой дополнительные (кроме субъективных ощущений) дан-
ные об уровне стресса в разных жизненных условиях, что очень важно с 
точки зрения систематического контроля и самостоятельного выполнения 
заданий, направленных на регулирование психического самочувствия.   

Датчики и программное обеспечение, позволяющее давать оценку 
разных параметров деятельности органов и систем, могут быть реализова-
ны как носимые цифровые устройства разного типа. Это и смарт-часы, и 
электронный текстиль, и фитнес-браслеты, и некоторые другие устройства. 
Возможности таких устройств могут существенно отличаться между собой 
и создавать свой, уникальный пользовательский опыт. Особую популяр-
ность сегодня имеют смарт-часы, которые постепенно становятся не толь-
ко гаджетом для широкого потребительского спроса, но и средством меди-
цинского предназначения [3, 4, 6].   

В некоторых работах установлено, что носимая электроника способ-
ствует более высокой приверженности пациентов и их удовлетворенности 
в отношении лечения [7]. Таким образом, можно ожидать определенной 
пользы от включения носимой электроники в объективацию психотерапии. 
Однако исследований подобного рода еще не проводилось, что и опреде-
лило актуальность настоящей работы.  

 
Дизайн исследования 

Оценка эффективности конкретного психотерапевтического воздей-
ствия осуществлялась на высоте переживания тревоги. Психотерапевт спо-
собствовал тому, чтобы пациент погружался в соответствующие пережи-
вания, не препятствуя их естественному «самонакручиванию» интенсивно-
сти либо акцентируя внимание пациента на вызывающих наибольшую 
обеспокоенность аспектах переживания. Перед тем как пассивно или ак-
тивно способствовать росту тревоги, специалист проводил оценку интен-
сивности этого переживания с помощью визуально-аналоговой шкалы 
(ВАШ) и измерял артериальное давление и частоту пульса пациента.  

После того как пациенты указывали, что интенсивность переживания 
болезненного феномена возрастала в связи с погружением в соответст-
вующие переживания, вновь измерялась выраженность переживания по 
данным визуально-аналоговой шкалы и проводилось измерение артери-
ального давления и частоты пульса.   

Таким образом осуществлялась оценка эффективности нескольких 
методов психотерапевтического воздействия (мы применяли два, реже че-
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тыре метода). В качестве предпочитаемого расценивался тот, который вы-
бирал пациент, основываясь на результатах визуально-аналогового шкали-
рования и изменения показателей систолического артериального давления 
и частоты пульса (показатели диастолического артериального давления 
оказались малоинформативным материалом). Таким путем удавалось 
обеспечить выбор наиболее действенного (с точки зрения измеряемых ве-
личин) метода психотерапии. 

После выбора метода воздействия пациенту основной группы в каче-
стве домашнего задания (период самостоятельной работы составлял 7 
дней) предлагалось выполнять упражнения, где спонтанно возникающие 
переживания тревоги активно уменьшались бы им с помощью применения 
выбранного метода воздействия и под контролем физиологических пара-
метров. Для контроля эффективности упражнения в домашних условиях 
пациенты использовали бытовые приборы для измерения артериального 
давления и частоты пульса и фиксировали субъективные впечатления по 
визуально-аналоговой шкале. 

В контрольной группе пациенты не знали своих показателей артери-
ального давления и частоты пульса в ответ на применение ими тех или 
иных методов психотерапевтического воздействия, и при выборе опти-
мального метода воздействия они полагались только на собственные впе-
чатления (применялась только визуально-аналоговая шкала). В качестве 
самостоятельной работы продолжительностью 7 дней, как и в основной 
группе, этим пациентам предлагалось всякий раз, как только они отмечали 
рост тревоги, использовать выбранный ими метод психотерапевтического 
воздействия, но контроль физиологических показателей для оценки эффек-
тивности упражнений не оговаривался, рекомендовалась только субъек-
тивная оценка эффективности воздействия. 

Для оценки клинической эффективности предлагаемого подхода 
(подбор и самостоятельное применение эффективной техники с помощью 
контроля по ВАШ и данным измерения артериального давления и частоты 
пульса) в коррекции симптомов тревоги, кроме визуально-аналоговой 
шкалы (участники давали оценку в баллах выраженность тревоги за по-
следнюю неделю, где 10 баллов – крайне выраженная тревога постоянно, 0 
баллов – нет тревоги), у участников исследования применялись клиниче-
ские шкалы Гамильтона и Цунга. Показатели по этим шкалам измерялись 
дважды – перед началом психотерапии и через неделю (после выполнения 
самостоятельного задания). 
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Методы исследования 
Оценка интенсивности переживаний давалась пациентами в баллах 

визуально-аналоговой субъективной шкалы. Практика применения этой 
шкалы довольно обширна, и ее корректность подтверждена в ряде иссле-
дований и имеет понятную психофизиологическую природу. Её суть в том, 
что субъективная оценка величины ощущения и интенсивность физическо-
го воздействия, хотя и нелинейно, согласованы между собой и рост интен-
сивности воздействия ведет к росту интенсивности соответствующего 
субъективного ощущения согласно закону Вебера–Фехнера. 

В качестве объективации динамики изменений нами были использо-
ваны показатели систолического артериального давления и частоты пуль-
са. Измерение этих показателей осуществлялось с помощью автоматиче-
ского тонометра UA-777 с индикатором проявления аритмии. Давление 
измерялось на левой руке у правшей и на правой руке у левшей, трехкрат-
но, и в расчет брались усредненные результаты измерения. Погрешность 
измерений артериального давления на данных аппаратах составляет ± 3 мм 
рт. ст. по артериальному давлению и ± 5 % по частоте пульса. 

Пациенты использовали дома свои тонометры, если их показатели 
согласовывались с показателями тонометра используемого исследователем 
(калибровка показателей осуществлялась до эксперимента). 

Для оценки динамики самочувствия пациентов применялась клини-
ческие шкалы оценки тревоги – шкала Цунга и шкала Гамильтона (HARS). 

Шкала Цунга показала свою эффективность на этапе предваритель-
ной диагностики тревожных состояний и ее валидность была установлена 
в ряде исследований [5, 9–11]. 

Шкала Гамильтона считается одной из наиболее эффективных кли-
нических шкал для оценки тревоги и была валидизирована в ряде исследо-
ваний, включая русскоязычную популяцию [1]. 

Психотерапевтическое воздействие осуществлялось с помощью ме-
тодов когнитивной, поведенческой терапии и психотерапии функциональ-
ных состояний, использовались: переформулирование автоматических 
мыслей, реатрибуция, изменение дезадаптивных когниций с помощью 
«выгод и издержек», дыхательная техника, мышечная релаксация, откла-
дывание побуждения, направленное регулирование интенсивности пере-
живаний и контроль мобилизации [2, 8]. 

Таким образом, применялись методы как непосредственно влияю-
щие на вегетативные показатели (например, дыхание и мышечная релакса-
ция), так и направленные на когнитивную сферу. Эффективность их оце-
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нивалась на основании данных субъективного самоотчета пациентов и с 
учетом показателей систолического артериального давления и частоты 
пульса. 

 
Материал исследования 

В качестве материала исследования послужили данные, полученные 
от 98 пациентов, обратившихся за психотерапевтической помощью в связи 
с установленными диагнозами паническое расстройство – F41.0 (24 чело-
века), генерализованное тревожное расстройство – F 41.1 (52 человек), 
смешанное тревожное и депрессивное расстройство – F41.2 (17 человек), 
другие смешанные тревожные расстройства – F41.3 (4 человека), тревож-
ное расстройство неуточненное – F41.9 (1 человек). В выборке было 19 
мужчин и 97 женщин. Средний возраст составил 35 ± 8,4 года. Преоблада-
ли работники умственного труда – 88 человек. 

Случайным образом, с помощью генератора случайных чисел (с ве-
роятностью 3:1), пациенты были распределены в основную (66 человек) и 
контрольную группы (32 человека). Выбывших из исследования не было. 

 
Результаты исследования 

Информативность показателей артериального давления и частоты 
пульса у разных пациентов основной группы отличалась. Чаще всего более 
чувствительными к воспоминаниям состояния тревоги и податливыми 
психотерапевтическим воздействиям оказывались величины систолическо-
го артериального давления. Доля таких пациентов составила 80,3 % (53 че-
ловека), показатели пульса оказались более связанными с динамикой пси-
хического состояния у 19,7 % обследованных (13 человек).  

До начала психотерапевтической работы в основной и контрольной 
группах показатели тревоги по шкалам Цунга и Гамильтона, а также по 
данным субъективного визуально-аналогового шкалирования были сопос-
тавимы, хотя и несколько отличались. В основной группе в исследовании 
приняли участие 66 человек. По шкале Гамильтона, в среднем по группе, 
уровень тревоги составил 23,3 ± 1,95 балла. По шкале оценки тревоги Цун-
га средний показатель по группе составил 63,8 ± 7,7 балла. По данным ви-
зуально-аналоговой шкалы (ВАШ) уровень тревоги в среднем по основной 
группе составил 7,4 ± 1,28 балла. 

В контрольной группе в исследовании участвовали 32 человека. По 
шкале Гамильтона в среднем в контрольной группе уровень тревоги соста-
вил 23,3 ± 1,4 балла. По шкале Цунга средний показатель тревоги в кон-
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трольной группе составил 63,5 ± 5,6 балла. По данным визуально-
аналоговой шкалы уровень тревоги в среднем по группе составил 7,28 ± 
1,1 балла.  

По шкале Гамильтона различия показателей в основной и контроль-
ной группах составили: по данным критерия Манна–Уитни Z = 0,23 при р = 
0,8; по данным критерия Колмогорова–Смирнова максимальная разница 
составила 0,16 при р = 0,6. Таким образом, достоверных различий по дан-
ным показателям между основной и контрольной группами не выявлено. 

По шкале Цунга различия между показателями в основной и кон-
трольной группах по критерию Манна–Уитни при Z = 0,3 и р = 0,76 и по 
критерию Колмогорова–Смирнова при максимальной разнице 0,2 и р = 
0,26 являлись недостоверными. 

По данным ВАШ различия между основной и контрольной группой 
также являлись недостоверными. По критерию Манна-Уитни Z = 0,42 при 
р = 0,66; по критерию Колмогорова-Смирнова максимальная разница со-
ставила 0,2 при р = 0,27. 

После предварительной оценки состояния пациентов по вышепере-
численным шкалам участникам исследования было подобрано задание для 
самостоятельной работы. В основной группе это задание подбиралось под 
контролем не только субъективных впечатлений пациента об эффективно-
сти конкретной техники, но и с применением контроля систолического ар-
териального давления и частоты пульса. При выполнении самостоятельно-
го задания пациенты делали его также с контролем показателей артериаль-
ного давления и пульса. В контрольной группе задание для самостоятель-
ной работы подбиралось только с учетом субъективного впечатления па-
циента по ВАШ, а контроль артериального давления и частоты пульса не 
использовался. 

Через неделю после того, как пациенты выполняли самостоятельное 
задание, получены данные, свидетельствующие о ряде отличий в основной 
и контрольной группах. 

В основной группе по шкале Гамильтона средний уровень тревоги 
составил 20,4 ± 1,7 балла. По шкале Цунга средний показатель тревоги в 
контрольной группе составил 53,8 ± 6,4 балла. По данным визуально-
аналоговой шкалы уровень тревоги в среднем по группе составил 5,1 ± 
1,37 балла.  

Таким образом, в основной группе произошло уменьшение выра-
женности тревоги по шкале Гамильтона на 2,8 ± 1,3 балла, по шкале Цунга – 
на 9,9 ± 5,3 балла, по ВАШ – на 2,28 ± 0,94 балла.  
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Сравнение динамики показателей в основной и контрольной группах. 
Применение методов непараметрической статистики, позволяющих 

сравнить различия до и после психотерапии, выявило статистически дос-
товерные различия в основной группе. По шкале Гамильтона Z критерия 
Уилкоксона = –7,1 при р < 0,0001, Z критерия знаков = –7,9 при р < 0,0001; 
по шкале Цунга Z критерия Уилкоксона = –6,9 при р < 0,0001, Z критерия 
знаков = –7,8 при р < 0,0001; по ВАШ Z критерия Уилкоксона = –7,1 при р < 
0,0001, Z критерия знаков = –7,9 при р < 0,0001.  

При оценке полиномиальной регрессии (степень полинома = 2) нор-
мированный R² по шкале Гамильтона = 0,54, по шкале Цунга = 0,52, по 
ВАШ = 0,56. 

В контрольной группе через неделю после начала психотерапии уро-
вень тревоги по шкале Гамильтона в среднем составил 21,68 ± 1,77 балла. 
По шкале Цунга средний показатель тревоги в контрольной группе соста-
вил 57,5 ± 3,9 балла. По данным визуально-аналоговой шкалы уровень тре-
воги в среднем по группе составил 5,8 ± 1,1 балла. Динамика показателей 
по использованным шкалам была не столь существенной, как в основной 
группе – снижение тревожности произошло по шкале Гамильтона в сред-
нем на 1,6 ± 1,1 балла, по шкале Цунга на 6 ± 4,6 балла, по ВАШ 1,4 ± 0,67 
балла. 

При оценке полиномиальной регрессии (степень полинома = 2) нор-
мированный R² по шкале Гамильтона = 0,42, по шкале Цунга = 0,29, по 
ВАШ = 0,67. 

Различия до и после начала психотерапии в контрольной группе по 
шкале Гамильтона являлись достоверными. По критерию Уилкоксона Z = 
–4,6, при р < 0,0001. По критерию знаков Z = –4,9, при р < 0,0001.  

По шкале Цунга различия также являлись достоверными, уровень 
тревоги снижался. По критерию Уилкоксона Z = –4,8, при р < 0,0001. По 
критерию знаков Z = –5,02, при р < 0,0001.  

По ВАШ различия также являлись достоверными, тревога снижа-
лась. По критерию Уилкоксона Z = –4,9, при р < 0,0001. По критерию зна-
ков Z = –5,2, при р < 0,0001. 

Сравнение различий в динамике основной и контрольной групп по-
зволило определить, что динамика снижения уровня тревоги в основной 
группе была значительно выше, чем в контрольной. Эти различия были 
фиксировались по всем использованным шкалам. По шкале Гамильтона, 
по критерию Манна-Уитни Z = 4,2 при р < 0,0001, по критерию Колмого-
рова–Смирнова максимальная разница = 0,5 при р < 0,0001. 
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По шкале Цунга, по критерию Манна–Уитни Z = 3,8 при р = 0,0001, 
по критерию Колмогорова–Смирнова максимальная разница = 0,49 при р < 
0,0001. 

По визуально-аналоговой шкале по критерию Манна–Уитни Z = 4,1 
при р < 0,0001, по критерию Колмогорова–Смирнова максимальная разни-
ца = 0,57 при р < 0,0001. 

 
Обсуждение 

Полученные результаты весьма убедительно свидетельствуют, что 
регулярный контроль физиологических показателей тревоги, наряду с ее 
субъективной оценкой, при выполнении тех или иных психотерапевтиче-
ских приемов самостоятельной коррекции своего состояния оказывается 
действенной мерой психотерапевтической помощи.  

При этом у пациентов есть персональные особенности, требующие 
подбора наиболее информативных физиологических параметров, свиде-
тельствующих об успешности воздействия. В качестве таких параметров 
потенциально могут использоваться не только данные о функционирова-
нии сердечно-сосудистой системы, перспективными видятся и биохимиче-
ские показатели, например, уровень глюкозы в периферической крови, 
электрические показатели работы мозга, мышечного тонуса, кожно-
гальваническая реакция и т. д. Наиболее значимыми свойствами этих пока-
зателей являются корреляция с тревожностью и достаточно быстрая ско-
рость их изменения, что обеспечит наглядность изменений и податливость 
состояния средствам самоконтроля и регуляции. 

Существующие тенденции в развитии технологий носимой электро-
ники позволяют в ближайшее время ожидать решения проблемы совмес-
тимости устройств, что обеспечит более комплексную оценку состояния 
пациента. Кроме того, наличие нескольких физиологических параметров 
контроля состояния и субъективная его оценка могут стать платформой 
для разработки структуры данных (data set), позволяющих обучить искус-
ственные нейронные сети, предназначенные для прогноза вероятности из-
менения субъективного самочувствия и/или возникновения опасного пове-
дения еще до его появления по физиологическим и субъективным показа-
телям (наши попытки сделать это свидетельствует, что это вопрос одного 
года – двух лет). 

Для практики перспективным видится не только увеличение количе-
ства программ и средств контроля физиологических показателей, но и воз-
можность их передачи и круглосуточного мониторинга состояния пациен-
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та с подключением телемедицинского консультирования за счет 5G сетей 
и развития соответствующих технических сервисов. Это совершенно но-
вый уровень психотерапевтической помощи, который представляется дос-
тижимым в ближайшей перспективе и требует разработки соответствую-
щих протоколов терапии уже сейчас. Особенно актуальным такой подход 
видится для пациентов с паническими расстройствами, лиц, имеющих суи-
цидальные наклонности и склонность к самоповреждающему поведению, 
склонных к вспышкам насилия и т. п.  

 
Выводы 

1. Применение средств контроля физиологических показателей наря-
ду с субъективной оценкой эффективности психотерапевтического воздей-
ствия позволяет выбирать наиболее действенные приемы и методы психо-
терапии. 

2. У разных пациентов существуют свои личные особенности физио-
логического ответа на актуализацию тревожных переживаний и на психо-
терапевтическое воздействие, что требует отбора наиболее наглядных по-
казателей. 

3. Выполнение самостоятельной коррекции пациентами своего само-
чувствия с применением, как субъективной оценки уровня тревоги, так и 
средств контроля физиологических переменных позволяет достигать высо-
ких результатов качества терапии. 

4. Эффективность самопомощи в связи с выполнением тех или иных 
методов регулирования тревоги выше у лиц, применяющих средства фи-
зиологического контроля оценки эффективности самокоррекции, чем у па-
циентов, не использующих физиологический контроль эффективности. 
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Abstract. The results of a study of the effectiveness of psychotherapy methods 

in patients with anxiety disorders with one of the established diagnoses of category F. 
41 ("other anxiety disorders») according to ICD-10. The work was based on the hy-
pothesis that the use of not only subjective impressions of the patient, but also means 
of controlling physiological indicators that respond to psychotherapeutic influence, 
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may be a more effective method of psychotherapy than psychotherapy without the 
ability of the patient to record the response of physiological variables to the psycho-
therapeutic technique that the patient uses. 

The study involved 98 people with an established diagnosis of anxiety disorder. 
Before and after the start of therapy, the severity of anxiety was assessed in patients of 
both groups using the visual-analog scale, and the clinical Tsung and Hamilton scales. 
It was determined that in the main group, which used the control of physiological pa-
rameters when performing state regulation techniques, the effectiveness of therapy was 
significantly higher on all the scales used. Thus, the proposed method of objectifica-
tion of the effectiveness of psychotherapeutic influence can be considered an effective 
approach that has prospects for application, including in the formation of digital psy-
chotherapy technologies. 

Keywords: anxiety, control, mHealth, gadget, physiological indicators, objecti-
fication of psychotherapy. 
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В статье представлен обзор литературы, посвященный использованию те-
лемедицинских технологий при оказании психиатрической и психотерапевтиче-
ской помощи в мире и в России. Сделан акцент на опыт перехода практических 
врачей к использованию телепсихиатрических технологий в условиях пандемии 
COVID-19. Обоснована необходимость продолжения оказания амбулаторной 
психиатрической помощи даже в условиях пандемии и социальных ограниче-
ний, связанных с ней. Намечены пути решения проблем в оказании психиатри-
ческой помощи, возникших в период пандемии COVID-19. Освещены потенци-
альные и актуальные проблемы, связанные с возможным более активным ис-
пользованием телемедицинских технологий при оказании психиатрической и 
психотерапевтической помощи. Обсуждены перспективы развития телепсихиат-
рической помощи в России. 

Ключевые слова: телепсихиатрия, дистанционное консультирование, ам-
булаторная психиатрическая помощь, амбулаторная психотерапевтическая по-
мощь, COVID-19. 

 
Пандемия COVID-19, несомненно, является вызовом для систем 

здравоохранения всех стран и затрагивает не только стационарную по-
мощь, но и амбулаторную. Широко известно, что стихийные бедствия [28] 
и эпидемии могут иметь прямое влияние на психическое здоровье людей. 
Вызванный COVID-19 кризис бросил вызов системе оказания психиатри-
ческой помощи, особенно для пациентов с тяжелыми психическими рас-
стройствами [26]. Зарегистрированный рост обращаемости за медицинской 
помощью пациентов с психическими расстройствами в странах, первыми 
ощутившими на себе последствия ограничений, связанных с COVID-19 
[19, 30, 39], должен учитываться при планировании и осуществлении всех 
чрезвычайных мер.  

В период пандемии COVID-19 нагрузка на круглосуточные стацио-
нары значительно возросла [10]. Особое значение приобретает работа по 
сокращению обращаемости за стационарной помощью не только инфекци-
онного профиля, но и психиатрического, так как показан риск появления 
очагов новой коронавирусной инфекции в психиатрических больницах 
[41]. Известно, что личное взаимодействие с медицинскими сотрудниками 
для пациентов с тяжелыми психическими расстройствами играет важную 
роль для увеличения количества амбулаторных посещений, в то время как 
социальная изоляция в значительной степени предсказывает последующую 
необходимость госпитализации в стационар [15]. Несомненным является 
то, что психиатрическая помощь пациентам во время пандемии COVID-19 
не должна прерываться, несмотря на вводимые ограничения на передви-
жения [38], так как потеря доступа к психиатрической помощи повысит 
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потребность в её оказании [39] и будет иметь долгосрочные негативные 
последствия для пользователей услуг и всей системы здравоохранения.  

Пациенты с психическими расстройствами в период пандемии нуж-
даются в более пристальном внимании со стороны своих лечащих врачей, 
в том числе с целью проведения санитарно-просветительской и психообра-
зовательной работы, а также с целью профилактики ухудшения психиче-
ского состояния пациентов на фоне негативного психологического давле-
ния средств массовой информации [5]. Опыт Италии показал, что закрытие 
дневных стационаров и ограничение визитов домой к пациентам во время 
пандемии COVID-19 привели к ухудшению психического состояния паци-
ентов с психическими расстройствами [20]. Телемедицина может удовле-
творить потребности пациентов в области психического здоровья в усло-
виях социальных ограничений во время пандемии, хотя вопросы доступа к 
ней открывают новые возможности и проблемы в этой области [25]. 

Перед практикующими врачами психиатрами во время пандемии 
COVID-19 встала срочная задача определить наиболее оптимальные спо-
собы оказания психиатрической помощи уязвимым группам населения на 
основании международного опыта, чтобы предотвратить массовые посту-
пления в стационары из-за ошибок маршрутизации. Ответом на этот за-
прос могут стать онлайн-клиники [22]. Для минимизации личных контак-
тов пациентов с врачами, профилактики психических расстройств и потери 
трудоспособности во время вынужденной самоизоляции психиатрическая 
консультация может проводиться с помощью видео-платформ, с помощью 
видеоконференций и интернет-интервенций [37] с такой же эффективно-
стью, как и лично [32]. В мире звучит призыв к более активному использо-
ванию телемедицины в условиях пандемии COVID-19 [21], в особенности 
в амбулаторной психиатрической и психотерапевтической практике [10]. 

Последние публикации свидетельствуют об общих идеях перевода 
амбулаторной психиатрической помощи в онлайн на разных континентах 
как ответ на пандемию COVID-19. Так, в преддверии всплеска случаев 
COVID-19 в Северной Калифорнии, США, амбулаторная психиатрическая 
клиника UC Davis Health, в которой 98 % посещений изначально происхо-
дили лично, была преобразована в 100 % телепсихиатрическую клинику в 
течение 3 рабочих дней [40]. По данным специалистов этой клиники, 
удовлетворенность пациентов реформой была высокой и этот переход по-
мог уменьшить беспокойство пациентов, связанное с воздействием 
COVID-19 при посещении клиники, тем самым сводя к минимуму возмож-
ность отмены назначенных приемов, что подтверждает наши результаты. 
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Продолжение работы с амбулаторными пациентами в Италии во время 
пандемии COVID-19 с использованием даже простейших средств теле-
коммуникаций (например, телефон) показало значительное положительное 
влияние на терапевтический процесс в условиях особых обстоятельств, а 
при использовании простых доступных каждому средств видеосвязи отме-
чен ещё лучший эффект лечения [18]. Опыт Непала показывает, что в слу-
чае отсутствия интернета непосредственным и доступным способом оказа-
ния медицинской помощи дистанционно могут быть телефонные беседы 
или даже служба коротких сообщений (SMS) [33]. По оценке коллег из Ки-
тая, платформа социальных медиа WeChat, несмотря на многие проблемы, 
была эффективным способом осуществления поддержки психического 
здоровья в Ухане, Китай, во время вспышки COVID-19 [16]. В Индонезии 
терапевты, психологи, консультанты также использовали онлайн-сервисы 
(WhatsApp, Meets, Zoom cloud meetings и другие платформы) для оказания 
помощи лицам, испытывающим психологические расстройства во время 
вспышки COVID-19 [23]. Амбулаторные психиатры, которые использова-
ли телемедицину в этот период, также в основном позитивно воспринима-
ли переход на дистанционные формы помощи, хотя многие по-прежнему 
предпочитали очную работу с пациентами и планировали вернуться к лич-
ным встречам после пандемии [36]. Опубликованы данные об успешном 
использовании телемедицинских технологий не только в амбулаторной 
практике [29], но и в круглосуточном психиатрическом стационаре [17, 24] 
во время пандемии COVID-19. Предложены специально разработанные 
протоколы и инструкции, для более простого перехода к использованию 
телепсихиатрических технологий во время пандемии COVID-19 [31, 35].  

В последние десятилетия интерес к телемедицине со стороны меди-
цинских работников в России неуклонно растет благодаря значительному 
развитию и удешевлению информационно-коммуникационных техноло-
гий, а также появлению веб-приложений и мультимедийных систем для 
телемедицины [1]. При этом центры телемедицины активно функциони-
руют в России ещё с начала 2000-х годов [9]. Использование современного 
оборудования, каналов связи и программного обеспечения позволяют ока-
зывать психиатрическую медицинскую помощь с использованием телеме-
дицинских технологий с приемлемой медицинской и социальной эффек-
тивностью, а снижение затрат по сравнению с традиционными формами 
делает её экономически выгодной [2]. Цель развития электронного здраво-
охранения заключается в обеспечении широкого доступа к информации и 
услугам здравоохранения, сокращении неравенства при оказании меди-

 23



цинской помощи, совершенствовании сбора и обработки информации, мо-
дернизации информационных систем на национальном и глобальном 
уровнях [9].  

Развитие телемедицинских технологий в России напрямую касается 
оказания медицинской помощи пациентам с психическими расстройства-
ми. В последние годы в отечественной практике отмечается заметный рост 
внимания к использованию телемедицинских технологий в психологии, 
психотерапии, психиатрии и наркологии [2]. Телемедицина считается осо-
бенно хорошо подходящей для психиатрического лечения и признана эф-
фективной при одновременном снижении затрат и улучшении доступа к 
лечению [34]. Развитие телепсихиатрии подразумевает дальнейшее разви-
тие её технологической и методологической базы, прежде всего – пациент-
центрированной телемедицины с элементами автоматизированного сбора и 
интеллектуальной обработки медицинской информации, интеграцию теле-
психиатрического сегмента в систему оказания медицинской помощи с 
применением телемедицинских технологий в общей инфраструктуре здра-
воохранения [2]. Телемедицинские технологии являются одним из ключей 
в решении проблем современного здравоохранения, в т. ч. проблем, свя-
занных с дефицитом кадров в различных субъектах Российской Федера-
ции, низкой доступностью медицинской помощи, недостаточной эффек-
тивностью систем маршрутизации пациентов [1, 8]. Высказано мнение, что 
благодаря повышению доступности психиатрической помощи при актив-
ном развитии телемедицинских технологий можно ожидать повышение 
обращаемости за психиатрической помощью [1]. Несомненно, что условия 
пандемии COVID-19 диктуют специалистам необходимость ускорить вне-
дрение дистанционных медицинских технологий в их практику. Так, уже 
опубликованы данные об успешном использовании телемедицины в пси-
хотерапевтическом консультировании в России в период пандемии с прак-
тическими рекомендациями [3].  

Еще одним важным условием для развития телепсихиатрии в России 
являются образовательные мероприятия для специалистов. В ходе прове-
денного в январе 2020 г. опроса оказывающих помощь пациентам с психи-
ческими расстройствами и расстройствами поведения специалистов Орен-
бургской области касательно опыта использования телемедицинских тех-
нологий была выявлена высокая заинтересованность врачей в образова-
тельных мероприятиях, направленных на повышение навыков и знаний в 
области телепсихиатрии [11].  
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Нельзя не отметить, что часть пациентов и медицинских работников 
испытывают предубеждение перед применением инновационных моделей, 
которые отличаются от традиционных подходов диагностики и лечения 
[1]. При этом опубликованы данные о том, что врачи, направлявшие ранее 
пациентов с психическими расстройствами на телемедицинские консуль-
тации по профилям «психиатрия» и «психиатрия-наркология», оценили их 
целесообразность существенно выше, чем те врачи, которые не имели та-
кого опыта [7]. Проводимые социологические исследования показывают, 
что имеющиеся психологические проблемы внедрения методов телепсихи-
атрии преодолеваются при получении опыта практической деятельности; 
при этом для значительной части пациентов, особенно молодых, дистан-
ционный метод общения с врачом является более комфортным по сравне-
нию с очным [2]. Однако перед активным внедрением новых технологий 
целесообразно провести исследования оценки потенциальных пользовате-
лей телепсихиатрических услуг их готовности и ожиданий от нововведе-
ний, что может существенно повысить качество оказываемых услуг и сде-
лать их более персонализированными [4]. Все эти аспекты только под-
тверждают важность проведения дополнительных образовательных меро-
приятий в области применения телепсихиатрии. 

Несмотря на регулирование телемедицины в России Федеральным 
законодательством, в настоящее время официальные рекомендации и ал-
горитмы оказания психиатрической и психотерапевтической телемедицин-
ской помощи отечественными профессиональными ассоциациями не 
сформулированы, что может являться значимым препятствием для внедре-
ния современных технологий в клиническую практику. Американская пси-
хоаналитическая ассоциация разработала специальные рекомендации к 
проведению дистанционной сессии для клиентов, включающие такие во-
просы, как обеспечение приватности, расположение в помещение, в кото-
ром проходит онлайн-сессия, внешний вид (одежда) терапевта и клиента, в 
том числе и те части туалета, которые формально не видны терапевту, ис-
пользование иных устройств во время сессии, необходимость дополни-
тельного времени до и/или после окончания встречи для ассимиляции по-
лученного опыта, желательность сохранения одного и того же места рабо-
ты или обращение внимание на изменение локации [14]. Эти рекоменда-
ции, на наш взгляд, могут быть полезны и для специалистов в России.  

Наряду с несомненными позитивными моментами широкого исполь-
зования телемедицинских технологий в психиатрии и психотерапии следу-
ет отметить определенные проблемы и дискуссионные вопросы, связанные 
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с широким и масштабным внедрением онлайн-терапии и консультирова-
ния. Так большинство официальных рекомендаций, касающихся работы с 
использованием современных средств связи, подчеркивают тот факт, что 
специалист «исходит из того, что конфиденциальность и анонимность в 
Интернете полностью не гарантированы. Это означает, что опубликован-
ные психотерапевтом материалы могут в любой момент стать достоянием 
общественности» [13]. Об этой опасности следует предупредить клиен-
та/пациента, что неизбежно будет оказывать влияние на качество терапев-
тического контакта в процессе взаимодействия в сети. Расширение взаи-
модействия в онлайн-пространстве ставит перед специалистом дополни-
тельные этические вопросы, например, проблему разделения личных и 
профессиональные интернет-страниц и профилей и возрастающий риск 
раскрытия личной информации перед клиентом/пациентом. Современный 
мир становится все более и более «прозрачным», и эта «прозрачность», 
скорее всего, будет только усиливаться. Речь идет о том, что уменьшается 
граница между частным, приватным, личным и профессиональным, обще-
ственным, открытым, а это влечет за собой как явные преимущества, нахо-
дящиеся сегодня в центре внимания, так и определенные пока еще не пол-
ностью отрефлексированные риски и угрозы. 

Одним из препятствий развития телемедицинских технологий в пси-
хиатрии и психотерапии в России может стать недостаточная техническая 
оснащенность [7]. Так, анонимный опрос психиатров в России, проведен-
ный в 2018 году, выявил, что далеко не все специалисты имеют компьютер 
с доступом в интернет на рабочем месте [6]. В ряде случаев насторожен-
ность в отношении применения телемедицинских технологий обусловлена 
недостаточной компьютерной грамотностью [1]. Недостаточная осведом-
ленность врачей о возможностях телемедицины, отсутствие необходимого 
оборудования и недостаточное лекарственное обеспечение в регионах, ко-
торое не позволяет выполнять рекомендации консультанта в полном объе-
ме, считаются основными проблемами, препятствующими развитию теле-
психиатрии в России [7].  

Дополнительным стимулом использования телекоммуникационных 
технологий в психиатрии и психотерапии может стать внедрение элек-
тронного оборота рецептов, как это уже реализовано в ряде стран, что по-
требует изменение нормативно-правовой базы [27]. Широкое использова-
ние различных телемедицинских технологий ставит перед психиатрией и 
психотерапией определенные вопросы, на которые следует обратить вни-
мание как практикам, так и исследователям. Так, необходимо определить 
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степень пригодности онлайн-формата для определенных категорий обра-
щений; проработать сопровождение кризисных ситуаций и ситуаций, тре-
бующих вмешательства других специалистов; учитывать различия в этиче-
ских и юридических стандартах разных регионов; провести адаптацию ме-
тодик (в том числе диагностических) для онлайн-консультирования; разде-
лить ответственность между специалистом и клиентом за создание безо-
пасных условий проведения сессии и эффективность процесса; четко про-
работать проблему идентификации клиента/пациента и т. п. [12]. Cитуация 
во время пандемии COVID-19 продемонстрировала острую необходимость 
внедрения в работу амбулаторных психиатрических и психотерапевтиче-
ских центров официально разрешенных для использования с целью теле-
медицины технологий, а также упрощение правового регулирования таких 
услуг ввиду высокого социального запроса на их получение. Включение 
преподавания телемедицины в учебные программы медицинских образо-
вательных учреждений также повысило бы осведомленность в современ-
ном методе оказания медицинской помощи и доступность его применения 
[27]. 

 
Заключение 

Это непростое время дает нам шанс оперативно «встряхнуть» подхо-
ды к оказанию психиатрической и психотерапевтической помощи. Конеч-
но, ещё рано оценивать результаты тех или иных решений по реорганиза-
ции амбулаторной психиатрической помощи в ходе текущего кризиса, но 
полученные во всем мире наработки должны быть критически оценены, а 
на их основе должны быть разработаны стратегии и планы реагирования 
при возможном повторении кризисов такого масштаба. На основании ме-
ждународного и отечественного опыта можно констатировать, что теле-
психиатрия оказалась не только наиболее доступным средством оказания 
амбулаторной психиатрической и психотерапевтической помощи во время 
текущей пандемии COVID-19, но и позволила не останавливать её оказа-
ние. Хотя потенциал и возможности телепсихиатрии стали ещё более оче-
видными за последние месяцы, развитие современных технологий не мо-
жет оставаться без этического осмысления. Особое значение как никогда 
приобретает оценка возможных последствий на сохранение приватности 
жизни пациентов и защиты их персональной информации при использова-
нии телепсихиатрии. Существует безотлагательная необходимость в под-
готовке кадров в области проведения дистанционных психиатрических и 
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психотерапевтических интервенций, основанных на доказательной меди-
цине. 
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Abstract. The article presents a literature review concerning the use of tele-

medicine technologies in psychiatric and psychotherapeutic care worldwide and in 
Russia. The experience of the transition of practitioners to the use of telepsychiatric 
technologies in the conditions of the COVID-19 pandemic is emphasized. The need 
for continuation of the outpatient psychiatric care even in the conditions of the pan-
demic and the social restrictions connected with it are substantiated. Ways of solving 
the problems in psychiatric care arisen in the period of the COVID-19 pandemic are 
outlined. Potential and actual problems related to a possible more active use of tele-
medicine technologies in psychiatric and psychotherapeutic care are highlighted. The 
perspectives of the development of telepsychiatric care in Russia are discussed. 
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В статье представлен обзор научной литературы по проблеме стресса у 
пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС). Отмечено, что стресс являет-
ся одним из факторов риска развития и неблагоприятного течения ИБС. Показа-
но, что стресс у пациентов с ИБС может быть связан с такими факторами, как 
семейная среда, сфера рабочей деятельности и само заболевание. Рассмотрены 
физиологические, поведенческие и личностные аспекты взаимосвязи стресса и 
ИБС. Приведены сведения научной литературы, подтверждающие, что в психо-
логическую реабилитацию, являющуюся неотъемлемой частью кардиореабили-
тации, целесообразно включение психологических интервенций, направленных 
на снижение стресса. Применение соответствующих психологических меро-
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приятий является важным для достижения таких целей, как снижение интенсив-
ности стресса у пациентов и улучшение прогноза заболевания. Также в связи с 
задачами психологической реабилитации при ИБС необходим учет особенностей 
стресс-преодолевающего поведения. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, стресс, кардиореабилита-
ция, кардиологическая реабилитация, психокардиология, психологическая реа-
билитация 

 
Введение 

В современной медицине и клинической психологии активно изуча-
ется роль психологического фактора в этиопатогенезе ишемической болез-
ни сердца (ИБС). Традиционно значительное внимание уделяется проблеме 
тревоги и депрессии, их влиянию на качество жизни и прогноз болезни. 
Тем не менее в научной литературе также имеются данные о том, что 
стресс является одним из факторов риска возникновения и неблагоприят-
ного течения ИБС [2, 8]. Кроме того, отмечается, что стресс может нега-
тивно влиять на эффект лечения депрессии у больных ИБС [18]. Имеются 
сведения о том, что хронический стресс связан с повышением риска разви-
тия артериальной гипертензии, сахарного диабета, склонности к курению, 
т. е. целого ряда факторов, способствующих развитию ИБС [20]. Механизм, 
связывающий стресс с неблагоприятными сердечно-сосудистыми исхода-
ми, вероятно, отличается многофакторностью. Этот механизм связи между 
стрессом и ИБС до сих пор неясен, но отсутствие однозначного понимания 
данной связи не умаляет её значимости [36]. Психологический стресс часто 
присутствует у пациентов, проходящих обследование на предмет острых 
коронарных событий [31]. В психологической реабилитации пациентов с 
ИБС подчеркивается важность учета такого фактора, как острый и хрони-
ческий стресс [4]. 

Таким образом, проблеме стресса при ИБС должно уделяться значи-
тельное внимание как в теоретическом, так и в практическом аспекте. 

 
Стресс при ИБС: возможные факторы возникновения 

Анализируя научную литературу по данному вопросу, возможно от-
метить ряд факторов, с которыми может быть связан стресс при ИБС, в ча-
стности: семейная среда, сфера рабочей деятельности и, безусловно, сама 
болезнь. 

Так, отмечается, что конфликты и длительные стрессовые ситуации в 
семейной жизни увеличивают риск ИБС, особенно у женщин [14]. Инте-
ресны также данные о том, что у женщин отмечается большая ассоцииро-
ванность психологического дистресса с коронарными событиями [35]. 
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В Европейских рекомендациях по профилактике сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) пересмотра 2016 года указывается, что пси-
хосоциальный стресс на работе является потенциальным фактором риска 
развития ССЗ [33]. Рассматривая стресс, связанный с рабочей деятельно-
стью, следует отметить модели, идентифицирующие его различные психо-
социальные факторы [40]: 

1) модель «Спрос-контроль» касается характеристик рабочих задач, 
определяемых высокими психологическими требованиями в сочетании с 
низкой степенью личного контроля; 

2) согласно следующей модели, «Дисбаланс между усилиями и воз-
награждением» сконцентрирован на нарушениях принципа социальной 
взаимности, когда затраченные большие усилия не сопровождаются адек-
ватным вознаграждением (денежное вознаграждение, уважение, продви-
жение по службе, гарантия занятости). Также, в соответствии с данной мо-
делью, чрезмерно высокая вовлеченность в работу способствует ухудше-
нию здоровья; 

3) модель «Организационная несправедливость» посвящена изуче-
нию неравенства между людьми, работающими в организациях. Кумуля-
тивный рабочий стресс связан с частотой кардиальных событий, и эта 
взаимосвязь опосредована как прямыми эффектами нейроэндокринных 
механизмов, так и косвенными эффектами нездорового поведения, в част-
ности плохого питания и низкой физической активности [39]. 

Стресс, связанный с рабочей деятельностью, оказывает негативный 
эффект на возможность рецидива коронарных событий [27] и развития 
ИБС [19]. Также, в качестве фактора риска, рассматривается и высокий 
уровень финансового стресса [30]. Отмечается, что предупреждение риска, 
связанного с работой, может снизить вероятность возникновения коронар-
ных событий [25]. 

Рассматривая возможные факторы стресса у пациентов с ИБС, следу-
ет отметить и ситуацию самой болезни. При наличии кардиологической 
патологии может проявляться страх прогрессирования заболевания [11]. 
Кроме того, учитывая необходимость длительного лечения, предполагаю-
щего важность регулярного приёма лекарств и выполнение ряда немедика-
ментозных рекомендаций (ограничение в питании, отказ от вредных при-
вычек и т. д.), пациент оказывается в новой, сложной для него ситуации, к 
которой ему необходимо адаптироваться [3]. 

Рассматривая ситуационные факторы, с которыми связан стресс, 
нельзя не отметить и актуальные на сегодняшний день сведения научной 
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литературы о реакциях со стороны сердечно-сосудистой системы в услови-
ях пандемии COVID-19. Так, последние научные исследования указывают 
на рост стрессовой кардиомиопатии (также известной как «синдром Тако-
цубо»), связанной с косвенными социальными, психологическими и эко-
номическими причинами стресса во всем мире во время пандемии COVID-
19 [22]. 

 
Взаимосвязь стресса и ИБС. Физиологические, поведенческие  

и личностные аспекты 
Хотя существует несколько подходов к объяснению риска ССЗ, свя-

занных со стрессом, в исследованиях последних лет отмечается способ-
ность психосоциального стресса увеличивать реактивность сердечно-
сосудистой системы (например, частоту сердечных сокращений), вызывать 
метаболические изменения, провоспалительные процессы, а также прокоа-
гулянтные реакции, которые, в свою очередь, приводят к возникновению 
ИБС [42]. Основные патофизиологические механизмы включают наруше-
ние симпато-парасимпатического баланса и нарушения в работе гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой оси [26]. 

Интересны данные о том, что стресс-индуцированная ишемия мио-
карда представляет собой временную ишемическую реакцию миокарда на 
стресс, которая может быть вызвана у пациентов с ИБС во время психиче-
ской нагрузки. Данный вид ишемии связан с двукратным увеличением рис-
ка коронарных событий в будущем [34]. Эта ишемия ассоциируется с худ-
шим прогнозом и повышенной смертностью среди пациентов с ИБС и ча-
ще встречается у женщин, особенно молодого возраста. Подобную непро-
порциональность влияния стресса в зависимости от пола исследователи 
объясняют различиями в реакции на стресс в лимбических областях мозга, 
регулирующих эмоции у пациентов с ишемией миокарда, вызванной пси-
хическим стрессом, а также предположением о том, что поясная извилина 
может быть вовлечена в половые различия реакции на стресс при данном 
заболевании [24]. Психологический стресс может влиять на женщин с ИБС 
больше, чем на мужчин с этим заболеванием [23]. 

Нередко в качестве одного из тех механизмов, посредством которых 
психологический дистресс влияет на ССЗ, рассматривается существенная 
роль поведенческих факторов [35]. В частности, это следующие факторы: 
курение, нездоровое питание, отсутствие физической активности и зло-
употребление алкоголем [41]. Высказывается идея о том, что неспособ-
ность справляться с проблемами и стрессорами могут мешать пациентам с 
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ИБС следовать рекомендациям врачей [16], а улучшение эмоционального 
состояния и эффективное управление стрессом способствует формирова-
нию здоровых жизненных привычек и отказу от вредных [21]. 

Отмечается, что формы реагирования на стресс у пациентов с ИБС 
зависят от особенностей личности [10]. Рассматривая личностные факторы 
взаимосвязи стресса и ИБС, необходимо указать предложенный J. Denollet 
«тип D» или «дистрессовый» тип личности, считающийся активно участ-
вующим в риске развития ССЗ и характеризующийся одновременно высо-
ким уровнем негативной аффективности и высоким уровнем социального 
торможения [38]. Лица с повышенной негативной аффективностью часто 
страдают дисфорией, тревогой и раздражительностью. Данный тип лично-
сти предрасполагает к высокому уровню психологического дистресса [29]. 

 
Стресс и психологическая реабилитация 

Обсуждая вопросы, связанные с реабилитацией в кардиологии, чл.-
корр. РАН О.Л. Барбараш отметила, что «в последние годы наша сфера пе-
реживает ренессанс системы реабилитации» [1]. На современном этапе 
развития медицины очевидным является то, что эффективная реабилитация 
должна быть комплексной, многоаспектной, а неотъемлемой частью кар-
диореабилитации является психологическая реабилитация. Отмечается, 
что комплексная кардиореабилитация с психологическим компонентом 
должна содержать образовательный и мотивационный аспекты [15]. Следу-
ет указать, что в перечень задач психологической реабилитации, представ-
ленных в руководстве по физической и реабилитационной медицине под. 
ред. Г.Н. Пономаренко (2020), входят задачи, непосредственно отражаю-
щие необходимость учёта факторов стресса. Например, это такие задачи, 
как: улучшение эмоционального состояния, перестройка отношения к пси-
хотравмирующей ситуации, связанной с заболеванием, а также формиро-
вание установки на адекватное восприятие социальной действительности и 
самостоятельное решение проблем. 

Безусловно, для улучшения эмоционального состояния пациентов 
целесообразно включение в программу психологической реабилитации 
психологических интервенций, направленных на снижение стресса. Отме-
чается, что такие интервенции (включая когнитивно-поведенческую тера-
пию и методы релаксации) снижают количество рецидивов коронарных со-
бытий у пациентов с ИБС [36]. В числе некоторых методов, применяемых в 
кардиореабилитации и имеющих потенциал для снижения интенсивности 
напряжения у больных ИБС, можно выделить терапию снижения стресса 
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на основе осознанности (MBSR) и прогрессивную мышечную релаксацию 
[32, 43]. В научной литературе встречается не много масштабных исследо-
ваний по вопросам эффективности включения в комплексную кардиологи-
ческую реабилитацию психологического тренинга по стресс-менеджменту. 
Тем не менее авторы, изучавшие влияние подобного компонента в кардио-
реабилитации пациентов, отмечают снижение уровня стресса у лиц, про-
шедших данный тренинг, а также улучшение прогноза заболевания [17]. 

В исследовании Овчинникова А.А. и соавт. (2018) установлено, что 
пациентам с ИБС свойственна интенсивность переживания стресса и сла-
бая устойчивость личности в проблемных ситуациях. Способность эффек-
тивно справляться со стрессом может снизить действие факторов риска 
соматических заболеваний и психических расстройств [5]. Важно отме-
тить, что изучение стресс-преодолевающего (копинг) поведения у пациен-
тов с ИБС имеет существенное практическое значение [13]. Кроме того, 
для реализации таких задач психологической реабилитации, как изменение 
отношения к психотравмирующей ситуации болезни и формирование са-
мостоятельности в решении проблем, учет копинг-поведения пациентов 
представляется особенно значимым. На актуальность изучения и коррек-
ции копинг-поведения пациентов с ИБС указывают и зарубежные исследо-
вания [28, 37]. Выявление особенностей копинг-поведения является необ-
ходимым для профилактики послеоперационных факторов риска, разра-
ботки методов психологической помощи, определения мишеней психоло-
гического воздействия, направленного на повышение адаптации пациентов 
с ИБС [12]. Согласно современным представлениям, стратегии и ресурсы 
совладающего со стрессом поведения являются составляющими психоло-
гической адаптации к заболеванию, также как психологическая защита и 
внутренняя картина болезни [6]. 

Можно заключить, что в процессе реализации задач психологической 
реабилитации важными являются мероприятия, направленные на выявле-
ние и снижение интенсивности состояния стресса, а также включающие 
работу с копинг-поведением. 

 
Заключение 

Таким образом, в результате анализа научной литературы, можно за-
ключить, что проблеме стресса у пациентов с ИБС должно уделяться зна-
чительное внимание специалистов, включая как врачей, так и психологов. 
Наряду с тревогой и депрессией при ССЗ, исследованию которых посвя-
щено внушительное количество научных работ, стресс также является фак-
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тором, влияющим на возникновение и течение ИБС. Изучение этого факто-
ра сохраняет свою актуальность в современных условиях.  Стресс у паци-
ентов может быть связан как с самим заболеванием, так и с различными 
ситуациями, включая значимые социальные события и проблемы, имею-
щие отношение к семейной и/или профессиональной сфере. Рассматривая 
проблему стресса при ИБС, важно учитывать физиологические, поведенче-
ские и личностные аспекты. Учет биологических, поведенческих и лично-
стных факторов стресса у конкретного пациента может обеспечить реали-
зацию индивидуального подхода в процессе реабилитации. Следует под-
черкнуть, что собственно психологическая реабилитация является неотъ-
емлемым компонентом комплексной кардиореабилитации. Для достижения 
ряда задач психологической реабилитации представляется крайне важным 
учет возможных проявлений стресса и выявление особенностей стресс-
преодолевающего поведения у пациентов с ИБС. Дальнейшие исследова-
ния, направленные на всестороннее изучение стресса при ИБС, безусловно, 
представляют ценность для обогащения представлений о роли психологи-
ческого фактора в этиопатогенезе ССЗ. 
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Abstract. The article provides a review of the scientific literature on the 
problem of stress in patients with coronary heart disease (CHD). It was noted that 
stress is one of the risk factors for the development and unfavorable course of CHD. It 
has been shown that stress in patients with CHD may be associated with factors such 
as the family and work environment and the disease itself. The patient’s personality 
aspects, as well as physiological and behavioral aspects in the relationship between 
stress and CHD are considered. According to scientific evidence, it is advisable to 
include psychological interventions aimed at reducing stress in psychological 
rehabilitation, which is an essential part of cardiac rehabilitation. Appropriate 
psychological interventions are crucial for reducing stress in patients with CHD and 
improving their prognosis. It is also necessary to take into account the features of 
coping behavior to enhance the quality of psychological rehabilitation for CHD. 
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Целью исследования явилось изучение основных проявлений психологи-

ческого дистресса у матерей подростков с острым лимфобластным лейкозом в 
периоде ремиссии. В исследование была включена 21 женщина в возрасте от 30 
до 45 лет (средний возраст – 38,5 ± 5,46). Возраст их детей с острым лимфобла-
стным лейкозом на момент исследования колебался от 12 до 17 лет (средний 
возраст – 14,76 ± 2,39). Длительность клинико-гематологической ремиссии ост-
рого лимфобластного лейкоза была от 1 до 2 лет. 

Психическое состояние матерей согласно опроснику оценки выраженно-
сти психопатологической симптоматики (Symptom Check List – SCL–90–R) су-
щественно и статистически значимо (p < 0,05) отличалось от нормативных пока-
зателей по шкалам «общий индекс тяжести дистресса» и «соматизация». Было 
получено также повышение значений по шкалам «межличностная сензитив-
ность», «тревожность» и «депрессивность», однако эти различия статистически 
незначимы по сравнению с нормативными данными (p  0,05). 

У матерей подростков в клинико-гематологической ремиссии острого 
лимфобластного лейкоза выявлялся психологический дистресс, из совокупных 
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проявлений которого наиболее существенно и статистически значимо от норма-
тивных показателей отличались соматические проявления. Получение таких 
данных делает необходимым и обоснованным проведение матерям подростков 
обязательной не только психологической, но и терапевтической коррекции.   

Ключевые слова: психологический дистресс, матери, подросток, лейкоз, 
ремиссия, соматизация.  

 
Введение 

Рост заболеваемости злокачественными новообразованиями наибо-
лее социально значимого контингента населения Российской Федерации – 
детей диктует необходимость поиска высокоэффективных программ их 
лечения. Современные схемы лечения увеличивают количество детей, 
практически выздоровевших от этого заболевания. Однако даже в периоде 
ремиссии у детей длительное время сохраняются осложнения и последст-
вия противоопухолевого лечения [1]. Авторы диагностируют у детей с 
острым лимфобластным лейкозом различные функциональные (болезни 
желудочно-кишечного тракта, нервной системы, системы кровообращения, 
органов дыхания, опорно-двигательного аппарата, эндокринной системы) 
[2], эмоциональные и социальные нарушения [4]. Поэтому в последнее 
время большое внимание уделяется оценке качества жизни, связанного со 
здоровьем, детей с острым лимфобластным лейкозом. При этом использу-
ются различные опросники, заполняемые детьми или их родителями или 
лечащими врачами, но все имеющие цель оценить качество жизни детей. 
Как показало исследование [4], наибольшая доля неблагополучия была от-
мечена среди подростков. У них имело место повышение суммарного от-
клонения от аутогенной нормы, что говорит о нервно-психической напря-
женности, тревоге, низкой самооценке. Это может быть связано с осозна-
нием тяжести перенесенного заболевания, последствиями его лечения, с 
нарастанием социальной дезадаптации в пубертатном периоде. При изуче-
нии параметров качества жизни у детей 8–12 и 13–18 лет с острым лим-
фобластным лейкозом в ремиссии автор не определила достоверных раз-
личий при заполнении опросника детьми и родителями. 

Однако не следует забывать, что на качество жизни детей влияют не 
только осложнения и последствия их противоопухолевого лечения, но и 
психологические расстройства родителей, чему посвящены другие иссле-
дования [14], поскольку они являются наиболее важными эмоциональны-
ми ресурсами для ребенка. У родителей с тяжелым дистрессом могут воз-
никнуть проблемы по уходу за своими больными детьми.  

Было изучено [15] психическое состояние 130 родителей детей с 
первично диагностированным острым лимфобластным лейкозом. Свою на-
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грузку по уходу за детьми 17 (13,08 %) человек оценили как незначитель-
ную, 57 (43,85 %) – как легкую или умеренную, 44 (33,84 %) – как сред-
нюю и 12 (9,23 %) человек – как тяжелое бремя. 

Что касается функционирования родителей детей разного возраста, 
перенесших лечение острого лимфобластного лейкоза, то в литературе 
имеется не много сообщений, причем с разными, зачастую противоречи-
выми результатами. Так, систематический обзор 34 рандомизированных 
контролируемых исследований с включением 1045 родителей детей разно-
го возраста с острым лимфобластным лейкозом, проведенный [7], показал, 
что у них высокий уровень психологического дистресса сохраняется как на 
протяжении всего периода лечения ребенка, так и в течение длительного 
времени после прекращения лечения. По данным [9] основным проявлени-
ем психологических расстройств 60 родителей детей с острым лимфобла-
стным лейкозом в ремиссии была депрессия, которая оказалась выражен-
ной у 56,7 %. Она была более распространена среди матерей, менее обра-
зованных родителей и среди лиц, принадлежащих к более низкому соци-
ально-экономическому уровню. Родители связывали свою депрессию с не-
сколькими факторами, чаще всего это касалось заботы о благополучии се-
мьи, финансовых трудностей и печальных изменений в роли и обязанно-
стях. Противоположные данные были получены [12]. Авторы изучали вы-
раженность эмоционального дистресса у 127 родителей детей разного воз-
раста, переживших острый лимфобластный лейкоз. Клинически значимые 
уровни тревоги и депрессии были зарегистрированы у 7,1 % и 3,1 % роди-
телей соответственно. Только у 3,9 % родителей были симптомы значи-
тельного посттравматического стресса. Иными словами, у большинства 
родителей наблюдался низкий уровень эмоционального стресса в сравне-
нии с показателями, наблюдаемыми среди населения в целом. 

Сравнение психологического дистресса обоих родителей (103 пары) 
детей разного возраста с острым лимфобластным лейкозом в периоде ре-
миссии представлено в работе [8]. Проявления текущего дистресса у мате-
рей/отцов были следующими: общий дистресс – 6,8/7,8 %, тревожность – 
5,8/6,8 %, депрессия – 2,9/6,8 %, соматизация – 13,6/9,7 % и дистресс от-
ношений – 21,4/20,4 %. Авторы отмечают, что, в то время как адаптация 
матерей была связана с их собственными изменениями отношений, при-
способление отцов было прежде всего связано с восприятием их партнера.   

Это исследование не подтверждает данные [6, 10] о гендерных раз-
личиях в адаптации родителей, когда из обоих родителей матери имеют 
более высокие уровни тревоги, депрессии и дистресса. Также к подобному 
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выводу, что именно матери имеют значительные психологические рас-
стройства как во время противоопухолевой терапии своих детей разного 
возраста, так и в периоде ремиссии, пришли [11], проведя систематический 
анализ 30 исследований по данной тематике. Многомерный линейный рег-
рессионный анализ переменных, влияющих на выраженность психологи-
ческого дистресса обоих родителей (71 мать и 48 отцов, средний возраст – 
41,4 года) детей с онкологическими заболеваниями, был проведен [13]. Он 
выявил основные из них: пол родителя (женщина; р = 0,004), период лече-
ния ребенка (12 месяцев после окончания лечения по сравнению с продол-
жением лечения; р = 0,048) и поздние осложнения лечения (р = 0,01). 

Проведенный аналитический обзор литературы показал, что есть 
расхождения в оценке проявлений психологического дистресса у родите-
лей детей разного возраста с острым лимфобластным лейкозом в периоде 
ремиссии, различия в инструментах (шкалах, опросниках) измерения, что 
затрудняет любое сравнение получаемых показателей. Также не обнару-
жены исследования психического состояния матерей детей конкретной 
возрастной категории, а именно подростков с острым лимфобластным лей-
козом в периоде ремиссии. Однако получение таких знаний интересно. Из 
литературы [3] известно, что отношение матери к своему ребенку изменя-
ется по мере его взросления. Если в младенчестве мать испытывает безус-
ловную любовь к своему ребенку, то с возрастом это отношение претерпе-
вает изменения. Кризис подросткового возраста, с одной стороны, требует 
от матери большего контроля за подростком в связи с его «взрослением» и 
появлением новых психических качеств (сексуальность, агрессия и др.), но 
с другой стороны – усиливает потребность в заботе и любви к ее взрос-
леющему ребенку.  

Цель исследования: изучить основные проявления психологического 
дистресса у матерей подростков с острым лимфобластным лейкозом в пе-
риоде ремиссии. 

 
Материал и методы 

В исследование была включена 21 женщина в возрасте от 30 до 45 
лет (средний возраст – 38,5 ± 5,46). Возраст их детей с острым лимфобла-
стным лейкозом на момент исследования колебался от 12 до 17 лет (сред-
ний возраст – 14,76 ± 2,39). Длительность клинико-гематологической ре-
миссии острого лимфобластного лейкоза была от 1 до 2 лет (1 год – у 
52,4 % и 2 года – у 47,6 % детей). Дети находились под диспансерным на-
блюдением, проживая в 61,9 % случаев в семье с обоими родителями и в 
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38,1 % случаев – с одинокой матерью. Бремя ухода за всеми детьми лежало 
только на матерях, у которых не было медицинского образования. Почти в 
половине случаев (42,9 %) ребенок был единственный в семье, в 38,1 % 
случаев второй ребенок родился в семье после завершения лечения стар-
шего ребенка. 

У всех матерей было получено добровольное согласие на участие в 
обследовании. Изучение проявлений текущего психического состояния 
матерей проводилось нами посредством использования Опросника оценки 
выраженности психопатологической симптоматики (Symptom Check List – 
SCL–90–R). Адаптация и валидизация опросника проведена в лаборатории 
психологии и психотерапии посттравматического стресса Института пси-
хологии РАН [5]. Опросник из 90 утверждений, отражающий как сомати-
ческие, так и психологические проблемы, дифференцированно оценивает 
выраженность психопатологической симптоматики. Принявшим участие в 
исследовании матерям предлагался перечень проблем и жалоб, иногда воз-
никающих у людей. Им необходимо было оценить степень своего диском-
форта или встревоженности в течение последней недели. Оценка и интер-
претация результатов проводилась по 9 основным субшкалам: соматиза-
ция, обсессивность–компульсивность, межличностная сензитивность, де-
прессивность, тревожность, враждебность, фобическая тревожность, пара-
нойяльность, психотизм. В качестве интегрального показателя рассматри-
вался общий индекс тяжести текущего дистресса. 

Математико-статистическая обработка полученных данных произво-
дилась в программном пакете «Statistica 10.0» и включала в себя анализ 
значимости различий в уровне выраженности исследуемого признака для 
несвязанных выборок по критерию Манна–Уитни, корреляционный анализ 
по Спирмену. 

 
Результаты 

Результаты исследования психического состояния матерей подрост-
ков с острым лимфобластным лейкозом в периоде ремиссии представлены 
в таблице. 

Как видно из данных таблицы, текущее психическое состояние мате-
рей существенно и статистически значимо (p < 0,05) отличалось от норма-
тивных показателей по шкале «соматизация».  

Шкала «соматизация» отражает дистресс, возникающий из ощуще-
ния телесной дисфункции: жалобы со стороны сердечно-сосудистой, гаст-
роинтестинальной, респираторной систем. Кроме того, компонентами рас-
стройства являются также головные боли, боли и дискомфорт опорно-
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двигательного аппарата и в дополнение – соматические эквиваленты тре-
вожности. В процессе беседы большинство матерей отмечали, что их наи-
более часто беспокоили головные боли, повышение артериального давле-
ния, боли в области сердца. 

 
                                                                                           Таблица 

Показатели психического состояния матерей по данным опросника  
SCL-90-R 

 
Среднее значение ± SD 

Группы симптомов Матери 
(n = 21) 

Нормативные 
данные  

(n = 1466)* 

р** 

Соматизация 1,52 ± 0,10 0,69 ± 0,65 < 0,05 

Обсессивность–
компульсивность 

0,92 ± 0,58 0,76 ± 0,60  0,05 

Межличностная  
сензитивность 

1,04 ± 0,26 0,83 ± 0,63  0,05 

Депрессивность 1,46 ± 0,16 0,68 ± 0,59  0,05 
Тревожность 1,28 ± 0,21 0,62 ± 0,62  0,05 
Враждебность 0,90 ± 0,21 0,71 ± 0,65  0,05 
Фобическая тревожность 0,36 ± 0,52 0,35 ± 0,49  0,05 
Паранойяльность 0,65 ± 0,46 0,67 ± 0,58  0,05 
Психотизм 0,34 ± 0,36 0,42 ± 0,48  0,05 
Общий индекс тяжести  
дистресса 

1,82 ± 0,32 0,64 ± 0,50 
< 0,05 

 
Примечание: * – условно нормативные данные получены в процессе вали-

дизации опросника SCL-90-R [21]; ** р – уровень статистической значимости, 
полученный при сопоставлении средних значений обследованной выборки с 
нормативными данными с учетом стандартных отклонений. 

 
 
Повышение значений по шкалам «межличностная сензитивность», 

«тревожность» и «депрессивность», по сравнению с нормативными дан-
ными, также было получено, однако различия статистически незначимы (p  
0,05). 

Шкала «межличностная сензитивность» отражает чувство беспокой-
ства и заметный дискомфорт в процессе межличностного взаимодействия с 
другими людьми, а также негативные ожидания относительно любых ком-
муникаций с ними.  

Шкала «тревожность» отражает высокий уровень манифестируемой 
тревожности, соотносящийся с проявлениями нервозности, напряжения, 
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дрожи, приступами паники, ощущения насилия, чувством опасности, опа-
сения и страха. В связи с тем, что по данным [11, 13] уровень тревоги у ма-
терей зависит от возраста (чем женщина моложе, тем выше уровень трево-
ги), мы проанализировали собственные данные исследования и не пришли 
к аналогичному выводу: повышенная тревога была у большинства женщин 
и не коррелировала с их возрастом (r = 0,23). 

Шкала «депрессивность» включает совокупность таких проявлений 
депрессии, как отсутствие интереса к жизни, недостаток мотивации, поте-
ря жизненной энергии, чувство безнадежности, мысли о суициде и т. д. 

Анализ совокупных проявлений психопатологической симптоматики 
у матерей, определяемый как «общий индекс тяжести дистресса», сущест-
венно и статистически значимо (p < 0,05) превышал таковой при норма-
тивных показателях: 1,82 ± 0,32 против 0,64 ± 0,50 соответственно. 

 
Обсуждение 

Лечение подростков с острым лимфобластным лейкозом – длитель-
ный процесс, и их отрыв от социума, ограничение социальных контактов в 
период лечения, соблюдение определенного режима и терапия возникших 
осложнений после завершения лечения, отказ от развлечений порождали 
много проблем у матерей. Неизвестность будущего, неопределенность в 
отношении здоровья ребенка, необходимость обостренного внимания к его 
потребностям также повышали уровни тревоги и депрессии матерей. На 
развитие депрессии дополнительно влияли ежедневное значительное бре-
мя ухода за ребенком, ухудшение общего состояния здоровья самой мате-
ри вследствие физической и психической нагрузки, дополнительные фи-
нансовые затраты на лечение, отсутствие достаточной социальной под-
держки. Однако, как показало проведенное исследование, «тревожность» и 
«депрессивность» не являлись ведущими проявлениями психологического 
дистресса у матерей подростков с острым лимфобластным лейкозом в пе-
риоде ремиссии. На первое место выходили симптомы «соматизации» с 
превалированием жалоб со стороны сердечно-сосудистой системы. Воз-
можно, это связано с изменением отношения женщины к здоровью в це-
лом.   

 
Выводы 

У матерей подростков в клинико-гематологической ремиссии остро-
го лимфобластного лейкоза выявлялся психологический дистресс, из сово-
купных проявлений которого наиболее существенно и статистически зна-
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чимо от нормативных показателей отличались соматические проявления. 
Неудовлетворительное физическое здоровье затрудняло способность мате-
ри эффективно удовлетворять потребности выздоровевшего ребенка-
подростка и других членов семьи. Получение таких данных делает необхо-
димым и обоснованным проведение матерям подростков с острым лим-
фобластным лейкозом в периоде ремиссии обязательной не только психо-
логической, но и терапевтической коррекции.   

 
Литература 

1. Володин Н.Н., Касаткин В.Н., Цейтлин Г.Я. [и др.] Стратегия медико-
психолого-социальной реабилитации детей с гематологическими и онкологиче-
скими заболеваниями // Онкогематология. – 2015. – № 1. – С. 7–15.  

2. Грушина Т.И. Физиотерапия при медицинской реабилитации детей со 
злокачественными новообразованиями // Онкопедиатрия. – 2018. – № 5 (3). – С. 
164–174.   

3. Маленова А.Ю., Ляшевская А.В. Сиблинговая позиция и возраст ре-
бенка как факторы материнского отношения // Вестник Омского ун-та. Серия 
«Психология». – 2014. – № 2. – С. 48–57.  

4. Сабирова А.В. Оценка качества жизни детей с острым лимфобластным 
лейкозом в стадии длительной клинико-гематологической ремиссии: автореф. 
дис. … канд. мед. наук. – Челябинск, 2004. –  24 с.  

5. Тарабрина Н.В., Агарков В.А., Быховец Ю.В. [и др.]  Практическое 
руководство по психологии посттравматического стресса. Ч. 1 . Теория и мето-
ды. – М. : Когито-Центр,  2007. – 208 с.  

6. Abate C., Lippé S., Bertout L. [et al.] Could we use parent report as a valid 
proxy of child report on anxiety, depression, and distress? A systematic investigation 
of father-mother-child triads in children successfully treated for leukemia // Pediatr 
Blood Cancer. – 2018. – № 65 (2). doi: 10.1002/pbc.26840. 

7. Bougea A., Darviri C., Alexopoulos E.C. A systematic review of random-
ized controlled interventions for parents distress in pediatric leukemia. ISRN Oncol. – 
2011. – 959247. doi: 10.5402/2011/959247. 

8. Burns W., Péloquin K., Rondeau É. [et al.] Cancer-related effects on 
relationships, long-term psychological status and relationship satisfaction in couples 
whose child was treated for leukemia: A PETALE study. PLoS One. – 2018. – № 13 
(9). – 0203435. doi: 10.1371/journal.pone.0203435. 

9. Iqbal A, Siddiqui KS. Depression among parents of children with acute 
lymphoblastic leukemia // J. Ayub. Med. Coll. Abbottabad. – 2002. – № 14 (2). – P. 
6–9. 

10. Kearney J.A., Salley C.G., Muriel A.C. Standards of Psychosocial Care for 
Parents of Children With Cancer // Pediatr Blood Cancer. – 2015. – № 62 (5). –  P. 
632–683. doi: 10.1002/pbc.25761. 

11. Kuswanto C.N., Stafford L., Sharp J., Schofield P. Psychological distress, 
role and identity changes in mothers following a diagnosis of cancer: A systematic re-
view // Psychooncology. – 2018. – № 27 (12). – P. 2700–2708. doi: 10.1002/pon.4904. 

  59

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abate%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29049860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lipp%C3%A9%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29049860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bertout%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29049860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29049860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29049860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iqbal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12238347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siddiqui%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12238347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12238347


12. Malpert A.V., Kimberg C., Luxton J. [et al.]  Emotional distress in parents 
of long-term survivors of childhood acute lymphoblastic leukemia // Psychooncology. 
2015. – № 24 (9). – P. 1116–1123. doi: 10.1002/pon.3732. 

13. Nakayama N., Mori N., Ishimaru S. [et al.] Factors associated with post-
traumatic growth among parents of children with cancer // Psychooncology. – 2017. – 
№ 26 (9). – P. 1369–1375. doi: 10.1002/pon.4307. 

14. Racine N.M., Khu M., Reynolds K. [et al.] Quality of life in pediatric can-
cer survivors: contributions of parental distress and psychosocial family risk // Curr 
Oncol. – 2018. – № 25 (1). – P. 41–48. doi: 10.3747/co.25.3768. 

15. Wang J., Shen N., Zhang X. [et al.]. Care burden and its predictive factors 
in parents of newly diagnosed children with acute lymphoblastic leukemia in academic 
hospitals in China // Support Care Cancer. – 2017. – № 25 (12). – P. 3703–3713. doi: 
10.1007/s00520-017-3796-3. 

 
Поступила 28.04.2021 

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией статьи. 

Для цитирования. Ткаченко Г.А., Сухановская Е.Н., Грушина Т.И. Про-
явления психологического дистресса у матерей подростков с острым лимфобла-
стным лейкозом, находящихся в ремиссии // Вестник психотерапии. 2021. № 78 
(83). С. 52–63. 
 
___________________________________ 
 

MANIFESTATIONS OF PSYCHOLOGICAL DISTRESS IN MOTHERS  
OF ADOLESCENTS WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA IN REMISSION 

 
Tkachenko G.A.1, Sukhanovskaya E.N.2, Grushina T.I.3 

 
1 Central Clinical Hospital of Department of Presidential Affairs of Russia 

(Marshal Timoshenko Str., 15, Moscow, Russia); 
2 N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology 

 (Kashirskoye shosse, 23, Moscow, Russia); 
3 Moscow Centre for Research and Practice in Medical Rehabilitation, Restorative  

and Sports Medicine (Zemljanoj Val, 53, Moscow, Russia). 
 

 Galina Andreevna Tkachenko – PhD Psychol. Sci., clinical psychologist 
Central Clinical Hospital of  Department of Presidential Affairs (Marshal Timoshenko 
Str, 15, Moscow, 121459, Russia), e-mail: mitg71@mail.ru, ORCID: 0000-0002-
5793-7529,  eLibrary SPIN: 1790-3626; 

Elena Nikolaevna Sukhanovskaya – medical psychologist, N.N. Blokhin Na-
tional Medical Research Center of Oncology (Kashirskoye shosse, 23, Moscow, 
115478, Russia), e-mail: lsukhan@yandex.ru; 

Tatiana Ivanovna Grushina – Dr. Med. Sci., Chief Researcher, State autonomic 
institution, Moscow Centre for Research and Practice in Medical Rehabilitation, Re-

  60

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Racine%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29507482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khu%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29507482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reynolds%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29507482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29507482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29507482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28714044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28714044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28714044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28714044


storative and Sports Medicine of Moscow Health Department (Zemljanoj Val, 53, 
Moscow, 105120, Russia), e-mail: tgrushina@gmail.com; http://orcid.org/ 0000-0002-
0945-4266; eLibrary SPIN: 5275-6509. 

 
Abstract. The quality of children life is affected not only by the complications 

and consequences of their antitumor treatment, but also by the psychological support 
of their parents. Parents, more often mothers, are the most important emotional re-
sources for the child. Parents with severe distress may have problems in caring for 
their sick children. Study purpose: to study the main manifestations of psychological 
distress in mothers of adolescents with acute lymphoblastic leukemia in remission. The 
study included 21 women aged from 30 to 45 years (average age – 38.5 ± 5.46). The 
age of their children with acute lymphoblastic leukemia at the time of the study ranged 
from 12 to 17 years (average age – 14.76 ± 2.39). The duration of clinical and hemato-
logical remission of acute lymphoblastic leukemia was from 1 to 2 years. Children 
were under dispensary observation, living in 61.9% of cases in a family with both par-
ents and in 38.1 % of cases with a single mother. In half of the cases (42.9 %), а child 
was the only one in the family, in 38.1 % of the cases the second child was born in the 
family after completing the treatment of the eldest child. The study of the mental state 
of mothers was carried out using the Questionnaire to assess the severity of psycho-
pathologic symptoms and signs (Symptom Check List – SCL–90–R).   

The mental state of mothers according to the questionnaire for assessing the se-
verity of psychopathological symptoms (Symptom Check List – SCL–90–R) signifi-
cantly and statistically relevant (p < 0.05) differed from standard indicators based on 
the somatization scale. However, the differences which are statistically insignificantly 
(p > 0.05), an increase in values on the scales of «interpersonal sensitivity», «anxiety» 
and «depression» were obtained compared with standard data.  

In mothers of adolescents in clinical and hematological remission of acute lym-
phoblastic leukemia, psychological distress was revealed, of the total manifestations of 
which somatic manifestations differed most significantly and statistically significantly 
from the standard indicators. Obtaining such data makes it necessary and justified to 
carry out mandatory not only psychological, but also therapeutic correction for moth-
ers of adolescents. 

Keywords: psychological distress, mothers, adolescent, leukemia, remission, 
somatization. 
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(Россия, Санкт-Петербург, Воронежская ул., д. 79) 

 
Статья посвящена актуальной проблеме подростковой аутодеструкции, 

направленной не на самореализацию человека, а на саморазрушение, деграда-
цию и преждевременную смерть. Движущими силами такого поведения являют-
ся механизмы разрешения подростком внутренних противоречий личности. Ав-
тор анализирует, как подростки выстраивают свои отношения с внешним миром 
и проживают их в мире внутреннем. Посредством серии диагностических иссле-
дований и статистических процедур установлен социально-перцептивный меха-
низм аутодеструкции как способ разрешения противоречий во взаимоотношении 
и общении с другими людьми, результат такой деятельности приводит к появле-
нию смысловых образований самосознания, которые проявляются в поведении – 
аутодеструктивном или конструктивном. Результатом действия механизмов ау-
тодеструктивного поведения являются психические новообразования, обладаю-
щие для подростка смысловой «заряженностью». Коррекция этих образований 
будет обеспечивать преодоление аутодеструкции. При этом основной пафос 
коррекции – обращение к личности самого подростка, к его потенциалу самораз-
вития. Потенциал этот невелик, но он есть, и задача коррекции саморазрушения 
должна быть связана с его усилением, фасилитацией.  

Ключевые слова: подросток, аутодеструкция, психологический меха-
низм, личность, коррекция. 
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Введение 
Психологическая детерминация аутодеструкции как динамический 

процесс представляет собой механизмы разрешения подростком внутрен-
них противоречий, характеризующие вклад внутренней работы личности 
подростка в регуляцию своего поведения. Социально-перцептивный меха-
низм отражает неконструктивный способ разрешения смысловых противо-
речий «Я-другие» [1]. Важно понять, как в самосознании подростка пред-
ставлен он сам и как, по его мнению, к нему относятся другие. 

Подростковый возраст отмечает совокупность противоречий. Прин-
цип субъекта связан с тем, каким образом сам человек разрешает различ-
ного рода противоречия в своей жизни и развитии. Однако разрешение 
противоречий может носить как конструктивный, так и деструктивный ха-
рактер, что определяется рядом условий, среди которых особенности про-
тиворечий, уровень их осознания, активность личности по их «снятию».  

Движущие силы развития личности – внутренние противоречия, 
противоречия самосознания. Движение личности обеспечивается не столь-
ко социально детерминированными, сколько, главным образом, локализо-
ванными в ее внутреннем мире противоречиями, именно эти противоречия 
составляют основу развития личности. 

Однако сами по себе противоречия не определяют вектор развития, 
важнее оказывается активность личности по их разрешению. Способы раз-
решения противоречий отражают качество развития личности. В основе 
аутодеструктивного поведения лежат такие способы проживания подрост-
ком внутренних противоречий, в результате реализации которых снижает-
ся уровень организованности личностной системы и возникает саморазру-
шительный режим ее функционирования. 

Аутодеструктивный акт можно анализировать не только с точки зре-
ния его разрушительных для субъекта последствий, но и как внутреннюю 
работу самопонимания и самоизменения, осуществляемую субъектом. Ре-
шающее значение в саморазрушении играет дрейф смысловых позиций 
«Я» в сторону нивелирования субъектности и утверждения объектности. 
Обесценивающая трансформация смысла «Я» искажает субъективную по-
лезность тех или иных объектов в качестве средства достижения значимых 
состояний (переживаний, когниций), допуская выбор подростком разру-
шающих его самого объектов. В результате цель самоизменения оборачи-
вается саморазрушением.  

Одна из основных современных тенденций в изучении поведения (по 
Леонтьеву Д.А.) заключается в рассмотрении его как личностного выбора.  
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Личностный выбор осуществляется в логике смыслов («для чего мне 
это надо») и возможностей («а что, если…, почему бы и нет»). Само суще-
ствование выбора и его реализации предполагает наличие противоречивых 
смысловых позиций. Разные смыслы, находящиеся во взаимном отрица-
нии, создают очаг внутреннего напряжения, требующего разрешения. 
Формы такого разрешения могут быть разные – по типу диалога и конст-
руктивного взаимообогащения, по типу монолога и достижения относи-
тельного согласия через подчинение одного позиции другой; разными бу-
дут и результаты «снятия» противоречий – изменения личности в направ-
лении внутренней регуляции поведения на основе самостоятельности и от-
ветственности или в направлении зависимости и ухода в управляемое из-
вне поведение.  

Основываясь на определении механизма как совокупности процес-
сов, свойств и состояний, на языке статистики психологический механизм 
разрешения противоречий самосознания может быть описан посредством 
корреляционных связей переменных образа «Я», самоотношения и поведе-
ния. При этом значимые корреляции показателей самооценки и самоотно-
шения укажут на смысловые позиции в самосознании; сопряженность од-
них и тех же характеристик образа «Я» с противоположными по модально-
сти компонентами самоотношения обозначит внутренние противоречия; 
взаимосвязи тех или иных смысловых позиций с переменными поведения 
укажут на доминирующие в разрешении противоречий позиции, качест-
венный анализ которых раскроет механизм формирования модели аутоде-
структивного поведения.   

Из всех существующих на сегодняшний день определений психоло-
гического механизма оптимальным представляется определение, данное 
Л.И. Анциферовой (1981), которое отражает процесс личностного разви-
тия. Психологические механизмы – это «закрепившиеся в психологиче-
ской организации личности функциональные способы ее преобразования, в 
результате чего появляются различные новообразования, повышается или 
понижается уровень организованности личностной системы, меняется ре-
жим ее функционирования» [2, с. 8]. 

Рассматривая противоречия самосознания как системообразующий 
фактор аутодеструктивного поведения, мы считаем, что коррекция само-
разрушения даст необходимый позитивный эффект изменения, если укре-
пляет и достраивает компоненты самосознания, тем самым повышая про-
дуктивность его работы, а значит, фасилитирует личностное развитие. Под-
тверждение данной идеи находим у В.В. Столина [3], утверждающего, что 
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всякая психотехника, достигающая позитивного результата, неизбежно на-
правлена помимо любых других целей и на усиление самосознания клиента.  

Механизмы формирования саморазрушения и его коррекции рас-
сматриваются в контексте ключевых сфер развития в подростковом воз-
расте – познания, самосознания и межличностного взаимодействия. 

В сфере межличностных отношений мы выделяем сферу общения и 
потребностей, связанных с отношениями с окружающими, и сферу отно-
шения к себе как отражения отношений с другими, соответственно выде-
ляем социально-перцептивный механизм.     

Социально-перцептивный механизм аутодеструктивного поведения 
раскрывает структуру и процесс проработки подростком противоречий во 
взаимоотношении и общении с другими людьми, результат такой деятель-
ности приводит к появлению смысловых образований самосознания, кото-
рые проявляются в поведении – аутодеструктивном или конструктивном.  

Целью нашего исследования является изучение противоречий внут-
ренних смысловых позиций области взаимоотношений и определение осо-
бенности развития через их разрешение аутодеструктивного поведения у 
подростков.  

 
Материал исследования 

Нами были сформированы две группы подростков в возрасте 13–14 
лет: 100 подростков с аутодеструктивным поведением (экспериментальная 
группа) и 100 подростков с нормативным поведением (контрольная груп-
па). Исследование проводилось в образовательных учреждениях Санкт-
Петербурга.  

Для определения индекса аутодеструкции респондентов анонимно 
просили ответить на вопросы специальной анкеты об актах саморазруши-
тельного поведения и их регулярности. Группы формировались по расчет-
ному индексу аутодеструкции: для экспериментальной группы он равен 
0,38, для контрольной – 0,14. Индекс аутодеструктивного поведения по 
каждой группе рассчитывался по формуле k = M/cN, где М – количество 
подростков с элементами аутодеструктивного поведения всех степеней во-
влеченности (регулярность, нерегулярность, эпизодичность поступков); с – 
сумма видов аутодеструкции (потребление ПАВ, самоповреждения, заце-
пинг, пропуски школьных занятий, бессодержательное время препровож-
дение); N – количество подростков в исследуемой группе. Величина ин-
декса (k) меняется в пределах от 0 до 1.  Регулярность поступков означает 
их частую повторяемость во времени, хотя и с разными интервалами. При 
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этом у подростков отсутствуют признаки физической зависимости, нет ак-
тивного поиска повода и подходящей компании. Такие подростки относят-
ся к группе риска. Нерегулярность поступков – редкие повторы, от случая 
к случаю, может быть реакцией на ситуацию (кто-то предложил сделать, 
попробовать). Эпизодичность – отдельные, однократные саморазруши-
тельные пробы, эпизоды, поступки. 

В экспериментальной группе представлены подростки с регулярной 
и нерегулярной аутодеструктивной практикой, в контрольной – только 
подростки с отсутствием или отдельными эпизодами саморазрушения.  В 
исследовательской выборке отсутствовали подростки с внешнедеструк-
тивным поведением (по данным самоотчета и анализа учетных документов 
образовательных организаций). 

 
Методы исследования 

Внутренние противоречия и способ их разрешения исследовались с 
помощью следующих методик [4]: 

1) тест межличностных отношений Т. Лири, выявляет преобладаю-
щий тип отношений к людям в самооценке: доминирование–подчинение и 
дружелюбие–враждебность; 

методики многостороннего исследования личности: 
2) подростковый вариант многофакторной методики Р.Б. Кеттелла  

выявляет 14 факторов личности, для целей исследования диагностирова-
лись факторы: A, E, F, H, J, Q2; 

3) методика «Адаптивность» А.Г. Маклакова, С.В. Чермянина (МЛО, 
1 часть), для целей исследования использованы шкалы, диагностирующие 
социально-психологические свойства: моральная нормативность, комму-
никативный потенциал; 

4) опросник исследования структуры самоотношения Пантилеева–
Столина, шкалы «Ожидаемое отношение других», «самоотношение», по-
зволяет выявить три уровня самоотношения, отличающихся по степени 
обобщенности: глобальное самоотношение; самоотношение, дифференци-
рованное по самоуважению, аутосимпатии, самоинтересу и ожиданиям от-
ношения к себе; уровень конкретных действий (готовности к ним) в отно-
шении к своему «Я»; 

5) самооценочный профиль коммуникативных свойств (по Т. Дембо-
С.Я. Рубинштейн в модификации И.И. Мамайчук). 
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Математико-статистическая обработка и анализ данных производи-
лась в программном пакете «Statistica 10.0» и включала в себя дескриптив-
ный и корреляционный анализ. 

 
Результаты и их обсуждение 

В табл.1 представлены описательные статистики диагностических 
измерений. 
 

                                                                                                                Таблица 1  
Социально-психологические особенности подростков, M (σ) 

 
Диагностируемые параметры Экспериментальная 

 группа M (σ) 
Контрольная 
группа M (σ) 

Тип отношения к людям* 
– доминантный 
– враждебный 

 
3,78 

–1,88 

 
4,58 

–1,52 
Коммуникативные свойства: 
А – замкнутость/общительность 
E – послушность/доминантность 
F – озабоченность\беззаботность 
H – робость/смелость 
J – коллективизм/индивидуализм 
Q2 – зависимость/независимость 

 
 5,71 (0,86) 
 5,45 (1,09) 
 4,35 (1,19) 
 5,55 (1,05) 
 3,94 (0,79) 
5,52(1,04) 

Более сдержанны, 
озабочены, самостоя-
тельны и ориентиро-
ваны на общегруппо-

вые нормы 

 
 6,27 (0,76) 
 5,61 (0,99) 
 5,47 (1,09) 
 5,61 (0,89) 
 4,88 (0,72) 
 4,87 (1,09) 

Более жизнерадостны, 
беззаботны, зависимы и 

критичны 

Самоотношение 
 
Отраженное отношение других 

Положительное  
16,70 (0,9) 

Ожидание негативно-
го отношения 8,60 

(0,9) 

Положительное  
17,80 (0,6) 

Ожидание негативного 
отношения 9,32 (1,15) 

Коммуникативный потенциал 
 
Моральная нормативность  

Ниже среднего  
17,36 (2,76) 

Средний 11,64 (2,7) 

Средний  
12,91 (3,31) 

Средний 9,15 (3,10) 
 

Примечание: * Тип отношения к людям рассчитывался по формулам: До-
минирование = (I – V) + 0,7 х (VIII + II – IV – VI); Дружелюбие = (VII – III) + 0,7 
х (VIII – II – IV + VI), где I–VIII – среднегрупповые значения по шкалам методи-
ки Т. Лири.  
 

Как видно из приведенной таблицы, между исследуемыми группами 
нет ярко выраженных принципиальных различий по измеренным социаль-
но-психологическим свойствам. Данный статистический факт является ар-
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гументом в защиту высказанной ранее идеи о том, что объяснение аутоде-
структивного поведения находится не в сумме разных факторов, а в плос-
кости их взаимодействия. 

Рассмотрим далее, как преломляются выявленные особенности 
взаимоотношений в самосознании подростков из разных групп, какие 
смыслы обретают и как эти смыслы определяют вектор поведения – на са-
моразрушение или саморазвитие.  

Подростки контрольной группы отличаются более насыщенной 
смыслами сферой взаимоотношений. Мы получили 23 корреляционные 
сильные и достоверные взаимосвязи переменных, обозначающих комму-
никативные свойства и их самооценку. У подростков экспериментальной 
группы таких связей значительно меньше – 16.  

Качественный анализ выделенных плеяд показал, что и в содержа-
тельном плане есть существенные различия в смысловых позициях иссле-
дуемых подростков. Так, в группе «норма» наиболее значимыми оказыва-
ются позиции, связанные с потребностью отнестись к «себе возможному» 
(взаимосвязи параметров самоотношения и представлений о своих комму-
никативных свойствах, которые пока устойчиво не проявляются в поведе-
нии). Например, личностно значимыми для подростков являются проявле-
ния дружелюбия в контактах (положительная корреляция с аутосимпатией 
и отрицательная – с самообвинением), хотя, по данным самоотчета, друже-
любный стиль взаимодействия реализуется ими достаточно редко. 

В группе «аутодеструкция» численно доминируют позиции, отра-
жающие потребности отнестись к себе с позиции другого (отраженное 
коммуникативное «Я»). Например, в самооценке подростки видят себя бо-
лее общительными, беззаботными и ориентированными на групповое мне-
ние, чем это есть на самом деле (статистически достоверные отличия в 
данных объективного теста и самоотчета), такое самовосприятие для под-
ростков имеет определенную ценность, т. к. позволяет им чувствовать (хотя 
бы в собственном воображении) одобрение и принятие со стороны других.   

В отмеченных содержательных различиях просматривается тенден-
ция к обособлению и самоуглублению, выработке собственных критериев 
оценки социального поведения у подростков контрольной группы и ориен-
тация на мнения других у подростков экспериментальной группы. 

Некоторые из установленных смысловых позиций в обеих группах 
респондентов находятся в противоречиях, порождающих внутреннее на-
пряжение, рефлексируемое подростками. В контрольной группе противо-
речия «закручены» вокруг потребностей в зависимости/независимости, 
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подчиняемости/доминантности и соответствующих типах взаимоотноше-
ний (рис. 1). Наличие их взаимосвязи с фрустрационной напряженностью 
свидетельствует о значимости переживаний данных оппозиций. 

 
 

  r=0,5  
    
  r=0,6 

С/обв

 
 r=-0,6   

                         r=0,45  

Зав/нез
ав 

  r=0,5  r=0,5 
 
 

          r=-0,4 
                                                          r=0,5 

 
 
 
 
 

Рис. 1. Противоречия в смысловых коммуникативных позициях в кон-
трольной группе (Зав/незав – зависимость/независимость; С/обв – самообвине-
ние; Подч/дом – подчиняемость/доминантность; Отр с/отн – отраженное самоот-
ношение; С/ув – самоуважение; Рассл/напр – расслабленность/напряженность) 
 

С одной стороны, подростки ведут себя так, как ожидают окружаю-
щие (доминантно, автономно, независимо). С другой – сохраняют опреде-
ленную внутреннюю дистанцированность от чужих ожиданий, поддержи-
вая, хотя бы в самоотношении, зависимость и подчиняемость. Острота ис-
пытываемых при этом переживаний (эмоциональная неустойчивость с 
преобладанием пониженного настроения, раздражительность) актуализи-
рует аутодеструктивные побуждения. Если противоречие решается в сто-
рону выбора независимости, это усиливает аутоагрессивные склонности, 
связанные, по-видимому, с фрустрацией стремления к социальной вклю-
ченности; если предпочтение отдается зависимости, то повышается веро-
ятность аддиктивного поступка в результате отказа от внутренней свободы 
(рис. 2). Разрешение противоречия и недопущение реализации аутодест-
рукции требует от подростка активизации всей совокупности коммуника-
тивных способностей и моральных представлений. При этом потенциал для 
развития получают социально-психологические свойства – коллективизм, 
дружелюбие и сознательная конформность. Наблюдаемый при этом рост 
аутосимпатии свидетельствует о правильности решения задачи на выбор. 

С/ув 
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напр 
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с/отн 
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Рис.2. Социально-перцептивный механизм разрешения внутренних проти-
воречий подростков контрольной группы (КП – коммуникативный потенциал; 
МН – моральная нормативность; Кол/инд – коллективизм/индивидуализм; 
Зав/незав – зависимость/независимость; А/симп – аутосимпатия; Друж – друже-
любие; А/агр – аутоагрессивное поведение; Адд – аддиктивное поведение) 

 
Таким образом, подростки без аутодеструктивного поведения реша-

ют противоречия между независимостью и зависимостью ради интеграции 
в социум и позитивного самоотношения, используя для этого разнообраз-
ный арсенал внутренних средств регуляции: моральные представления, 
коммуникативные способности, дружелюбие, готовность к участию в со-
вместных делах и разумный конформизм.  

Подростки с аутодеструкцией переживают противоречия иного рода – 
стремление соответствовать ожиданиям других и неспособность реализо-
вать данное стремление. В сознании подростков привлекательность для 
других связана с контактностью, социальной смелостью, участием в со-
вместных делах. Однако данные представления вступают в противоречия с 
субъективной системой ценностей личности – смысловой информации о 
себе взаимодействующем: агрессивном, замкнуто-подозрительном, добро-
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желательном и послушным. В отношении самого себя подростки прини-
мают свою настороженность и даже враждебность к другим, но отвергают 
дружественность и доверчивость. Для выработки стратегии социального 
взаимодействия в таком случае подростки вынуждены приспособить свои 
ценности поведения к требованиям окружения, либо игнорировать эти 
требования, либо гармонизировать свои отношения. Какой путь выбирают 
подростки экспериментальной группы?  

Хотя окружающие воспринимаются настороженно-критично, но от-
ношения с ними субъективно важны, поэтому в случае затрудненности во 
взаимодействии подростки субъективно готовы проявить агрессию, но со-
циально-психологическая регуляция и их чувствительность к социальному 
одобрению переориентирует гетероагрессию в аутодеструктивное поведение.  

Также в нашем исследовании у подростков экспериментальной 
группы выявлено рассогласование между стремлением к участию в кол-
лективных делах и дефицитом ресурсов для его удовлетворения (рис. 3). 
Объективная неуспешность общения, с одной стороны, подтверждает уве-
ренность подростка в своей не интересности для других, а с другой – по-
буждает как-то компенсировать свои неудачи. Уход от взаимодействия (в 
виде снижения подчиняемости, социальной отгороженности) не приводит 
к желаемому субъективному комфорту, потому что фрустрируется потреб-
ность в совместных делах, растет недовольство собой. Уменьшению такого 
рода беспокойства служит усиление конформности. Показательным при-
мером действия данного механизма является отношение подростка к тре-
бованиям непосредственного социального окружения – он довольствуется 
любой социальной ролью в группе безотносительно ее моральной направ-
ленности, лишь бы она давала возможность реализовать потребность в 
контактах.   

Таким образом, саморазрушение по социально-перцептивному меха-
низму развивается в результате смещения вектора агрессии с окружающих 
на самого себя и усиления конформности для сохранения социального 
одобрения при субъективной невозможности проявлять дружелюбие к ок-
ружающим. Парадоксальным, аутодеструктивным способом подросток 
удовлетворяет свои потребности в общении и снимает противоречия само-
сознания (самоотношения и отраженного самоотношения).  

Рассмотренные разнонаправленные пути решения проблем в обще-
нии формируют внутриличностный конфликт, приводящий к развитию са-
моразрушения (рис. 3). 
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Рис. 3. Социально-перцептивный механизм аутодеструкции  

(качественный анализ) 
 

Можно констатировать, что у аутодеструктивных подростков чрез-
вычайно беден репертуар коммуникативных состояний. Люди могут нахо-
диться в различных психологических состояниях (Э. Берн, [5]). Рассмот-
рим лишь те, которые имеют отношение к понятию коммуникативное со-
стояние. Коммуникативное состояние предстает в виде конкретного об-
раза, наполненного (окрашенного) внутренним содержанием: человек, об-
ращенный к другому человеку. Такое состояние вполне конкретно и пред-
ставлено как присущими ему внешними признаками, так и внутренним пе-
реживанием.  

Находясь в разных состояниях, мы по-разному видим мир, воспри-
нимаем информацию и передаём её окружающим. В случае, когда мы об-
щаемся с ребенком, мы не будем обсуждать с ним целый ряд «взрослых 
проблем» – ему это просто непонятно (недоступно). Так дело обстоит в 
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случае, когда перед нами ребенок (физический возраст), и тогда, когда 
подросток (клиент) – в силу жизненных обстоятельств «застрял» в состоя-
нии «ребенок». Содержание и характер коммуникации всегда избиратель-
но, что определяется во многом состоянием партнеров по общению. Как 
правило, успех коммуникации, её содержание должны соответствовать со-
стояниям партнеров; информация должна быть подана правильно, и, что 
очень важно, психолог должен находиться в подходящем состоянии – 
только тогда его слова (действия) окажутся убедительными. Опыт практи-
ческой коррекционной деятельности показывает, что для эффективной ор-
ганизации воздействия психолог должен учитывать коммуникативное со-
стояние подростка и уметь подстроиться к нему из подходящего состояния.  

Уточним, что коммуникативное состояние – это, с одной стороны, 
внутреннее состояние и соответствующие переживания, а с другой – 
внешний вид (имидж).  

В практической деятельности психолога коммуникативное состояние 
исполняется (воспроизводится) сознательно. В некотором смысле это ком-
муникативная роль. Надо знать, чем одно коммуникативное состояние от-
личается от другого и как его воспроизводить. Прежде всего надо пони-
мать, что у каждого психолога свой диапазон душевных пластических (ар-
тистических) способностей. Он определяется как внешними данными, так 
и способностью к перевоплощению. Психологу недопустимо плохо вос-
производить коммуникативное состояние, он должен действовать убеди-
тельно и достоверно. Для преодоления ограниченности коммуникативного 
диапазона можно его сознательно расширять. Для начала надо разобраться 
в происхождении его ограниченности. Такая ограниченность бывает не 
столько природной, сколько в ряде случаев психологической (невротиче-
ской). Человек как бы «застревает» в одном из коммуникативных (душев-
ных) состояний. Психолог должен решить для себя – стоит ли нарабаты-
вать коммуникативное состояние, если оно сильно противоречит его ду-
шевному строю.  

Для вхождения в коммуникативное состояние надо понять его внут-
реннее содержание и обеспечить внешнюю возможность достаточно выра-
зительно его представить.  

Любое психологическое коммуникативное состояние – это такое со-
стояние психолога, которое целиком подчинено задаче донести необходи-
мую корректирующую информацию до подростка, а потому определено 
его состоянием и дополняет его. Как правило, это состояние в котором под-
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росток «застрял», и в другое ему просто не переключиться. Либо это такое 
состояние, которое психолог предлагает подростку с целью коррекции. 

Для выразительного исполнения коммуникативного состояния необ-
ходимо, во-первых, сосредоточиться на предполагаемом психологическом 
состоянии клиента и, во-вторых, представить собственное коммуникатив-
ное состояние, наполнив его соответствующим переживанием. Психологу 
необходимо тренировать и нарабатывать способность к перевоплощению, 
способность изменять свое коммуникативное состояние. Очень важно 
уметь (научиться) тонко контролировать его. В некотором (психологиче-
ском) отношении клиент выступает в качестве его непосредственного про-
должения. Такое понимание позволит воспринимать как одно целое состоя-
ние клиента и психологическое коммуникативное состояние психолога. 

Для наработки коммуникативных состояний можно использовать 
чтение стихов. Во время создания произведения поэт находится во вполне 
конкретном психологическом состоянии и достаточно выразительно пере-
дает его понятными средствами. Для тренировки навыка овладения ком-
муникативным психологическим состоянием необходимо публичное 
(вслух) исполнение соответствующих этому состоянию стихов. 

Представим основные коммуникативные состояния, используемые в 
коррекции саморазрушения: этапы взросления – 1) подросток, 2) взрослый; 
личностные проявления – 1) саморазвитие, 2) ответственность, 3) выбор, 
поступок и др.    

В коррекции коммуникативные состояния необходимо сознательно 
нарабатывать не только самим специалистам (психологам), но и активно 
предлагать осваивать такие состояния клиентам.  

Помимо утилитарных (прикладных) задач (гармонизация межлично-
стного взаимодействия и т. п.), приобщение к поэзии развивает эстетиче-
ские начало в человеке, приобщает его к миру прекрасного, неповторимо-
го, уникального. Ведь поэзия – это одна из представительниц возвышенного 
в человеческой природе, того, что делает человека человеком (личностью). 
 

Заключение 
Таким образом, анализируя полученные характеристики социально-

перцептивного механизма аутодеструкции, можно констатировать, что ос-
новная стратегия разрешения внутренних противоречий личностью подро-
стка направлена на уход в управляемое поведение. Установленный меха-
низм саморазрушения как способ разрешения подростком внутренних про-
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тиворечий определяют путь, по которому пойдет коррекционное воздейст-
вие (табл. 2) 
 

                                                                                                                  Таблица 2 
Социально-перцептивный механизм аутодеструкции и его коррекция 

 
Механизм Содержание 

противоречия  
Способ  

разрешения  
Вектор  

разрешения  
Коррекция 

Социально-
перцептивный 

Противоречи-
вая оценка «Я-
другие» в кон-
тексте стрем-
ления соответ-
ствовать ожи-
даниям других 
Смысловые 
позиции в от-
ношении «Я-
другие» 

Смещение аг-
рессии на себя 
и усиление 
конформности 

«От себя к дру-
гим»: зависи-
мость от окру-
жающих 

Овладение   
коммуника-
тивными  
состояниями 

 
Результатом действия социально-перцептивного механизма аутоде-

струкции являются психические новообразования, обладающие для подро-
стка смысловой «заряженностью». Коррекция этих образований будет 
обеспечивать преодоление аутодеструкции. При этом основной пафос кор-
рекции – обращение к личности самого подростка, к его потенциалу само-
развития. Потенциал этот невелик, но он есть, и задача коррекции само-
разрушения должна быть связана с его усилением, фасилитацией [6].  

Задача коррекции, определяемая на основе социально-перцептивного 
механизма формирования аутодеструкции, связана, таким образом, со 
смыслообразованием и разрешением внутренних противоречий на основе 
формирования альтернативного видения мира по принципу творческой за-
дачи.  Решение такой задачи предполагает расширение размерности про-
странства существования альтернатив через нахождение дополнительной 
обобщенной переменной так, что противоречие разрешается разделением 
противоречащих друг другу свойств по различным обобщенным координа-
там расширенного пространства [7]. Расширение внутреннего пространст-
ва происходит за счет обращения к духовным ценностям, фундаменталь-
ным основам жизни. Например, по В. Франклу, смысл жизни связан с пе-
реживанием ценностей познания, творчества и стойкости.  

Именно ценности – идеалы, истины – создают в структуре личности 
те внутренние опоры, которые позволяют ей преодолеть внешнюю детер-
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минацию и ощутить свободу в отношении и к собственным потребностям 
и привычкам, и к внешним стимулам.  
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Abstract. The article is devoted to the actual problem of adolescent auto-
destruction, aimed not at self-realization of a person, but at self-destruction, degrada-
tion and premature death. The driving forces of this behavior are the mechanisms of 
resolving the inner contradictions of the personality by the teenager. The author ana-
lyzes how teenagers build their relationships with the outside world and lives them in 
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the inner world. Through a series of diagnostic studies and statistical procedures, the 
socio-perceptual mechanism of auto-destruction is established as a way to resolve con-
tradictions in relationships and communication with other people, the result of such 
activity leads to the appearance of semantic formations of self – consciousness, which 
are manifested in behavior-auto-destructive or constructive. The result of the mecha-
nisms of auto-destructive behavior is mental neoplasms that have a semantic "charge" 
for a teenager. The correction of these formations will ensure the overcoming of auto-
destruction. At the same time, the main pathos of the correction is an appeal to the per-
sonality of the teenager himself, to his potential for self – development. This potential 
is small, but it is there, and the task of correcting self-destruction should be associated 
with its strengthening, facilitation. 

Keywords: adolescent, auto-destruction, psychological mechanism, personal-
ity, correction. 
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ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ РОДИТЕЛЕЙ, ИХ ПСИХИЧЕСКОЕ  
ЗДОРОВЬЕ И ОТНОШЕНИЕ К РЕБЕНКУ В КОНТЕКСТЕ  

ПРОБЛЕМ И РЕСУРСОВ СЕМЬИ С НАРУШЕНИЕМ  
РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ 

 
1 Национальный исследовательский Томский государственный университет 

(Россия, Томск, Московский тракт, д. 8); 
2 Научно-исследовательский институт психического здоровья Томского НИМЦ  

(Россия, Томск, Алеутская ул., д. 4). 
 
В статье рассмотрены особенности семейных отношений, психического 

здоровья и взаимодействия с ребенком в семьях, зачавших ребенка посредством 
ЭКО. Проанализированы и описаны данные, полученные в ходе двух срезов лон-
гитюдного исследования: беременность и возраст ребенка 9 месяцев. Выборку 
составили 2 группы респондентов: 90 семейных пар с беременностью, насту-
пившей в результате ЭКО, и 160 семейных пар с естественной беременностью. 
Благополучие взаимоотношений между супругами не различалось между груп-
пами, выявлена тенденция к нарастанию напряжения в отношениях между суп-
ругами обеих групп. В период беременности выраженность стресса и негатив-
ных эмоциональных состояний значимо не различалась между группами. После 
рождения ребенка у матерей контрольной группы выявлен более высокий уро-
вень депрессивного настроения по сравнению с матерями группы ЭКО. На обоих 
этапах исследования родители в семьях с индуцированной беременностью де-
монстрировали более выраженную привязанность к ребенку, заботу о нем. При 
этом матерям обеих групп было свойственно более жесткое и эмоциональное 
воспитание, чем отцам. Супруги семей с индуцированной беременностью были 
психоэмоционально более обособлены друг от друга по сравнению с семьями 
контрольной группы, что было наиболее выражено в период беременности. 
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Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные технологии, экстра-
корпоральное оплодотворение, семейные взаимоотношения, детско-
родительское взаимодействие. 

 
Введение 

Бесплодие, определяемое как невозможность достичь беременности 
после года попыток, является актуальной проблемой для многих семейных 
пар. Наиболее эффективным методом лечения бесплодия, набирающим 
популярность по всему миру, являются вспомогательные репродуктивные 
технологии (ВРТ), в т. ч. экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО). По 
данным Российской ассоциации репродукции человека, в 2018 г. в России 
было проведено 158 815 циклов ЭКО (1082 цикла на 1 млн человек), что на 
13,8 % превышает показатели 2017 г. [1]. Рост доступности и эффективно-
сти ВРТ приводит к увеличению числа детей, рожденных в результате ин-
дуцированной беременности. Так, с 2013 по 2018 г. их число возросло бо-
лее чем в 2 раза и составило 37 987 детей в год [1]. Появление этой осо-
бенной, специфической категории детей приводит к увеличению числа на-
учных исследований, направленных на изучение особенностей и факторов 
их здоровья и развития. 

В публикации С.Б. Лещинской (2020) приведен подробный обзор ли-
тературы, посвященной изучению медицинских и соматических факторов 
здоровья и развития детей от индуцированной беременности [3]. Показано, 
что тогда как медицинские факторы (возраст и репродуктивное здоровье 
матери, многоплодие, недоношенность, процедуры ВРТ) изучаются доста-
точно активно, исследования психологических, семейных факторов (пси-
хическое здоровье родителей, качество детско-родительских отношений, 
супружеские взаимоотношения) немногочисленны и проводятся преиму-
щественно в отрыве от изучения психического развития детей.  

Так, противоречивые результаты были получены относительно тре-
вожности и депрессии женщин с индуцированной беременностью по срав-
нению с женщинами со спонтанным зачатием: более высокий уровень де-
прессии и личностной тревожности [2, 5], более низкий уровень ситуатив-
ной и личностной тревожности, но более высокий уровень тревожности, 
связанной с беременностью [12]; более высокий уровень тревожности, но 
более низкий уровень депрессии с отсутствием различий после родов [11].  

Среди особенностей отношения родителей к ребенку отмечаются за-
вышенные ожидания матери от ребенка [6] и от себя [7, 13], гипертрофи-
рованный положительный эмоциональный фон беременности и переоценка 
матерью родительских качеств [4]. В числе особенностей взаимоотноше-

 80



ний между супругами в парах, проходящих лечение методом ВРТ, указы-
валась более низкая удовлетворенность браком у женщин с индуцирован-
ной беременностью [9], с отсутствием различий для отцов [8]. Также была 
выявлена тенденция к снижению согласованности между партнерами в 
восприятии существующих конфликтов после родов [10].  

Таким образом, результаты исследований являются разрозненными и 
противоречивыми, с акцентом на роли матери и дефицитом научных дан-
ных о психологических особенностях отцов в семьях с ЭКО. В данной ра-
боте представляются результаты первого этапа анализа вклада семейных 
факторов в здоровье и психическое развитие детей раннего возраста, зача-
тых посредством ЭКО. Целью работы является выявление специфики се-
мейных отношений, психического здоровья и отношения к ребенку в семь-
ях с естественной и индуцированной беременностью, с учетом показателей 
обоих супругов. Были проверены следующие гипотезы: 1) супружеские 
отношения в семьях с индуцированной беременностью в целом являются 
благополучными, с тенденцией к снижению удовлетворенностью браком 
после рождения ребенка; 2) психическое здоровье родителей, зачавших ре-
бенка при помощи ЭКО, характеризуется более выраженным психическим 
напряжением по сравнению с родителями контрольной группы; 3) особен-
ностями отношения родителей к ребенку от индуцированной беременности 
являются сверхценность ребенка и родительства, завышенные ожидания от 
себя как родителей. 

 
Материал и методы 

Выборку составили 250 семейных пар, участвующих в проспектив-
ном лонгитюдном исследовании детского развития PLIS: 90 семей с инду-
цированной беременностью (ЭКО; возраст матери M = 33, SD = 5; отца M = 
35, SD = 5) и 160 семей с естественным зачатием (ЕЗ; возраст матери M = 
29, SD = 4; отца M = 31, SD = 5).  

Набор участников осуществлялся в период беременности в партнер-
ских клиниках 3 городов Сибирского федерального округа: г. Томск, г. Но-
восибирск и г. Барнаул. Реализация исследования была одобрена Этиче-
ским комитетом междисциплинарных исследований НИ ТГУ. Исследова-
ние является лонгитюдным, в данной статье рассмотрены показатели двух 
диагностических срезов: период беременности и возраст ребенка 9 месяцев.  

На каждом из этапов исследования матери и отцу предоставлялись 
диагностические буклеты с методиками, направленными на диагностику 
семейных отношений, психического здоровья и отношения к ребенку. Все 

 81



показатели, кроме субъективного уровня стресса в период беременности, 
измерялись у обоих родителей. Использованные методики:  

 Часть шкалы Локк–Уоллеса на семейную адаптацию (Marital Ad-
justment Test, MAT; H.J. Locke и K.M. Wallace, 1959) – позволяет оценить 
субъективный уровень счастья в отношениях (оба среза); 

 шкала теплоты и враждебности методики «Шкала супружеских 
отношений IOWA» (J.N. Melby & R.D. Conger, 2001) – направлена на оцен-
ку проявлений эмоциональной теплоты (забота, поддержка) и враждебно-
сти (злость, агрессия, критика) по отношению к партнеру (оба среза); 

 шкала общего семейного функционирования методики McMaster 
Family Assessment Device (MFAD, N.B. Epstein и др., 1983) – позволяет 
оценить «общее здоровье семьи» – качество семейных взаимоотношений 
(2-й срез); 

 шкала стресса APA в адаптации F. Rice и др. (2010) – направлена 
на диагностику субъективного уровня стресса (1, 2 и 3-й триместры); 

 шкала раздражительности, депрессии и тревоги (IDA; R.P. Snaith 
и др., 1978) – позволяет оценить выраженность депрессии, тревоги, раз-
дражения, направленного на себя, и раздражения, направленного вовне, а 
также общую выраженность негативных эмоциональных состояний (1-й 
срез); 

 сокращенная версия «The Center for Epidemiologic Studies Depres-
sion Scale» (CES-D, C. Poulin и др., 2005) – направлена на диагностику аф-
фективного компонента депрессии (2-й срез); 

 шкала привязанности к плоду (Maternal Fetal Attachment Scale, 
Cranley, l981) – измеряет эмоциональное отношение родителей к плоду и 
взаимодействие с ним по шкалам: взаимодействие с плодом, самопожерт-
вование, дифференциация себя от плода, ролевое поведение, приписыва-
ние характеристик плоду, общий показатель привязанности к плоду. 

 шкала «Восприятие и поведение родителей в отношении младен-
ца» (Parental Perceptions and Behaviors Regarding the Infant Scale, PPBS; 
Boivin и др. 2000) – позволяет оценить частоту поведения, мыслей и чувств 
родителей по отношению к ребенку по шкалам: самоэффективность, вос-
приятие собственного влияния на ребенка, враждебно-реактивное поведе-
ние, гиперопека, теплота, восприятие качеств ребенка как особенных, об-
щий показатель отношения к ребенку. 

Статистический анализ данных был осуществлен в программе IBM 
SPSS Statistics 20 (описательная статистика, критерий Колмогорова–
Смирнова, α-Кронбаха, непараметрические и параметрические методы 
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сравнения (U-критерий Манна–Уитни и t-критерий Стьюдента для сравне-
ния независимых выборок, критерий Уилкоксона для сравнения зависимых 
выборок, критерий Фишера для сравнения корреляций), корреляционный 
анализ (критерий Пирсона и критерий Спирмена)). 

 
Результаты  

На первом этапе анализа все шкалы были проверены на внутреннюю 
согласованность путем вычисления α-Кронбаха. На основании данного 
критерия были исключены 3 шкалы: шкалы депрессии и раздражения, на-
правленного на себя, методики «Шкала раздражительности, депрессии и 
тревоги», шкала дифференциации себя от плода методики «Шкала привя-
занности к плоду». Описательные статистики и результаты сравнения всех 
показателей периода беременности приводятся в таблице 1, возраста ре-
бенка 9 месяцев – в таблице 2.  
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На обоих этапах исследования семейные отношения в обеих группах 

в среднем характеризовались высокой степенью удовлетворенности отно-
шениями, теплоты, низкой конфликтностью между супругами и значимо 
не различались между группами. В период беременности различия между 
супругами также отсутствовали. После рождения ребенка у отцов ЕЗ был 
выявлен более высокий уровень счастья в отношениях (U = 9070; p = 0,01; 
r = 0,14), более высокий уровень теплоты по отношению к супруге (U = 
9388; p = 0,03; r = 0,13), более высокие показатели семейного функциони-
рования (U = 8638,5; p = 0,00; r = 0,19), чем у матерей. У отцов обеих групп 
был выявлен более низкий уровень враждебности к супруге (ЕЗ: U = 
8243,5; p = 0,00; r = 0,22; ЭКО: U = 3101; p = 0,02; r = 0,17).  

Для показателей семейных отношений, диагностированных на обоих 
этапах исследования, были проведены лонгитюдные сравнения. У матерей 
обеих групп и отцов группы ЭКО показатели счастья в отношениях значи-
мо не отличались от периода беременности. У отцов ЕЗ субъективный уро-
вень счастья был выше по сравнению с периодом ожидания ребенка (Z = 
2,69; p = 0,01; r = 0,25). Показатели семейного взаимодействия снизились и 
у матерей, и у отцов в обеих группах. Так, в семьях ЕЗ у матерей снизился 
уровень теплоты (Z = 5,16; p = 0,00; r = 0,43) и повысился показатель враж-
дебности (Z = 4,26; p = 0,00; r = 0,36) к партнеру. У отцов значимо снизил-
ся только показатель теплоты (Z = 2,54; p = 0,01; r = 0,21). В группе ЭКО у 
обоих супругов значимо снизилась теплота в отношениях (мать: Z = 4,23; p = 
0,00; r = 0,50, отец: Z = 4,34; p = 0,00; r = 0,51) и повысился уровень враж-
дебного поведения по отношению к партнеру (мать: Z = 3,10; p = 0,00; r = 
0,37, отец: Z = 20,50; p = 0,00; r = 0,30). 

В период беременности все показатели психического здоровья зна-
чимо не различались между группами для обоих членов семьи. Большин-
ство респондентов обеих групп характеризовались низкой степенью тре-
вожности и раздражения. Среднее значение субъективного уровня стресса, 
испытываемого матерями обеих групп в 3-м триместре, находилось в пре-
делах низких значений, тогда как показатели 1-го и 2-го триместров мате-
рей с индуцированной беременностью незначимо превышали показатели 
матерей контрольной группы и находились на границе низких и средних 
значений. Значимые различия между супругами были выявлены только для 
уровня тревожности: в обеих группах матери имели более выраженную 
тревожность, чем отцы (ЕЗ: U = 9704; p = 0,00; r = 0,18; ЭКО: U = 2347; p = 
0,00; r = 0,23).  
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Выраженность послеродовой депрессии у большинства матерей и 
отцов обеих групп в среднем находилась в пределах низких значений. Ни у 
одного из респондентов не был зарегистрирован максимальный показатель 
по шкале, однако среди родителей обеих групп была выявлена группа уча-
стников с баллами, свидетельствующими о повышенном уровне депрес-
сивного настроения и, следовательно, необходимости контроля и коррек-
ции данного состояния. Значимые различия, связанные с типом беремен-
ности, были выявлены только у матерей: более высокие показатели были 
зарегистрированы у респондентов группы ЕЗ. Различия между показателя-
ми матерей и отцов наблюдались только в группе ЕЗ: уровень депрессии у 
матерей был значимо более высоким, чем у отцов (U = 8715; p = 0,00; r = 
0,19). 

Показатели отношения родителей к плоду в обеих группах свиде-
тельствовали о выраженной привязанности родителей к ребенку, что про-
являлось в активном взаимодействии с ним, желании заботиться о нем, го-
товности отказаться от прежнего образа жизни после рождения ребенка. В 
группах матерей общий показатель привязанности к плоду, а также его ча-
стные проявления, такие как взаимодействие с плодом, самопожертвова-
ние, ролевое поведение, приписывание характеристик плоду, были более 
выражены в группе ЭКО. Для отцов показатели ролевого поведения, при-
писывание характеристик плоду, а также общий показатель привязанности 
к плоду в группе ЭКО также превышали показатели контрольной группы. 
Сравнения, проведенные между супругами внутри семейных групп, вы-
явили значимо большую выраженность всех показателей у матерей по 
сравнению с отцами в обеих группах: взаимодействие с плодом (ЕЗ: U = 
7890,5; p = 0,00; r = 0,31; ЭКО: U = 2069; p = 0,00; r = 0,31); самопожертво-
вание (ЕЗ: U = 10145,5; p = 0,01; r = 0,14; ЭКО: U = 1635; p = 0,00; r = 0,43); 
ролевое поведение (ЕЗ: U = 8982; p = 0,00; r = 0,24; ЭКО: U = 1921,5; p = 
0,00; r = 0,36); приписывание характеристик плоду (ЕЗ: U = 7558; p = 0,00; 
r = 0,33; ЭКО: U = 2433,5; p = 0,00; r = 0,21); общий показатель привязан-
ности к плоду (ЕЗ: U = 7905,5; p = 0,00; r = 0,30; ЭКО: U = 1793,5; p = 0,00; 
r = 0,38). Различия в показателе самопожертвования были значимо выше в 
группе ЭКО, по сравнению с группой ЕЗ. 

Отношение к младенцу в обеих группах характеризовалось высокой 
степенью теплоты, заботы, осознания родителями собственной значимости 
для ребенка и восприятия себя как родителей, способных успешно забо-
титься о ребенке. Отцы из группы ЭКО в большей степени, чем отцы из 
семей ЕЗ, считали своего ребенка исключительным, более способным по 
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сравнению с другими детьми. Общий показатель отношения к ребенку был 
выше у матерей и у отцов группы ЭКО по сравнению с контрольной груп-
пой. При этом размер эффекта был низким для всех сравнений. В обеих 
группах показатели восприятия собственной эффективности в роли роди-
телей (ЕЗ: U = 6681; p = 0,00; r = 0,35; ЭКО: U = 2672; p = 0,00; r = 0,29), 
гиперопеки (ЕЗ: U = 7262; p = 0,00; r = 0,30; ЭКО: t = 4,69; p = 0,00; r = 
0,33), теплоты (ЕЗ: U = 8407; p = 0,00; r = 0,22; ЭКО: U = 2778,5; p = 0,00; r = 
0,28) были выше у матерей по сравнению с отцами, что согласуется с пред-
ставлениями о различиях в родительской позиции матери и отца. При этом 
показатели враждебно-реактивного поведения по отношению к ребенку 
(применение наказаний, жесткая дисциплина) также были значимо выше у 
матери по сравнению с отцом (ЕЗ: U = 8990,5; p = 0,00; r = 0,17; ЭКО: U = 
3125; p = 0,01; r  =0,19). 

Для выявления согласованности показателей между супругами в 
обеих группах был проведен корреляционный анализ. Корреляционные 
взаимосвязи для группы ЭКО в период беременности представлены на ри-
сунке 1. В семьях ЕЗ все показатели семейных отношений, психического 
здоровья и отношения к ребенку у матерей значимо коррелировали с соот-
ветствующими показателями отца. Семьи ЭКО характеризовались мень-
шим числом взаимосвязей изученных показателей супругов, что свиде-
тельствует о большей психической обособленности супругов этой группы. 
Не были значимыми отрицательные взаимосвязи между уровнем счастья 
матери в отношениях (R = –0,22; p < 0,01), а также ее теплотой по отноше-
нию к супругу (R = –0,24; p < 0,01) и негативными эмоциональными со-
стояниями отца; между негативными эмоциональными состояниями мате-
ри (R = –0,24; p < 0,01), ее уровнем стресса во 2-м (R = –0,20; p < 0,05) и 3-
м триместрах (R = –0,30; p < 0,01) и благополучием семейных отношений 
для отца; положительные взаимосвязи между отношением матери к ребен-
ку и отношением отца к супруге (R = 0,28; p < 0,01); между отношением 
матери к отцу и отношением отца к плоду (R = 0,41; p < 0,01). Напротив, 
стресс матери в 1-м триместре отрицательно коррелировал с теплотой, 
проявляемой отцом (R = –0,22; p < 0,05), а в 3-м триместре – с раздражени-
ем отца, направленным на окружающих людей (R = –0,29; p < 0,01), чего 
не было выявлено в семьях ЕЗ.  
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Рис.1. Корреляции между показателями матерей и отцов группы ЭКО  

(период беременности) 
 

Результаты корреляционного анализа показателей супругов группы 
ЭКО в возрасте ребенка 9 месяцев представлены на рисунке 2. После рож-
дения ребенка семьи с ЭКО характеризовались большим числом взаимо-
связей между показателями супругов по сравнению с периодом беремен-
ности, что было наиболее выражено для связей между показателями бла-
гополучия семейных взаимоотношений для отца и с отношением матери к 
ребенку, что не было характерно для периода беременности. В отличие от 
семей с ЭКО, в семьях контрольной группы были взаимосвязаны все ана-
логичные показатели супругов, кроме уровня счастья в отношениях и вра-
ждебно-реактивного поведения по отношению к ребенку. При этом корре-
ляция показателя, характеризующего восприятие качеств ребенка как осо-
бенных, исключительных, была значимо выше в семьях ЭКО (R = 0,48; p < 
0,01) по сравнению с семьями ЕЗ (R = 0,23; p < 0,01) (Z = –2.16; p = 0,02) 
что соотносится с данными о более высокой ценности ребенка для родите-
лей с индуцированной беременностью. 

Интересные результаты были получены при сравнении корреляций 
между разными группами показателей супругов. Как и на предыдущем 
этапе исследования, выраженность депрессии у матерей в семьях с ЭКО не 
коррелировала с показателями отцов, в отличие от семей ЕЗ, где были вы-
явлены отрицательные корреляции с показателями семейных отношений 
для отца (R = –0,30; p < 0,01) и положительные – с выраженностью у него 
враждебно-реактивного поведения (R = 0,18; p < 0,05). В группе ЭКО от-
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сутствовали корреляции между теплотой, проявляемой матерью по отно-
шению к супругу, и его гиперопекой (R = 0,23; p < 0,01), теплотой по от-
ношению к ребенку (R = 0,22; p < 0,01), восприятием его качеств (R = 0,21; 
p < 0,05); между семейным функционированием для матери и самоэффек-
тивностью отца в заботе о ребенке (R = 0,18; p < 0,05), между самоэффек-
тивностью (R=0,36; p<0,01) и теплотой (R = 0,23; p < 0,01) матери к ребен-
ку и восприятием отцом качеств ребенка, что сходится с показателями 
предыдущего этапа исследования. Взаимосвязь между теплотой, прояв-
ляемой матерью по отношению к супругу, и уровнем счастья отца в отно-
шениях, была значимо более выражена в семьях ЭКО (ЕЗ: R = 0,24; p < 
0,01; ЭКО: R = 0,45; p < 0,01; Z = -1.80; p = 0,04) по сравнению с контроль-
ной группой семей. 

 

 
Рис.2. Корреляции между показателями матерей и отцов группы ЭКО  

(возраст ребенка 9 месяцев) 
 

Обсуждение  
Согласно полученным результатам, семейные отношения между 

супругами до и после рождения ребенка были благополучными, характе-
ризовались высокой степенью удовлетворенности отношениями, теплоты 
по отношению к партнеру, отсутствием межгрупповых различий. Различия 
между супругами были выявлены только после рождения ребенка: в семь-
ях с естественным зачатием отцы проявляли больше теплоты по отноше-
нию к супруге, характеризовали семейные отношения как более благопо-
лучные. Низкий размер эффекта всех сравнений свидетельствует о невысо-
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кой выраженности межгрупповых различий. Тенденция снижения теплоты 
во взаимодействии между супругами после рождения ребенка, нарастания 
напряженности, выявленная в настоящем исследовании, согласуется с ре-
зультатами S. Gameiro et al. (2011) [10]. Это может быть обусловлено пе-
реживанием кризиса, связанного с рождением ребенка. При этом уровень 
счастья в отношениях после рождения ребенка не отличался от показате-
лей периода беременности для матерей в обеих группах и для отцов груп-
пы ЭКО. В группе отцов с естественным зачатием ребенка было выявлено 
увеличение данного показателя после рождения ребенка, механизм которо-
го требует дальнейшей проверки..  

Выраженность стресса, тревоги, депрессии и раздражения у боль-
шинства матерей и отцов обеих групп в среднем находилась в пределах 
низких значений и в период беременности значимо не различалась между 
группами для обоих членов семьи, в отличие от результатов исследований, 
свидетельствующих о более выраженной тревоге и депрессии женщин с 
ЭКО. Более того, после рождения ребенка более высокие показатели де-
прессии были выявлены у женщин с естественной беременностью по срав-
нению с женщинами с ЭКО. Мы полагаем, что это может быть связано с 
тем, что при использовании вспомогательных репродуктивных технологий 
и невозможности зачатия естественным способом беременность и рожде-
ние ребенка чаще, чем в случае естественной беременности, являются за-
планированными, долгожданными и, следовательно, более ценными для 
родителей. По литературным данным, для таких матерей характерно эйфо-
рическое восприятие беременности, которое, по нашему мнению, блокиру-
ет осознание негативных эмоций, которые естественны для кризисного пе-
риода, связанного с рождением ребенка. 

В группах родителей с ЭКО выраженность ряда показателей привя-
занности к плоду и отношения к ребенку превышала показатели контроль-
ной группы, что согласуется с данными о повышенной ценности ребенка и 
материнства для матерей с индуцированной беременностью. Размер эф-
фекта был низким для всех сравнений. Интересно, что в обеих группах 
тенденция к жесткому воспитанию была более выражена у матерей по 
сравнению с отцами, что может быть связано с более высокой эмоцио-
нальностью матерей и более выраженной послеродовой депрессией. 

Взаимосвязи показателей между супругами характеризовались более 
выраженной обособленностью супругов с ЭКО, что наиболее ярко выра-
жалось в отсутствии корреляций между психическим здоровьем матери и 
показателями, измеренными у отца. 
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Следует учитывать, что полученные результаты могут быть искаже-
ны социальной желательностью ответов, связанной с реализацией исследо-
вания в опросниковой форме. 
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Abstract. In the article the characteristics of family relationships, mental health 

and parent-child relations in families with induced pregnancy are discussed. The data 
obtained at two assessment waves of the longitudinal study (pregnancy and the child's 
age of 9 months) are analyzed and described. The sample consisted of 2 groups of re-
spondents: 90 couples with pregnancy after IVF, and 160 couples with natural preg-
nancy. The quality of marital relations did not differ between the groups; however a 
tendency for an increase in the tension in the relationships between the spouses of both 
groups was revealed. During the pregnancy, the severity of stress and negative emo-
tional states did not differ significantly between the groups. After the childbirth, moth-
ers from the control group showed a higher level of depressive mood than mothers of 
the IVF group. At both assessment waves, parents in families with induced pregnancy 
demonstrated a higher level of attachment to the child and care for him. At the same 
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time, the mothers of both groups demonstrated more strict and emotional parenting 
than the fathers. Spouses of families with induced pregnancy were psycho-emotionally 
more isolated from each other, compared with families of the control group, which 
was most pronounced during the pregnancy. 

Keywords: assisted reproductive technology, in vitro fertilization, family rela-
tions, parent-child relations. 
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В статье представлены результаты эмпирического исследования, направ-
ленного на определение эффективности проводимых психокоррекционных ме-
роприятий с больными шизофренией (рубрика F20 по МКБ-10), совершивших 
общественно опасные деяния и находящихся на принудительном лечении. Ис-
следование эффективности проводилось с помощью динамического психодиаг-
ностического обследования больных, принимавших участие в психокоррекцион-
ной программе. Были исследованы особенности их личности, самооценки, локу-
са контроля, совладающего поведения. Сконструирована модель психологиче-
ского сопровождения больных шизофренией в условиях принудительного лече-
ния. 

Ключевые слова: психокоррекционная программа, больные шизофрени-
ей, психологическая диагностика, копинг-стратегии, самооценка, личностные 
особенности.  

 
Введение 

Проблема повышения эффективности реабилитационных программ 
для больных психическими заболеваниями, совершивших общественно 
опасные деяния (ООД), снижения возможности повторных криминогенных 
действий сохраняет свою актуальность в настоящее время. При осуществ-
лении лечебно-реабилитационных программ в условиях принудительного 
лечения наряду с медицинскими мероприятиями важную роль играет пси-
хологическое сопровождение. Осуществление психокоррекционной рабо-
ты является неотъемлемой частью деятельности медицинского психолога в 
рамках психологического сопровождения больных на принудительном ле-
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чении с целью достижения устойчивой ремиссии, предупреждения по-
вторных общественно опасных действий и устранению факторов и усло-
вий, приводящих к преступлениям [1, 3, 4, 8]. 

Несмотря на имеющиеся работы, посвященные изучению психоло-
гических особенностей больных шизофренией, совершивших ООД, эффек-
тивность существующих профилактических и реабилитационных про-
грамм оказывается недостаточно высокой [1, 4–6]. Существует дефицит 
комплексных клинико-психологических исследований, направленных на 
изучение критериев оценки эффективности осуществляемых лечебно-
реабилитационных программ на этапе принудительного лечения [2, 3, 5]. 

Целью настоящего исследования является изучение возможностей 
коррекционной работы с больными шизофренией с учетом индивидуально-
типологических характеристик на этапе принудительного лечения, созда-
ние психокоррекционной программы и определение ее эффективности.  

 
Материалы и методы исследования 

Выборку исследования составили 62 больных шизофренией, находя-
щихся на стационарном принудительном лечении в отделении специализиро-
ванного типа психиатрической больницы г. Томска. Выборка пациентов ха-
рактеризуется наличием шизофренического патопсихологического син-
дрома (Зейгарник Б.В.). Клинический диагноз по МКБ-10 соответствует 
рубрике F20 – шизофрения, параноидная форма. 

Средний возраст испытуемых составил 24,3 ± 3,3 лет. В момент обсле-
дования пациенты находились в состоянии медикаментозной ремиссии. В 
большинстве случаев общественно опасными деяниями явились убийства, на-
несение тяжких либо легких телесных повреждений, а также кражи и насиль-
ственные действия сексуального характера (статьи УК РФ – 105, 119, 158, 161, 
132). 

Психологическое обследование пациентов включало определение 
патопсихологических и личностных особенностей больных шизофренией с 
применением следующих методик: «Самооценка» Т.В. Дембо и С.Я. Ру-
бинштейн в адаптации Яньшина П.В. (2004); тест «MMPI» в адаптации 
Л.Н. Собчик (2000); опросник «Уровень субъективного контроля» Дж. 
Роттера в адаптации Е.Ф. Бажина, С.А. Голынкиной, А.М.Эткинда (1984); 
опросник Лазаруса «Способы совладающего поведения» в адаптации Вас-
сермана, Б.В. Иовлевой, Е.Р. Исаевой, Е.А. Трифоновой, О.Ю. Щелкова, 
М.Ю. Новожиловой, А.Я. Вукса (2008). Статистическая обработка данных 
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проводилась при помощи пакета программ Statistica 17.0 с применением 
методов описательной статистики.  

 
Результаты и их обсуждение 

Проведенное исследование способствовало выявлению характерных 
для пациентов антисоциальных личностных установок, слабость критики к 
своему болезненному состоянию, отсутствие осознания взаимосвязи возник-
новения болезни с совершением ООД, наличие обвиняющей позиции по от-
ношению к другим, склонность к импульсивности, агрессивности, неспособ-
ность адекватно анализировать возникающие ситуации, нарушение проблем-
но-разрешающего поведения, что в большинстве случаев приводит к повтор-
ным правонарушениям. При этом степень выраженности данных характери-
стик проявлялась по-разному. 

 С помощью методики «Самооценка» установлено, что адекватная 
самооценка (45–74 балла) отмечалась в 21 % случаев; низкая самооценка 
(менее 45 баллов) с неуверенностью и недооценкой собственных сил – в 
17 %; завышенная (75–100 баллов) с нечувствительностью к своим ошиб-
кам, неудачам, замечаниям, советам окружающих – в 62 %. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что для большинства пациентов данной 
выборки характерна переоценка своих возможностей, неадекватность 
оценки своего состояния, снижение критичности к своему психическому 
состоянию в целом.  

Психологический анализ результатов, полученных с помощью мето-
дики «УСК», показал, что высокий уровень общей интернальности харак-
терен для 69 % пациентов. Несмотря на высокий уровень интернальности у 
больных шизофренией, наличие бредового конструкта в симптоматике за-
болевания обусловливает их склонность обвинять в происходящем окру-
жающих людей.  

С целью определения индивидуально-типологических особенностей 
пациентов данной выборки проведен анализ показателей опросника 
«MMPI». Результаты свидетельствуют о том, что в большинстве случаев 
личностный профиль пациентов имеет пикообразный характер (ярко вы-
ражены пики по шкалам F, 4, 6, 8), расположенный в пределах от 55 до 75 
Т-баллов. Для пациентов с таким профилем характерны конфликтность, 
раздражительность, жестокость, скрываемая тревога, непредсказуемость 
поступков, импульсивность, низкая продуктивность в работе, неустойчи-
вая приспособляемость, склонность к асоциальным поступкам и к обще-
нию с асоциальными лицами. 
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При исследовании особенностей совладающего поведения больных 
шизофренией выявлено, что основными копинг-стратегиями явились: 
«конфронтация» – 45 (73 %), «дистанцирование» – 40 (66 %), «бегство–
избегание» – 31 (50 %). При выраженном предпочтении стратегии «кон-
фронтация» у пациентов наблюдаются импульсивность в поведении, враж-
дебность, трудности планирования действий, прогнозирования их резуль-
тата, неоправданное упорство, а также агрессивные действия. Копинг-
действия при этом теряют свою целенаправленность и становятся преиму-
щественно результатом разрядки эмоционального напряжения.  

В процессе исследования с помощью структурированной беседы и 
кластерного анализа выявлены типологические характеристики отношения 
к болезни и общественно опасному деянию, их взаимосвязи с другими 
психологическими и патопсихологическими характеристиками больных 
шизофренией. Установлено, что типологические характеристики отноше-
ния к болезни у больных шизофренией имеют достоверные различия в 
когнитивном, эмоциональном и мотивационном компонентах и представ-
лены в двух вариантах: «Осознание болезни» и «Отрицание болезни» [8]. 

Типологические характеристики отношения к ООД у больных ши-
зофренией, имеют достоверные различия в когнитивном, эмоциональном и 
мотивационном компонентах и представленны в трех вариантах: «Не ви-
новен в ООД», «Виновны алкоголь и наркотики», «Виновен в ООД» [8]. 

Особенности отношения к болезни этих пациентов обусловлены 
преломлением их системы отношений через призму хронического психи-
ческого заболевания, которое приводит к своеобразию реакций на психи-
ческую болезнь. Неспособность пациентов адекватно оценивать и осозна-
вать свою роль в совершении ООД обусловлено расстройствами мысли-
тельной деятельности, нарушающими целенаправленность мышления и 
смыслообразование, свойственные данному психическому заболеванию. 

Таким образом, выделенные варианты типологических проявлений 
больных шизофренией, включая «Отрицание болезни и ООД», «Отрицание 
болезни и частичное признание вины в ООД», «Осознание болезни и 
ООД» в сочетании с другими характеристиками позволили установить 
разные уровни личностного дефекта у больных шизофренией.  

На основе выявленной типологии отношения к болезни и к общест-
венно опасному деянию исследуемых пациентов конструируется модель 
психологического сопровождения на принудительном лечении с учетом 
определения мишеней психологического воздействия (см. рис.). 
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Рис. Модель психологического сопровождения больных шизофренией  
в условиях принудительного лечения 

 
Коррекционная программа включала когнитивно-поведенческую те-

рапию и арт-терапию, которые проводились в групповом формате. Осно-
вываясь на принципах когнитивно-поведенческой психотерапии (А. Бек, 
А. Эллис, А.Б. Холмогорова и др.) и арт-терапии (А.П. Копытин) коррек-
ционный процесс осуществлялся с учетом мотивационной, когнитивной, 
ценностно-смысловой, эмоциональной, поведенческой, саморегуляцион-
ной составляющих характеристик пациентов. Методы когнитивно-
поведенческой, арт-терапевтической и гуманистической (клиент-
центрированной) психотерапии в рамках предлагаемой интегративной мо-
дели взаимно дополняют друг друга, что способствует улучшению психи-
ческого состояния и, как следствие, увеличению длительности ремиссии. 

Психокоррекционные мероприятия проводились в составе ком-
плексной терапии (больные получали стандартное медикаментозное лече-
ние, проходили курс психосоциальной реабилитации). Из основной выбор-
ки (N = 62) 20 пациентов (группа 1) вошли в программу психологических 
интервенций. Все участники программы были осведомлены о целях и 
средствах коррекционной работы, которая проходила в форме групповых 
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занятий. Коррекционная программа преследовала своей целью улучшение 
показателей когнитивной, эмоциональной, поведенческой сфер больных 
шизофренией, находящихся на принудительном лечении. Остальные чле-
ны выборки – 10 больных (группа 2) не проходили курс психологических 
интервенций. В последующем сравнивались результаты динамики указан-
ных выше параметров в обеих группах больных шизофренией. 

Проведено сравнительное исследование показателей психодиагно-
стических методик до и после психологических интервенций. 

После психологических воздействий у пациентов группы 1, прохо-
дивших программу психокоррекции, отмечена положительная динамика по 
ряду параметров. Пациенты, принявшие участие в программе психокор-
рекции, демонстрировали улучшение показателей по всем шкалам методик 
«Способы совладающего поведения», что было подтверждено статистиче-
ски. Наблюдается сдвиг значений по шкалам: «Конфронтативный копинг», 
который носит статистически значимый характер (р = 0,01); по шкале 
«Поиск социальной поддержки», по шкале «Положительная переоценка» 
приближение значений к «средним» свидетельствует о положительной ди-
намике в коммуникативной и эмоциональной сфере пациентов, что спо-
собствует улучшению социальной адаптации.  

Наблюдается сдвиг значений по шкалам методики «Самооценка», 
который носит статистически значимый характер (р = 0,05). Сдвиг значе-
ний по шкалам «Самооценка здоровья», «Самооценка настроения» к сред-
ним значениям нормы говорит о повышении критичности пациентов к себе 
и наличии тенденции к формированию адекватного отношения к болезни, 
а также об адекватности самооценки.  

Отмечается динамика изменения личностных качеств согласно ре-
зультатам методики «MMPI». По результатам психологических интервен-
ций получены статистически значимые изменения (р = 0,01) по шкалам 
«Достоверность», «Психопатия», «Шизоидность», «Паранойя» и «Интро-
версия» (р = 0,05). Приближение значений по шкале достоверности к сред-
ним значениям нормы может свидетельствовать о проявлении критичности 
к себе, формировании адекватного отношения к себе, к своей самооценке, 
а также о стабилизации психического состояния. 

По всем шкалам у группы 2 проходивших программу психосоциаль-
ной реабилитации также были изменения, но незначительные, т. е. досто-
верных сдвигов не произошло. У обеих групп наблюдались изменения по-
казателей после проведения реабилитационных мероприятий, однако 
улучшение показателей было более выражено в группе 1. У пациентов, 
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проходящих программу психокоррекции, выявлена более существенная 
положительная динамика. Достоверно значимо улучшились показатели как 
по шкалам невротической триады (1, 2, 3), так и по шкалам психотической 
тетрады (4, 6, 8, 9), а также по шкале F. Снизилась выраженность психоти-
ческой симптоматики, редуцировались паранойяльные, сверхценные, бре-
довые идеи, пациенты стали адекватнее и контактнее. Уменьшилась ин-
тенсивность антисоциальных проявлений, хотя сама ее структура осталась 
почти неизменной. 

 
Выводы 

Подтверждена эффективность применения психокоррекционной 
программы для больных шизофренией с криминальным анамнезом с уче-
том индивидуально-типологических характеристик. Интегративный под-
ход при психологическом воздействии в виде сочетанного использования 
арт-терапии, когнитивно-поведенческой терапии и тренинговых методов 
способствует формированию адекватного отношения к психическому забо-
леванию и совершенному общественно опасному деянию, улучшению пси-
хического состояния. 

Пациенты, принявшие участие в программе психокоррекции, демон-
стрировали улучшение показателей по всем шкалам методик. Исследова-
ние параметров копинг-поведения в группе показало достоверное повыше-
ние уровня продуктивной стратегии «принятие ответственности» (p = 
0,05), «социальная поддержка» (p = 0,001) и статистически значимое сни-
жение уровня непродуктивной стратегии «конфронтация» (p = 0,05); ста-
тистически значимые изменения (р = 0,01) по шкалам «Достоверность», 
«Психопатия», «Шизоидность»; «Паранойя» и «Интроверсия» (р = 0,05) 
методики «MMPI». 

Также установлено, что эффективность психологического сопровож-
дения обусловлена совокупностью психологических характеристик боль-
ных шизофренией, типом взаимосвязи отношения к болезни и к общест-
венно опасному деянию. 
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Abstract. Тhe article presents the results of an empirical study aimed at deter-

mining the effectiveness of psychocorrection measures with patients with schizophre-
nia (category F20 according to ICD-10) who have committed socially dangerous acts 
and are on compulsory treatment. The study of the effectiveness was carried out using 
a dynamic psychodiagnostic examination of patients who participated in the psycho-
correction program. The features of their personality, self-esteem, locus of control, 
coping behavior were studied. A model of psychological support for patients with 
schizophrenia in conditions of compulsory treatment is presented. 

Keywords: psychocorrection program, patients with schizophrenia, psycho-
logical diagnosis, coping strategies, self-assessment, personal characteristics. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ КОРРЕЛЯТЫ АДАПТИВНОСТИ  

У СОТРУДНИКОВ ФСИН РОССИИ С РАЗЛИЧНЫМ СТАЖЕМ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 
1 Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии  

и наркологии им. В.П. Сербского (Россия, Москва, Кропоткинский пер., д. 23); 
2 Московский государственный психолого-педагогический университет  

(Россия, Москва, ул. Сретенка, д. 29). 
 
Целью исследования было изучение психологических особенностей адап-

тивных и неадаптивных сотрудников ФСИН России с различным профессио-
нальным стажем, посредством выделения возрастных групп сотрудников, соот-
носимых с периодизацией профессионализации личности. Обследовано 45 со-
трудников ФСИН России мужского пола в возрасте от 20 до 49 лет. Оценка ин-
дивидуально-психологических особенностей проводилась с помощью специали-
зированных методик. Установлено, что к психологическим особенностям со-
трудников ФСИН России с низкой адаптивностью, не зависящим от возраста, 
относятся: низкий уровень саморегуляции на фоне высокой личностной тревож-
ности, двигательной ригидности, низкого темпа интеллектуальных операций, ог-
раниченности социальных контактов и высокой чувствительности к неудачам в 
общении. Сотрудников в возрасте 20–34 года с низкой адаптивностью отличают 
высокие физическая активность и активация поведения, направленная на реали-
зацию поставленной цели, конфликтность, склонность к проявлению агрессии. 
Что сочетается с низкой способностью к продумыванию последовательности 
своих действий и выделению значимых условий для достижения цели, а также к 
адекватной оценке результатов своей деятельности. Помимо этого, для сотруд-
ников этой группы характерна низкая толерантность к умственному напряжению, 
вязкость мышления, неготовность устанавливать новые социальные контакты, 
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низкая вербальная активность, неудовлетворенность от процесса общения. 
Для сотрудников ФСИН России в возрасте 35–49 лет с низкой адаптивно-

стью на первый план выступают низкие физическая выносливость и двигатель-
ная активность, ригидность и заторможенность двигательных операций, низкая 
поведенческая активация, связанная с достижением цели, избегание социальных 
контактов в сочетании с высокой чувствительностью к коммуникативным про-
блемам, ригидность регуляторных и мыслительных процессов, низкий темп ин-
теллектуальных процессов на фоне высокой эмоциональной неустойчивости, си-
туативной тревожности при достаточном уровне интеллектуальных возможно-
стей и удовлетворительном темпе коммуникативных программ. 

Ключевые слова: адаптивность, ФСИН, стаж, профессиональная дея-
тельность, саморегуляция, формально-динамические свойства, психическая ус-
тойчивость. 

 
Введение 

В настоящее время уголовно-исполнительная система (УИС) про-
должает переживать период совершенствования и развития, одним из 
главных направлений которого является повышение эффективности дея-
тельности учреждений (органов) УИС, совершенствовании кадрового со-
става и выработка профессиональных требований к сотрудникам УИС. 

Деятельность сотрудников Федеральной службы исполнения наказа-
ний (ФСИН) России относится к категории профессий с очень напряжен-
ными условиями труда и высоким уровнем стресса. Служба в учреждениях 
и органах УИС характеризуется следующими особенностями: наличие 
элементов военизации (т. е. установленная форма одежды, строевая, такти-
ко-специальная и физическая подготовка сотрудников, специальные зва-
ния сотрудников УИС, иерархическая подчиненность и др.); график рабо-
чего времени – в выходные и праздничные дни и несение службы в ночное 
время; особый правовой статус сотрудников УИС; риск для жизни и здо-
ровья сотрудника при несении службы; взаимодействие с лицами – носи-
телями криминальной субкультуры, что предполагает сформированность 
умений и навыков в применении специальных средств, физической силы и 
огнестрельного оружия; несение службы в закрытых и замкнутых про-
странствах с особыми правилами доступа в соответствующие помещения и 
др. [13]. 

Основной задачей УИС является исполнение наказаний, и главной 
отличительной особенностью служебной деятельности сотрудников ис-
правительных учреждений является необходимость постоянных коммуни-
каций со спецконтингентом, со стороны которого нередкими являются 
случаи проявления агрессии и провокативного поведения [12]. Необходи-
мость применения физической силы или специальных средств в случаях 
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агрессивного поведения со стороны осужденных, а при нападении на со-
трудников, побегах – применения огнестрельного оружия, в том числе на 
поражение, определяет отнесение этого вида профессиональной деятель-
ности к группе опасных. Соответственно задача сохранения профессио-
нальной надежности в экстремальных ситуациях выводит на первый план 
способность сотрудника к быстрой адаптации к опасным условиям, нерв-
но-психическую устойчивость, высокий уровень саморегуляции деятель-
ности и эмоционального состояния, возможность принятия наиболее оп-
тимальных решений. 

По состоянию на 1 января 2018 г. штатная численность персонала 
УИС составляла 295 967 человек; в учреждениях, исполняющих наказания, 
содержалось 602 176 человек; в уголовно-исполнительных инспекциях со-
стояло на учете 485 813 человек [2]. 

В последние годы отмечается высокая текучесть кадров с сохранени-
ем тенденции к повышению уволенных на первом году службы, так, в 2013 г. 
их количество составило 404 сотрудника; в 2014 г. – 186 сотрудников; в 
2015 г. – 548; в 2016 г. – 722 сотрудника; в 2017 г. – 921 сотрудник. На-
блюдается значительное сокращение доли молодых специалистов в атте-
стованном составе УИС. За последние 5 лет число специалистов со стажем 
работы до 1 года по России сократилось на 0,4 %, от 1 года до 3 лет – на 5 %, 
от 3 до 10 – на 5,1 %. Согласно ведомственной статистике, увольняющиеся 
молодые сотрудники составляют около 10 % от общего количества уволь-
няющихся из УИС ежегодно [10]. 

Также следует отметить высокие показатели нарушений служебной 
дисциплины от общего числа личного состава в УИС, в 2012 г. – 20 %; в 
2013 г. – 29,7 %; в 2014 г. – 27,9 %; в 2015 г. – 30,5 %, в 2016 г. – 30,7 %, в 
2017 г. – 30,7 %, в 2018 г. – 29,7 %. Особо следует отметить сохраняющий-
ся уровень преступности среди сотрудников УИС: в 2014 г. было зарегист-
рировано 359 случаев возбуждения уголовных дел в отношении сотрудни-
ков УИС; в 2015 г. – 379, в 2016 г. – 380, в 2017 г. – 381 случай, в 2018 г. – 
363 [9]. 

Высокий рост уволившихся сотрудников, особенно на первом году 
службы, во многом обусловлен неудовлетворенностью условиями профес-
сиональной деятельности, низкой заинтересованностью в результатах сво-
его труда, что при условии профессионального стресса приводит к эмо-
циональном выгоранию, хронификации негативных психических состоя-
ний и нарушению процесса социально-психологической адаптации. 

Необходимо добавить, что, с одной стороны, трудности адаптации 
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связаны с особенностями и содержанием профессиональной деятельности, 
с другой – характер адаптации и дезадаптации во многом определяется 
личностными особенностями сотрудника [4, 8, 14]. 

Традиционно показатели адаптации делят на объективные и субъек-
тивные. К первым, как правило, относят стаж работы и различные показа-
тели продуктивности деятельности. Субъективные критерии адаптации 
включают личностные характеристики сотрудника, в том числе интеллек-
туальные и личностные составляющие (например, способность быстро и 
точно решать возникающие профессиональные задачи, уверенность в себе, 
ответственность, самостоятельность в принятии решения, коммуникатив-
ную компетентность и т. п.). Современные эмпирические исследования 
подтверждают, что существенную роль в процессе адаптации играют ин-
дивидуально-типологические свойства нервной системы, особенности 
психического состояния, сенсомоторных реакций, познавательной и лич-
ностной сферы [5, 6]. 

Исследователи выделяют в качестве самостоятельного понятие 
«продолжительность или срок адаптации». Единого мнения по этому во-
просу нет: сроки колеблются от 1–6 месяцев до 5 лет. При этом следует 
отметить, что каждому человеку для адаптации требуется разное время. По 
результатам проведенного опроса у 29,27 % от общего числа опрошенных 
молодых сотрудников – выпускников образовательных организаций 
ФСИН России адаптация на новом месте службы продолжалась 1 месяц; у 
17,27 % – 2 месяца; у 27,09 % – 3 месяца; у 14,73 % – 6 месяцев; у 7,64 % – 
1 год и у 3,82% более года. При этом было обнаружено, что у 26,19% мо-
лодых сотрудников низкий уровень адаптивности был обусловлен их ин-
дивидуально-психологическими характеристиками [1]. 

В исследованиях психической дезадаптации и профессионального 
стресса у сотрудников правоохранительных органов выявлены большая 
выраженность проявлений низкой нервно-психической устойчивости, вы-
сокий уровень личностной тревожности и сложностей во взаимоотноше-
ниях с окружающими у сотрудников со стажем до 5 лет и свыше 15 лет 
службы [7, 14]. Наибольшую подверженность профессиональному стрессу 
испытывают сотрудники со стажем работы от 1 года до 5 лет, что не ис-
ключает в последующем риска развития состояний психической дезадап-
тации [11]. 

Несмотря на внимание к проблеме профессионального отбора и пси-
хопрофилактики психической дезадаптации у специалистов экстремально-
го профиля, существует дефицит эмпирических исследований психологи-
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ческих факторов адаптации. Исследование процесса психической адапта-
ции сотрудников ФСИН России, а также психологических коррелятов и их 
влияния на успешность процесса адаптации на разных этапах несения 
службы является актуальным и востребованным ввиду повышения точно-
сти прогноза поведения сотрудника при выполнении различных служеб-
ных задач. В связи с этим целью настоящего исследования стало выделе-
ние психологических коррелятов адаптивности у сотрудников ФСИН Рос-
сии с различным стажем профессиональной деятельности. 

 
Материал и методы 

Обследовано 45 сотрудников ФСИН России мужского пола в возрас-
те от 20 до 49 лет (средний возраст – 34,69 ± 7,41 года). По решению ко-
миссии ежегодного медицинского освидетельствования сотрудники были 
признаны годными к службе по состоянию здоровья. 

Для изучения особенностей психологической адаптации сотрудников 
ФСИН России, связанных с профессиональным стажем, общая выборка 
была поделена на 2 группы на основе квартилизации сотрудников по воз-
расту. Лица, у которых показатель возраста вошел в 1-й и 2-й квартили, 
были включены в младшую возрастную группу (группа 1). В нее попали 25 
сотрудников ФСИН России в возрасте 20–34 года (средний возраст – 29,08 ± 
3,26 года). Во 2-ю группу были включены сотрудники, показатель возраста 
которых входил в 3-й и 4-й квартили. В результате в нее вошло 20 сотруд-
ников в возрасте 35–49 лет (средний возраст – 41,70 ± 4,52 года). 

Данное выделение возрастных групп сотрудников соотносится с 
предложенной Д.Н. Завалишиной периодизацией профессионализации 
личности [3], согласно которой в течение первых 10 лет работы происхо-
дит адаптация специалиста к профессиональному труду и идентификация с 
профессией (1-я группа). Рассматривая специалиста с позиций онтологиче-
ского субъекта, автор указывает, что стаж работы более 10 лет предполага-
ет выбор специалистом творческого или нормативного способа существо-
вания в профессии. Развитый основной способ существования в профессии 
в большой степени соотносится со сложившимся отношением к миру (2-я 
группа). 

Исследование психологических коррелятов адаптивности у сотруд-
ников ФСИН России проводилось с использованием следующих диагно-
стических инструментов: опросника формально-динамических свойств ин-
дивидуальности (ОФДСИ) В.М. Русалова (1977), «Самоконтроль» Х. Грас-
мика (1993) в адаптации В.Г. Булыгиной, А.М. Абдразяковой, И.В. Кова-
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ленко (2008), Стиль саморегуляции поведения (В.И. Моросанова, 1989), 
Личностная и ситуативная тревожность (Ч.Д. Спилбергер, 1976 в адапта-
ции Ю.Л. Ханина, 1978), Личностного опросника EPQ Г. Айзенка (1968), 
методики изучения систем активации и торможения поведения Карвера–
Уайта BIS-BAS (1994) в адаптации Г.Г. Князева, Е.Р. Слободской (2007). 

Статистическая обработка эмпирических данных проводилась с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента для независимых выборок, непара-
метрического критерия U-Манна–Уитни, описательных статистик. Про-
верка данных на нормальность распределения проводилась с помощью 
критерия Z Колмогорова–Смирнова. Обработка данных производилась в 
программных пакетах IBM SPSS Statistics v. 21.0 и Excel 2019. 

 
Результаты и обсуждение 

На первом этапе исследования для выявления специфичных для 
профессионального стажа психологических особенностей сотрудников 
был проведен сравнительный анализ изученных показателей между выде-
ленными возрастными группами (t-критерий Стьюдента для независимых 
выборок) (рис. 1, 2). 

В результате было выявлено, что сотрудников ФСИН России стар-
шей возрастной группы (35–49 лет), по сравнению с группой в возрасте 
20–34 года, значимо отличали низкая гибкость процесса саморегуляции (t = 
3,88; p < 0,001), сцепленность звеньев процесса произвольной регуляции (t = 
2,46; p < 0,05), низкая активация поведения, направленная на достижение 
цели (BAS Drive) (t = –2,35; p < 0,05), невыраженность эгоцентризма в 
структуре самоконтроля (t = 1,96; p < 0,05), а также низкие показатели пси-
хотизма (t = 2,90; p < 0,01). 

Среди формально-динамических свойств индивидуальности сотруд-
ников ФСИН России в возрасте 35–49 лет, по сравнению с обследованны-
ми в возрасте 20–34 года, отличали низкие показатели психомоторной эр-
гичности (t = 2,21; p < 0,05), психомоторной и интеллектуальной пластич-
ности (t = 2,25; p < 0,05; t = 3,06; p < 0,01) и скорости (t = 2,09; p < 0,05; t = 
2,18; p < 0,05), а также низкие показатели индексов психомоторной (t = 
2,56; p < 0,05) и интеллектуальной (t = 1,95; p<0,046) активности, а также 
общей адаптивности (t = 2,21; p < 0,05). 
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Рис 1. График средних значений психологических показателей в группах  
сотрудников ФСИН России в возрасте 20–34 года и 35–49 лет 

 

 
 

Рис 2. График средних значений психологических показателей в группах 
сотрудников ФСИН России в возрасте 20–34 года и 35–49 лет (продолжение) 

 
Далее были проанализированы психологические особенности со-

трудников ФСИН России с низкой и высокой адаптивностью. Для этого, с 
помощью выделения значений границ квартилей показателей индексов 
общей активности, эмоциональности и адаптивности опросника В.М. Ру-
салова, сотрудники ФСИН России были отнесены в группу с низкой или 
высокой адаптивностью. Выбранные индексы отражают различную сте-
пень интеграции формально-динамических свойств индивидуальности. 
Суждение об основных характеристиках свойств индивидуальности, чув-
ствительности к негативной обратной связи дает основания говорить о ти-
пе темперамента и поведенческой активности человека, типичном пове-
денческом реагировании и возможности адаптации к экстремальным усло-
виям деятельности. 
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При этом в случае, если значения показателей индексов общей ак-
тивности и адаптивности сотрудника ФСИН России входили в 1-й или 2-й 
квартиль, а значения индекса общей эмоциональности – в 3-й или 4-й, то у 
сотрудника отмечались нарушения адаптации (группа – низкая адаптив-
ность). Если значения показателей индексов общей активности и адаптив-
ности входили в 3-й или 4-й квартиль, а значения индекса общей эмоцио-
нальности в 1-й или 2-й квартиль, то у сотрудника наблюдалось отсутствие 
нарушений адаптации (группа – высокая адаптивность). Граничные значе-
ния квартилей по показателям опросника В.М. Русалова, использованным 
для выделения групп с низкой и высокой адаптивностью, представлены в 
таблице. 

 
Таблица 

Значения границ квартилей переменных опросника В.М. Русалова,  
использованным для выделения групп сотрудников ФСИН России  

с низкой и высокой адаптивностью, в баллах 
 

Квартиль Параметр Q1 

(25%) 
Q2 

(50%) 
Q3 

(75%) 
1 2 3 4 

Индекс общей 
активности 

279,5 299,0 313,5 < 279,5 279,5–298,9 299–313,5 > 313,5 

Индекс общей 
эмоциональности 

62 70 76,5 < 62 62–69,9 70–76,5 > 76,5 

Индекс общей 
адаптивности 

204,5 225 248 < 204,5 204,5–224,9 225–248 > 248 

 
В результате квартилизации в 1-ю группу (низкая адаптивность) во-

шло 23 сотрудника (средний возраст – 35,48 ± 7,45 года) с низкими показа-
телями индексов общей активности, адаптивности и высокими показате-
лями индекса общей эмоциональности. Во 2-ю группу (высокая адаптив-
ность) вошло 22 сотрудника (средний возраст – 33,86 ± 7,45 года) с высо-
кими показателями индексов общей активности, адаптивности и низкими 
показателями индекса общей эмоциональности. Сотрудники ФСИН Рос-
сии, вошедшие в 1-ю и 2-ю группы, на уровне статистической достоверно-
сти не различались по возрасту (p > 0,05). 

Затем был проведен сравнительный анализ психологических показа-
телей между группами сотрудников ФСИН России с низкой и высокой 
адаптивностью (t-критерий Стьюдента для независимых выборок) (рис. 3, 
4). В результате было выявлено, что группу сотрудников с низкой адап-
тивностью отличали низкие показатели таких этапов процесса саморегуля-
ции, как моделирование (t = –3,33; p < 0,01), программирование (t = –2,22; 
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p < 0,05), низкие показатели регуляторного свойства саморегуляции – 
оценка результатов (t = –2,98; p < 0,01), а также низкий общий уровень са-
морегуляции (t = –3,89; p < 0,001). Кроме того, лиц с низкой адаптивно-
стью отличали высокие показатели ситуативной (t = 2,38; p < 0,05) и лич-
ностной (t = 3,99; p < 0,001) тревожности, высокий нейротизм (t = 2,49; p < 
0,05). 

Среди формально-динамических свойств индивидуальности сотруд-
ников ФСИН России с низкой адаптивностью отличали низкие показатели 
эргичности, пластичности и скорости в психомоторной (t = –2,69; p < 0,01; 
t = –4,18; p < 0,001; t = –4,75; p < 0,001), интеллектуальной (t = –3,06; p < 
0,01; t = –3,85; p < 0,001; t = –5,18; p < 0,001) и коммуникативной (t = –4,25; 
p < 0,001; t = –2,54; p < 0,05; t = –3,48; p < 0,001) сферах, а также высокие 
показатели психомоторной (t = 3,52; p < 0,001), интеллектуальной (t = 4,74; 
p < 0,001) и коммуникативной (t = 4,62; p < 0,001) эмоциональности, низ-
кие показатели индекса общей активности (t = –6,12; p < 0,001). 

 

 
 

Рис 3. График средних значений психологических показателей в группах  
адаптивных и неадаптивных сотрудников ФСИН России 
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Рис 4. График средних значений психологических показателей в группах  
адаптивных и неадаптивных сотрудников ФСИН России (продолжение) 

 
На следующем этапе для выделения психологических особенностей 

адаптивных сотрудников ФСИН России с различным стажем профессио-
нальной деятельности были проанализированы психологические особен-
ности сотрудников с низкой и высокой адаптивностью внутри каждой из 
возрастной группы обследованных (критерий U-Манна–Уитни) (рис. 5, 6). 

Так, сотрудников в возрасте 20–34 года с низкой адаптивностью (n = 
11, средний возраст – 29,00 ± 2,83 года), по сравнению с сотрудниками 
этой возрастной группы с высокой адаптивностью (n = 14, средний возраст – 
29,14 ± 3,68 года), отличали низкие показатели таких этапов саморегуля-
ции, как моделирование (U = 33,0; p < 0,01) и программирование (U = 42,0; 
p < 0,05), при низких показателях оценки результатов (U = 37,0; p < 0,05), 
общего уровня саморегуляции (U = 31,5; p < 0,05) и высокой личностной 
тревожности (U = 32,0; p < 0,05). 

Среди формально-динамических свойств индивидуальности у со-
трудников ФСИН России в возрасте 20–34 года с низкой адаптивностью 
выявлены низкая пластичность и скорость в психомоторной сфере (U = 
39,0; p < 0,05; U = 39,5; p < 0,05), низкая эргичность, пластичность и ско-
рость в интеллектуальной (U = 31,0; p < 0,05; U = 34,0; p < 0,05; U = 14; p < 
0,001) и коммуникативной (U = 27,5; p < 0,01; U = 26,0; p < 0,01; U = 30,0; p < 
0,01) сферах. Кроме того, их отличала высокая психомоторная (U = 37,0; p < 
0,05), интеллектуальная (U = 9,5; p < 0,001) и коммуникативная (U = 2,0; p < 
0,01) эмоциональность. 
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Рис 5. График средних значений психологических показателей в группах  
адаптивных и неадаптивных сотрудников ФСИН России в возрасте 20–34 лет 

 

 
Рис 6. График средних значений психологических показателей в группах  

адаптивных и неадаптивных сотрудников ФСИН России в возрасте 20–34 лет 
(продолжение) 

 
Сотрудников в возрасте 35–49 лет с низкой адаптивностью (n = 12, 

средний возраст – 41,42 ± 4,81 года), по сравнению с сотрудниками этой 
возрастной группы с высокой адаптивностью (n = 8, средний возраст – 
42,13 ± 4,32 года), отличали (критерий U-Манна–Уитни) такие психологи-
ческие особенности, как низкий общей уровень саморегуляции (U = 22,0; p < 
0,05) в сочетании с высокой личностной тревожностью (U = 16,5; p < 
0,005) и нейротизмом (U = 4,0; p < 0,01) (рис. 7). 
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Среди формально-динамических свойств индивидуальности у лиц в 
возрасте 35–49 лет с низкой адаптивностью были выявлены низкие показа-
тели психомоторной (U = 22,0; p < 0,05) и коммуникативной эргичности (U = 
19,0; p < 0,05), низкие показатели психомоторной пластичности (U = 11,5; 
p < 0,01), психомоторной (U = 6,5; p < 0,001) и интеллектуальной скорости 
(U = 13,0; p < 0,01), а также высокие показатели коммуникативной эмо-
циональности (U = 12,5; p < 0,01). 

 

 
Рис 7. График средних значений психологических показателей в группе 

адаптивных и неадаптивных сотрудников ФСИН России в возрасте 35–49 лет 
 

Дополнительный анализ различий психологических особенностей 
внутри групп неадаптивных сотрудников ФСИН России с учетом их воз-
растных особенностей (критерий U-Манна–Уитни) показал, что сотрудни-
ков в возрасте 20–34 года отличала большая физическая активность (U = 
39,0; p < 0,05), высокая конфликтность, склонность к проявлению агрессии 
(U = 37,5; p < 0,05), высокая активация поведения, направленная на реали-
зацию цели (U = 36,0; p < 0,05). Сотрудников в возрасте 35–49 лет характе-
ризовали низкие двигательная активность (U = 37,5; p < 0,05) и поведенче-
ская активация, связанная с достижением цели (U = 36,0; p < 0,05), ригид-
ность как процесса регуляции поведения (U = 22,0; p < 0,05), так и мышле-
ния (U = 34,5; p < 0,05) на фоне высокой ситуативной тревожности (U = 
32,5; p < 0,001). 

При анализе достоверных различий по анализируемым психологиче-
ским показателям внутри групп адаптивных сотрудников ФСИН России с 
учетом их возрастных особенностей было выявлено, что сотрудников в 
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возрасте 20–34 года отличала трудность удержания аффекта раздражения 
(U = 31,0; p < 0,05). У сотрудников в возрасте 35–49 лет на первый план 
выступала «сцепленность» всех этапов саморегуляции (U = 28,0; p < 
0,001), а также ограниченный спектр коммуникативных программ (U = 
29,5; p < 0,05), со слабым стремлением к созданию и поддержанию новых 
социальных контактов (U = 26,0; p < 0,05). 

 
Заключение 

В ходе проведенного исследования были выявлены психологические 
корреляты адаптивности у сотрудников ФСИН России с различным ста-
жем профессиональной деятельности в сопоставлении с выделенными воз-
растными группами в соответствии с профессиональной периодизацией. 
Показано существенное влияние индивидуально-типологических характе-
ристик на снижение адаптации и профессиональные ошибки у представи-
телей ФСИН России. Обнаружены существенные различия в возрастной 
специфике нарушений адаптаций между сотрудниками с малым и боль-
шим стажем работы. 

Так, выявлено, что у представителей ФСИН России с меньшим ста-
жем работы снижение адаптационного ресурса наблюдается почти у поло-
вины сотрудников (44 %). При этом на первый план у них выступают на-
рушения регуляции поведения, связанные с низкой способностью к про-
граммированию и моделированию своих действий, оценке результатов 
деятельности, высоким уровнем активации достижения целей, склонно-
стью к конфликтности и проявлению агрессии. Особенности психомотор-
ных реакций заключаются в высокой двигательной напряженности и физи-
ческой гиперактивности. В когнитивной сфере отмечаются вязкость мыш-
ления, интолерантность к умственному напряжению, низкая вербальная 
активность, чувствительность к неудачам в общении. Вследствие высокой 
побудительной силы действовать необдуманно, по первому побуждению, 
риск совершения служебных ошибок и принятия неверных решений осо-
бенно выражен в экстремальной, внештатной ситуации. 

Установлено, что с увеличением профессионального стажа у пред-
ставителей ФСИН России снижение адаптационного ресурса отмечается 
уже более чем у половины сотрудников (60 %). Причем на первый план 
начинает выступать ригидность процесса регуляции поведения, низкое 
стремление к достижению целей, высокая эмоциональная неустойчивость 
и ситуативная тревожность. Психомоторные особенности заключаются в 
низкой физической выносливости и пассивности, двигательной ригидности 
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вплоть до заторможенности двигательных операций. В когнитивной сфере 
выявляется ригидность мышления, низкий темп интеллектуальных процес-
сов, избегание социальных контактов вследствие высокой чувствительно-
сти к коммуникативным проблемам. Поскольку у сотрудников реагирова-
ние на ситуацию замедлено и выражена ситуативная тревожность, риск со-
вершения служебных ошибок и принятие неверных решений вероятны да-
же в обычных условиях профессиональной деятельности. 

Полученные эмпирические данные свидетельствуют о большой доле 
(от 44 до 60 %) в кадровом составе ФСИН России сотрудников с сущест-
венным снижением адаптационного ресурса. Эти показатели даже выше (в 
среднем на 20 %), чем в проанализированных литературных источниках об 
актуальных показателях адаптивности сотрудников ФСИН России. Резуль-
таты доказывают необходимость пересмотра организационно-методи-
ческих основ профессионального отбора и сопровождения кадрового со-
става ФСИН России. Отсутствие мониторинга состояния психического 
здоровья с применением комплексной оценки индивидуально-типоло-
гических характеристик и использованием направленных способов диаг-
ностики функционального состояния для выявления нарушений адаптации 
к условиям труда может привести к допуску к служебной деятельности 
лиц с высоким риском дезадаптации на рабочем месте. А именно: лиц, 
склонных к рискованному поведению; с низким уровнем эффективности; 
лиц, для которых определенный профиль профессиональной деятельности 
является основным фактором дезадаптации. 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют об очевидной 
необходимости непрерывного медико-психологического сопровождения 
представителей ФСИН России на всех этапах выполнения служебных за-
дач с подробным учетом специфики адаптации специалистов в зависимо-
сти от их профессионального стажа.  
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Abstract. The aim of the study was to determine the psychological 

characteristics of adaptive and non-adaptive employees of the Federal Penitentiary 
Service of Russia with different professional experience, by identifying the age groups 
of employees matches with the professional periodization. 45 male employees of the 
Federal Penitentiary Service of Russia aged from 20 to 49 years were examined. The 
assessment of individual psychological characteristics was carried out using 
specialized techniques. It is established that the psychological characteristics of 
employees of the Federal Penitentiary Service of Russia with low adaptability, 
regardless of age, include: a low level of self-regulation as well as high personal 
anxiety, motor rigidity, low rate of intellectual operations, limited social contacts and 
high sensitivity to failures in communication. It was found that employees aged 20-34 
years with low adaptability are distinguished by high physical activity, high activation 
of behavior aimed at achieving the goal, high conflict, tendency to aggression, which 
is combined with a low ability to think through the sequence of their actions and 
highlight significant internal and external conditions for achieving the goal, as well as 
an adequate assessment of the results of their activities. In addition, employees of this 
group are characterized by low tolerance to mental stress, viscosity of thinking, 
unwillingness to establish new social contacts, low verbal activity, dissatisfaction with 
the process of communication, high stress when performing physical actions. 

For employees of the Federal Penitentiary Service of Russia aged 35-49 years 
with low adaptability are distinguished by low physical endurance, low motor activity, 
high motor rigidity and inhibition of motor operations, low behavioral activation 
associated with achieving goals, avoidance of social contacts, high sensitivity to 
communication problems, rigidity of the process of regulating behavior, rigidity of 
thinking, low rate of intellectual processes as well as high emotional instability, 
situational anxiety, a sufficient level of intellectual capabilities and a sufficient speed 
of communication programs. 

Keywords: adaptability, Federal Penitentiary Service, experience, professional 
activity, self-regulation, formal-dynamic features, mental stability. 
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В настоящее время пандемия, вызванная коронавирусом, с целью соблю-

дения противоэпидемических мероприятий требует применения дистанционных 
образовательных технологий. Для оценки подвижности нервных процессов и ус-
пешности обучения в зависимости от формы образовательного процесса провели 
сравнительную характеристику нейродинамических свойств центральной нерв-
ной системы и успеваемости 132 юношей и девушек, обучающихся в Военно-
медицинской академии. Обследования с помощью определения показателей 
нейродинамических свойств центральной нервной системы и экспертной оценки 
успеваемости и дисциплины проводились 2 раза: перед занятиями и после заня-
тий в группах дистанционного и очного обучения в период с сентября по де-
кабрь 2020 г. Полученные результаты свидетельствуют, что у занимавшихся 
дистанционно подвижность нервной системы перед занятием была выше, чем в 
группе занимавшихся по очной форме, к концу занятий показатели нейродина-
мических свойств нервной системы снижались относительно начала занятий 
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одинаково в обеих группах и различий не выявлялось. В то же время, концен-
трация внимания, по интерпретации результатов таблиц Шульте, оставалась дос-
товерно выше в группах очного обучения. По интерпретации экспертной оценки 
обучающиеся по очной форме в меньшей степени отличались дисциплинарными 
нарушениями Тестовые задания лучше выполняли студенты и курсанты дистан-
ционного обучения, а ситуационные задачи – очного.  

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют, что при необ-
ходимости теоретическую часть медицинских дисциплин можно преподавать 
дистанционно, но практические занятия удаленным обучением заменить невоз-
можно.  

Ключевые слова. Дистанционное обучение, реакция на движущийся объ-
ект, скорость переработки информации, психофизиология внимания, нейроди-
намические свойства центральной нервной системы, успешность обучения, под-
вижность нервных процессов. 

 
Введение 

В настоящее время информационные технологии тесно связаны с об-
разовательным процессом. Все большее количество людей вовлекаются в 
сферу интеллектуальной деятельности, что требует овладевания современ-
ными информационными технологиями широкими слоями населения и оп-
ределяет увеличение спроса на образовательные услуги [1, 3].  

На сегодняшний день результаты технического прогресса повсеме-
стно реализуются в информационной сфере. Этап наступившей эры ин-
форматики можно характеризовать как телекоммуникационный. В меди-
цинской практике дистанционная форма обучения дает возможность реа-
лизации непрерывного постдипломного самообучения и эффективного об-
мена информацией [7, 9]. Несмотря на такие преимущества формы дистан-
ционного образования, как гибкость и модульность, очень сомнительна ее 
эффективность для подготовки врача. При дистанционной форме отсутст-
вуют такие важные компоненты в подготовке врача, как очное общение 
между обучающимися и преподавателем, индивидуальный подход и вос-
питание, передача преподавателем практических навыков. Также снижает 
эффективность отсутствие постоянного контроля над обучающимися, что 
при российском менталитете является необходимым условием и мощным 
побудительным стимулом. В настоящее время инфекционная пандемия, 
связанная с распространением вируса SARS-CoV-2, требует соблюдения 
режима самоизоляции и других карантинных мероприятий, что, в свою 
очередь, вызывает необходимость перестраиваться на удаленный формат 
обучения [6]. В то же время, повысить эффективность такого формата обра-
зования возможно только при понимании психофизиологических и нейро-
физиологических механизмов адаптации к дистанционному обучению [8]. 
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Материалы и методы 
Для определения зависимости умственной работоспособности сту-

дентов и курсантов медицинского ввуза от формы образовательного про-
цесса оценивали нейродинамические свойства центральной нервной сис-
темы [9] с помощью приложений для смартфона.  
Было обследовано 132 курсанта и студента Военно-медицинской академии 
в возрасте 21,3 ± 0,7 года, из них 86 курсантов факультета подготовки вра-
чей для сухопутных, ракетных и воздушно-десантных войск: 54 девушки и 
32 юноши, а также 46 студентов факультета подготовки гражданских вра-
чей; 29 девушек и 17 юношей. Все обследуемые дали информированное 
согласие. Группа очного обучения – 69 человек, среди которых 41 девушка 
и 28 юношей – обследовалась до октября, а группа дистанционного обуче-
ния – 63 человека, среди которых 42 девушки и 21 юноша – с октября по 
декабрь 2020 года. Обследования проводились однократно в начале цикла, 
первое – в 9.00, в начале занятий, второе – в 12.30, в конце занятия.  

Для валидизации методик было проанализировано более 150 прило-
жений, отобраны наиболее соответствующие оригиналам [2, 5].  

Латентные периоды простой зрительно-моторной реакции (ПЗМР) 
проводили с помощью приложения для смартфона (Reaction Time Test, 
Tampa FL, United States of America). 

Корректурную пробу с кольцами Ландольта (КП) проводили с по-
мощью приложения для смартфона «Корректурная проба. Тренажер». 
Скорость переработки информации S (бит/с) определяли по формуле: S = 
(0,54 × Qt – 2,8 × Nt)/600 – показатель скорости переработки информации, 
где Qt – общее количество просмотренных за 10 минут колец; Nt – число 
пропущенных и неправильно зачеркнутых за 10 минут колец; 600 секунд – 
время выполнения теста; 0,54 – средняя величина информации каждого 
кольца; 2,8 – величина потери информации, приходящаяся на одно кольцо. 

Концентрацию внимания определяли с помощью таблицы Шульте, 
представленную приложением для смартфона «Концентрация внимания», 
рассчитывали показатели эффективность работы (ЭР) и психическая устой-
чивость (ПУ) (по методу А.Ю. Козыревой): ЭР = (Т1 + Т2 + Т3 + Т4 + Т5) / 5; 
ПУ = Т4 / ЭР, (где Тi – время работы с i-той таблицей).  

Реакцию на движущийся объект оценивали с помощью автоматизи-
рованной системы диагностики психофизиологических особенностей лич-
ности, приложение для ПК и смартфона предоставленный как демоверсия 
на сайте http://www.psyterra.narod.ru/asdi_2.htm. 

Статистический анализ данных проводили с помощью программы 
Statistica 10.0. Отдельные группы предварительно сравнивали с помощью 
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непараметрического теста Крускала–Уоллиса, а затем значимость разли-
чий уточняли с помощью теста Манна–Уитни. В случаях нормальности 
распределения данных использовали t-критерий Стьюдента для независи-
мых групп [4]. 

 
Результаты собственных исследований 

Для анализа успеваемости курсантов и студентов в зависимости от 
формы обучения пользовались системой экспертных оценок. 

Оценка успеваемости и дисциплины осуществлялась по четырёх-
бальной системе: отлично (5), хорошо (4), удовлетворительно (3) и не-
удовлетворительно (2). Оценка дисциплины основалась на учете опозда-
ний, пропусков без уважительной причины. 

 
                                                                                                        Таблица 1 

Экспертная оценка дисциплины и успеваемости у курсантов и студентов  
в зависимости от типа обучения, M ± σ 

 
Показатель Тип обучения 

Вид обучения Дистанционный цикл, n = 63 Очный цикл, n = 69 
Период цикла начало конец начало конец 

Юноши, n = 49 
Ситуационные  
задачи, балл 

3,7 ± 0,4# 3,9 ± 0,3# 4,1 ± 0,1 4,5 ± 0,3 

Тесты, балл 4,2 ± 0,3# 4,4 ± 0,3# 4,3 ± 0,2 4,2 ± 0,2 
Дисциплина, балл 3,3 ± 0,4# 3,6 ± 0,3# 4,4 ± 0,1 4,6 ± 0,3 

Девушки, n = 83 
Ситуационные  
задачи, балл 

3,9 ± 0,3 4,1 ± 0,2 4,6 ± 0,3 4,8 ± 0,2 

Тесты, балл 4,4 ± 0,2# 4,5 ± 0,3# 4,2 ± 0,3 4,4 ± 0,2 
Дисциплина, балл 3,5 ± 0,3# 3,8 ± 0,2# 4,5 ± 0,2 4,7 ± 0,4 

 
Примечание: * – различия в аналогичной группе относительно начала 

цикла при p < 0,01; # – различия относительно очного обучения, при р < 0,01. 
 
Успеваемость у девушек на основании результатов экспертной оцен-

ки определялась выше во всех периодах как при очном, так и при дистан-
ционном образовании. Как у юношей, так и у девушек средние показатели 
оценок выполнения ситуационных задач при заочном (дистанционном) 
обучении достоверно ниже, чем при очном, как в начале цикла, так и при 
его окончании. В то же время, такой разницы не наблюдается при анализе 
успешности выполнения тестовых заданий. Показатели, характеризующие 
дисциплину во всех наблюдаемых группах, достоверно ниже как в начале 
цикла, так и при дистанционном обучении. Вероятно, это связано с про-
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блемой мотивации и сложностью сосредоточиться на занятиях в домашней 
обстановке, так как к концу цикла в подавляющем большинстве дисципли-
на улучшалась, студенты и курсанты реже опаздывали и меньше отвлека-
лись во время занятий.  

Показатели нейродинамических свойств центральной нервной сис-
темы представлены в таблице 2. Во всех наблюдаемых группах перед на-
чалом занятий показатели латентных периодов простой зрительно мотор-
ной реакции были достоверно ниже, чем в аналогичных группах в конце 
занятия. Также в группах студентов, занимавшихся дистанционно, эти по-
казатели были ниже, чем в группах очного обучения. 

 
Таблица 2 

Нейродинамические свойства центральной нервной системы 
у студентов и курсантов, в зависимости от типа обучения, M ± σ 

 
Показатель Тип обучения 

Вид обучения Дистанционный цикл, n = 63 Очный цикл, n = 69 
Занятия начало конец начало конец 

Юноши, n = 49 
ЛП ПЗМР, мс 212,6 ± 12,4# 246,9 ± 15,5* 234,2 ± 21,4 248,3 ± 18,7* 
Q, бит/с, (КП) 1,84 ± 0,14# 1,62 ± 0,17* 1,74 ± 0,23 1,63 ± 0,21* 
РДО (точность), % 56,6 ± 6,1# 48,5 ± 8,3*# 49,7 ± 5,7 45,4 ± 1,8* 

ЭР 48,7 ± 1,9 39,4 ± 2,4*# 48,6 ± 2,8 45,9 ± 3,2 Шульте, балл 
ПУ 0,9 ± 0,1 0,7 ± 0,2* 0,9 ± 0,1 0,8 ± 0,2 

Девушки, n = 83 
ЛП ПЗМР, мс 229,4 ± 16,3# 254,7 ± 14,8* 245,8 ± 19,4 256,5 ± 23,3 
Q, бит/с, (КП) 1,73 ± 0,32# 1,48 ± 0,23* 1,65 ± 0,25 1,49 ±0,32 
РДО (точность), % 51,6 ± 2,7# 37,2 ± 2,9* 42,4 ± 2,8 36,5 ± 3,1* 

ЭР 44,6 ± 2,5 36,5 ± 3,1*# 45,3 ± 2,7 42,1 ± 2,6 Шульте, балл 

ПУ 0,8 ± 0,1 0,6 ± 0,1* 0,8 ± 0,2 0,7 ± 0,1 
 
Примечание: * – различия в аналогичной группе относительно начала за-

нятий при p < 0,01; # – различия в аналогичном периоде относительно групп оч-
ного обучения при р < 0,01. 

 
При оценке результатов корректурной пробы перед началом и в кон-

це занятий наблюдались достоверно более высокие показатели скорости 
переработки информации у студентов дистанционной формы перед нача-
лом занятий относительно студентов очной формы как среди девушек, так 
и юношей. 

Во всех анализируемых группах также отмечается снижение скоро-
сти переработки информации к концу занятий, такие же изменения опре-
делялись по интерпретации реакции на движущийся объект. В группах 
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студентов, занимавшихся дистанционно, эти показатели в начале занятий 
были выше, чем в группах очного обучения.  

Анализ результатов, полученных при выполнении таблиц Шульте, 
свидетельствует о более высокой эффективности работы и психической 
устойчивости у курсантов и студентов очной формы обучения после заня-
тий. Эти изменения демонстрируют более низкий уровень у студентов, за-
нимавшихся в дистанционном формате и демонстрировавших более низ-
кие показатели внимания и концентрации после занятий. В группах с дис-
танционной формой обучения в начале занятий нейродинамические свой-
ства центральной нервной системы отличались большей подвижностью. В 
конце занятий в обеих группах наблюдения показатели нейродинамиче-
ских свойств достоверно не отличались. Вполне вероятно, что различия 
нейродинамических свойств в начале занятий связаны с тем, что на часть 
курсантов и студентов в группах занимавшихся очно оказывала влияние 
дорога в общественном транспорте, а на курсантов также и организацион-
ные мероприятия, связанные с военной службой, проводимые в ранние ут-
ренние часы. В то же время, к концу занятий показатели внимательности и 
устойчивости снижались гораздо в меньшей степени у студентов, зани-
мавшихся очно. Данный парадокс объясняется тем, что домашняя обста-
новка в утреннее время требует дополнительных усилий, чтобы сосредото-
чится на усвоении материала. 

 
Заключение 

Экспертная оценка успеваемости позволила установить, что занятия 
в дистанционном формате позволяют успешно овладевать теоретической 
частью дисциплины. При этом страдает качество практических, мануаль-
ных навыков, что снижает возможности абстрактного мышления при ре-
шении ситуационных задач, которые, помимо теоретической подготовки, 
требуют практического понимания и ощущения полного погружения в 
данную реальность, чтобы задействовать все анализаторы, а не только за-
поминание вербальных определений. Поэтому для клинических дисциплин 
необходимы навыки «у постели больного» под руководством наставника. 
Нейродинамические свойства центральной нервной системы в процессе 
занятий в зависимости от их формы изменяются неравномерно. В начале 
занятия концентрация внимания и подвижность нервных процессов выше в 
группах дистанционной формы. К концу занятий показатели концентрации 
и устойчивости внимания в меньшей степени изменяются в группах очного 
обучения. Это связано прежде всего с тем, что вне стен учебного заведения 
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усвоение учебного материала требует большего напряжения нейрофизио-
логических механизмов восприятия информации, так как современная тех-
ническая база еще не достигла полного эффекта присутствия и виртуаль-
ной идентичности общения с преподавателем. Из этого следует, что при 
необходимости теоретическую часть медицинских дисциплин можно пре-
подавать дистанционно, но практические занятия удаленным обучением 
заменить нельзя.  
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Abstract. Currently, the coronavirus pandemic requires the use of distance edu-

cation technologies in order to comply with anti-epidemic measures. To assess the 
mobility of nervous processes and learning success depending on the forms of educa-
tional process, carried out a comparative characterization of neural properties of the 
Central nervous system and academic performance 132 boys and girls enrolled in the 
Military medical Academy. surveys with the help of determining the indicators of neu-
rodynamic properties of the central nervous system and expert assessment of academic 
performance and discipline were conducted 2 times: before classes and after classes in 
groups of distance learning and full-time in the period from september to december 
2020. The obtained results show that remotely involved in the mobility of the nervous 
system before class was higher than in the group engaged in full-time, by the end of 
training indicators neural properties of the nervous system decreased relative to the 
beginning of classes is the same in both groups and differences were not found. At the 
same time, the concentration of attention, according to the interpretation of the results 
of the Schulte tables, remained significantly higher in the full-time study groups. ac-
cording to the interpretation of the expert assessment, full-time students are more dis-
ciplined. Test tasks were better performed by students and cadets of distance learning, 
and situational tasks of full-time. Thus, the obtained results indicate that, if necessary, 
the theoretical part of medical disciplines can be taught remotely, but practical classes 
cannot be replaced by remote training. 

Keywords: Distance learning, reaction to a moving object, speed of informa-
tion processing, psychophysiology of attention, neurodynamic properties of the central 
nervous system, learning success, mobility of nervous processes. 
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Особенности деятельности операторов круглосуточных медицинских 
контакт-центров в системе добровольного медицинского страхования на 
современном этапе характеризуются постоянным ростом сложности 
выполняемых действий, насыщенности их интеллектуальными функциями, 
увеличением объема и интенсивности перерабатываемой информации.  

Деятельность специалистов круглосуточных медицинских контакт-
центров в системе добровольного медицинского страхования можно предполо-
жительно рассматривать как высоко опасную с точки зрения риска развития 
«профессионального выгорания» – явления, крайне негативно сказывающегося 
на возможности высококвалифицированных специалистов эффективно осущест-
влять трудовую деятельность, способствующего снижению их профессиональ-
ного долголетия. 

Ключевые слова: профессиональное выгорание, напряженность труда, 
оператор, профессиональный психологический отбор. 

 
Введение 

Труд специалистов круглосуточных медицинских контакт-центров в 
системе добровольного медицинского страхования (КЦ СДМС) относится 
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к разновидности сложно-структурированной операторской деятельности. 
Работа указанной профессиональной группы соответствует категории спе-
циальностей, характеризующейся напряженной деятельностью с высокой 
ответственностью за принимаемые решения. Такая деятельность связана с 
постоянным ростом сложности выполняемых действий, насыщена интел-
лектуальными функциями, связана с большим объемом перерабатываемой 
информации [1, 4, 9]. 

Ошибочные действия врачей кураторов или диспетчеров контакт-
центра либо приводят к неоказанию адекватной медицинской помощи и 
возникновению предпосылок к угрозам здоровью и жизни застрахованных, 
либо, наоборот, создают предпосылки к гипердиагностике, что зачастую 
сопровождается серьезными экономическими потерями страховой компа-
нии [2]. 

Целью исследования явились определение и оценка факторов про-
фессионального риска и психофизиологического содержания деятельности 
операторов круглосуточных контакт-центров на примере страховых ком-
паний, работающих в системе добровольного медицинского страхования. 

 
Материалы и методы 

Одной из интегральных составляющих психофизиологической ха-
рактеристики труда специалистов операторского профиля является уро-
вень ее напряженности. Оценка напряженности труда операторов КЦ 
СДМС основывалась на анализе трудовой деятельности и ее структуры, 
которые изучались путем хронометражных наблюдений в динамике всего 
рабочего дня в течение трех недель. Проведенный анализ основывался на 
учете всего комплекса производственных факторов (стимулов, раздражи-
телей), создающих предпосылки для возникновения неблагоприятных пси-
хоэмоциональных состояний (перенапряжения, напряженности). Все фак-
торы трудового процесса обследованной категории специалистов были 
сгруппированы по видам нагрузок: интеллектуальные, сенсорные, эмоцио-
нальные, монотонные, режимные нагрузки. Измерение и оценка факторов 
трудового процесса проводилась с использованием количественных и опи-
сательных (экспертных) методов оценки напряженности труда (табл. 1). 

Под сенсорными нагрузками понималось напряжение сенсорных 
систем, к которым относят зрение, слух, речь, характерное для профессио-
нальной деятельности специалистов операторского профиля [3, 5]. 
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                                                                                                             Таблица 1 
Алгоритм оценки напряженности трудовой деятельности операторов 
 

Факторы труда [7] Единицы  
измерения 

Составные  
элементы  
для расчета 

Метод  
определения 

Необходимое 
оборудование

Нагрузка на 
зрительный 
анализатор 

% от времени 
смены абс. 
числа 

время занятости, 
сигналы,  
объекты 

хронометраж;  
наблюдение 

секундомер 

Нагрузка на 
слуховой 
анализатор 

% от времени 
смены абс. 
числа 

время занятости, 
сигналы,  
объекты 

хронометраж;  
наблюдение 

секундомер 

С
ен
со
рн
ы
е 
на
гр
уз
ки

 

Нагрузка на 
речевой ап-

парат 

% от времени 
смены абс. 
числа 

время занятости, 
сигналы,  
объекты 

хронометраж;  
наблюдение 

секундомер 

Интеллектуаль-
ные нагрузки 

Экспертные оценки 

Эмоциональные 
нагрузки 

Экспертные оценки 

Монотонность % от времени 
смены; абс. 

числа 

время выполне-
ния операции; 
время занятости

хронометраж;  
наблюдение 

секундомер 

Режим труда часы часы смены хронометраж секундомер 

 
Сенсорные нагрузки оценивались путем измерения длительности со-

средоточенного наблюдения, плотности сигналов за 1 час, числа предметов 
одновременного (совмещенного) наблюдения. 

При определении длительности сосредоточенного наблюдения (в 
процентах к продолжительности смены) выполнялся хронометраж трудо-
вых периодов, требующих продолжительной фиксации психологических 
процессов на предмете внимания. Общее время рабочей смены принима-
лось за 100 %. 

Плотность сигналов как количество воспринимаемых и передавае-
мых зрительных и звуковых сигналов (сообщений) отражает занятость и 
специфику деятельности работника. В качестве сигнала рассматривалось 
звуковое, световое или цветовое, цифровое, визуальное сообщение, тре-
бующее дифференцированного восприятия и ответа. Количество всех сиг-
налов, принимаемых работающим за один час, определялось путем их 
прямого подсчета за час либо за технологический период с последующим 
пересчетом на один час. 

При оценке напряжения зрительного анализатора учитывались ха-
рактеристики воспринимаемых объектов, длительность работы с экранами 
ПВМ. Эти факторы имеют временные характеристики как в процентах от 
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общей продолжительности смены, так и непосредственно в часах работы. 
При их определении использовался метод хронометража. 

При определении величины нагрузки на органы слуха учитывался 
такой фактор, как «помехи», на фоне которых речь должна быть расслы-
шана с того или иного расстояния. При отсутствии помех разборчивость 
слов принималась за 100 %. Разборчивость слов зависит от отношения 
громкости речи и фонового уровня шума, который и является «помехой»: 

– 1 класс – помех нет, разборчивость слов – 100 %; 
– 2 класс – громкость речи больше уровня шума на 10–16 Дб; 
– 3.1 класс – громкость речи равна уровню шума; 
– 3.2 класс – уровень шума больше громкости речи на 5 Дб. 
Нагрузка на голосовой аппарат характеризует напряжение органов 

речи, имеющее место при интенсивной вокальной разговорной деятельно-
сти с необходимостью форсирования звука. Степень напряжения голосово-
го аппарата зависит от продолжительности речевых нагрузок. Перенапря-
жение голоса наблюдается при длительной, без отдыха голосовой деятель-
ности. Она определялась с помощью хронометражного метода.  

Интеллектуальные нагрузки, характерные для трудовой деятельно-
сти обследованной профессиональной группы специалистов, определялись 
путем экспертных оценок, которые устанавливались на основе изучения 
функциональных обязанностей, техрегламентов работы, наблюдения алго-
ритма деятельности. Оценивали несколько факторов, отражающих интен-
сивность и сложность интеллектуальной деятельности: «содержание рабо-
ты», «восприятие сигналов (информации) и их оценка», «распределение 
функций по степени сложности задания», «характер выполняемой работы». 

Критерий «содержание работы» указывает на степень сложности 
выполнения задания: от решения простых задач до творческой (эвристиче-
ской) деятельности с решением сложных заданий при отсутствии алгорит-
ма. Показатель «восприятие сигналов (информации) и их оценка» отражает 
установочную цель (или эталонную норму), которая принимается для со-
поставления поступающей при работе информации с номинальными зна-
чениями, необходимыми для успешного хода рабочего процесса. Критерий 
«распределение функций по степени сложности задания» отражает степень 
распределением профессиональных задач между работниками. Соответст-
венно, чем больше возложено функциональных обязанностей на работни-
ка, тем выше напряженность его труда. Под «характером выполняемой ра-
боты» понимали такие параметры технологического процесса, как работа в 
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условиях дефицита времени и информации, при этом учитывали наличие 
ответственности специалиста за конечный результат работы. 

Эмоциональные нагрузки определялись путем экспертных оценок. 
Оценивали прежде всего «степень ответственности за результат собствен-
ной деятельности и значимость ошибки» как показатель того, в какой мере 
работник может влиять на результат собственного труда при различных 
уровнях сложности осуществляемой деятельности. Кроме этого, учитыва-
ли такой эмоционально значимый фактор, как «ответственность за безо-
пасность других лиц». При оценке напряженности учитывали лишь пря-
мую, а не опосредованную ответственность специалистов. В качестве до-
полнительного показателя степени эмоционального напряжения определя-
ли также «количество конфликтных производственных ситуаций за смену» 
как частоту конфликтов операторов с клиентами и конфликты внутри ра-
бочего коллектива. Для объективизации получаемых данных, определяю-
щих уровень эмоционального напряжения в процессе деятельности, пе-
риодически измеряли частоту сердечных сокращений и артериальное дав-
ление операторов в обычных условиях, а также после совершения ими от-
ветственных операций или воздействия стрессорных факторов. 

Основными проявлениями монотонности сенсорного типа, свойст-
венной диспетчерским видам труда, являются время активных действий и 
время пассивного наблюдения. Они также определялись путем хрономет-
рических исследований. Величина этих периодов высчитывалась в процен-
тах к общей продолжительности смены. 

Продолжительность рабочего дня, сменность и регламентация внут-
рисменного отдыха, позволяющие оценить режим работы операторов КЦ 
СДМС, оценивались на основе фактических данных.  

 
Результаты и обсуждение 

Общеобразовательная подготовленность операторов контакт-центров 
страховых медицинских компаний, как правило, должна соответствовать 
уровню высшего образования, получаемого в вузах медицинского профи-
ля. Допуск к исполнению обязанностей диспетчера или врача-куратора КЦ 
СДМС, как правило, производится по прохождению специалистом соот-
ветствующих испытаний, часто после получения достаточного опыта рабо-
ты в соответствующей должности, обязательного прохождения этапа ста-
жировки в одном из контакт-центров страховой медицинской компании. 

Оператор КЦ СДМС работает по сменному режиму. Продолжитель-
ность дежурной смены 8 часов. Продолжительность нерабочего времени 
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между сменами составляет от 16 до 48 часов. Суточное дежурство по кон-
такт-центру разделено на 3 смены. После дневной смены следует перерыв 
16 часов, после ночной смены – 48 часов.  

Оптимальный уровень загрузки оператора КЦ СДМС должен состав-
лять 78 % от продолжительности смены, при этом время занятости состав-
ляет 375 мин. 

Обычный баланс времени рабочей смены операторов КЦ СДМС 
включает: 

– продуктивное время работы или время занятости – 375 мин, кото-
рое включает время на предварительно-заключительные операции – 11,5 
мин (2,4 % от продолжительности смены), оперативное время работы (при 
организации работы с наиболее полным и рациональным использованием 
рабочего времени – 358,6 мин, время на обслуживание рабочего места – 4,3 
мин (0,9 % к продолжительности смены); 

– время перерывов, которое включает время на личные надобности – 
19,2 мин (4 % к продолжительности смены, что соответствует норме вре-
мени на физические потребности смены 8 часов [6], время на отдых в про-
цессе работы 82 мин (17,2 % к продолжительности смены). 

Время на отдых в процессе работы включает: 
– время на прием пищи в течение смены – 30 мин; 
– дополнительный отдых при работе с персональными ЭВМ – 36 

мин; 
– отдых, связанный с нервно-напряженными условиями труда – 16 

мин (3,5 % от оперативного времени [6]). 
Основной задачей врача-куратора КЦ СДМС является организация и 

обеспечение своевременного предоставления необходимых медицинских 
услуг лицам, застрахованным в компании по ДМС (в том числе лицам, за-
страхованным в ее филиалах). 

Основные операции, осуществляемые операторами КЦ СДМС, мож-
но условно разделить на воспринимающие, переговорные, аналитические, 
реализующие, контролирующие, планирующие и фиксирующие. 

Проведенные исследования по оценке напряженности трудовой дея-
тельности операторов КЦ СДМС отображены в таблице 2. 
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Таблица 2 
Анализ условий труда специалистов КЦ СДМС по показателям  

напряженности трудового процесса 
 

Показатели напряженности 
трудового процесса 

Характеристики трудовой  
деятельности 

Классы 
условий 
труда [7] 

1. Интеллектуальные нагрузки: 
1.1. Содержание работы Решение сложных задач с выбо-

ром по известным алгоритмам 
(работа по серии инструкций), 
единоличное руководство в 
сложных ситуациях 

3.1 

1.2. Восприятие сигналов  
(информации) и их оценка 

Восприятие сигналов с после-
дующей комплексной оценкой 
связанных параметров 

3.2 

1.3 Распределение функций  
по степени сложности задания 

Контроль и предварительная ра-
бота по распределению заданий 
другим лицам 

3.2 

1.4 Характер выполняемой работы 
 

Работа в условиях дефицита 
времени и информации с повы-
шенной ответственностью за 
конечный результат 

3.2 

2. Сенсорные нагрузки 
2.1. Длительность сосредоточенно-
го наблюдения (в % от времени 
смены) 

более 75 
 

3.2 

2.2. Плотность сигналов (световых, 
звуковых) и сообщений в среднем 
за 1 час работы 

более 300 
 

3.2 

2.3. Число производственных объ-
ектов одновременного (совмещен-
ного) наблюдения 

6–10 2 

2.4. Размер объекта различения при 
длительности сосредоточенного 
внимания 

– 1 

2.5. Работа с оптическими прибора-
ми при длительности сосредото-
ченного наблюдения 

– 1 

2.6. Наблюдение за экранами ви-
деотерминалов (часов в смену) 

2–2,5 1 

2.7. Нагрузка на слуховой анализа-
тор (при производственной необхо-
димости восприятия речи или диф-
ференцированных сигналов) 

Исполнитель в условиях повы-
шенного уровня шума должен 
воспринимать на слух речевую 
информацию или другие звуко-
вые сигналы, которыми он ру-
ководствуется в процессе рабо-
ты 

3.2 
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Показатели напряженности 
трудового процесса 

Характеристики трудовой  
деятельности 

Классы 
условий 
труда [7] 

2.8. Нагрузка на голосовой аппарат 
(суммарное количество часов, наго-
вариваемое в неделю) 

более 25 
 

3.2 

3. Эмоциональные нагрузки: 
3.1. Степень ответственности за ре-
зультат собственной деятельности. 
Значимость ошибки 

Несет ответственность за функ-
циональное качество работы, 
задания. Ошибка влечет за со-
бой:  
– неправильное оказание меди-
цинской помощи клиенту, воз-
никновение опасности для здо-
ровья и жизни; 
– гипердиагностика, следствием 
чего будут финансовые потери 
страховой компании. 

3.2 

3.2. Степень риска для собственной 
жизни 

– 1 

3.3. Степень ответственности за 
безопасность других лиц 

Возможна 
 

3.2 

3.4. Количество конфликтных си-
туаций за смену (абс. значения) 

8 и более 3.2 

4. Монотонность нагрузок: 
4.1. Число элементов (приемов), не-
обходимых для реализации просто-
го задания или в многократно по-
вторяющихся операциях 

более 10 
 

1 

4.2. Продолжительность (в с) вы-
полнения простых производствен-
ных заданий или повторяющихся 
операций 

25–100 2 
 

4.3. Время активных действий  
(в % к продолжительности смены) 

20 и более 
 

1 

4.4. Монотонность производствен-
ной обстановки (пассивное наблю-
дение за ходом техпроцесса в % от 
времени смены) 

менее 75 
 

1 

5. Режим работы: 
5.1. Фактическая продолжитель-
ность рабочего дня 

8 ч 2 

5.2. Сменность работы Трехсменная работа (работа в 
ночную смену) 

3.1 

5.3. Наличие перерывов и их про-
должительность 

Регламентированные перерывы 
отсутствуют 

3.2 
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Примечание: в графе 3 указаны классы условий труда [7]: 1 – напряжен-
ность труда легкой степени, 2 – напряженность труда средней степени, 3.1 – на-
пряженный труд 1-й степени, 3.2 – напряженный труд 2-й степени. 
 

При анализе степени сенсорных нагрузок у операторов КЦ СДМС в 
процессе реальной деятельности было выявлено, что длительность сосре-
доточенного наблюдения (в % от времени смены) составляла в среднем 
более 75 % смены, что соответствует напряженному труду второй степени 
(максимальный уровень напряженности операторского труда). У диспетче-
ров КЦ СДМС, в отличие от операторов другого профиля деятельности, 
наблюдается наибольшее число воспринимаемых и передаваемых сигналов 
(сообщений) – более 300 за 1 час, что соответствует напряженному труду 
второй степени (максимальный уровень напряженности операторского 
труда). В ходе проведенного исследования было установлено, что у опера-
торов КЦ СДМС число объектов одновременного (совмещенного) наблю-
дения составляло 6–10, что соответствует труду средней степени напря-
женности (класс 2). Длительность наблюдения за экранами мониторов как 
при буквенно-цифровом, так и при графическом типах отображения ин-
формации у обследованных специалистов составляла 2–2,5 часа в смену, 
что соответствует труду низкой степени напряженности (класс 1). 

В процессе исследования установлено, что нагрузка на слуховой 
анализатор у операторов КЦ СДМС соответствует напряженности труда 
3.2 степени, поскольку в процессе работы специалисты обязаны в течение 
всей технологической смены, зачастую в условиях повышенного уровня 
шума, воспринимать на слух речевую информацию или другие звуковые 
сигналы. Характер информации непосредственно детерминирует после-
дующую цепь выполняемых специалистом операций. Также зарегистриро-
вано, что операторы КЦ СДМС наговаривают в неделю суммарное время, 
в среднем значительно превышающее 25–30 часов, что соответствует на-
пряженному труду второй степени (максимальный уровень напряженности 
операторского труда). 

Таким образом, по 4 критериям интенсивности сенсорных нагрузок 
труд рассматриваемой категории операторов можно отнести к оператор-
скому труду с максимальным уровнем напряженности. 

Изучение нагрузок интеллектуального характера также показало вы-
раженную их интенсивность у специалистов КЦ СДМС. Так, содержание 
их работы характеризуется выполнением сложных задач, решаемых по из-
вестному алгоритму (работа по серии инструкций), что соответствует на-
пряженности труда первой степени. Трудовая деятельность данной катего-

 143



рии специалистов требует восприятия сигналов с последующей комплекс-
ной оценкой всей полученной информации. Важнейшее значение имеет 
скорость переработки цифровой и структурной информации, а также пере-
кодирование информации из одной формы в другую. По данному крите-
рию трудовая деятельность диспетчеров и врачей кураторов КЦ СДМС от-
носится труду максимальной степени напряженности. 

В процессе трудовой деятельности указанные специалисты выпол-
няют функции обработки, проверки, контроля за выполнением задания, а 
также осуществляют предварительную подготовительную работу с после-
дующим распределением заданий другим лицам, что соответствует напря-
женному труду второй степени (максимальный уровень напряженности 
операторского труда). По характеру выполняемой работы труд операторов 
КЦ СДМС характеризуется работой в условиях дефицита времени и ин-
формации. При этом отмечается высокая ответственность за конечный ре-
зультат работы, что также соответствует напряженному труду второй сте-
пени (максимальный уровень напряженности). 

Следовательно, интенсивность трудовой деятельности рассматри-
ваемой категории операторов по 3 критериям можно определить как на-
пряженный труд второй степени (максимального уровня напряженности). 

Анализ показателей, отражающих эмоциональные нагрузки специа-
листов КЦ СДМС, позволил вынести следующие заключения. Для данной 
профессии характерной является высокая степень ответственности за 
окончательный результат работы, а допущенные ошибки могут привести к 
возникновению ситуаций, опасных для жизни людей либо влекущих за со-
бой убытки работодателя, что соответствует напряженному труду второй 
степени (максимальный уровень напряженности операторского труда). Со-
ответственно, особенностью данной профессии можно считать высокий 
уровень ответственности за безопасность других лиц, что обязательно со-
пряжено с большой эмоциональной нагрузкой.  

Анализ частоты конфликтных ситуаций в процессе деятельности по-
казал, что для обследованных специалистов данный показатель составлял в 
среднем более 8 случаев за смену, что, согласно Руководству P 2.2.2006-05, 
рекомендуется рассматривать как критерий операторского труда макси-
мальной степени напряженности. 

Важно отметить, что после завершения ответственных операций, а 
также после воздействия стрессорных факторов (конфликтных ситуаций) 
частота сердечных сокращений у выборки диспетчеров и врачей-кураторов 
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КЦ СДМС в среднем увеличивалась на 30–40 %, а уровень систолического 
артериального давления в среднем достигал 140–150 мм рт. ст.  

Таким образом, полученные характеристики эмоциональных нагру-
зок в процессе труда рассматриваемой категории специалистов по 3 крите-
риям соответствуют напряженному труду второй степени (максимальный 
уровень напряженности). 

Проведенное исследование показало, что трудовая деятельность об-
следованных специалистов по всем критериям характеризуется низким 
уровнем монотонности, что соответствует труду низкого уровня напря-
женности. 

Анализ критериев, отражающих режим работы специалистов КЦ 
СДМС, выявил следующие особенности. Продолжительность рабочей 
смены составляет 8 ч, что соответствует труду средней степени напряжен-
ности (класс 2). По показателю сменности работы труд данной категории 
операторов относится к напряженному труду первой степени (класс 3.1), 
поскольку характеризуется регулярной сменностью с работой в ночное 
время. Существующие режимы труда рассматриваемых специалистов ха-
рактеризуются отсутствием регламентированных перерывов, что соответ-
ствует напряженному труду второй степени (максимальный уровень на-
пряженности операторского труда). 

Таким образом, анализ полученных данных показывает, что более 6 
показателей трудовой деятельности специалистов КЦ СДМС относятся к 
классу 3.2. В соответствии с P 2.2.2006-05, это дает основания квалифици-
ровать данный труд как деятельность наивысшего уровня напряженности. 
Согласно указанному руководству, а также «Руководству по оценке про-
фессионального риска для здоровья работников» (Р 2.2.1766-03) [8], по-
добные условия труда следует рассматривать как вредные для здоровья ра-
ботников, поскольку уровни неблагоприятных факторов деятельности со-
провождаются высоким риском к развитию «стойких функциональных из-
менений, приводящих к увеличению профессионально обусловленной за-
болеваемости».  

Учитывая рекомендации, изложенные в руководстве Р 2.2.1766-03, 
полученные в данном разделе исследовании результаты по оценке профес-
сионального риска специалистов КЦ СДМС могут рассматриваться как ка-
тегория 1Б (предполагаемый профессиональный риск), когда оценка по 
критериям руководства Р 2.2.755-99 дополнена отдельными клинико- фи-
зиологическими, лабораторными или экспериментальными данными. 
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Заключение 
Проведенное исследование психофизиологических особенностей и 

напряженности профессиональной деятельности операторов контакт-
центров в системе добровольного медицинского страхования показало, что 
труд данной категории специалистов относится к деятельности макси-
мального уровня напряженности. Профессиональная деятельность диспет-
черов и врачей-кураторов контакт-центра предъявляет чрезвычайно высо-
кие требования к эффективному функционированию процессов восприятия 
и переработки большого потока разномодальной информации в условиях 
дефицита времени, что является источником высокого нервно-
эмоционального напряжения. Дополнительным фактором углубления не-
гативных эмоциональных проявлений является высокая личная ответст-
венность специалиста за принимаемые им решения.  

В ходе труда операторов КЦ СДМС наиболее высокие нагрузки ис-
пытывают психофизиологические функции, связанные с восприятием, 
вниманием, памятью, мышлением, способностью выполнять обязанности в 
условиях воздействия стрессорных факторов информационного, личност-
ного, социально-психологического характера. Эффективное решение про-
фессиональных задач требует от специалиста способностей к быстрому и 
точному восприятию сложной звуковой и зрительной информации, спо-
собностям к эффективному и длительному поиску необходимой информа-
ции в массиве данных, высокой помехоустойчивости, эффективному рас-
пределению резервов внимания в условиях совмещенного выполнения не-
скольких задач, к переключению внимания, его концентрации, хорошей 
артикуляции речи, точному преобразованию графической информации в 
вербальную и, наоборот, к длительному удержанию информации в опера-
тивной памяти. Своевременное выявление такого рода состояний возмож-
но лишь при осуществлении постоянного динамического контроля за про-
фессиональной работоспособностью данной категории специалистов, ко-
торый должен включать оценку основных компонентов функционального 
состояния: физиологического, психоэмоционального, информационного. 
Организационно динамический контроль за профессиональной работоспо-
собностью может быть решен только при условии компактности диагно-
стических процедур при их высокой информативности и надежности. Опи-
санию способов решения данной проблемы будут посвящены несколько 
следующих разделов работы. 
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Abstract. The special features of the activity of operators of round-the-clock 

medical contact centers in the system of voluntary medical insurance at the present 
stage are characterized by a constant increase in the complexity of the performed ac-
tions, a saturation of their intellectual functions, an increase in the volume and inten-
sity of the processed information.  

The activities of specialists of round-the-clock medical contact centers in the 
system of voluntary medical insurance can presumably be considered as highly dan-
gerous in terms of the risk of developing «professional burnout», a phenomenon that 
extremely negatively affects the ability of highly qualified specialists to effectively 
carry out labor activities that contribute to reducing their professional longevity. 

Keywords: professional burnout, labor tension, operator, professional psycho-
logical selection. 
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