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В сборнике материалов III Всероссийской научно-практической конференции «Актуальные воп-
росы профилактики, ранней диагностики и лечения психосоматических расстройств у работ-
ников промышленных предприятий и населения» собраны труды отечественных ученых 
и практиков, обобщающие опыт и современные научные исследования в области психосомати-
ческой медицины, психиатрии, психотерапии, медицинской психологии, организации здравоох-
ранения. Необходимость рассмотрения и учета множества факторов и механизмов, влияющих 
на возникновение, развитие и результативность профилактики и лечения психосоматических 
расстройств определяют актуальность рассматриваемых авторами тем, охватывают широ-
кий спектр важных вопросов, решение которых является первостепенной задачей здравоохра-
нения. Развитие перспективных направлений психопрофилактики, психотерапии, психиатрии, 
психофармакотерапии, использование интегративных представлений в лечении различных  
заболеваний, в основе которых лежат патологические процессы как в психике, так и в соматике, 
определяется биопсихосоциальной концепцией возникновения и развития нарушений, принятой 
в настоящее время во всем мире. Сложность верификации, выявления, широта распространен-
ности, необходимость применения персонализированного подхода и комплексных терапевти-
ческих моделей в лечении пациентов с психосоматическими заболеваниями являются сегодня 
предметом активных дискуссий и рассматриваются участниками конференции с различных  
позиций, освящая наиболее спорные, неоднозначные и проблемные области и вопросы.

Издание адресовано врачам-психотерапевтам, психиатрам, врачам общей практики, медицин-
ским психологам, организаторам здравоохранения и всем специалистам, интересующимся  
данной проблематикой.
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ПСихоСоМАТичеСкие оТношения При АдАПТАции челоВекА  
В ЭкСТреМАльных уСлоВиях жизнедеяТельноСТи
Алёхин А.н., Пульцина к.и.
РГПУ им. А.И. Герцена 
Санкт-Петербург

обеспечение сохранения здоровья и работоспособности человека в искусственных физических 
средах чрезвычайно актуально в связи с освоением человеком экстремальных сред жизнедеятельности. 
нарушения адаптации человека в искусственных условиях обитаемости являются непосредственной причи-
ной профессиональных ошибок, влекущих за собой аварии техники и катастрофы. Эти состояния становят-
ся предпосылками нарушений здоровья специалистов, дезадаптации. Анализ психических и соматических 
аспектов адаптационного процесса является необходимым условием обоснования методик прогнозирова-
ния функционального состояния человека в периодах рабочей деятельности, их адекватной диагностики и 
профилактики нарушений здоровья. 

Целью настоящей работы стало исследование закономерностей в динамике состояния организ-
ма человека, описываемой на психологическом и соматическом уровне. исследование осуществлялось на 
базе экспериментального стенда, моделирующего замкнутую экологическую систему с регулируемыми 
параметрами обитаемости. Проведено два испытания продолжительностью 60 и 14 суток. оценки функци-
онального состояния организма испытателей проводились и в нормальных условиях окружающей среды 
(общее количество исследований – 12), в результате были получены данные об индивидуальных нормах 
реакции испытателей и установлены гомеостатические значения исследуемых психологических и физиоло-
гических показателей. 

для оценки соматического статуса проводился мониторинг чСС, Ад. оценка психического состо-
яния осуществлялась с применением шкал астенического состояния, тревоги Тейлора, шкалы сонливости, 
шкалы «Самочувствие. Активность. настроение». для анализа полученных в результате мониторинга состо-
яний данных использовался метод интегральной оценки состояний – расчёт коэффициента стабильности.

В результате исследований установлены закономерные стадии адаптационного процесса, харак-
терные как для каждого испытателя, так и для группы испытателей в целом. Адаптационный процесс прояв-
ляется закономерными стадиями стабилизации и дестабилизации, что адекватно описывается динамикой 
коэффициента стабильности. Первичная реакция (5-15 сутки от начала испытаний) на действие экстремаль-
ных факторов сопровождается выходом оцениваемых показателей за пределы гомеостатических значений 
индивидуальных норм реакций. изменения соматического статуса незначительно опережают психологи-
ческие реакции, однако динамика показателей на обоих исследуемых уровнях инвариантна. особый инте-
рес представляет динамика циркадианных ритмов чСС и среднединамического артериального давления 
(Сдд). у всех испытателей на смену четкой 23-26 часовой периодичности формировались колебания с пе-
риодом 18, 50, 60, 100 ч. Таким образом, в процессе адаптации наблюдается рассогласование в системе ре-
гуляции ритма, а появление длинноволновых колебаний может свидетельствовать об увеличении влияния 
гуморальных факторов на деятельность сердечно-сосудистой системы, что позволяет рассматривать выяв-
ленные ритмы как проявление реакций адаптации. наблюдалось также смещение максимального уровня 
чСС и Сдд с утреннего периода на вечерний. на психологическом уровне отмечалось нарастание тревоги, 
общего уровня активности, в частности моторной, что рассматривается нами в качестве признаков актива-
ции поисковой активности в непривычных условиях жизнедеятельности.

Стадия дестабилизации функционального состояния с течением времени сменяется выравнива-
нием оценок психического и соматического статуса до диапазона индивидуальных норм реакций, что зна-
менуется формированием новых, адекватных условиям жизнедеятельности поведенческих и соматических 
реакций. Вновь формируется устойчивый суточный ритм чСС и Сдд с периодичностью 20-22 часа. В этот 
период наблюдается снижение активности испытателей, однако их деятельность характеризуется устойчи-
вой продуктивностью.

ожидание окончания пребывания в изменённой среде снова знаменуется дестабилизацией состо-
яния, анализ которой позволил установить роль психологических реакций антиципации будущих событий. 
на психологическом уровне вновь наблюдается нарастание тревоги, однако активность при этом снижа-
ется. Физиологические реакции проявляются в снижении чСС и Ад. на конечных этапах адаптации можно 
говорить о наличии двух типов ритмов продолжительностью около 100 часов и 20 -24 часов. Максимумы 
значений чСС и Сдд наблюдаются в утреннее и вечернее время.
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исследование показало, что адаптационный процесс сопровождается инвариантными изме-
нениями как на соматическом, так и на психологическом уровнях описания состояний. Анализ динамики 
адаптационных реакций испытателей позволил выявить два варианта изменений в процессе адаптации: 
гомеостатический, предполагающей стабилизацию через возвращение к фоновым психическим и психо-
физиологическим параметрам, и аллостатический – предполагающий приспособление через изменение 
и формирование нового функционального состояния.

установлено, что динамика состояний детерминирована предполагаемым временем работы в из-
менённых условиях жизнедеятельности, то есть психологически. и в 14 суточных и в 60 суточных испы-
таниях выявлены описываемые состояния стабилизации и дестабилизации. Среди факторов обитаемости 
искусственных экологических систем можно выявить факторы соматотропного характера (изменённый газо-
вый состав вдыхаемого воздуха, температура, влажность, освещённость, рабочий объём и т.п.) и факторы 
психотропного характера (относительная сенсорная депривация, гиподинамия, ограниченный круг обще-
ния, монотония рабочей деятельности). Переносимость экстремальных факторов определяется способнос-
тями реагировать на эти группы факторов в направлении оптимизации отношений в связанных системах: 
организм-среда – личность-коллектив. А наблюдаемые реакции следует рассматривать как соматические 
и психологические аспекты целостного процесса адаптации, или как физиологические и психологические 
реакции адаптации. 

ПСихолоГия В лечении ПСихоСоМАТичеСких рАССТройСТВ
Арпентьева М.р.
Калужский государственный университет имени К.Э. Циолковского 
Калуга

Психосоматические заболевания – одна из распространенных групп заболеваний. обобщенно, до 
85-90 % самых разных «несчастных случаев», болезней тела имеют психологические причины, последствия 
и являются сигналами тех или иных процессов в душе и отношениях человека. Среди ведущих причин и 
последствий возникновения болезней переживания и осознания, поступки людей занимают одно из глав-
ных мест, а физические факторы – переохлаждение и перегревание, инфекции и т.д. – действуют вторично, 
как пусковой механизм. При всем разнообразии взглядов на психологические причины, следствия и суть 
психосоматических заболеваний, исследователи сходятся признании важной роли деформации отноше-
ний человека с собой и миром: чрезмерные желания и эгоизм, неприятие и отвержение, неправильные 
формы построения взаимодействия, подавленные и во многом неосознаваемые в силу внешнего или внут-
реннего принуждения. Психосоматические болезни часто связаны с самообманом или обманом окружаю-
щих, а также ленью и пассивностью, с неуважением и ненавистью, мстительностью и ревностью, гордыней 
и тщеславием, неумением правильно реагировать на стрессовые, фрустрирующие ситуации и нарастающие 
вследствие этого травмы и страдания тела (физические), психики (душевные), а также духовные страдания 
как результат рассогласования и конфликтности отношений человека и общества. Психологи и целители, 
работающие с психосоматическими заболеваниями, часто подчеркивают, что жизнь проста: то, что человек 
отдает в мир, возвращается к нему, бумерангом, обратно. люди – творцы своей жизни, и, в том числе, свое-
го здоровья. Многие исследователи отмечают тревоги и страх, чувство угрозы в душе человека, а также «за-
старелый осадок» негативных переживаний и представлений как причины нарушений. они же отмечают, 
что заболевание помогает человеку исправить ошибки своего понимания себя и мира. исцеление или вы-
здоровление представляет собой процесс восстановления единства в душе. чтобы выздороветь нужно по-
любить (принять, поверить, разрешить быть) себя такими какими мы есть: тогда организму не нужны будут 
болезни, чтобы объяснить что-то чего мы раньше не могли осознать и пережить, изменить или смириться. 

Практически все психологи и специалисты в области клинической психологии, психосоматики, 
целительства и социальной медицины отмечают важность самопринятия личности, а также гармонич-
ность и целостность ее отношений с миром, принятия мира. Гармония отношений в интимно-личностной 
и профессионально-трудовой сфере помогает избежать возникновение нарушений или исцелить многие 
заболевания.
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ПСихолоГичеСкАя дерМАТоВенеролоГия
Арпентьева М.р.
Калужский государственный университет имени К.Э. Циолковского 
Калуга

Введение. одним из базовых положений отечественной клинической психологии является понима-
ние личности как системы отношений индивида с окружающей социальной средой. начало этого представ-
ления связано с именами основателей отечественной и мировой медицинской психологии В.М. Бехтерева 
и А.Ф. лазурского, в дальнейшем эти исследования были продолжены В.н. Мясищевым. кроме него, важ-
ность категории отношения («психологического отношения») для разработки проблемы психосоматики 
и медицинской психологии, в целом подчеркивали Б. Г. Ананьев, Б.Ф. ломов. Психология отношений рас-
крывает многие вопросы нормального и патологического формирования личности, в том числе болезней 
и иных нарушений, их клинических проявлений, механизмов их формирования и развития, особенностей 
лечения и предупреждения. не исключение – психологическая дерматовенерология, центральным поняти-
ем которой является именно отношение. 

Цель исследования – анализ психологических аспектов дерматовенерологических заболеваний. 
Метод исследования: теоретический анализ современных классических (традиционных) и нетрадиционных 
подходов к пониманию дерматовенерологических болезней, их профилактике и лечению.

Результаты исследования. При всем разнообразии взглядов на психологические причины, следс-
твия и суть дерматовенерологических заболеваний, исследователи сходятся на признании важной роли 
деформации отношений человека с собой и миром: чрезмерные желания и эгоизм, неприятие и отвер-
жение, неправильные формы построения взаимодействия, подавленные и во многом неосознаваемые в 
силу внешнего или внутреннего принуждения. Болезни кожи часто связаны с самообманом или обманом 
окружающих, а также ленью и пассивностью, с отношениями неуважения и ненавистью. Кожа защищает 
нашу индивидуальность: по сути, самих по себе кожных болезней не бывает: есть лишь внутренние болез-
ни с внешними проявлениями, в том числе проявлениями недовольства собой и миром. кожа действует 
как предохранительный клапан, через который загрязнения тела и души выходят наружу: подавленные 
переживания и представления, от которых организм стремится освободиться (страх и ощущение постоян-
ной опасности, раздражение и брезгливость, нетерпение и злость, ненависть, обиды и чувство вины). часть 
нарушений связано с переживанием беззащитности, нарушения покоя в душе. раздраженная кожа дает 
сигнал о том, что в жизни человека не хватает спокойствия и внимания, близости и заботы. Многие исследо-
ватели соотносят болезни кожи с такими качествами и состояниями как злоба и беспокойство, развращен-
ность и наглость, нечистоплотность и пугливость. нейродермит, псориаз, экзема, а также СПид, различные 
грибковые поражения половых путей, лямблиоз – хронические трудноизлечимые поражения кожи – связа-
ны с нарушениями обмена веществ, нервной регуляции и иммунных функций в результате нечистоплотной 
душевной жизни, разврата и необузданности желаний вместо теплых, верных, бескорыстных отношений с 
людьми. Страх разрушает чувство собственного достоинства как веру в свою возможность прогрессировать 
и соблюдать установленные жизненные принципы: его сменяет гордость как высокомерие и невежество, 
«оскверняющее» сознание и жизнь. частые стрессы вызывают срыв нормальной работы иммунитета и одно-
временно нарушают обмен веществ, что ведет к интоксикации организма. Практически все психологи и 
специалисты в области клинической психологии, психосоматики, целительства и социальной медицины 
отмечают важность самопринятия личности, а также гармоничность и целостность ее отношений с миром. 
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коМПлекСнАя инФорМАционнАя СиСТеМА  
МониТоринГА ПСихоФизиолоГичеСкоГо СоСТояния  
ПилоТоВ ГрАждАнСкой АВиАции
Бабкин р.А., Соловьев А.Г.
ГБУЗ АО «Северодвинская городская больница №1», Северодвинск 
ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет» Минздрава России Архангельск

Профессия пилота сопряжена с наивысшей ответственностью и работой в экстремальных услови-
ях. несмотря на совершенствование техники, проблема безопасности остается чрезвычайно актуальной, 
ошибки пилотов составляют до 80 % причин всех авиакатастроф. основные из них включают воздействие 
«человеческого фактора»: безответственное поведение (опьянение), психические и психологические деви-
ации (депрессии, состояния острого стресса), утомление и переутомление. В распоряжениях Минтранса рФ 
содержится подробный алгоритм психофизиологической оценки летного и диспетчерского состава, вклю-
чая положения об использовании психометрических методик. 

Важным аспектом безопасности являются действия летчика во внештатной ситуации. Представляет 
интерес применение технологии «дополненной реальности», позволяющей получить быстрый доступ к со-
ответствующим инструкциям и протоколам. за рубежом предложено использование автоматизированной 
системы записи психофизиологических показателей при помощи дистанционных сенсоров. В россии внед-
ренные системы контроля психофизиологического состояния операторов сложной техники фактически учи-
тывают только электрические показатели активности систем организма, в т.ч. динамической активности 
нервной системы, при этом не предусматривается алгоритма интегрированной медицинской оценки на 
сопоставлении различных психофизиологических параметров.

В связи с этим нами предложена комплексная система мониторинга психофизиологического  
состояния пилотов, включающая автоматизированный психометрический анализ когнитивных функций 
(в рамках предполетных осмотров), автоматизированный контролер основных психофизиологических па-
раметров (уровень глюкозы в крови, наличие/отсутствие следов этанола и наркотических веществ, Ад, чСС, 
чд, температура тела с использованием программного обеспечения, сопоставляющего медицинскую ин-
формацию до и во время полета); технические средства доступа к протоколам безопасности (технология 
«дополненной реальности» с использованием телекоммуникационных устройств); единую информацион-
ную базу данных (формирование электронного «психофизиологического досье» для отслеживания динами-
ки нервно-психических процессов) и средства связи.

Система позволит получать достоверную информацию о состоянии пилота практически в любой 
момент времени, улучшит навыки самоконтроля, повысит эффективность действий пилота в экстремаль-
ных условиях и аварийных ситуациях, и, в конечном итоге, будет способствовать элиминации «человечес-
кого фактора» в авиации.

ПСихолоГичеСкие АСПекТы СПорТиВноГо ТрАВМАТизМА
Бакуняева д.С., Митин и.н.
ФГБУ ФНКЦСМ ФМБА России 
Москва

Спортивный травматизм во многом является неизбежной частью спортивной профессии. Ситуация 
получения спортсменом травмы во многом является кризисной, когда ломается привычный уклад жизни и 
во многом доверие к себе и своему телу, когда образуются новые личностные смыслы или наоборот утра-
чиваются. от того, как будет проходить процесс реабилитации (не только с медицинской, но и с психологи-
ческой точек зрения), зависит сможет ли спортсмен продолжить свою профессиональную карьеру. 

С целью изучения влияния спортивной травмы на формирование качественно нового психичес-
кого обеспечения трудовой деятельности на базе ФГБу ФнкцСМ ФМБА россии, в период с 2012 по 2016 гг., 
были проведены исследования 500 спортсменов в возрасте от 15 до 39 лет (282 мужчины, 218 женщин), 
у 132 из которых в анамнезе имели место спортивные травмы. использовались методики: интервью, 
«индивидуально-типологический опросник», тест «Смысложизненные ориентации». 
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При сравнении индивидуально-типологических особенностей и смысложизненных ориентаций 
спортсменов с травмой и без нее значимых различий выявлено не было. При сравнении внутри группы трав-
мированных спортсменов, было выявлено, что у спортсменов высокой успешностью наблюдается более 
высокий уровень тревожности, по сравнению со спортсменами со средней и невысокой уровнем успешнос-
тью (р<0,05). у спортсменов с высокой успешностью также отмечаются более высокие показатели по шкале 
«цели в жизни» (целеполагание). Согласно результатам лонгитюдного исследования, с течением времени 
при получении спортсменами спортивной травмы существенно снижалась удовлетворенность собствен-
ной самореализацией («результативность жизни»). Следует отметить, что этот факт играет парадоксальную 
роль в спортивной успешности спортсменов и во многом может служить положительным прогностическим 
критерием непосредственно в спортивной профессии.

Согласно результатам интервью, фактор спортивной травмы оказывает как негативное, так и по-
зитивное влияние на профессиональную успешность спортсменов. В первом случае у спортсменов доми-
нировала мотивация избегания неудачи, что привело к снижению результативности, во втором, напротив, 
ситуация травмы изменила их мотивационную направленность в сторону мотивации достижения, что при-
вело к улучшению спортивных результатов. 

результаты проведенного исследования убедительно показывают необходимость включения 
в процесс реабилитации психологического сопровождения, направленного на профилактику негативных 
последствий спортивного травматизма и включающего не только спортсмена, но также и его родствен-
ников, и в особенности тренера. 

диАГноСТичеСкое знАчение оценки ТреВожноСТи  
При реСПирАТорной ПСихоСоМАТичеСкой ПАТолоГии
Богуцкая н.к.
Высшее государственное медицинское учреждение «Буковинский государственный медицинский университет» 
Черновцы

В исследовании проанализирована степень выраженности личностной (лТ) и реактивной (рТ) тре-
вожности по методике Спилбергера-ханина и проявления тревожности в условиях адаптации к школьному 
коллективу (шТ) по методике Филипса у 32 детей с тяжелой (основная группа) и 30 больных со среднетя-
желой бронхиальной астмой (БА). Высокие баллы лТ (> 46 баллов) диагностированы у 26,6±1,7 % пациентов 
с тяжелой БА против 9,1±6,1 % детей группы сравнения (p<0,12). Более высокий уровень лТ ассоциирован 
с наличием предвестников приступа БА (r = 0,3; p <0,04) и страхов ребенка (r = 0,3; p < 0,03). Переживание 
социального стресса ассоциировано с частыми ночными приступами (r = 0,27; p < 0,04). низкий уровень ус-
певаемости в школе, чаще отмечаемый среди детей с тяжелой БА, коррелировал с рТ (r = 0,33; p < 0,02) и 
шТ (r = 0,37; p < 0,006). Больший уровень шТ ассоциирован с высокими показателями лабильности бронхов 
(r = 0,36; p <0,01) и негативным отношением пациента к необходимости ежедневного приема лекарствен-
ных средств (r = 0,3; p < 0,03). дети с низким физиологическим сопротивлением стрессу чаще постоянно 
носили с собой ингалятор с β2-агонистом короткого действия (r = 0,37; p<0,005). Фрустрация потребности 
в достижении успеха ассоциирована с несоблюдением базисной терапии БА (r = 0,29; p <0,04). Высокий уро-
вень рТ был предиктором худшего ответа на трехмесячную базисную терапию адекватными дозами инга-
ляционных глюкокортикостероидов по данным объема форсированного выдоха за первую секунду (r = -0,6; 
p < 0,02). 

Таким образом, была выявлена тенденция более высокого уровня всех характеристик тревожнос-
ти у пациентов с тяжелой БА в сравнении со среднетяжелой, что ассоциировано с более выраженными 
проблемными аспектам лечения болезни.
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ПСихолоГичеСкие ФАкТоры риСкА СоМАТичеСких нАрушений 
ПредБолезненноГо уроВня у СоТрудникоВ ВнеВедоМСТВенной охрАны
Бочаров В.В.1, денисова к.С.2

1ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России 
2Санкт-Петербургский Государственный Университет 
Санкт-Петербург

изучение психологических предикторов нарушений здоровья имеет огромное значение для про-
филактики заболеваний. диагностика состояний на уровне «предболезни» позволяет предупредить разви-
тие патологии на раннем этапе, что первостепенно для сопровождения лиц, служащих в силовых структурах. 
Сотрудники вневедомственной охраны (Во) испытывают на себе воздействие стресс-факторов, связанных 
со спецификой своей деятельности. В результате у данного контингента развиваются процессы дезадапта-
ции, которые выражаются, в том числе, в жалобах на соматическое нездоровье, не подтверждаемых кли-
ническим диагнозом.

Цель нашего исследования – изучение психологических факторов предболезненных нарушений 
соматического здоровья в связи с определением критериев отнесения сотрудников Во к группе риска раз-
вития таких нарушений.

Всего было обследовано 224 сотрудника Во г. Санкт-Петербурга, разделенных на 2 группы по кри-
терию наличия либо отсутствия признаков соматических нарушений на уровне «предболезни». В каждую 
из групп вошли 56 мужчин и 56 женщин. Все сотрудники прошли ежегодный обязательный медицинский 
осмотр, по результатам которого они были признаны здоровыми и годными к прохождению службы. В ис-
следование использовалось клинико-психологическое интервью и психодиагностическая батарея тестовых 
методик.

Анализ полученных методом бинарной логической регрессии данных показал, что в качестве 
факторов риска предболезненных нарушений у сотрудников Во выступают следующие психологические 
параметры: уровень общей интернальности (методика для определения уровня субъективного контроля 
личности), тревожная оценка перспективы в структуре ситуационной тревоги («интегративный тест тревож-
ности»), пониженная работоспособность (опросник невротических расстройств), «Манипулятивные дейс-
твия» (опросник SACS хобфолла), уровень сформированности фазы резистенции синдрома эмоционального 
выгорания (опросник В.В. Бойко) и уровень притязаний по шкале удовлетворенности своей служебной 
деятельностью (методика дембо-рубинштейн). Соответственно, сотрудник может быть отнесен к группе 
риска при наличии таких психологических характеристик, как экстернальный тип субъективного контроля, 
ситуационная проекция своих в будущую перспективу, сниженная работоспособность, склонение других к 
выполнению нужных действий для достижения собственных целей, избирательное эмоциональное реаги-
рование в сочетании со стремлением сократить свои служебные обязанности, а также невысокие притяза-
ния на удовлетворенность служебной деятельностью.

клиничеСкие рАзБоры кАк ФорМА оПТиМизАции  
окАзАния коМПлекСной кВАлиФицироВАнной ПоМощи БольныМ  
С ПСихоСоМАТичеСкиМи рАССТройСТВАМи
Ванчакова н.П.1,2, Попов А.П.2

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П.Павлова 
2Клиническая больница № 122 им. Л.Г.Соколова Федерального Медико-Биологического агентства 
Санкт-Петербург

Введение. оптимизация оказания комплексной помощи больным с психосоматическими рас-
стройствами имеет ряд клинических трудностей, которые включают: трудности квалификации психических 
расстройств; трудности дифференциации психических и соматических заболеваний; недостаточный уро-
вень подготовки терапевтов по психиатрии, а психиатров по вопросам соматической патологии; трудности 
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во взаимодействии интернистов и психиатров, психотерапевтов; ориентированность врачей интернистов 
на симптоматическое лечение психических расстройств; недостаточный навык применения психотропных 
препаратов у терапевтов и недостаточное знание спектров действия соматических препаратов психиатра-
ми и психотерапевтами; появление новых диагностических категорий в классификации психических рас-
стройств. клинический разбор пациентов с психосоматическими расстройствами – это форма клинической 
работы, которая позволяет в условиях многопрофильного соматического стационара преодолеть часть из 
этих клинических трудностей. Тем самым обеспечивается возможность сблизить клинические представле-
ния разных специалистов, расширить диагностический кругозор врачей, участвующих в комплексной те-
рапии больных с психосоматическими расстройствами, совершенствовать клиническое мышление за счёт 
усвоения разных технологий (позитивной и негативной) постановки и верификации диагноза. Важным ас-
пектом клинического разбора является формирование диалога между врачами разных специальностей. 
неотъемлемой частью является определение тактики обследования, лечения больного. Это позволяет рас-
ширить представления врачей о психотропной терапии, взаимодействии психотропных и других лекарс-
твенных средств, оценить риски развития нежелательных эффектов, освоить векторную фармакологию.

Результаты. на базе клинической больницы № 122 в течение трёх лет проводились клинические 
разборы с привлечением психиатров, психотерапевтов, неврологов, терапевтов, гастроентерологов, кар-
диологов. Всего было проведено 28 клинических разборов в форме открытых групп, в каждом из которых 
участвовало от 18 до 30 врачей. Важным элементом этой формы взаимодействия было потенциирование 
свободных высказываний с клиническим анализом представленного больного и диагностическим сужде-
нием на синдромальном и нозологическом уровнях. на клинический разбор представлялись «трудные» па-
циенты, у которых имелись сложности в постановке диагноза и отмечалась недостаточная эффективность 
лечения. Среди этих больных преобладали женщины (24 / 4), средний возраст составил 30,6±6,7 лет. часто 
обсуждались проблемы здоровья достаточно молодой части популяции, имеющую большую социальную 
и психологическую нагрузки, в анамнезе часто отмечались хронические психотравмы. Преимущественно 
это были пациенты с «толстой амбулаторной» картой, большим числом консультаций разных специалистов 
и обследований. Анализ клинического состояния показал, что все больные имели сочетание соматических 
или неврологических заболеваний с соматизированными аффективными и тревожными расстройствами, 
соматоформными расстройствами, пароксизмальными проявлениямии, нарушениями поведения, симпто-
мами мягкого когнитивного дефицита. В связи с этим возникали трудности в квалификации и дифференци-
ровке соматической и психической составляющих статуса. у всех пациентов выявлялся сложный патогенез 
заболеваний, в котором были представлены компоненты психогенного, социально обусловленного и сома-
тического звеньев. именно поэтому имелись трудности в назначении комплексного лечения. В заключении 
консилиума обязательно выставлялся функциональный диагноз и определялись направления терапии, её 
содержание, возможные этапы, формулировались задачи для каждого специалиста, принимающего учас-
тие в комплексной терапии больного. 

Заключение. опыт проведения клинических разборов больных психосоматического профиля в 
многопрофильном соматическом стационаре с участием специалистов разных специальностей выявил, что 
наиболее сложной группой больных являются женщины молодого и среднего возраста с сочетанием сома-
тических и психических расстройств. именно эти пациенты проходят путь по большому диагностическому 
кругу и часто в течение 2-5 лет не имеют правильной квалификации психической составляющей их статуса. 
Практика клинических разборов позволила правильно квалифицировать расстройства и провести диффе-
ренциальную диагностику, назначить комплексную терапию. 

Анализ активности врачей в клиническом разборе показал, что все специалисты, которые регу-
лярно их посещали приобрели новые знания, совершенствовали свои клинические навыки и расширили 
возможности в профессиональной коммуникации
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Влияние СиМБиоТичеСких СеМейных оТношений  
нА МоТиВАцию и ПриВерженноСТь ТерАПии у ПАциенТоВ  
С рАССТройСТВАМи шизоФреничеСкоГо СПекТрА
Васильева А.В.1, лемешко к.А.2

1ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России 
2ГБУЗ «ПКБ №1 им. Н.А. Алексеева ДЗМ» 
Санкт-Петербург

В настоящее время биопсихосоциальная модель является «золотым стандартом» лечения психи-
ческих расстройств. Это означает, что необходимо учитывать психосоциальные в том числе и семейные фак-
торы в планировании лечебных программ в том числе и для заболеваний с выраженной биогенетической 
предрасположенностью, к которым в первую очередь относятся нарушения шизофренического спектра. 
Признавая значимость генетических факторов, нельзя отрицать показанную в ряде исследований значи-
мость идентификации с поведенческими особенностями родителей в ходе онтогенеза, проявляющуюся 
в том числе и в паттернах приверженности лечению. Современная ориентация на персонализированную 
медицину подразумевает в первую очередь учет личностных особенностей и специфики микросоцального 
окружения при разработке лечебных программ.

С точки зрения персонализированной парадигмы интересной представляется модель понимания 
личности, развития психической патологии в едином скользящем спектре и системы терапевтических воз-
действий основателя немецкой школы динамической психиатрии Г. Аммона, которая объединила в себе 
модифицированные идеи классического психоанализа, теории объектных отношений и эго-психологии, 
а также принципы системного групподинамического мышления. развитие здоровой личности зависит от 
особенностей раннего симбиоза матери и ребёнка и его последующего разрешения. исследования тонкос-
тей взаимодействия матерей с младенцами на первом году жизни и понимание роли родителей в станов-
лении и дальнейшем развитии психического аппарата позволили объединить ранние психоаналитические 
гипотезы в стройную концепцию зарождения и эволюции психического аппарата. Важным постулатом 
психоаналитической теории развития является положение об архаичных внутрипсихических механизмах, 
которые по мере созревания оттесняются более зрелыми структурами и способами взаимодействия с вне-
шними объектами. некоторыми исследователями постулируется активизация этих архаичных механизмов, 
проявляющихся в патологических феноменах при психических расстройствах. 

В условиях прямо или латентно враждебного отношения или игнорирования первичной группой, в 
роли которой, как правило выступает семья, потребностей ребёнка и его игрового освоения действительнос-
ти, существенные части детской я-структуры останавливаются в своем развитии и не получают структурной 
завершенности, что определяет последующую уязвимость к манифестации расстройств шизофренического 
спектра. Проявления родительской деструктивной агрессии является следствием их собственного интерна-
лизированного и малоосознаваемого запрета на идентичность, в связи с собственными архаическими стра-
хами покинутости. родители и/или другие члены нуклеарной семьи нуждаются в ребёнке для компенсации 
своих я-структурных дефектов, что может продолжаться во взрослом возрасте и определять бойкотирова-
ние семейным окружением лечебных мероприятий.

Симбиотическая связь между родителем и взрослым «ребёнком» носит изначально псевдоадап-
тивный регрессивный характер. определённая родительская стратегия не прерывает такое взаимодействие. 
Симбиотические отношения представляют собой широкий диапазон от симбиотического внутриличностно-
го паттерна с весьма широкой автономией субъекта до симбиотической привязанности лиц с психотичес-
кой патологией, при которой даже идеаторная автономия субъекта выражена минимально, а социальная 
изоляция – максимально.

изучение особенностей функционирования симбиотической связи требует подбора соответст-
вующего инструментария, объединения качественных и количественных исследовательских подходов, 
разработки полуструктурированных анамнестических интервью, применения специфических мультипара-
метрических мотивационных методик.

Патологический характер привязанности участников симбиоза нуждается в психотерапевтической 
коррекции, основанной на психоаналитической методологии. Представляется перспективным дальнейшее 
изучения патологических диад, особенностей мотивации и приверженности лечению этих труднокурабель-
ных больных для разработки эффективных терапевтических стратегий в условиях амбулаторных психиатри-
ческих отделений.
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ГиПодинАМия кАк ПроФеССионАльный ФАкТор риСкА  
рАзВиТия ожирения В СВязи С зАдАчАМи  
рАзрАБоТки ПСихоПроФилАкТичеСких ПроГрАММ
Васильева А.В., отрощенко о.н.
ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России 
ФГБУ «КДЦ с поликлиникой» Управления делами Президента РФ 
Санкт-Петербург

научно-технический прогресс, проявляющийся в первую очередь урбанизацией, автоматизацией 
и механизацией труда, увеличением роли средств коммуникации и ростом возможностей работы в удален-
ном доступе, в том числе и непосредственно по месту жительства приводит к резкому снижению привычной 
двигательной активности и физической нагрузки индивида в связи с чем распространенность гиподинамии 
возрастает. По заключению Воз гиподинамия развивается у взрослых при сидячей работе (не менее 5 часов 
в день) и недостаточной (менее 10 часов в неделю) физической активности во внерабочее время.

одновременно с этим именно профессиональные группы, чья деятельность связана с сидячим 
умственным трудов в первую очередь подвергаются воздействию таких внешних стрессогенных факторов 
как большой объем информации, противоречивые требования многозадачность деятельности. В качестве 
интернального триггера эмоциональных нарушений выступает мотивация высоких достижений и катего-
ричность требований. При этом не происходит моторной разрядки психического напряжения, что создает 
условия для дальнейшей психосоматической дезорганизации организма с последующей манифестацией 
как психических, так и соматических заболеваний.

Эволюционно тело человека создано для движения (опорно-двигательный аппарат составляет 
около 80 % массы тела, до 80-90 % структур головного мозга в той или иной степени связаны с функци-
ей движения). В процессе формирования homo sapiens как вида, ему приходилось много двигаться, чтобы 
обеспечить себе минимальные условия выживания. Эта зависимость сохранения жизни от двигательной 
активности закрепилась в генетическом коде человека, поэтому потребность в движении не уменьшилась 
и сегодня, несмотря на изменившиеся условия жизни.

Большинство профессий в настоящее время не связаны с движением, вследствие чего человек вы-
нужден все больше времени проводить в сидячем положении. людям приходится не только ограничивать 
свою естественную двигательную активность, но и длительное время поддерживать неудобную для них 
статическую позу, сидя, в основном не двигаясь, что приводит к гиподинамии и, как следствие, развитию 
ожирения. 

одновременно с этим развиваются нарушения режима приема пищи, когда еда начинает выпол-
нять функцию регулятора эмоционального напряжения и пищевое поведение управляется не чувством го-
лода, связанным со снижением уровня глюкозы в крови, а эмоциональным дискомфортом индивида.

Под влиянием гиподинамии снижается потребность организма в энергозатратах, запускается цепь 
эндокринных нарушений, которые ведут к развитию ожирения, на фоне чего изменяется эмоциональная 
реактивность организма, понижается устойчивость к стрессовым воздействиям, ухудшается состояние сер-
дечно-сосудистой системы, снижается иммунитет. и как следствие, развивается метаболический синдром, 
компонентами которого являются такие серьезные заболевания, как гипертоническая болезнь, сахарный 
диабет, атеросклероз. 

При хорошей осведомленности населения о неблагоприятных последствиях гиподинамии и как 
следствия ожирения самостоятельно придерживаться здорового образа жизни получается лишь у неболь-
шого процента людей.

Таким образом актуальной научной задачей становится изучение особенностей мотивации сни-
жения веса и психологических факторов, которые способствуют его удержанию с последующей разработ-
кой эффективных психотерапевтических и коррекционных программ по профилактике ожирения с учетом 
индивидуальных психологических особенностей, для лиц, работающих в условиях гиподинамии. Следует 
отметить, что подавляющее большинство осложнений, вызванных гиподинамией, являются обратимыми 
и вовремя принятые меры помогут избежать развития серьёзных заболеваний, улучшить качество жизни 
и увеличить ее продолжительность.
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оПыТ иССледоВАния ПАллеСТезиоМеТрии  
При ПроФоСМоТре рАБоТникоВ круПноГо ПроМышленноГо ПредПрияТия
Васильева С.С.1, лучкина и.В.2, черенков А.А.3

1Центр профилактики и медицины труда ОАО ИЭМЗ «Купол», Ижевск 
2БУЗ Городская поликлиника № 10 МЗ Удмуртской Республики, Ижевск 
3БУЗ Городская больница № 3 МЗ Удмуртской Республики, Ижевск

одной из важнейших задач профосмотров, проводимых на промышленных предприятиях, являет-
ся ранняя диагностика полиневральных расстройств вследствие воздействия различных производственных 
факторов, например, вибрации, химических поражений и пр.

С целью диагностики периферических вегето-сенсорных полинейропатий различного генеза, 
а также проявлений вибрационной болезни нами применялась методика оценки показателей вибрацион-
ной чувствительности (паллестезиометрия). оценка паллестезиометрии проводилась на аппарате ВТ-02-1 
«Вибротестер-МБн». Проведено обследование 234 человек. Все они были разбиты на две большие группы 
по возрастному принципу. 165 обследуемых были отнесены к группе «молодых» с возрастной шкалой от 
18 до 49 лет (средний возраст 36,1±6,2 лет), оставшиеся 69 обследуемых были в «старшей группе» от 50 до 
72 лет (средний возраст 55,6±4,2 лет). кроме того, обследуемые были разделены по «профессиональному 
признаку» (токари, фрезеровщики, водители и т.д.). однако численность этих групп как правило не превы-
шала 30 человек, а следовательно расчеты по критерию Стьюдента не были достоверными. исследование 
проводилось на частотах от 8 до 500 Гц.

По результатам обследования было выявлено повышение порога вибрационной чувствительнос-
ти у обследуемых «старшей» возрастной группы практически на всех проводимых частотах. кроме того, 
в этой же группе имела место «сторонность»: в левой руке повышение порога было более выраженным при 
высоких частотах (125-500 Гц) чем в правой. Возможно, это связано, отчасти, как со «стажем» негативного 
воздействия производственных вредностей, так и с более замедленной реакцией при нажатии кнопки ре-
гистрации ответной реакции пациента. 

Таким образом, паллестезиометрия представляет собой интересную неинвазивную методику, 
которая не сложна в исполнении и может послужить ценным дополнительным фактором в ранней диагнос-
тике как вибрационной болезни, так и полинейропатий различного генеза, особенно у работников старшей 
возрастной группы. 

оПыТ ПроФилАкТичеСкой рАБоТы нАрколоГоВ  
южноГо окружноГо МедицинСкоГо ценТрА ФМБА роССии 
Вешнева С.А., кондратьева В.А.
Астраханская клиническая больница ФГБУЗ ЮОМЦ ФМБА России 
Астрахань

для привлечения общественного внимания к проблемам наркомании и алкоголизма в 2015 году 
был создан социальный фотопроект «Грани», который, по мнению специалистов, является формой нестан-
дартного решения профилактических задач, стоящих перед наркологами россии и ФМБА. Проект объединил 
врачей-наркологов Астраханской клинической больницы ФГБуз юоМц ФМБА россии, профессиональных 
журналистов, экспертов в области организации выставочных мероприятий и презентаций, экспертов в теме 
сторителлинга, специалистов в области фотохроники и профессиональных фотографов портала Geometria.ru.  
Авторы проекта ставили перед собой задачу отразить истории героев при помощи фотографий и интервью, 
максимально приближенно передать эмоции, переживания, трудности, с которыми сталкиваются герои, 
для того, чтобы вдохновить людей, попавших в такую же беду, стать сильнее и счастливее. Авторам проекта 
удалось найти реальных героев, согласившихся поделиться своими жизненными историями и взять у них 
интервью, а также провести фотосессии. Герои проекта «Грани» – это люди, чьи судьбы пересеклись с нар-
кологическими и алкогольными заболеваниями. Авторы проекта уверены, что «Грани» затронут сердца лю-
дей, которые волею судеб столкнулись с проблемами наркомании и алкогольной зависимости, и помогут 
им и их близким посмотреть на недуг под новым углом. Проект состоит из нескольких историй.
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история № 1 – «да, это болезнь» (Александр), история человека попавшего под зависимость ал-
коголя, все полученные деньги он тратит на алкоголь. Александр признает, что он тяжело болен, но вместе 
с тем не может справиться со своей зависимостью. к сожалению, в 2016 году он трагически погиб: пьяный 
попал под колеса автомобиля… история № 2 – «дом, в котором не могут выселить беду» (ольга ивановна), 
история матери Александра. В истории отображены чувства матери, которые она испытывает по отно-
шению к своему сыну, но даже переживания и поддержка близких людей не могут вытеснить привычку  
у Александра, который на первое место в жизни ставит алкоголь. история № 3 – «Главное – не допустить  
первого раза!» (наталья). Спустя долгие годы наталья смогла победить наркотическую зависимость. 
Полностью сменила круг общения, обрела настоящую семью, растит двух сыновей, радуется каждому но-
вому дню и впереди у нее еще много счастливых моментов.

Проект представляет собой инновационную форму профилактики алкоголизма и наркомании че-
рез специально созданную интернет-площадку и привлекает большое внимание общественности.

В 2016-2017 гг. в рамках проекта «Профилактика наркологических заболеваний» врачами –нарколо-
гами совместно с психологами Астраханского ГТу, и консультантами реабилитационного центра «здоровое 
поколение» проведен цикл мероприятий в средних и высших учебных заведениях, направленных на про-
филактику наркологических заболеваний в молодежной среде. В рамках данного проекта проведен курс 
лекций, направленных на профилактику наркологических расстройств среди работников промышленных 
предприятий, где поднимались вопросы профилактики наркологических расстройств в семьях, вопросы 
созависимости. 

ФункционАльное СоСТояние зриТельных зон МозГА  
При ишеМичеСкоМ инСульТе В ВиСочно-ТеМенной оБлАСТи
Габибов и.М., лобанова ж.В.
ФГУП «Научно-исследовательский институт гигиены, профпатологии и экологии человека» ФМБА России 
Санкт-Петербург

начальными признаками всех форм сосудистых заболеваний головного мозга, как острых, так и 
хронических, являются нарушения высших психических функций (ВПФ), которые зависят от функциональ-
ного состояния центральной нервной системы. Поэтому разработка быстрых, точных и неинвазивных мето-
дов исследования функционального состояния различных центров мозга является задачей первостепенной 
важности. 

Проводилось исследование функционального состояния мозга и ВПФ у пациентов-добровольцев 
(12 человек) в стационаре неврологического отделения с диагнозом ишемический инсульт в височно-те-
менных отделах (ВТо) в остром и отдаленном периодах. При исследовании использовались стандартные 
психодиагностические тесты, для определения уровня сохранности ВПФ и метод оценки функционального 
состояния различных центров мозга, разработанный нами [Габибов и.М. и др. Способ оценки функциональ-
ного состояния мозга человека. Патент на изобретение № 2563371от 21.08.2015]. 

С целью изучения влияния очага в ВТо на сохранность высших психических функций, пациентами 
были выполнены психологические тесты общепринятые в условиях стационара. Проведенные психологи-
ческие тесты и пробы, выявили нарушения ВПФ, которые свойственны не только при височно-теменных 
поражениях, но и при поражениях подкорковых структур (процессы памяти и инертность в поведении 
пациентов). ошибки при выполнении в МоСа-тесте оптикопространственных заданий выявлено у 42 % 
(r=4,331, р<0,01), ориентации во времени – 1 % (r=7,753, р<0,001), процессах памяти (долгосрочной– 25 % 
(r=5,357, р<0,01), краткосрочной – 12 % (r=6,318, р<0,01)) и выполнении последовательных логических опе-
раций – 32 % (r=4,918, р<0,01). результат проб на внимание (шульте) и умение выделить заданный предмет 
из наложенных друг на друга изображений (Поппельрейтора) показал также низкий результат: 22 % (r=5,557, 
р<0,01) и 15 % (r=6,069, р<0,01) при норме 100 %. Выполнили пробу Бурдона 58 % (r=3,422, р<0,01) пациентов, 
а правильно назвать инвариантные цифры и буквы, смогли 65 % (r=3,014, р<0,01). В отсроченном периоде 
функциональное состояние различных центров мозга при глубокой локализации ишемического инсульта 
в ВТо, показало снижение результатов не только в коре головного мозга, но и в подкорковых отделах (ви-
сочная, затылочная области и таламус – 10 % (r=4,340, р<0,01), теменная до 20 % (r=5,236, р<0,01), нкТ– 50 % 
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(r=1,335, р>0,05) и сетчатки – 60 % (r=1,115, р>0,05)). При срединном нахождении ишемического очага в ВТд, 
улучшились результаты функционального состояния теменной области до 40 % (r=2,372, р<0,05) и затылоч-
ной – 60 % (r=1,240, р>0,05). В остальных центрах средний результат показал 78 % (r=0,645, р>0,05). для па-
циентов, у которых очаг локализовался в поверхностных отделах ВТд результат функционального состояния 
различных центров мозга в среднем составил 85 % (r=0,466, р>0,05). В норме этот результат составил 90 %. 

Таким образом, установлено, что при ишемическом инсульте нарушаются ВПФ и функционального 
состояния мозга не только, связанные с зоной поражения, но и с другими областями мозга, в частности со 
зрительно-чувствительными зонами.

оСоБенноСТи ПроФеССионАльноГо СТреССА рАБоТникоВ  
ПроМышленноГо ПредПрияТия нА ПриМере СоТрудникоВ ПнППк  
В зАВиСиМоСТи оТ хАрАкТерА и СТАжА рАБоТы
Гимадрисламова А.р.
МСЧ №11 им С.Н. Гринберга 
Пермь

Профессиональный стресс — это стресс, связанный с выполняемой профессиональной деятельнос-
тью. В психологии стресс рассматривается с точки зрения трёх основных парадигм: как результат дисбаланса 
между ресурсами человека и требованиями среды; как процесс развития индивидуально-личностных форм 
адаптации к условиям деятельности; как класс состояний, возникающих в результате изменения механиз-
мов регуляции деятельности и поведения при актуальном и пролонгированном воздействии стрессогенных 
факторов. данные состояния понижают качество выполнения работниками своих обязанностей либо требу-
ют дополнительных усилий для поддержания оптимального психофизиологического уровня. В следствии 
возрастает риск развития «болезней стресса» (сердечно сосудистые, язвенные болезни, невротические 
состояния). Последствия профессиональных стрессов стали до такой степени негативны для здоровья со-
трудников, что на сегодняшний день данный вид стресса выделен в отдельную рубрику в Международной 
классификации болезней (МкБ-10).

данная тема актуальна в связи с тем, что существуют различия в уровне стресса работников ап-
парата управления и рабочих. Выявление данного стресса и своевременная помощь человеку может по-
ложительно повлиять на качество выполнения работы. Прикладным значением этой работы является 
применение знаний об особенностях стресса психологами при грамотном выявлении стресса и составле-
нии программ адаптации и коррекции сотрудников промышленных предприятий.

исследование проводилось на базе Пермской приборостроительной компании. В нем приняли 
участие 100 человек, из них 60 женщин и 40 мужчин. Возраст испытуемых от 21 до 45 лет. Средний возраст 
35 лет. Были использованы четыре методики: «Стресс-Фиэ»: Методика измерения основных видов стресса 
е.С. иванова, методика «шкала профессионального стресса» д. Фонтаны, методика «шкала нервно-психи-
ческого напряжения» Т.А. немчина, Симптоматический опросник «Самочувствие в экстремальных услови-
ях» А. Волкова, н.е. Водопьяновой.

В целом испытуемые продемонстрировали средний уровень физиологического и психологическо-
го стресса и низкий уровень профессионального стресса.

женщины-работники ПнППк в среднем имеют более высокий уровень психологической устойчи-
вости к экстремальным условиям, чем мужчины, в частотности они показали меньшие нарушения волевой 
регуляции и нарушения сна.

работники управления имеют больший показатель эмоционального стресса по сравнению с ра-
бочими. Мы предположили, различия обусловлены тем, что работники управления более тесные связи 
с коллегами или более частые конфликты с руководством. В группе работников управления физиологи-
ческий стресс положительно коррелирует с информационным стрессом и вегетативной неустойчивостью. 
Вегетативная неустойчивость, в свою очередь, образует сложную систему взаимосвязи с истощением пси-
хоэнергетических ресурсов, нарушением волевой регуляции и эмоциональной неустойчивостью. Можно 
сделать предположение, что у работников управления физиологический стресс в большей степени вегета-
тивную симптоматику. Также можно предположить, что работники управления в большей степени склонны 
испытывать общесоматические симптомы при воздействии информационных факторов.
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рабочие имеют большие показатели стресса, в том числе информационного, и меньший уровень 
психологической устойчивости к экстремальным условиям, в частотности они имеют большие показатели 
нарушения воли, эмоциональной и вегетативной неустойчивости, нарушения сна, тревоги и страха. Также 
в группе рабочих наблюдается положительная связь физиологического стресса и нервно-психического на-
пряжения. Вероятно, у рабочих нервно-психическое напряжение имеет тенденцию проявляться подобно 
физиологическому стрессу в форме общесоматических симптомов. Также можно сделать предположение, 
что рабочие имеют недостаток необходимой информации или подвергаются слишком частым или неожи-
данным изменениям информационных параметров профессиональной деятельности.

Таким образом, были выявлены особенности профессионального стресса работников промышлен-
ного предприятия ПнППк. Проделанная работа позволила обнаружить несомненную зависимость между 
производственным стрессом работников и качеством выполняемой ими работы.

оСоБенноСТи рАннеГо ВыяВления рАССТройСТВА АдАПТАции у лиц, 
уВоленных С рАБоТы В СВязи С ликВидАцией ПредПрияТия
давыдов А.Т., Бутко д.ю.1, загребельный и.А.2

ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-практический центр медико-социальной экспертизы, протезирования и 
реабилитации инвалидов им. Г.А. Альбрехта» Министерства труда и социальной защиты России, Санкт-Петербург 
1 ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет», Санкт-Петербург 
2 ФГКУ МО РФ «Выборгский гарнизонный военный госпиталь», Выборг

Введение. Актуальность проблемы заключается в необходимости раннего выявления основных 
проявлений расстройства адаптации (рА) у лиц, уволенных с работы в связи с ликвидацией предприятия. 
Позднее выявление рА отягощает протекание коморбидных заболеваний, ухудшает качество жизни и со-
провождается функциональными донозологическими психосоматическими нарушениями. При этом наряду 
с диагностикой рА у таких больных часто происходит обострение коморбидных заболеваний и возникнове-
ние функциональных донозологических психосоматических нарушений. По данным литературы они могут 
достигать до 50-60 % случаев, а увольнение с работы является стрессовым пусковым механизмом. 

Целью исследования явилось раннее выявление расстройства адаптации у лиц, уволенных с рабо-
ты в связи с ликвидацией предприятия.

Материал и методы. В задачи исследования входило раннее выявление частоты и основных 
проявлений рА. Были обследованы 2 группы мужчин. основная группа состояла из 24 мужчин с рА, уво-
ленных с работы до достижения пенсионного возраста в связи с ликвидацией предприятия. у всех из них 
клинически было диагностировано «расстройство адаптации» по критериям МкБ-10. контрольная группа 
составила 20 работающих мужчин, не предъявлявших жалоб на состояние здоровья. обследование групп 
проводилось одновременно, а лиц с рА сразу после увольнения с работы. В исследовании были исполь-
зованы следующие методы: клинический метод, катамнестический метод, анамнестическая анкета, оп-
росник Мини-Мульт, шкала оценки уровня реактивной и личностной тревожности Спилбергера-ханина, 
Миссисипская шкала оценки посттравматических реакций и расстройства адаптации. для статистической 
обработки были применены U-критерий Манна-уитни, T-критерий Вилкоксона, метод ранговой корреляции 
Спирмена и пакет статистических программ SPSS-10.

Результаты и их обсуждение. В результате исследования было выявлено, что у мужчин основной 
группы после увольнения с работы рА было выявлено в 100 % случаев, а обострения коморбидных заболе-
ваний (посттравматическое стрессовое расстройство) и функциональных донозологических психосомати-
ческих нарушений (нейроциркуляторная дистония, дискинезия желчевыводящих путей) у 16 человек или 
в 66,7 % случаев. кроме того, у лиц основной группы с рА было выявлено посттравматическое стрессовое 
расстройство у 37 человек или в 37,5 % случаев. у больных контрольной группы указанных расстройств не 
выявлено. В структуре рА у лиц основной группы отмечалась тревога у 19 человек (62,5 %), высокий уровень 
депрессии и ипохондрии, выявленный у 12 человек или в 75 % случаев. 

При обследовании общий уровень ситуационной и личностной тревоги в основной группе ока-
зался достоверно выше, чем в контрольной группе и составил 78,0±3,9 балла, а в контрольной группе – 
33,4±2,4 балла, соответственно (p<0,01). В основной группе с рА был определен достоверно высокий уровень 
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общей тревожности, клинически чаще всего отмечались дисфории, избегающее поведение, нарушения сна, 
ночные кошмары, яркие «флэш-бэки». В структуре посттравматического стрессового расстройства и фун-
кциональных донозологических психосоматических нарушений чаще всего выявлялась общая слабость, 
тревога, сниженное настроение, равнодушие, «флэш-бэки», угнетенно-мрачное настроение, агрессия, 
вспыльчивость и избегающее поведение. у 43,75 % мужчин с рА была выявлена соматоформная депрессия, 
избегающее поведение, панические атаки с ипохондрией.

Выводы. у мужчин основной группы расстройство адаптации было выявлено во всех случаях и ока-
залось фоновым заболеванием. на фоне расстройства адаптации у лиц, уволенных с работы в связи с лик-
видацией предприятия чаще всего выявлялось коморбидное посттравматическое стрессовое расстройство 
и высокая степень выраженности функциональных донозологических психосоматических нарушений, кото-
рые взаимно отягощают друг друга и характеризуются превалированием тревожности, соматоформной  
депрессии, панических атак, ипохондричности и астено-невротических симптомов.

ПСихоСоМАТикА и инФорМАционнАя ГиГиенА
еремин А.л.
Управление Роспотребнадзора по Краснодарскому краю, НОЧУ ВО «Кубанский медицинский институт» 
Краснодар

здоровье личности и социума явно захлестывает цунами психических и соматических информаци-
онно-зависимых расстройств. По оценке Воз к 2020 г. депрессия может стать второй по вкладу в «Глобальный 
груз болезней» по показателю DALYs. При росте традиционных заболеваний, эпидемиологический анализ 
показывает появление новых: синдромов: компьютерный синдром [Reddy S.C., 2013]; аддикции – патологи-
ческие зависимости от телевидения [Kubey R., 2002], социальных сетей [Karaiskos D., 2010], интернет-зависи-
мости; депрессии, формируемые соцсетями [Rosenquist J.N., 2011]; интернет-зависимые психозы [Nitzan U., 
2011], мании – сенсорные, связанные с интернетом [Swan M., 2012], лудомании – зависимость от компью-
терных игр [Brus A., 2013]; фобии – номофобия, боязнь остаться без связи [Krajewska-Kuіak E., 2012]; интер-
нет-зависимые суициды [Stieger S., 2013].

20 лет назад нами было предложено выделить раздел медицинской науки, посвященный инфор-
мационной гигиене с дальнейшим обоснованием понятия системы знаний, цели, задач, объектов иссле-
дований. «информационная гигиена — раздел медицинской науки, изучающий закономерности влияния 
информации на психическое, физическое и социальное благополучие человека, его работоспособность, 
продолжительность жизни, общественное здоровье социума, разрабатывающий нормативы и мероприятия 
по оздоровлению окружающей информационной среды и оптимизации интеллектуальной деятельности». 
некоторые количественные и качественные гигиенические нормы, единицы измерений информации, сиг-
налов-носителей и информационных нагрузок: нижние границы силы света и освещенности, яркость, кон-
трастность, размер объекта различения, Пду звука (щума), количество сигналов, считываемых/вводимых 
знаков, информационные нагрузки в зависимости от важности, сложности, готовности человека-оператора 
к приему информации; градация напряженности труда, связанной с информацией и интеллектуальными 
и сенсорными нагрузками, скорость производства информации Байт/с, – определены в санитарном законо-
дательстве: СП № 4616-88; СанПин 2.2.4.548-96; Сн 2.2.4/2.1.8.562-96; СанПин 2.2.1/2.1.1.1278–03; СанПин 
2.2.2/2.4.1340-03; P 2.2.2006-05; СП 2.2.2.1327-03; СанПин 2.5.1.2423-08; СанПин 2.2.4.3359-16; MP 2.2.9.2311-
07; приказ роспотребнадзора от 11.09.2013 №1022/368/666.

ответом на вызовы современности в гиперинформационном обществе могло бы стать развитие 
информационной гигиены, разработка: новых методов оптимизации нервно-эмоционально-напряженного 
труда, адекватности умственных нагрузок, ноофармакологии, оптимальных уровней звука, светового пото-
ка, визуальной информации, критериев сложности и важности информации, зависимости доз-эффектов, 
эпидемиологии последствий инфо-перегрузок и групп риска. 
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резульТАТы ПриМенения инноВАционных ТехнолоГий  
ПоддержАния рАБоТоСПоСоБноСТи лиц оПАСных  
и оСоБо оПАСных ПроФеССий нА ПриМере рАБоТы В БольшоМ СПорТе
жилина М.и., Башлыкова А.н., Башлыков д.В., лубяко А.А.
Научно-исследовательский центр курортологии и реабилитации ФФГБУ СКФ НКЦ ФМБА России 
Сочи

Подходя к вопросам оценки психофизиологического состояния лиц опасных и особо опасных про-
фессий, мы избрали работу с профессиональными спортсменами, жизнь и деятельность которых нельзя на-
звать безопасными: травматизм, предельные физические, психоэмоциональные и климатические нагрузки, 
жёсткий режим тренировок и соревнований сопровождают их постоянно. В этой связи, практически каж-
дый спортсмен, достигший вершин мастерства или только вставший на путь профессионализма, обречён на 
болезнь и снижение качества жизни в возрасте 25-35 лет. Это влечёт за собой не только утрату спортивной 
формы, но и потерю здоровья, работоспособности, а иногда – жизни.

В исследовании приняли участие 956 человек: мужчин – 639, женщин – 317 (возраст 14-32 лет). 
Первый этап включал обследование на АПк Мультипсихометр с применением тестов люшера и Айзенка. 
Функциональное состояние организма (ФС) и его резервы (Фро) оценивали на АПк АМСАТ-коВерТТМ с ис-
пользованием пробы Генча. коррекцию нарушений осуществляли однократной ингаляцией БАВ.

По результатам исследования было установлено, что спортсмены контрольной группы вышли на 
соревнование глубоко уставшими. ФС всех систем органов находилось в гипофункции. к моменту проведе-
ния соревнований эти характеристики ещё больше снизились (p>0,05), ФС находилось на предельно низких 
цифрах гипофункции, почти в 3 раза возросли усталость, психическое напряжение, тревожность, зависи-
мость от мнения окружающих; концентричность и активность были ниже референтных значений.

Спортсмены, получавшие БАВ, вышли на соревнование менее уставшими (p<0,03-0,05). к сорев-
нованиям их Фро выходил на уровень нормы, работоспособность стала выше. Спортсмены стали больше 
сконцентрированы на выполнении поставленной задачи, в результате чего их доверие тренерам, врачу и 
психологу возросло. После завершения соревнований снизилась их тревожность, при этом не изменились 
показатели работоспособности и психического напряжения. 

на основании выполненной работы сделан вывод: однократная ингаляция БАВ позволяет не толь-
ко повысить работоспособность человека в условиях действия предельных физических и психоэмоциональ-
ных нагрузок, но и поддержать его состояние в постнагрузочный период. 

иССледоВАние ПСихоФизиолоГичеСкоГо СоСТояния  
МеТодАМи БиоинФорМАТичеСкоГо АнАлизА ПуПиллоГрАММ
жилина М.и., лебедев А.А., Петрова е.С.
ФФГБУ СКФ НКЦ ФМБА России 
Сочи

Возможность использования реакций зрачка как критерия оценки состояния вегетативной не-
рвной системы доказана рядом исследовательских работ, хотя практическое и теоретическое их значение 
минимизировано.

С целью расширения значения пупиллографии было выполнено исследование, в котором при-
няли участие 46 человек (22-66 лет). Тестирование Айзенка/кейрси определяло преобладание экстра/
интроверсии, уровень нейротизма, тип и основные характеристики психологического портрета личности. 
Пупиллометрическое исследование проводилось в 4 этапа (исходное, после пробы Генча, через 1 и 3 мину-
ты), после чего данные подвергались математической обработке. 

По итогам было выявлено, что изменение показателей работы полушарий головного мозга (G, мдж/г)  
у интровертов с низким показателем нейротизма (стабильный интроверт), менялось скачкообразно; коли-
чество энергии после пробы Генча, затрачиваемое цнС на удержание века в неподвижном состоянии, сни-
жалось, а затем показатели возвращались к исходным значениям. 
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у интровертов с высоким уровнем нейротизма (нестабильных интровертов) накопление напряже-
ния ведет к спаду энергетики полушарий, в некоторых случаях до значений ниже исходных. 

Экстраверты с низким уровнем нейротизма (стабильный экстраверт) реагировали на нагрузку спо-
койно, показатели работы полушарий мозга к 3 минуте возвращались к исходным значениям (как стабиль-
ные интроверты). 

Показатели работы полушарий головного мозга нестабильных экстравертов абсолютно отличают-
ся: кривая менее изломана, присутствуют элементы плато, энергетика полушарий постоянно высокая, воз-
растает под действием метаболической нагрузки и не возвращается к исходным значениям. 

Стрессовая ситуация у экстравертов активизирует симпатическую систему «полной скорости»,  
характеризующуюся изначально большим размером зрачка, а под воздействием вспышки, – его быстрым 
и глубоким сужением. 

интроверты во время стрессовой ситуации активизируют парасимпатическую нервную систему 
(«торможения»), ответственную за консервацию и сохранение энергии. При низком уровне нейротизма, 
различий в работе полушарий мозга обнаружено не было: показатели возвращались в рамки исходных зна-
чений, чего нельзя сказать об экстравертах и интровертах с повышенным уровнем нейротизма, что связано 
с постоянным нервным напряжением, – нагрузка, как световая, так и метаболическая, приводила работу 
полушарий к перегрузке. 

ПСихоФизиолоГичеСкий АнАлиз ЭФФекТиВноСТи ПриМенения 
инноВАционных ТехнолоГий ПоддержАния рАБоТоСПоСоБноСТи  
В СПорТе ВыСших доСТижений
жилина М.и., насунова д.Б., лебедев А.А.
Научно-исследовательский центр курортологии и реабилитации ФФГБУ СКФ НКЦ ФМБА России  
Сочи

исследование выполнено в период проведения череды ответственных соревнований. Спортсмены 
были разделены на две равные группы: контрольную и группу сравнения (по 36 человек; 17-38 лет). Группа 
сравнения получала в качестве инновационного средства интенсивной реабилитации однократную ингаля-
цию биологически активных веществ животного происхождения (БАВ). 

Методом пупиллометрии оценивали реакцию зрачков на световой раздражитель (показатель ре-
активности цнС), измеряя скорость и характер реакции по профилю ассиметрии, остаточному возбуждению 
и порогу возбудимости (реакция левого зрачка – это характеристика правого полушария, правого – левого 
полушария). остаточное возбуждение и порог возбудимости вычисляли через механическую работу, совер-
шаемую мышцами зрачка (мдж/г), используя технологии теории множеств. Методом дифференциальной 
импедансометрии с использованием пробы Генча оценивали функциональное состояние (ФС) и функцио-
нальный резерв организма (Фро; АПк АМСАТ-коВерТТМ) параллельно с психологическим тестированием на 
АПк Мультипсихометр (тест люшера).

Спортсмены контрольной группы вышли на отборочные выступления в хорошей форме: Фро был 
в пределах нормы (49,28±4,13 %; p>0,05). но к моменту ответственных соревнований он стал чуть ниже 
(47,26±4,18 %, p>0,05); так же снизились: работоспособность (на 10 %; p>0,05), скорость реакции (p<0,03), 
остаточное возбуждение (на 0,5 %) и порог возбудимости (с 1,0 до 0,6 мдж/г), стала преобладать работа 
правого полушария головного мозга (эмоции). В ~3 раза выросла усталость (p<0,03). 

у спортсменов, принимавших БАВ, работоспособность уже до отборочных соревнований выросла 
на 13 % (p<0,05), и ещё на 14 % после них (p>0,05). к ответственным выступлениям показатели усталости 
и психического напряжения остались на прежнем уровне (p>0,1), увеличился порог возбудимости (1,3-1,5 
мдж/г), а остаточное возбуждение возросло на ~4 %, что можно рассматривать как показатель результатив-
ности работы врачей и психологов (гетерономность спортсменов выросла в 4 раза; p<0,01).

на этом основании сделан вывод: однократная ингаляция БАВ является эффективным средством 
оптимизации психофизиологического состояния спортсменов в предсоревновательный и соревнователь-
ный период.
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Модель коМПлекСной реАБилиТАции ПАциенТоВ  
С ПСихоСоМАТичеСкиМи рАССТройСТВАМи
золотова н.В., Сиресина н.н.
Научно-практический центр психологической реабилитации 
Москва

В современных подходах к восстановлению психического и соматического здоровья человека осо-
бую актуальность приобретает разработка комплексных программ и системных моделей реабилитации. 
С указанных позиций, высокую результативность обеспечивает сочетанное применение психотерапевти-
ческих и психофизиологических технологий, влияющих на различные звенья патогенеза психосоматичес-
кого заболевания. 

необходимость психотерапевтической работы с пациентами обусловлена пониманием роли  
психогенных механизмов в развитии психосоматической патологии. Среди различных применяемых мето-
дов большим терапевтическим потенциалом обладает патогенетический анализ, основанный на концеп-
ции неврозов В.н.Мясищева. Подобный анализ ориентирован на выявление связи содержания симптома 
с историей жизни и переживаниями личности, ее системой отношения к окружающему. основной целью 
патогенетического анализа является трансформация патогенного отношения к жизненным обстоятельс-
твам, которое сопровождается состоянием аффективной напряженности, в конструктивные модели реаги-
рования и поведения. однако реабилитационная программа для пациентов психосоматического профиля 
не может ограничиваться только психотерапевтическим воздействием. 

как известно, хроническое аффективное напряжение и сверхактуальные переживания детер-
минируют дисфункцию корковых и подкорковых структур головного мозга, и в целом нарушают 
системы центральной регуляции организма. именно нейрофизиологические механизмы являются триггер-
ными для вегетативно-эндокринно-иммунных сдвигов и последующего развития соматической патологии. 
Следовательно, важной составляющей реабилитационной помощи пациентам с психосоматическими рас-
стройствами является восстановление функционального состояния коры головного мозга. для достижения 
указанной цели может применяться технология психофизиологической коррекции, разработанная на ос-
нове метода поверхностной электропунктуры, широко применяемого в практике физиотерапевтического 
лечения. кроме известных возможностей физиотерапевтического лечения, указанная авторская технология 
оказывает положительное влияние на функциональное состояние центральной нервной системы, что уско-
ряет положительную динамику клинического состояния и восстановление соматического здоровья пациен-
та. Сочетанное применение психофизиологической и психотерапевтической коррекции обладает взаимно 
потенцирующим действием, что определяет высокую эффективность представленной модели комплекс-
ной реабилитации. 

оПыТ ПроВедения оБязАТельноГо  
ПСихиАТричеСкоГо оСВидеТельСТВоВАния
иванов В.В., жданов А.С., юрковец А.Э.
ФГБУЗ ЦМСЧ №91 ФМБА России 
Лесной

Актуальность проблемы. известно, что на предприятиях атомной промышленности имеются 
разнообразные вредные и опасные производственные факторы, знание которых является одним из важ-
нейших условий успешной деятельности специалистов врачебных комиссий. При этом имеет значение ран-
нее выявление не только тех болезненных расстройств, в развитии которых основная роль принадлежит 
производственным факторам, но и оценка влияния производственных факторов на течение сопутствующих 
заболеваний и психофизиологическое состояние работников. 

Врачам-психиатрам в диагностической работе особое внимание необходимо уделять синдромам, 
отражающим профессиональное поражение нервной системы, а также различным нервно-психическим рас-
стройствам, которые могут привести к дезадаптации персонала на таких производствах. дополнительными 
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диагностическими критериями при этом становятся: санитарно-гигиенические условия труда, стаж работы, 
профессиональный анамнез, а также наиболее значимые события жизни, требующие напряжения адап-
тационных способностей работников, в ряде случаев сведения о раннем развитии и наследственности, 
семейный анамнез, факты употребления психоактивных веществ и, безусловно, особенности психическо-
го состояния в момент освидетельствования. Таким образом, диагностический процесс во время обяза-
тельного психиатрического освидетельствования становится более сложным и выходит за рамки обычных 
предварительных и периодических медицинских осмотров. 

итогом психиатрического освидетельствования является решение, дающее право специалис-
ту на работу в особо опасных и вредных условиях труда сроком до 5 лет. однако, как показала практика, 
нередки случаи, при которых требуется дополнительное обследование работников и профилактическое 
наблюдение.

исходя из сказанного, целью предлагаемого сообщения явилось обобщение результатов психоди-
агностической работы врачебной психиатрической комиссии ФГБуз цМСч №91 ФМБА россии.

результаты обязательного психиатрического освидетельствования. В течение 2016 года нами про-
ведено обязательное психиатрическое освидетельствование 1200 работников курируемого предприятия 
атомной промышленности в возрасте от 28 до 60 лет, из них женщин 31,8 %, мужчин 68,2 %. Вынесено отри-
цательное решение о возможности работать в условиях вредного и особо опасного производства 5 работ-
никам, что составило 0,4 % от числа освидетельствованных. необходимо учитывать, что данный персонал 
проходил ежегодные периодические медицинские осмотры, по итогам которых они допускались к работе. 
Всем этим 5 работникам проведено полное клинико-психопатологическое и психофизиологическое обсле-
дование, тщательно изучен профессиональный анамнез и история жизни, а особенности психологического 
состояния и поведения в производственной ситуации подтверждены производственными характеристи-
ками. решение врачебной психиатрической комиссии было обоснованным и не встретило возражений со 
стороны администрации предприятия. основанием для отрицательных решений явились пограничные не-
рвно-психические расстройства, а также значительные психофизиологические отклонения, отражающие 
повышенный риск дезадаптации работников на данном производстве. 

значительно чаще встречались случаи, когда принятие окончательного решения требовало допол-
нительного профилактического наблюдения за состоянием здоровья работников. к ним относились астени-
ческие состояния после соматических заболеваний, требующие продолжения медицинской реабилитации; 
сосудистые поражения головного мозга с неглубокими, только формирующимися когнитивными наруше-
ниями; отдельные алкогольные эпизоды в прошлом, но отсутствие клинических проявлений зависимости 
в дальнейшем; низкий уровень психофизиологической адаптации и другие состояния, не входящие в пере-
чень медицинских противопоказаний. В таких случаях комиссией принималось положительное решение с 
ограниченным сроком действия – на один год с рекомендацией повторного освидетельствования. число 
таких работников составило 30 человек (2,5 % от числа освидетельствованных).

необходимо сказать, что оПо, проводимое в таком порядке, позволяло более отчётливо видеть 
психические и психологические особенности персонала, в том числе, отдельные неврозоподобные реак-
ции, признаки вегетативной и эмоциональной лабильности, личностные особенности работников, которые 
также требовали уточнения и экспертной оценки. но только при таком тщательном подходе обеспечива-
лась необходимая качественная сторона психиатрического освидетельствования.

Выводы. обязательное психиатрическое освидетельствование имеет диагностические пре-
имущества перед традиционными входными и периодическими медицинскими осмотрами. оно более 
продолжительно по времени, даёт возможность обмена мнениями врачей – экспертов, использует допол-
нительные методы обследования, и в конечном результате позволяет выявлять скрытую пограничную не-
рвно-психическую патологию и риски дезадаптации персонала на опасном производстве. Вместе с этим, в 
процессе оПо улучшается взаимодействие специалистов медсанчасти с руководством предприятия в воп-
росах обеспечения профессиональной надёжности персонала. 
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ПриМенение АнАлиТико-кАТАрТичеСкой ТерАПии (АкТА)  
В лечении ПАциенТоВ С ПСихоСоМАТичеСкиМи рАССТройСТВАМи
ильченко е.Г., караваева Т.А.
ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России 
Санкт-Петербург

обращаясь к взглядам Гиппократа на неразделимость психики и сомы, и учитывая современные 
взгляды на патоморфоз психических расстройств, а также диагностические успехи в современной верифи-
кации функциональных соматических нарушений, понятие «психосоматические заболевания» охватывает 
значительно большее количество состояний, чем описанная Ф. Александером «классическая семерка».

В действующих классификациях психических и поведенческих расстройств (DSM-V и МкБ-10) тер-
мин «психосоматические расстройства» не используется, что обусловлено стремлением избежать невер-
ных толкований из-за языковых особенностей, поскольку психологические факторы при других нозологиях 
также могут иметь важное место в патогенезе заболеваний. динамическое психологическое направление 
рассматривает ряд психосоматических заболеваний как способ психологической защиты (аффективной пе-
реработки) от неразрешимого другим путем внутриличностного конфликта, индуцированного в результате 
ряда обстоятельств (предрасположенности, личностных особенностей, стрессовых факторов и т.д), прояв-
ляющегося не психопатологическими, а соматическими нарушениями. Аналитико-катартическая терапия 
(АкТА) позволяет определить эмоционально значимый «внешний раздражитель», который имеет непос-
редственную связь с возникновением или рецидивом психосоматического заболевания, и направлена на 
осознание и глубокую проработку внутреннего конфликта пациента. 

особенность психотерапии больных с психосоматическими расстройствами обусловлена неоче-
видностью для больного связи психологических переживаний и клинических проявлений заболевания. имея 
соматоцентрированную картину болезни пациент фиксирован на соматических симптомах и настроен на 
медикаментозное лечение. Поэтому первым этапом лечения пациентов с психосоматическими расстройс-
твами является коррекция внутренней картины болезни, демонстрация больному связи между эмоцио-
нальными переживаниями и клиническими проявлениями, мотивация на психотерапевтическое лечение. 
Аналитическая часть психотерапии непременно включает беседу-дискуссию. В результате этой работы те-
рапевт получает анамнестические данные о больном, устанавливает связь имеющегося заболевания и си-
туации, но и анализирует ценностные ориентации личности пациента, выявляет «Locus minoris resistentiae» 
и, определив внутренние противоречия, переходит к следующему этапу – «диалогу –встрече». данная 
техника позволяет специалисту отождествиться с каждой из конфликтующих сторон личности пациента и 
благодаря приему «двойного дублирования» провести диалог между «Эго» пациента и его «Альтер-Эго», 
тем самым обостряя конфликт и доводя его до осознания, которое сопровождается устранением психоло-
гических защит и последующей коррекцией нарушенного отношения. целенаправленное использование 
катартических механизмов лечебного действия с применением специальных технических приемов создает 
возможность интенсификации и сокращения длительности лечения психосоматических расстройств. 

СоМАТичеСкие ЭкВиВАленТы СоциАльной ФруСТрАции
караваева Т.А., Смаковская е.С.
ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России 
ФГБОУ ВО «СПбГУ» 
Санкт-Петербург

Актуальность данной темы обусловлена ростом распространенности тревожно-фобических рас-
стройств среди населения в последние годы. относящаяся по классификации МкБ-10 к невротическим, 
связанным со стрессом и соматоформным расстройствам социальная фобия является заболеванием, в кли-
нической картине которого соматические проявления напрямую связаны с психологическими переживани-
ями и дискомфортом в социальном функционировании. В то же время такие симптомы, как покраснение, 
урчание в животе, учащенное мочеиспускание и другие сами являются причинами фрустрации во время об-
щения с окружающими. нередко выраженная социальная тревога и интенсивные соматические симптомы 
могут приводить к ограничительному поведению и даже к социальной изоляции.
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В основе патогенеза соматических проявлений у лиц с социальной фобией лежит хроническое по-
вышенное физиологическое возбуждение, служащее причиной усиления тревоги на умеренные внешние 
раздражители, вплоть до возникновения панической атаки. Повышенное потоотделение, сердцебиение, 
головокружение, позывы к мочеиспусканию, тошнота являются соматическими эквивалентами тревоги и 
нарушают способность концентрироваться, препятствуют выполнению необходимой деятельности или 
общению. 

Согласно результатам проведенного исследования 26 человек с невротическими расстройствами 
и 36 здоровых лиц, переживаемая индивидом социальная фрустрация в значительной степени влияет на 
формы его поведения и способы совладания со стрессом, так как физиологические реакции провоцируют 
ограничительное поведение, проявляющееся в избегании социальных ситуаций, попытках скрыть физио-
логические проявления тревоги. ограничительное поведение и недостаток навыков преодоления труд-
ностей способствуют генерализации тревоги на большинство ситуаций, в результате чего неадаптивные 
реакции закрепляются. Проблемы, возникающие в значимых сферах жизни, в первую очередь межличнос-
тной и профессиональной, не позволяют социально тревожным людям строить отношения, устраиваться 
на работу, посещать магазины и другие общественные места, то есть удовлетворять базовые потребности. 
Впоследствии, снижается их социальный статус и возможность для обеспечения финансового благополу-
чия, возрастает риск одиночества. 

Психические и соматические нарушения, характерные пациентам с социальной фобией, требуют 
точной дифференциальной диагностики, поскольку психопатологические проявления зачастую расценива-
ются специалистами как личностные особенности, не требующие психотерапевтического вмешательства и 
коррекции, а соматические эквиваленты, не имеющие органической основы, оказываются вне зоны внима-
ния врачей интернистов.

Течение данного заболевания может усугубляется присоединением коморбидных расстройств, 
таких как химические и нехимические зависимости, депрессия, суицидное поведение, которые наряду с 
выраженной социальной дезадаптацией определяют актуальность проведения психопрофилактических 
мероприятий среди уязвимых групп населения. 

ПСихоСоМАТичеСкие СооТношения  
При ПСихоГенноМ ПереедАнии
караваева Т.А., Фомичева М.В.
ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России 
Санкт-Петербург

В последние десятилетия проводятся научные исследования проблемы избыточного веса и ожи-
рения и разрабатываются программы лечения этих заболеваний. Традиционно увеличение массы тела свя-
зывалось с соматическими причинами и с алиментарным дисбалансом. однако в настоящее время большое 
внимание уделяется поиску связи эмоционального состояния человека и соматических механизмов, лежа-
щих в основе формирования нарушений пищевого поведения. 

В качестве новой нозологической категории рядом авторов рассматривается «психогенное пере-
едание» – избыточное употребление пищи, в основе которого лежат психологические причины. В отличие 
от алиментарного ожирения психогенное переедание относится к психосоматическим заболеваниям, соче-
тающим в своем патогенезе психические и физиологические факторы.

Психологические механизмы психогенного переедания начинают формироваться с детского воз-
раста и во многом связаны с особенностями внутрисемейного взаимодействия. родители на любые эмо-
циональные проявления ребенка (радость, тревога, раздражение, гнев) стереотипно реагируют, предлагая 
ему еду. Это в последствии определяет связь эмоций и пищи и стремление получить чувство защищенности 
путем употребления избыточного количества пищи.

Среди основных психологических катализаторов, приводящих к возникновению эмоциогенного 
переедания и, как следствие, избыточной массы тела можно выделить следующие: фрустрация при утрате 
объекта любви; ситуации, требующие усиленной деятельности и повышенного напряжения; а также общая 
подавленность, гнев, страх одиночества и чувство пустоты. В таких случаях еда выполняет функцию заме-
щения удовольствия.
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немаловажное значение в возникновении психосоматических реакций, являющихся результатом 
накопившегося эмоционального напряжения, имеют характерные пациентам с психогенным перееданием 
психологические черты – дихотомическое мышление, алекситимия, перфекционизм, неудовлетворенность 
образом собственного тела, низкая способность к я-отграничению и самопринятию, а также импульсив-
ность, неспособность противостоять своим желаниям.

как и у любого психосоматического заболевания, у эмоциогенного переедания существует вторич-
ная выгода. употребление избыточного количества высококалорийной пищи может выступать способом 
преодоления стресса, скуки и одиночества, механизмом снижения негативных переживаний, возможнос-
тью ощутить любовь и безопасность, позволяет маскировать дефициты в других жизненных сферах, выводя 
проблему лишнего веса на первый план.

наличие глубоких психосоматических соотношений дает основание констатировать, что тради-
ционные методы лечения избыточной массы тела, такие как диетотерапия, фармакотерапия, увеличение  
физической нагрузки в случае с психогенным перееданием оказываются недостаточно эффективными. 

для достижения долговременного клинического эффекта необходимо использовать комплексный 
подход, учитывающий не только физиологические аспекты функционирования организма, но и психологи-
ческие особенности пациента.

СкрининГ-диАГноСТикА  
ПСихоЭМоционАльноГо СоСТояния СПорТСМеноВ
киш А.А., разинкин С.М., Фомкин П.А.
ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный медицинский  
биофизический центр им. А.И. Бурназяна»  
Москва

одной из составляющих медико-биологического сопровождения спортсменов, закрепленного за 
ФМБА россии, является оценка их психологического статуса. Спорт, как экстремальный вид профессиональ-
ной деятельности, предъявляет к психодиагностике ряд принципиальных отличий, учитывающих не только 
оценку баланса вегетативной нервной системы, состояния когнитивных функций, но и психоэмоциональ-
ных и психосоматических отклонений, препятствующих выполнению поставленной задачи и достижению 
наилучшего результата.

Существующие психодиагностические методы (батареи тестов, бланковые и проективные мето-
дики) дают специалисту ряд разнонаправленных показателей, отражающих психологические и психофи-
зиологические характеристики в отдельности. При этом ограничение времени проведения диагностики и 
отсутствие интегративного подхода при анализе результатов, не позволяет установить причинно-следс-
твенные связи возникновения тех или иных отклонений в психоэмоциональном состоянии спортсмена. 

Предлагаемая нами методика скрининг-диагностики психоэмоционального состояния – АПк 
«диамед-СПорТ», включает в себя следующие основные блоки: вариабельность сердечного ритма, биоим-
пендансометрия, биоэлектрограмма и анализ психосоматического контекста жалоб. к преимуществам дан-
ного АПк следует отнести: малое время обследования (от 3 до 20 минут); объективная диагностика стресса, 
депрессии и невротизации, как наиболее часто встречающихся состояний у спортсменов; дифференциро-
ванная оценка психоэмоционального и соматического состояния; минимальный риск гипердиагностики; 
высокая диагностическая точность – до 82 %, подтвержденная в более чем 5000 обследований; автома-
тизированная система формирования медицинского заключения, а также мониторирование результатов 
обследований. Психосоматический контекст жалоб и выявленных отклонений реализован по 385 парам 
зависимостей по всем регистрируемым параметрам и является полностью автоматизированным. наличие 
балльной оценки результатов обследования позволяет выводить интегральную оценку соматического и 
психологического состояния, формируя 6 уровней здоровья.
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ЭМоционАльно-личноСТные оСоБенноСТи деВушек  
С ЭкСТернАльныМ ТиПоМ нАрушений ПищеВоГо ПоВедения
коваленко к.А., захарова М.л.
ФГБОУ ВО СПбГПМУ 
Санкт-Петербург

нарушение пищевого поведения (нПП) – это психогенно обусловленный поведенческий синдром, 
связанный с неадекватным потребностям организма приёмом пищи. нПП разделяют на ограничительный, 
эмоциогенный и экстернальный типы. Экстернальный тип нПП (ЭнПП) характеризуется повышенной реак-
цией больного не на внутренние стимулы к приему пищи, такие как чувство голода, наполнение желудка, 
а на внешние стимулы (накрытый стол, принимающий пищу человек, реклама пищевых продуктов), и часто 
сочетается с рядом психосоматических заболеваний, особенно заболеваний эндокринной системы, ССС и 
жкТ.

Целью исследования явилось определение эмоционально-личностных особенностей девушек с 
ЭнПП. В исследовании были использованы «Голландский опросник пищевого поведения» (DEBQ), «шкала 
дисфункциональных отношений» А. Бека и А. Вейсман в адаптации захаровой М.л., «Гиссенский личност-
ный опросник» в адаптации е.А. Голынкиной (вариант “я”), «шкала дифференциальных эмоций» к. изарда, 
Симптоматический опросник (SCL-90-R) л. дерогатис, непараметрический метод сравнения средних 
Манна-уитни.

Объектом исследования явились 25 девушек 17-25 лет с ЭнПП и 25 девушек 17-25 лет без специфи-
ческого типа ПП (в качестве группы сравнения).

По данным сравнительного анализа общая выраженность когнитивных искажений, а так-
же когнитивные искажения по типу «Персонализация», «долженствование по отношению к другим», 
«катастрофичность» и «Поляризованное мышление» статистически более выражены (p≤0,01) в группе 
девушек с ЭнПП.

По данным SCL-90-R значимые различия были выявлены по шкалам «обсессивности-компуль-
сивности» (p≤0,01), «Межличностной сенситивности» (p≤0,01), «депрессии» (p≤0,05) и «Паранойяльности» 
(p≤0,05). Это показывает, что девушки с экстернальным типом нПП более склонны к сомнениям, неуверен-
ности в своих действиях, навязчивым мыслям, сниженному настроению, чувствительности к мнению и от-
ношению других людей, настороженности и подозрительности.

данные Гло выявили различия между группами по шкалам социального одобрения (p≤0,001), на-
строения (p≤0,001) и открытости (p≤0,001) с характеристиками девушек с ЭнПП как менее социально при-
влекательных и более склонных к переживанию депрессивной симптоматики.

По «шдЭ» были выявлены значимые различия по шкалам «интерес» (p≤0,001), «отвращение» 
(p≤0,01), «гнев» (p≤0,05), «стыд» (p≤0,05) с более высокими показателями у девушек с ЭнПП.

динАМикА ПСихоСоМАТичеСких ПрояВлений  
у женщин В ПоСлеродоВоМ Периоде
коргожа М.А.
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» Минздрава РФ 
Санкт-Петербург

В основе психосоматического расстройства лежит реакция на эмоциональное переживание, 
сопровождающаяся функциональными изменениями в органах и психологическими нарушениями. 
Беременность, роды и ранний послеродовый период являются для женщины значимыми жизненными си-
туациями с высоким уровнем стрессовой нагрузки, сопровождающимися изменением психоэмоциональ-
ного состояния женщины. Специалисты в области перинатальной медицины и психологии на практике 
сталкиваются с психосоматическими проявлениями сильных эмоциональных переживаний у женщин в эти 
периоды. для выявления психосоматических проявлений и степени их выраженности у женщин на третьем 



2�

триместре беременности, а также изучения динамики изменений этих проявлений на третьи сутки после 
родов использовался клинический опросник для выявления и оценки невротических состояний к.к. яхина 
и д.М. Менделевича. В исследовании приняли участие 240 женщин. из них у 140 испытуемых были выявле-
ны тревожные, депрессивные, астенические, обсессивно-фобические, истерические и психосоматические 
проявления разной степени выраженности, что позволило разделить на две равные группы по 70 человек 
каждая (1-я группа – испытуемые, имеющие ярко выраженные негативные эмоциональные проявления, 2-я 
группа – испытуемые, имеющие слабовыраженные негативные эмоциональные проявления). Было выяв-
лено, что до родов в 1-й группе у 24 женщин (34,3 % от группы) были выявлены ярко выраженные пси-
хосоматические проявления (средний уровень 0,63±4,9 по шкале вегетативных нарушений). Во 2-й группе 
у 7 женщин (10 %) были выявлены слабо выраженные психосоматические проявления (средний уровень 
6,4±3,5 по шкале вегетативных нарушений). По итогам изучения динамики психосоматических проявлений 
на третьи сутки после родов увеличились количество женщин с ярко выраженными проявлениями в 1-й 
группе (15 человек, 21,4 % от группы) и общий уровень данных проявлений по сравнению с дородовым 
периодом (3,39, р > 0,001). Во 2-й группе количество женщин с ярко выраженными психосоматическими 
проявлениями снизилось (3 человека, 4,3 % от группы), и общий уровень данных проявлений по сравнению 
с дородовым периодом не изменился (0,12, р > 0,1). Таким образом, женщины, имеющие слабовыражен-
ные психосоматические проявления в третьем триместре беременности, в большей степени подвержены 
увеличению степени выраженности этих проявлений и риску развития психосоматического заболевания 
в послеродовом периоде, и нуждаются в профессиональной психологическом сопровождении до родов  
и в раннем послеродовом периоде с целью профилактики развития психосоматических расстройств.

ФАкТоры риСкА хиМичеСкоГо ПроизВодСТВА  
и их Влияние нА СоСТояние ПСихичеСкоГо здороВья рАБоТникоВ
кузьмина С.В.
ГБОУ ВПО «Казанский государственный медицинский университет» МЗ РФ 
Казань

к здоровью работающих применимо понятие «environmental health», принятое международным 
сообществом и включающее в себя теорию и практику оценивания, коррекции, контролирования и про-
филактики тех факторов окружающей среды, которые могут угрожать здоровью настоящего и будущего 
поколений.

нами проведено определение особенностей условий труда работников химического производства 
и их влияние на состояние психического здоровья работающих. Во время периодического медицинского 
осмотра (ПМо) на участках с проанализированными условиями труда, обследовано состояние психическо-
го здоровья 86 человек. отдельное внимание было уделено профессиональному стажу, психогигиеничес-
кими характеристиками производственных факторов, а также индивидуально-личностным особенностями 
работающих в этих условиях. 

В состав предприятия входят производства этилена и фенола и ацетона. рабочими зонами явля-
ются операторские помещения и посты с контрольно-измерительными приборами, зоны периодического 
наблюдения и компрессорное отделение, обслуживаемые аппаратчиками. 

Экспериментально изучены сочетания воздействия шума и органических растворителей (ацетон, 
производные бензола) на уровнях близких к установленным нормам. наиболее часто происходят измене-
ния белой крови в виде нейтрофильного лейкоцитоза с левым ядерным сдвигом, эозинофилии, лимфопе-
нии, увеличения числа моноцитов. Это результат защитной реакции на воздействие токсического агента, 
рассматриваемой как «химический иммунитет». 

При выполнении собственных исследований проведена гигиеническая оценка ведущих вредных 
производственных факторов – химических, физических, факторов тяжести и напряженности трудового 
процесса. 
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Среди обследованных работников с неврозоподобными и органически обусловленными погра-
ничными психическими расстройствами нарушениями, выделена группа лиц с психическими расстройс-
твами, которая до настоящего времени не нашла своего места в систематике психических заболеваний. 
Патогенетическая связь этих расстройств и производственных факторов проявляется: а) возникновением 
нарушений у лиц, имеющих длительный профессиональный стаж в вредных условиях труда; б) наличием 
общих закономерностей в формировании психических расстройств, которые проявляются в закономерной 
смене стадий преклинических, функциональных и психоорганических нарушений; и) наличием клинических 
особенностей, имеющих определенную зависимость от характеристик производственной среды. 

ПриМенение МеМАнТинА В уСлоВиях СкороПоМощной Больницы
линец ю.П., косинский В.П., Бояршинова и.В., Веселова М.В.,  
Соболева А.н., изотов р.л., Смирнова Т.В.
СПб ГБУЗ «Городская Александровская больница» 
Санкт-Петербург

В этом году исполняется 20 лет использования Мемантина в россии. Первоначально препарат по-
зиционировался как средство, улучшающее когнитивные функции у пациентов с нарушением мозгового 
кровообращения. однако, в настоящее время, показания к его применению значительно расширились: де-
тский аутизм, шизофрения, когнитивные нарушения различной степени выраженности при разных формах 
слабоумия – посттравматического, алкогольного, сосудистого, болезнь Альцгеймера.

отделение соматопсихиатрии, входящее в состав центра психосоматической медицины, работает 
на базе скоропомощной Александровской больницы, средняя длительность пребывания больного на кой-
ке – 11,2 дня. рекомендации, данные фирмами разработчиками препаратов, не позволили бы нам оценить 
эффект препаратов в полной мере, т.к. лечение в первые 7 дней необходимо начинать с 5 мг, поэтому нами 
была предпринята попытка оценить эффективность препарата, выраженность побочных эффектов, начиная 
сразу с высокой дозы в 20мг, с возможностью ее повышения. В открытое клиническое исследование были 
включены 50 человек (20 мужчин, 30 женщин) в возрасте от 30 до 80 лет. Примерно половину больных (воз-
раст ниже 60 лет) составила группа мужчин и женщин с посттравматическим и алкогольным слабоумием 
(Первая группа). остальными были больные с сосудистой деменцией. критериями включения в исследова-
ние были: наличие множественного когнитивного дефекта (нарушения ориентировки, памяти, внимания, 
регуляторных функций), снижение когнитивных функций по сравнению с исходным (существовавшим до 
заболевания) уровнем, наличие ограничений в повседневной жизнедеятельности.

лечение начиналось с дозы в 20 мг. в сутки в утренние часы, во время еды. у одной больной, 
страдающей сосудистой деменцией и получающей Мемантин в течение года до поступления в стацио-
нар, начальная доза составила 40 мг и, на протяжении всего периода нахождения в стационаре, больше 
не повышалась. клинический эффект обычно наступал на 3-4 день лечения. он наблюдался в 70 % случаев, 
причем был наиболее выражен в 1 группе. Появлялась ориентация во времени, месте, пациенты могли 
частично обслуживать себя, начинали следить за своим внешним видом, лучше контактировали с врачом, 
персоналом и родственниками. ни в первой, ни во второй группах побочных эффектов от приема препа-
ратов не наблюдалось. улучшалось также настроение больного. Больные начинали стремиться к выписке, 
и выписывались на поддерживающей дозе в 20 мг. даже во второй группе, в которой наблюдались менее 
выраженные эффекты от приема Мемантина, и где в редких случаях доза повышалась до 40-60 мг. в сутки 
побочных эффектов не было.

Выводы. Более выраженный эффект применения препарата в первой группе можно объяснить 
большими компенсаторными возможностями головного мозга. отсутствие побочных эффектов при при-
менении высоких и сверхвысоких доз препарата позволяет надеяться на возможность начинать лечение с 
высоких доз, без предварительного титрования и способствовать более быстрой выписки из стационара.



2�

ПСихоПроФилАкТичеСкий ТренинГ  
В цикле зАняТий По охрАне ТрудА
лиознова е.В.
ЦНПР «ММК» 
Санкт-Петербург

одна из энерго-распределяющих компаний россии поставила цель усовершенствовать систему 
формирования компетенций работников, обеспечивающих соблюдение техники безопасности на промыш-
ленном производстве с опасными условиями труда. 

Проблема состояла в том, что проводимые ранее систематические занятия по охране труда давали 
знания правил безопасности, но это не приводило к соблюдению необходимых требований. 

Предварительный анализ показал, что нарушения правил техники безопасности нередко про-
исходили из-за личностных особенностей сотрудников, их восприятия потенциально опасной ситуации, 
отношений с коллегами и начальниками. Сотрудники зачастую рассматривали соблюдение правил, как не-
обоснованное насилие со стороны руководителей. Это вызывало у них состояние стресса, негативно ска-
зывалось на профессиональном здоровье, приводило к агрессивным реакциям или психосоматическим 
расстройствам.

для решения возникшей проблемы организовали психо-коррекционную работу в формате психо-
логического тренинга. Было проведено 6 тренинговых групп с продолжительностью занятий по 30 академи-
ческих часов в каждой (группа включала 10 сотрудников).

Тренинг был направлен на повышение у участников личностной зрелости, осознанности поведе-
ния, развития свойств субъекта общения (принятия ответственности за процесс и результат взаимодейст-
вия, безусловного самопринятия, отношения к партнеру как к ценности).

В ходе тренинга использовались следующие методы: ролевая игра, групповая дискуссия, ПЭМ 
(провокационно-эмоциональный мультидиалог), самодиагностика, мини-лекция.

В начале и в конце занятий осуществлялась диагностика отношения к соблюдению правил охраны 
труда. Так осознание необходимости соблюдать правил техники безопасности для себя (а не для началь-
ников) увеличилось на 18 % (в условных единицах), так же (но несколько меньше), как и желание их соблю-
дать – на 15 %.

Проведенные мероприятия показали хорошие результаты не только по итогам непосредственного 
тестирования, но и по отсроченному наблюдению за поведением персонала, прошедшего обучение.

Анализ полученных данных свидетельствует, что целенаправленная психо-коррекционная работа, 
формирующая осознанность и коммуникативную успешность, может увеличить вероятность соблюдения 
правил техники безопасности на опасном производстве, улучшить отношения в коллективе, снизить уро-
вень стресса у работников, укрепить их профессиональное здоровье.

СкрининГ-диАГноСТикА ПСихоЭМоционАльной дезАдАПТАции  
у Больных ГАСТроЭнТеролоГичеСкоГо ПроФиля
литаева М.П.1, Петраш В.В.1, ильина л.В.2, Ткаченко е.и.3, орешко л.С.4

1«Сенсормед», Санкт-Петербург 
2Санкт-Петербургский медицинский университет «РЕАВИЗ», Санкт-Петербург 
3Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург 
 4Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург

развитие компьютерных технологий открывает возможности для проведения скрининг-психодиаг-
ностики при профилактических осмотрах, на догоспитальном этапе и в процессе проводимой терапии. 

Целью исследования было обоснование причинно-следственных взаимосвязей психики, веге-
тативных функций цнС и метаболического гомеостаза организма в этиогенезе гастроэнтерологической 
патологии. 
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Проведена оценка психоневрологических характеристик у 92 пациентов, находившихся на стаци-
онарном и амбулаторном лечении в 2013-2015 гг. (клиническая база кафедры пропедевтики внутренних 
болезней СзГМу им. и.и. Мечникова, зав. кафедрой проф. е.и. Ткаченко). Средний возраст мужчин соста-
вил 47 лет, женщин – 49 лет. диагноз был поставлен на основании клинических исследований (Ph-метрия, 
эндоскопия, узи, эзофагогастродуоденоскопия, магнитно-резонансная томография, клинические анализы 
крови, мочи, кала и др.). исследования выполнены с информированного согласия пациентов. 

В работе применён новый метод скрининга функционального профиля организма на медицинс-
ком экспертном комплексе – CME SWISS AG, Словакия (рег. уд. № ФСз 2009/05666 от 01.12.2009). для оценки 
текущего психического состояния применяли анализ вариации сердечного ритма с использованием ком-
пьютерной программы Current Mental State, россия (Серт. соотв. № роСС RU.Ме48.А01755). Суммарное вре-
мя скрининга 1 человека – до 10 минут.

По результатам исследования, наиболее часто встречаемые психологические проблемы у обсле-
дованного контингента – страхи, заниженная самооценка, неудовлетворенность, различные уровни стрес-
са, сниженные адаптивные резервы. у большинства выявлены характерные неврологические нарушения 
на различных уровнях центральной и вегетативной нервной системы, часто затрагивающие таламус, гипо-
таламус, доли гипофиза, эпифиз, ствол мозга и др. Это указывает на связь неврологических нарушений с 
развитием заболевания и психическими проявлениями личности. 

идентификация с помощью скрининг-психодиагностики первичных глубоких психогенных факто-
ров позволяет дифференцировать фон патологического процесса, который влияет на результативность про-
водимой терапии.

оСноВные нАПрАВления рАБоТ, рАзВиВАеМые СоТрудникАМи  
оТделА инноВАционных БиоМедицинСких ТехнолоГий
лубяко А.А.
Научно-исследовательский центр курортологии и реабилитации ФФГБУ СКФ НКЦ ФМБА России  
Сочи

В январе 2010 года руководством ФМБА россии было принято решение о создании в Сочи на базе 
ницкир ФМБА россии отдела инновационных биомедицинских технологий. Главной его целью стала разра-
ботка, усовершенствование и внедрение инновационных методов реабилитации и восстановительного лече-
ния, в том числе, малоинвазивными методами клеточной, тканевой и органной восстановительной терапии.

как известно, для получения благоприятного эффекта, только лечебных технологий мало, если они 
не подкреплены точным диагнозом, не учитывают индивидуальных особенностей личности, не усилены 
верой в исцеление и доверием врачу. Тем более, если речь о ранних стадиях функциональных нарушений, 
которые пациент прежде не замечал. 

В этой связи, главным предметом наших работ стали не только лечебные и профилактические тех-
нологии, но и диагностические, и психофизиологические исследования, внедрение которых уже сегодня 
показало положительный результат:

- экспресс-оценка и контроль функционального состояния и адаптивных возможностей жизненно-
важных органов, систем органов и организма в целом – 5 минут;

- оценка функционального состояния и индивидуальных особенностей центров регуляции зри-
тельного анализатора и вестибулярного аппарата – 7 минут;

- оценка и прогноз психофизиологических и психоэмоциональных особенностей личности (работос-
пособность, усталость, тревожность, отклонение от аутогенной нормы, эксцентричность, концентричность, 
вегетативный коэффициент, автономность, гетерономность) в зависимости от её (личности) психологичес-
кого портрета (экстраверт, интроверт, холерик, сангвиник, флегматик, меланхолик, амбоверт) – 10 минут;

- восстановительная терапия и контроль качества коррекции патологических состояний с исполь-
зованием немедикаментозных технологий трансплантологии – методы интенсивной реабилитации –  
6 минут.

Во всех вариантах принцип один: диагностические технологии должны отвечать всем требовани-
ям метрологии, опираться на физические параметры регистрируемого процесса и не превышать 7-10 минут, 
лечебные – быть неинвазивными или малоинвазивными.
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МониТоринГ уТоМления и ВоССТАноВления  
рАБочеГо ФункционАльноГо СоСТояния оПерАТороВ АЭС
Мартенс В.к., зубина е.А.
АНО «Надежность 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России 
Москва

1. отечественный и зарубежный опыт наглядно показал, что профессиональная надежность и эф-
фективное ведение технологического процесса допущенными к работе операторами опасных производс-
твенных объектов (оПо) определяется, в основном, их базовыми психофизиологическими возможностями, 
особенностями текущего функционального состояния (ФС), профессиональной квалификацией и организа-
цией трудового процесса. 

2. В контексте изучения ФС операторов Балаковской АЭС нами были проведены оценки утомления 
и восстановления их рабочего ФС. 

непрерывно в течение месяца после традиционного предсменного медицинского контроля перед 
каждой рабочей сменой и по ее завершению были проведены психофизиологические экспресс-обследова-
ния операторов. Выделение и сравнение рабочего ФС перед работой и после нее и затем после работы и 
перед следующей сменой позволило оценить уровни утомления за смену и восстановления рабочего ФС за 
межсменный период.

3. обследования проводились на комплексе «кАП 8-01-оператор» по методикам «Вариабельнось 
сердечного ритма» (ВСр) на фоне выполнения «Простой зрительно-моторной реакции» (ПзМр). База данных 
включила результаты обследований 102 операторов (1412 чел.обсл.) по 706 рабочим сменам и 878 периодам 
межсменного отдыха с дополнительным включением результатов их психодиагностического обследований 
(по ММил и 16 Фло), а также результатов экспертной оценки профессиональной успешной по специально 
разработанной нами анкете. 

4. для статистического анализа научного материала был использован Пакет прикладных программ 
“Statistic for Windows”. на основе информационной технологии статистического многомерного анализа и 
классификации ФС было выделено по 3 класса «Светофоров» утомления и восстановления рабочего ФС. 
общая точность распознавания классов этих «Светофоров» составила 99,8 % и 91,5 % соответственно. 
Анализ классов «Светофоров» был проведен по традиционным для физиологии и гигиены труда служеб-
ным и биологическим характеристикам.

5. результаты мониторинга утомления показали, что у большинства операторов (61,5 %) за период 
рабочей смены развивалась легкая степень утомления. Выраженное утомление отмечено у 5,4 % обследо-
ванных операторов; у остальных (33,1 %) – утомление не выявлялось.

6. Проведенный анализ показал достоверные зависимости класса «Светофора утомления» от мес-
та работы, должностных обязанностей, возраста, эффективности их психической адаптации и уровня про-
фессиональной успешности. 

Сравнительно по цехам наибольшая степень утомления была у операторов цеха ТАи-3, выполняв-
ших в период обследования регламентные работы и в должностных группах «нСТц» (8,8 %) и «нСБ» (8,6 %) 
при 0,9 % минимальной распространенности группы риска в группе «Виур» (0,9 %.). 

В зависимости от возраста сравнительно наибольший уровень утомления был отмечен в группе 
операторов «Старше 50 лет»; сравнительно наименьший – в группе «41-45 лет». Максимальная распростра-
ненность (33,3 %) класса «Выраженное утомление» отмечена у операторов в возрасте «Старше 50 лет», за-
тем – у операторов в возрасте «46-50 лет» (9,3 %). Ведущим фактором, определяющим уровень утомления 
операторов, является уровень профессионализма. наименьшие уровни утомления отмечены у операторов 
возрастной группы «41-45 лет», характеризующихся у них высокого уровня профессионализма при доста-
точно высоких уровнях функциональных резервов. 

Вид рабочей смены начинает сказываться на уровне утомления у операторов, начиная с возраст-
ной группы «46-50 лет». у операторов возрастной группы «Старше 50 лет» наибольший уровень утомления 
отмечен после работы в дневную и ночную смены.

Связь уровня утомления операторов с выделенными нами группами «Практически здоровые», 
«Простудные заболевания в анамнезе» и «Психосоматические заболевания» была на уровне тенденции. 
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Сравнительно незначительно большее утомление отмечалось в группе операторов «Практически здоро-
вые», затем в группе «Простудные заболевания в анамнезе», затем в группе «Психосоматические заболева-
ния». отмечен незначительный и схожий процент операторов с выраженным уровнем утомления в группах 
«Практически здоровых» (6,3 %) и с «Психосоматическими заболеваниям (5,00 %).

7. По мере затруднения психической адаптации отмечается снижение числа лиц с незначительным 
уровнем утомления за счет повышения числа лиц с отсутствием утомления за рабочую смену; по мере 
снижения уровня профессиональной успешности снижается процент лиц с легкой степенью утомления при 
повышении процента лиц с отсутствие утомления. Минимальный уровень распространенности лиц с выра-
женным утомление (3,1 %) – в группе операторов с профессиональной успешностью ниже среднего уровня, 
максимальный уровень – в группе со средним уровнем профессиональной успешности (9 %).

8. Важным показателями ФС работающего человека являются оценка не только степени утомле-
ния за период рабочей смены, но и оценка эффективности восстановления его ФС за период межсменного 
отдыха. 

В «Светофоре восстановления» были выделены 3 класса. «класс полного восстановления ФС» 
(характеризовался полным восстановлением ФС после отдыха до уровня класса «норма рабочего ФС» 
«Светофора рабочего ФС»). класс «неполного восстановление рабочего ФС» – восстановлением с класса 
«Перенапряжения рабочего ФС» после работы до класса «напряжение рабочего ФС» перед работой в сле-
дующую смену. «класс с отсутствием восстановления рабочего ФС» операторов отличался тем, что классы 
«Перенапряжения и напряжения рабочего ФС» операторов после работы сохранились на уровне тех же 
классов перед работой в следующую смену. операторы, вошедшие в этот класс, рассматриваются нами как 
лица группы риска.

В класс «Полного восстановления ФС» после предсменного отдыха вошло 34 %, в класс «неполного 
восстановления ФС» – 38 %, а в класс «отсутствие восстановления ФС» – 28 % из числа всех обследованных 
операторов.

9. Эффективности восстановления рабочего ФС операторов достоверно зависит от вида смены и 
должностных обязанностей, возраста и эффективности психической адаптации операторов; зависимость от 
цеха – на уровне тенденции. Максимальный (37 %) процент лиц с отсутствием восстановления при мини-
мальном (32 %) проценте лиц с полным восстановлением был перед вечерними сменами. напротив, макси-
мальный (34 %) уровень полного восстановления рабочего ФС при минимальном (29 %) уровне отсутствия 
восстановления был перед ночными сменами.

наибольшие уровни восстановления ФС отмечены у операторов в возрастных группах «Старше 50 
лет» и «31-35 лет» (52 % и 42 % всех операторов, вошедших в эти группы); Максимальное число операторов 
с отсутствием «Восстановления рабочего ФС» – в возрастной группе «41-45 лет» (33,0 %).

операторы с высоким уровнем восстановления ФС отличаются от лиц с низкой эффективностью 
восстановления незначительными, но достоверными различиями по следующим шкалам ММил и факто-
рам 16 Фло (по мере убывания): «6» и «9» шкалы, факторы «н», «Q1», «А», «N», «F», «Q3», «о», «Q2». 

10. В целом полученные результаты наглядно показали возможность и целесообразность созда-
ния систем мониторинга утомления и качества восстановления рабочего ФС персонала оПо для своевре-
менного выявления лиц группы риска функциональной надежности для последующего своевременного 
проведения функциональной реабилитации и организационных мероприятий.
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ПСихоФизиолоГичеСкий МониТоринГ рАБочеГо  
ФункционАльноГо СоСТояния кАк ЭФФекТиВное нАПрАВление  
ВыяВления лиц ГруППы риСкА ФункционАльной нАдежноСТи  
и ПСихичеСкой дезАдАПТАции оПерАТороВ АЭС
Мартенс В.к., зубина е.А.
АНО «Надежность» 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России 
Москва 

1. отечественный и зарубежный опыт наглядно показывают ведущую роль персонала в обеспече-
нии эффективности и надежности эксплуатации опасных производственных объектов (оПо). 

2. рабочее функциональное состояние (ФС) оператора оПо нами понимается как результирующий 
интегральный показатель, отражающий состояние здоровья и функциональных резервов, образа жизни 
(в том числе режима предсменного отдыха) и профессионального мастерства, позволяющих операторам 
обеспечить в процессе работы социально требуемый и субъективно заданный уровень профессиональной 
работоспособности. 

3. В условиях реальной эксплуатации Балаковской АЭС непрерывно в течение месяца после тради-
ционного предсменного медицинского контроля перед каждой рабочей сменой и по ее завершению были 
проведены психофизиологические экспресс-обследования на комплексе «кАП 8-01-оператор» по методи-
кам «Вариабельнось сердечного ритма» (ВСр) на фоне выполнения «Простой зрительно-моторной реакции» 
(ПзМр). длительность группового (до 8 человек одновременно) обследования – около 7 мин. База данных 
включила результаты многократных обследований 102 операторов (всего – 3146 чел./обсл.) с включени-
ем результатов их медицинского осмотра и психодиагностического обследований (по ММил и 16 Фло), а 
также результаты экспертной оценки их профессиональной успешной по специально разработанной нами 
анкете. 

4. для статистического анализа научного материала был использован Пакет прикладных программ 
“Statistic for Windows”. на основе профессионально-популяционных критериях классификации были выде-
лены 3 класса «Светофора рабочего ФС», рассчитаны на основе информационной технологии статистичес-
кого многомерного анализа и классификации ФС, – классы «норма», «напряжение» и «Перенапряжение». 
операторы, вошедшие в класс «Перенапряжения», рассматриваются нами как лица группы риска функци-
ональной и профессиональной надежности, за которыми целесообразен углубленный медицинский конт-
роль. Точность распознавания классов «Светофора рабочего ФС» – 93,3 %, 99,3 % и 73,9 % соответственно.

Анализ классов «Светофора рабочего ФС» операторов был проведен по традиционным для физио-
логии и гигиены труда служебным и биологическим характеристикам операторов.

5. В целом результаты проведенного исследования показали, что ФС операторов в процессе ра-
бочей смены достоверно взаимосвязано с этапом и видом рабочей смены, местом работы и должностны-
ми обязанностями, а также с возрастом, состоянием здоровья, эффективностью психической адаптации и 
уровнем профессиональной успешности, а также с качеством предсменного отдыха. 

6. В период проведенного обследования перед работой в класс «норма» вошло 39,4 % обследо-
ванных операторов, после работы –37,3 %; в класс «напряжение» – 48,1 % и 48,6 % соответственно, в класс 
«Перенапряжение» – 12,4 % и 14,0 % соответственно.

у операторов, пришедших на работу в нормальном рабочем ФС, распространенность операторов 
группы риск составила 10 %, а в состоянии перенапряжения – 26 %. распространенность группы риска перед 
работой в зависимости от вида смены колебалась на уровне – 11-14 %; в зависимости от цеха на уровне 8-
18 %; в зависимости от должностных обязанностей – на уровне 4,6-18, %; в зависимости от возраста – от 5 % 
(в группах «до 30 лет» и «Старше 50 лет») до 19 % (в группе «41-50 лет»).

После работы распространенность группы риска рабочего ФС была 11-17 %, 5,1-18,8 %, 4-19 % и 6 % 
(в группах «до 30 лет» и «46-50 лет») до 20 % (в группах «41-45 лет» и «Старше 50 лет») соответственно.

у операторов с диагнозом заболеваний ССС и жкТ группа риска рабочего ФС была почти в два раза 
больше, чем в группе практически здоровых лиц (12,4 % и 22,8 % соответственно).

7. Анализ взаимосвязи рабочего ФС операторов АЭС с показателями эффективности их психической 
адаптации и профессиональной успешности был основан на поиске зависимостей между интегральными 
классами «Светофора рабочего ФС» и традиционными показателями ММил и 16 Фло, а также с классами 
«Светофоров» психической адаптации и профессиональной успешности.
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8. результаты исследования в целом показали прямую и достоверную зависимость рабочего ФС 
операторов АЭС от профессионально важных характеристик эффективности их психической адаптации. 
наибольший вклад (по убыванию) в разделении классов «рабочего ФС» внесли следующие шкалы ММил: 
«7», «F» и «к», «3» и «1». Среди факторов 16 Фло наибольшая связь с классами «рабочего ФС» отмече-
на по факторам: «А», «H», «M», «N», «E» и «I». установлена обратная значимая связь уровней «1-ой и 2-ой 
клинических шкал» ММил с классом «Светофора рабочего ФС». чем выше уровень показателя интегра-
ции поведения, тем лучше класс их рабочего ФС. распространенность группы риск рабочего ФС колебалась 
от 9 % (в группе с интеграцией поведения выше среднего) до 18 % (в группе с интеграцией поведения ниже 
среднего). По мере роста показателя «Фрустрационной напряженности» теста 16 Фло отмечен рост группы 
риска рабочего ФС – от 6 % в группе с уровнем фрустрационной напряженности до 15-в группе с фрустраци-
онной напряженностью выше среднего. зависимости класса «Светофора рабочего ФС» от уровней показа-
телей интеграции поведения и фрустрационной напряженности – достоверно значимы.

9. Эффективность психической адаптации операторов интегрально и наглядно проявляется в уров-
не их профессиональной успешности. результаты анализа взаимосвязи особенностей классов «Светофора 
рабочего ФС» операторов перед и после работы с классами их «Светофора профессиональной успешности» 
показали их достоверную взаимосвязь. Максимальная распространенность операторов группы риска рабо-
чего ФС отмечена в группе с профессиональной успешностью ниже среднего уровня.

10. Ведущим фактором, определяющим рабочее ФС операторов АЭС перед работой в штатных ус-
ловиях деятельности, является качество режима предсменного отдыха, определяемое особенностями их 
личности и эффективностью медицинского и административного контроля.

11. на примере результатов обследования операторов АЭС показана информативность психофи-
зиологического мониторинга рабочего ФС на основе технологии статистического многомерного анализа и 
классификации ФС для персонального и группового портретирования рабочих ФС операторов оПо по эта-
пам и видам рабочей смены, цехам, должностям и возрасту.

12. результаты работы показали возможность и целесообразность создания объектовых и ведомст-
венных систем мониторинга рабочего ФС и профессиональной надежности персонала оПо.

МеТодикА ПроФилАкТики и лечения зАБолеВАний,  
оБуСлоВленных ПроФеССионАльныМ СТреССоМ
Медведев д.С., Филиппов В.л., Филиппова ю.В.
ФГУП «НИИ гигиены, профпатологии и экологии человека» ФМБА России 
Санкт-Петербург

В настоящее время имеется значительное количество исследований, посвященных физиологи-
ческим и психофизиологическим аспектам деятельности специалистов, занятых умственным трудом, со-
пряженным с высоким нервно-эмоциональным напряжением. известно, что профессиональный стресс 
способствует росту общесоматической патологии, в частности, возрастанию заболеваемости и смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний. В последние годы значительно возрос интерес к изучению заболева-
емости специалистов административно-управленческого профиля. Было показано наличие у обследуемых 
различных форм психосоматической патологии: сердечно-сосудистых заболеваний, патологии желудочно-
кишечного тракта, сахарного диабета.

Целью исследования явилась оценка эффективности применения миллиметровой терапии в ком-
плексном лечении специалистов административно-управленческого профиля с нейроциркуляторной дис-
тонией по гипертоническому типу.

В исследование включено 152 пациента с нцд по гипертоническому типу, средний возраст 
47±1,2 года, являющихся специалистами административно-управленческого профиля. для оценки веге-
тативного статуса использовался аппаратно-программный комплекс «ВнС-Микро» с регистрацией ЭкГ и 
обработкой данных программой «Поли-Спектр-ритм». для оценки реактивности вегетативной нервной 
системы и вегетативного обеспечения деятельности использовались кардиоваскулярные пробы (кВП) по 
Ewing D.J. (1985) с оценкой кВП в баллах. Методика кВч-терапии. кВч-терапия проводилась с помощью ап-
парата кВч-ик терапии «Триомед» с использованием различных несущих частот и регулировкой частоты 
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модуляции кВч-излучения за счет сменных выносных излучателей, производство ооо «Триомед», г. Санкт-
Петербург. Продолжительность процедуры 10 минут. курс лечения составляет 12-14 ежедневно проводи-
мых процедур. 

Показано нормализующее действие кВч-терапии на пациентов с нцд по гипертоническому типу, 
которое проявляется в гармонизации соотношения симпатических и парасимпатических влияний на ре-
гуляцию сердечной деятельности, гармонизации тонуса симпато-адреналовых влияний при выполнении 
кардио-васкулярных тестов, оптимизируется текущее функциональное состояние цнС, что клинически со-
провождается уменьшением специфических жалоб, нормализацией артериального давления, возросшей 
работоспособностью и выносливостью.

кВч-терапия способствует нормализации вегетативной регуляции, оптимизации функционального 
состояния организма и потенцирует процессы, приводящие к усилению синтеза агентов, обеспечивающих 
антиоксидантную защиту и снижение содержания малонового диальдегида, что свидетельствует о стаби-
лизации оксидативного статуса у обследуемых пациентов. Включение кВч-терапии в программы комплек-
сного лечения пациентов с нейроциркуляторной дистонией по гипертоническому типу патогенетически 
обоснованно и клинически целесообразно.

ПСихоСоМАТичеСкие АСПекТы инСоМнии
Моргачева Т.В., караваева Т.А., Васильева А.В.
ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России 
Санкт-Петербург

клиническая картина подавляющего числа психических заболеваний имеет тенденцию видоизме-
няться с течением времени, что сопряжено с трудностями в проведении диагностики и дифференциальной 
диагностики данного рода патологии. Тенденция к соматизации психопатологических состояний в настоя-
щее время нередко проявляется жалобами на различные нарушения сна, не имеющими под собой орга-
нической почвы. При изучении патоморфоза невротических расстройств за последние 70 лет наблюдается 
различное соотношение психопатологических и соматических нарушений при этой патологии. одним из 
наиболее частых и ранопроявляющихся сидромах является нарушение сна.

Современные сследования, проведенные в ниПни им. В.М. Бехтерева в отделении погранич-
ных психических расстройств и психотерапии, с участием 156 пациентов, проходивших стационарное ле-
чение, выявили, что диссомнический синдром в структуре клинической картины присутствовал у 82,8 % 
респондентов.

инсомния как проявление психосоматического заболевания является прямым следствием тревож-
ных переживаний и дисфункциональных когнитивных установок. Ведущими жалобами данной категории 
пациентов были трудность засыпания из-за беспокоящих тревожных мыслей, негативной оценки прошлого, 
пессимистических ожиданий, усиления страхов, связанных с возможным ухудшением состояния в ночное 
время, повышенной чувствительности к незначительным раздражителям, воспроизведения актуальных 
личностных переживаний, ипохондрической фиксации на соматических ощущениях (50,0 %). Прерывистый 
или поверхностный сон (37,5 %) часто сопровождался тревожными и кошмарными сновидениями, от-
сутствием чувства отдыха утром, вегетативными нарушениями. часто пациенты склонны воспринимать 
свои нарушения сна как следствие их еще не распознанной органической патологии, внутренняя карти-
на болезни носит соматоцентрический характер, сопровождается алекситимией аффекта тоски и тревоги. 
некачественный или недостаточный сон приводит к большому спектру изменений нервных и нейроэндок-
ринных функций организма, включая повышенный уровень гормонов стресса, когнитивные и обменные 
нарушения, снижение иммунитета, повышение риска онкологических и сердечно – сосудистых заболева-
ний, ухудшает качество жизни, что еще больше увеличивает уровень тревоги, создавая предпосылки для 
формирования «порочного круга». 

В лечении инсомнии как проявления психосоматического заболевания ключевым моментом явля-
ется комплексный характер терапевтического воздействия, включающего в себя как психофармакологию 
для быстрого устранения тревоги, восстановления структуры и продолжительности сна, так и психотера-
пию, направленную на осознание и разрешение жизненного конфликта и коррекцию дисфункциональных 
установок.
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ноВый Подход к оПиСАнию и АнАлизу коМорБидноСТи
Мызников и.л.1, довгуша В.В.2, устименко л.и.3, Бурцев н.н.4, Милошевский А.В.5

1ФГУП «Государственный научно-исследовательский институт прикладных проблем», Санкт-Петербург 
2Морской медицинский журнал, Санкт-Петербург 
3Отдел (военно-врачебной экспертизы, Североморск) филиала №1 ФГКУ «Главный центр военно-врачебной 
экспертизы» Минобороны РФ, Североморск 
4Медицинская служба Северного флота, Североморск 
5ФГКУ «1469 Военно-морской клинический госпиталь» Минобороны России, Североморск

Патология не бывает рафинированной, формируется она не изолированно. В процесс вовлекаются 
различные органы и системы органов, формируя сложное явление – болезнь. описать этот феномен можно 
в рамках концепции коморбидности и на основе теории вероятностей.

оценка вероятности сопутствующих заболеваний позволяет сформировать индивидуальный под-
ход к оценке здоровья военнослужащего, корректировать программы диспансеризации и реабилитации. 
однако это требует разработки информационной базы, которая бы позволяла просчитывать риски здоро-
вью в условиях военно-профессиональной деятельности.

Перспективным направлением может стать предложенная нами методика для специалистов 
Военно-морского флота. её содержание и эффективность представлена в ряде научных рецензируемых  
изданий. докладывалась она и на Пленуме научного совета российской Федерации по экологии человека 
и гигиене окружающей среды в 2013 и 2014 годах при различной патологии. 

для обобщенной оценки сложности диагноза мы ввели в научный оборот величину, рассчиты-
ваемую как отношение количества основных диагнозов заболеваний к количеству всех диагностирован-
ных сопутствующих в исследуемой популяции лиц, и обозначаемую нами числом коморбидности. «число  
коморбидности» («чк») – это отношение сопутствующих заболеваний, приходящихся на выделенное одно 
основное в исследованной когорте наблюдений. 

Мы демонстрируем систематизацию патологии на основе нашего подхода, рассчитанную по мас-
сиву свидетельств о болезни, составленных по результатам обследования с последующим освидетельс-
твованием подводников. Это позволило нам вскрыть структуру основной и сопутствующей патологии, 
отнесенной к разным классам МкБ-10. наш подход радикально отличается от того, которым пользуются 
другие исследователи, учитывающие только основной диагноз без сопутствующей патологии.

наличие различных, выделяемых в литературе форм коморбидности (транссиндромальная, транс-
нозологическая, хронологическая) не исключают, а наоборот, требуют разработки методологии рассмотре-
ния основной и сопутствующей патологии на основе вероятностной модели. 

В рассматриваемом нами подходе коморбидность позволяет оценивать влияние вида деятель-
ности на риски и темп утраты здоровья. Ведь, отсутствие единого комплексного научного подхода к оцен-
ке коморбидности влечет за собой некоторые пробелы и в клинической практике, экспертной работе. 
Предлагаемый нами подход решает и эту задачу.

Мы рассматривали вероятностные модели проявления коморбидности на примере заболеваний, 
отнесённых IV и IX классам МкБ -10.

на 47 случаев основных заболеваний по IV классу пришлось 217 случаев сопутствующих заболе-
ваний: 2 – по II классу, 28 – по IV классу, 6 – по VI классу, 15 – по VII классу, 5 – по VIII, 38 – по IX, 6 – по X 
классу, 50 – по XI классу, 5 – по XII, 49 – по XIII классу, 11 – по XIV классу, одно – по XVII классу и одно – по XIX 
классу. Полученную статистику необходимо выразить абстрактным вектором. здесь мы предлагаем ввести 
понятие «профиль коморбидности» («Пк», – пропись установленным порядком обозначения классифика-
ции и математической символики основного заболевания и вероятности не связанного с другими события 
сопутствующего заболевания, отнесённого к одному из выявленных классов болезней) и форму его записи: 
основное заболевание и вектор сопутствующих заболеваний с вероятностью встречаемости последнего от-
носительно основного; запись завершать указанием редакции пересмотра международной классификации 
болезней, по которой она произведена:

Пк = IV класс {0,04·II + 0,6·IV + 0,13·VI + 0,32·VII + 0,11·VIII + 0,81·IX + 0,13·X + 1,06·XI + 0,11·XII + 1,04·XIII 
+ 0,23·XIV + 0,02·XVII + 0,02·XIX}; МкБ-10

на основе этой прописи можно дать комплексную клинико-экспертную оценку состояния здоро-
вья, под которой мы понимаем основанный на результатах расширенного полноценного обследования 
прогноз динамики течения имеющихся заболеваний с учетом их взаимного отягощения при соблюдении 
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врачебных рекомендаций в условиях конкретной профессиональной деятельности на ближайшую перс-
пективу. как первый шаг практического применения методики – оценка группы экспертных работников, а в 
дальнейшем, – по мере накопления числа наблюдений, – выход и на индивидуальный прогноз, а, следова-
тельно, и на индивидуальную реабилитационную программу.

Подобная клинико-экспертная оценка состояния здоровья позволяет рассчитать вероятности того 
или иного профиля коморбидности. например, вероятность полного профиля («all») для основного заболе-
вания, отнесенного к IV классу, составляет P(all) = 1,29·10-10, вероятность сочетания других, наиболее часто 
упоминаемых сопутствующих заболеваний при основном, отнесенном к IV классу МкБ-10, представлены 
ниже: 

P1(IV класс; IX+XI) = 0,8586;
P2(IV класс; IX+XIII) = 0,1352;
P3(IV класс; IX+XI+XIII) = 0,8929;
P4(IV класс; IV+IX+XI+XIII) = 0,5358.
из этого следует, что при основном заболевании, отнесённом в исследованной когорте к IV клас-

су, сопутствующие заболевания по другим классам в их сочетаниях могут встречаться с вероятностью P1 
в 85,86 %; P2 – 13,52 %, P3 – 89,29 %, P4 – 53,58 %.

Аналогично составим пропись для IX класса МкБ-10: 
«Пк» = IX класс{0,05·II + 0,73·IV + 0,32·VI + 0,28·VII + 0,08·VIII + 0,83·IX + 0,17·X + 1,01·XI + 0,06·XII + 

0,85·XIII + 0,24·XIV + 0,05·XVII + 0,04·XIX}; МкБ-10
P(IX класс; all) = 9,13·10-10;
P1(IX класс; IX+XI) = 0,8383;
P2(IX класс; IX+XIII) = 0,1445;
P3(IX класс; IX+XI+XIII) = 0,7126;
P4(IX класс; IV+IX+XI+XIII) = 0,5202.
на этой методической основе мы предлагаем рассматривать сочетание основного заболевания с 

сопутствующим при вероятности 0,4 и более как неслучайную коморбидность, от 0,7 до 0,95 – как взаимо-
связанную патологию, а при 0,95 и более – как конкурирующую патологию. Это позволяет увидеть форми-
рование профессионально обусловленной патологии, а также в клинических исследованиях формировать 
группы не с отдельной рафинированной патологией, делая коморбидность критерием исключения, а рас-
сматривать патологический процесс системно. В нашем примере для IV класса конкурирующей будет па-
тология из классов XI и XIII с коэффициентами вероятности 1,06 и 1,04; взаимосвязанной – из IX класса с 
коэффициентом 0,81; неслучайной – из IV класса с коэффициентом 0,6.

В.М. БехТереВ и ПАциенТ В.и. ульяноВ
новоселов В.М.
АНО «Научно-медицинский геронтологический центр» 
Москва

на основании оригинальных документов записей лечащих врачей пациента ульянова Владимира 
ильича, 1870 г.р., а именно, доктора А.М. кожевникова, профессоров В.В. крамера и В.П. осипова, с участи-
ем врачей-консультантов профессоров Г.и. россолимо, В.М. Бехтерева, о. Ферстера, М. нонне и т.д., кото-
рые сгруппированы в единую папку, хранящуюся в центральном архиве иМЭлС при цк кПСС (ныне рГАСПи) 
в виде документа с названием «дневник истории болезни В.и. ленина с 28 мая 1922 г. – 21 января 1924 г. 
Машинописный текст с правками неизвестного (далее дневник)» делается вывод о наличии у пациента 
прогрессивного паралича, на что указывает типичная для этого заболевания клиническая картина, его ди-
намика и исход заболевания. используемое врачами типичное лечение для того времени нейросифилиса: 
препараты йода (до двух грамм в сутки), инъекции препаратов арсенобензольного ряда, препараты висму-
та и втирания мази ртути также указывает на то, что врачи (общее количество врачей составляло до 30 че-
ловек) были уверены в своем диагнозе.

Мнение В.М. Бехтерева от 6 мая 1923 года. «зрачки реагируют вяло, афазия не только мотор-
ная, но и сенсорная. о наличии апраксии Бехтерев с уверенностью высказаться не решается, но думает,  
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что она есть. В руке и ноге полный паралич. Местной чувствительности черепа при постукивании по черепу 
по-видимому не так (написано в скобках) имеется (написано рукой). Приступы возбуждения надо отнести 
на счет наступающего нарушения кровообращения, в следствии очага размягчения к соседним отделам 
может быть усиленный приток крови, кроме того в них может играть роль и психологический фактор в виде 
сознания неизлечимости заболевания. осипов считает, что если психика затронута, то не сильно. картину 
психической недостаточности дает наличие моторной и сенсорной афазии».

Приводится выписка из «дневника» от 7 мая 1923. Владимир ильич с 00-30 спал, когда проснулся 
сделали пантопон 0,03, дигиталис 0,05, пульс 100, пациент помочился под себя и не спал до 5-00. Сделали 
клизму, на левой ягодице обнаружено покраснение величиной с ладонь. После промывания кишечни-
ка дали люминал 0,1, хинин 0,2, йодфортан 0,5, уротропин 0,5. В 13-30 зашли Бехтерев, нонне и осипов. 
Бехтерев считает, что есть раздражение оболочек (написано рукой, сбоку страницы). Самый простой раз-
говор похоже плохо понимает. у Владимира ильича алексия, повторил «нос, рот, нога, самый». Сенсорная 
афазия более выражена, чем моторная. ясная болезненность при постукивании по левой теменной облас-
ти, больной кривится и морщится даже при слабом постукивании, справа этого нет. Попробовали ставить на 
пол -стоит на левой ноге, правую немного двигает, правую ступню ставит хорошо, плоско, а не на наружный 
край. В правой руке церебральная атрофия. Справа резкое повышение рефлексов и клонус стопы и кисти. 
При выслушивании сердца нет признака Сиротинина (подписано рукой). В крупных сосудах значительного 
артериосклероза нет. Процесс, по-видимому, не артериосклеротический. После ухода врачей у пациента 
началось умеренное возбуждение. кричал «вези, вези». 

28 ноября 1923 года был консилиум лечащих врачей, где В.М. Бехтерев предлагает лечение не-
осальварсаном, что было отвергнуто, оставлен йод и тонизирующие средства. Причина отказа имеющая 
идиосинкразия на препараты мышьяка у пациента. Вот как это высказано в дневнике. «Врачи пользующие 
Владимира ильича не раз отмечали и считают необходимым указать, что в следствии отрицательного от-
ношения больного к лечебным мероприятиям в следствии повышенной чувствительности его организма 
к ряду лекарственных веществ и существующего у него отрицательного отношения к врачам вообще – не 
удастся использовать в надлежащей степени все лечебные мероприятия, которые врачи находят полез-
ными и существенными, поэтому, они вынуждены ограничиться применением лишь некоторых средств в 
небольших дозах и профилактическими мерами». 

Пациент умирает от кровоизлияния в четверохолмие, что было типично в то время при прогрес-
сивном параличе, при вскрытии выявлено типичное поражение артерий эндоартериитом сифилитической 
природы с характерной локализацией в Сильвиевой борозде. Механизм инфарктов мозга та же циркуляци-
онная гипоксия, что и при атеросклерозе, но сифилитической природы. В акте вскрытия использован не су-
ществующий термин «артериосклероз от износа». Теория артериосклероза от износа (Тома и Вирхова) уже 
в начале века были признана несостоятельной. далее в истории данный диагноз никогда и нигде не исполь-
зовался. лечащий врач семьи ульяновых и основатель Боткинской (Солдатенковской больницы) Ф.А. Гетье 
акт не подписал. 

данный простой клинический случай стал первым известным автору в отечественной и советс-
кой медицине случаем нарушения принципов медицинской этики и деонтологии по отношению к самим 
врачам пациента – на много лет в общественном сознании укрепилось мнение, что врачи лечили пациента 
не от того заболевания. Смерть ряда врачей, включая В.М. Бехтерева, дает основания задуматься о роли и 
личной позиции врача в современной истории россии. книга, ориентированная на врачей по данному кли-
ническому случаю, планируется к выходу.
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ПроБлеМы АдАПТАции рАБоТникоВ ПроМышленноГо ПредПрияТия  
По резульТАТАМ ПроФеССионАльных оСМоТроВ
орел В.и., Трещевская А.А., Гречаный С.В.
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет 
Санкт-Петербург

Целью работы было изучение психологической адаптации работников промышленного пред-
приятия, проходивший плановый психиатрический осмотр. Методы обследования: клинико-психопато-
логический; шкала самоэффективности (р. шварцера, М. ерусалема в адаптации ромека В.Г.); методика 
оценки качества жизни и удовлетворенности (краткая версия); скрининг-тест на депрессию (7 вопросов). 
обследовано 256 чел. в возрасте от 30 до 57 лет со стажем работы на предприятии от 7 до 36 лет. результаты 
исследования выявили у большого числа сотрудников предприятия нарушения психологической адапта-
ции, влияющие на трудоспособность, общее психическое состояние и качество жизни. обнаружена взаи-
мосвязь самоэффективности с качеством жизни и риском развития депрессивных симптомов. Получены 
данные, свидетельствующие о принципиальном различии профессионально-трудовой адаптации специ-
алистов с высшим и средним специальным образованием. у последних были меньше средние значения 
таких показателей, как стаж работы, самоэффективность, качество жизни и достоверно выше риск раз-
вития депрессивных состояний. Сравнение представителей 12 специальностей со средним специальным 
образованием показало, что наиболее низкие показатели психической адаптации в целом выявлялись у 
представителей наиболее низкоквалифицированных специальностей. Сделан вывод, что представители 
этих специальностей составляют группу риска формирования предболезненных психических расстройств и 
развитием угрожающих для жизни состояний. Это – следствие таких характеристик современного промыш-
ленного производства, как высокая стрессогенность, травматизм, тяжелые условия труда, напряженный 
график, низкие требования к охране труда, частая смена сотрудников и др. Профилактика последних явля-
ется современной приоритетной задачей государства.

Модель ПСихоСоМАТичеСкоГо зАБолеВАния В ПозиТиВной  
и ТрАнСкульТурАльной ПСихоТерАПии
Павлова е.В., Смирнова С.В.
ФГБОУ ВО «Амурский государственный университет» 
Благовещенск

Позитивная и транскультуральная психотерапия – один из методов современной психотерапии, 
предложенный н. Пезешкианом. название метода происходит от латинского «positum» – ранее данное, 
действительное. одна из основных идей метода – представление о целостности человека, единстве четы-
рех сфер: «тело», «контакты», «деятельность», «смыслы». В любой из этих сфер могут происходить конф-
ликты, которые могут быть продуктивно разрешены именно в той сфере, в которой они возникли.

Болезнь в рамках позитивной психотерапии рассматривается как вариант переработки актуальных 
конфликтов. однако, такая переработка является неконструктивной, поскольку конфликт не разрешается, а 
лишь несколько маскируется, уходит на второй план. Болезнь может рассматриваться как «способность оп-
ределенным образом справляться с конкретным конфликтом» или конфликтами определенного типа. При 
этом в генезе психосоматического заболевания прослеживаются многократно повторяющиеся паттерны 
реагирования в конфликте в терминах актуальных способностей. 

В работе с клиентом, имеющим психосоматическое заболевание, используется пятиступенчатая 
стратегия психотерапии, в рамках которой могут быть использованы те же ключевые идеи, что и в работе 
с «психологическими» жалобами, однако анализ проблемы начинается с исследования запроса клиента 
в области здоровья. далее рассматривается взаимосвязь между жалобами клиента, его актуальной жиз-
ненной ситуацией, особенностями и условиями детского развития и внутренней динамикой конфликта. 
н. Пезешкиан подчеркивает, что лечить нужно не болезнь, а человека в целом, поскольку любая болезнь 
выполняет определенную функцию, и другие способы решать данную задачу на момент заболевания чело-
веку недоступны.
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Модель психосоматического заболевания в позитивной психотерапии ориентирует специалиста 
на формулировку целостного диагноза, который учитывает физиологические аспекты заболевания, жиз-
ненную ситуацию человека (в семье, профессиональной деятельности, обществе), культуральную прина-
длежность, его актуальные конфликты, базовые концепции, уровень развития актуальных способностей. 
Все это позволяет определиться с целостным смыслом болезни, понять, какие именно задачи болезнь по-
могает решить человеку, и найти другие, альтернативные способы решения этих задач.

оСоБенноСТи окАзАния коМПлекСной МедицинСкой ПоМощи  
ПАциенТАМ С дерМАТозАМи лицА
Петрова н.н.1, рукавишников Г.В.1,2

Кафедра психиатрии и наркологии, Санкт-Петербургский государственный университет1 

ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России2 
Санкт-Петербург

Целью исследования явилось изучение междисциплинарного подхода к ведению пациентов 
с дерматозами лица и психическими расстройствами.

Материал и методы. исследование проведено на примере 45 больных дерматозами лица, про-
шедших лечение в ГоркВд (возраст 48,9±2,7 лет). длительность кожного заболевания достигла 6,76±1,74 
лет. дерматозы лица были представлены преимущественно розацеа (55 %). В условиях дерматологических 
отделений было пролечено 34 % пациентов, дневного стационара – 44 %, психосоматического отделения 
(ПСо) – 22 %.

Результаты. распределение пациентов по отделениям выполнялось по решению отборочной ко-
миссии, которая в случае госпитализации в ПСо включала и психиатра, причем обоснование причин на-
правления, как правило, отсутствовало. В 70 % случаев доминировали жалобы на высыпания на лице и 
кожный зуд. необычные жалобы предъявляли 18 % пациентов, из которых 75 % были направлены в ПСо. 
Психические нарушения были диагностированы в 31 % случаев от общего числа госпитализированных в 
ГоркВд пациентов, все – первично. роль стресса в обострении дерматоза была отмечена во всех случа-
ях. Пограничные расстройства составили 93 % случаев психических расстройств, в основном расстройства 
адаптации и истерическое развитие личности (20 %). у пациентов ПСо с дерматозами лица преобладали 
«расстройства приспособительных реакций» (F43.2). реже по сравнению с пациентами рСо в целом у них 
встречались аффективные расстройства (6,67 и 16,98 %, соответственно). доминировали тревожно-ипохон-
дрические расстройства (67 %). нарушения психотического уровня (7 %) были представлены органическим 
бредовым расстройством. Совместная курация дерматологом и психиатром/психотерапевтом проводи-
лась у всех пациентов ПСо и 4 пациентов дерматологических отделений. Психофармакотерапия в 79 % слу-
чаев сочеталась с психотерапией. В остальных случаях применялись только психотерапевтические методы. 
Психотерапия проводилась у пациентов с диагнозами «Психологические и поведенческие факторы, связан-
ные с расстройствами, классифицированными в других рубриках» и «острая реакция на стресс/Тревожный 
синдром». четкое обоснование терапии отсутствовало. В 73 % случаев комплексной терапии у больных с 
дерматозами лица была достигнута стабилизация кожного процесса и улучшение психического состояния. 
Продолжительность комплексного лечения в ПСо заметно не превышала таковую в дерматологических от-
делениях и дневном стационаре ГоркВд (19,90±4,08; 17,1±1,4 и 18,8±1,5 койко-дня, соответственно). 40 % 
пациентов с дерматозами лица было выписано досрочно из ПСо по собственному заявлению, в то время 
как из дерматологических отделений – 13 %. Только в 13 % случаев при выписке были даны рекомендации 
поддерживающей психофармакотерапии. Таким образом, оптимизации междисциплинарной помощи этим 
пациентам будет способствовать разработка показаний для госпитализации в ПСо, введение терапевтичес-
кого алгоритма и развитие преемственности в работе ПСо и психиатрических лПу. 



��

ПСихоСоМАТикА:  
оБъекТиВнАя ПСиходиАГноСТикА зА 12 МинуТ
разинкин С.М.
ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный медицинский  
биофизический центр имени А.И. Бурназяна» 
Москва

В 2016 году А.л. Мясников в предисловии к монографии «Призраки. когда здоровья нет, а врачи 
ничего не находят» написал о роли и значимости объективной диагностики психосоматических состояний 
организма человека: «А какой взлет получило бы здравоохранение, научись мы отделять «зерна от пле-
вел», сколько бы зря потраченных денег сэкономили, скольких побочных явлений от лекарств избежали бы, 
как разгрузили бы диагностические центры и лаборатории! никакое чудо- открытие, никакие стволовые 
клетки, нанотехнологии или достижения медицинской генетики не идут ни в какое сравнение с тем потен-
циалом, который может дать здравоохранению умение четко определять людей, чьё неудовлетворитель-
ное состояние не связано с патологией внутренних органов, и умение объяснить таким больным суть с ними 
происходящего и эффективно их лечить!».

нами, в 2009 году такой прибор разработан и позволяет, с точностью не ниже 85 %, диагностиро-
вать наличие и причину отклонений в состоянии здоровья, обусловленных изменениями психоэмоциональ-
ного состояния человека. При этом у человека может быть от 2-3 и до 10-12 и более жалоб на самочувствие, 
наличие болевых синдромов, причины которых не выявляются при проведении объективного обследова-
ния. Сказанное подтверждено с привлечением 96 человек летного состава морской авиации, 155 пациентов 
клиники восстановительного лечения «Перхушково» рнц ВМик Минздрава рФ (период 2008-2011 гг.), 333 
спортсмена с разрядом не ниже первого взрослого, в число которых вошли 256 мужчин и женщин, членов 
сборных команд россии (академическая гребля, легкая атлетика, биатлон, лыжные гонки (ФГБу Гнц «ФМБц 
им. А.и. Бурназяна).

В состав АПк входит: регистратура, компьютеризированный вариант сбора жалоб, перенесенных 
заболеваний, данных самооценки по шкале физического и эмоционального состояния, данных объективно-
го осмотра, методика оценки вариабельности сердечного ритма, биоимпедансометрии, биоэлектрогрммы, 
выходной протокол обследования, представленный в абсолютных и относительных значениях (баллы), гра-
фопостроитель, сводное заключение психоэмоционального состояния.

Протокол формируется при однократном обследовании и в динамическом режиме в случае мно-
гократного обследования (2-99 раз).

Время обследования без проведения опроса составляет 10-11 минут, с опросом жалоб – 12 минут. 
результаты представляются в наглядной форме, с выдачей цифровых значений, что позволяет вести диалог 
с пациентом даже в случае отрицания им результатов обследования. обсуждение полученных данных мо-
жет составить от 3 до 60 минут с обоснованием рекомендаций по коррекции психоэмоционального состо-
яния обследуемого. 

ПСихоСоМАТичеСкие рАССТройСТВА  
В СПорТе ВыСших доСТижений
разумец е.и., Митин и.н., кузнецов А.и.
ФГБУ ФНКЦСМ ФМБА России 
Москва

Современный спорт высших достижений развивается колоссальными темпами. одновременно 
с ростом спортивных достижений повышаются требования, предъявляемые к организму спортсмена, при-
чем, как к физическому, так и психическому состоянию. не смотря на высочайший уровень подготовки, чело-
веческое тело не всегда способно превозмогать предлагаемые физические и психические нагрузки, что 
приводит к травмам и различным заболеваниям. В этой связи, нельзя рассматривать факт травматизации 
или заболевания как проявление исключительно соматического характера и сбрасывать со счетов влияние 
психологических факторов.
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Сфера психосоматических нарушений у спортсменов представляет собой практически не разра-
ботанное поле изучения. Психические расстройства в целом среди спортсменов распространены с такой 
же частотой, как и в популяции, однако, специфичным для спорта является следующее. Спортсмены всеми 
силами стараются избегать обращений за профессиональной психологической помощью, так как боятся 
выглядеть слабыми в глазах тренера и других членов команды. наряду с этим, для спортсменов характерен 
высокий уровень мнительности, высокая чувствительность к любым изменениям, происходящим в орга-
низме. В комплексе с нежеланием делиться своими тревогой, страхом, опасениями, касающимися физи-
ческого или психического состояния, формируется психическая напряженность, тревожность, снижается 
стрессоустойчивость. Безусловно, все это не может не повлиять на спортивную успешность и результат.

Ведущее место среди психических расстройств, характерных для спортивной деятельности, за-
нимают психогенные расстройства, обусловленные воздействием на личность и телесную сферу стрес-
совых ситуаций, среди которых особенную распространенность имеют психосоматические проявления. 
нами проведено исследование распространенности диагнозов, имеющих вероятность психосоматичес-
кой природы, в спорте высших достижений. С целью компьютеризированного отбора группы высокок-
валифицированных спортсменов, вероятно, имеющих психосоматических нарушения, были выделены 
коды МкБ, соответствующие заболеваниям с известными психосоматическими механизмами. В автома-
тизированном режиме был произведен анализ результатов углубленных медицинских осмотров 11 000 
спортсменов по данным информационного-аналитической базы «МиАС» за 2014-2016 гг. Было обнаруже-
но 3 094 записи о спортсменах с диагнозами по МкБ, отобранными ранее. Таким образом, их частота в 
исследованной выборке составила 28,1 %.

решение ПроБлеМы оБеСПечения хиМичеСкой БезоПАСноСТи рАБоТАющих 
нА ПредПрияТиях С оПАСныМи уСлоВияМи ТрудА и нАСеления
рембовский В.р.
ФГУП «НИИ гигиены, профпатологии и экологии человека» ФМБА России 
Санкт-Петербург

Проблема обеспечения химической безопасности на предприятиях с опасными условиями труда 
и населения, проживающего на прилегающих территориях, предусматривает решение основной задачи – 
формирование системы сохранения психического и соматического здоровья и профессионального долголе-
тия людей. ухудшение здоровья работающих и населения требует особого внимания в выборе приоритетов 
при разработке крупномасштабных мероприятий по сохранению здоровья работающих во вредных и опас-
ных условиях труда, профилактике, диагностике, лечению и реабилитации больных.

на актуальность проблемы указывает продолжающийся рост распространенности социально-обус-
ловленных заболеваний среди всех групп населения и работающих на предприятиях химической отрасли. 

Цель работы показать инновационные направления в системе обеспечения химической безопас-
ности и научно-практическое решение проблемы сохранения здоровья лиц, работающих на предприятиях 
с опасными условиями труда, и населения.

Создана система этапной токсиколого-гигиенической оценки от стадии лабораторного синтеза  
до промышленного производства химических веществ, что обеспечило поиск и внедрение менее токсич-
ных высокоэнергетических ракетных топлив и продуктов их синтеза в ракетно-космической отрасли. 
разработана токсиколого-гигиеническая классификация степени опасности вредных химических веществ 
при ингаляционном и энтеральном путях поступления и научно обоснованы гигиенические нормативы 
ряда компонентов ракетных топлив (крТ), отравляющих веществ (оВ) и других веществ в объектах произ-
водственной и окружающей среды с разработкой методов их санитарно-химического контроля, включая 
разработку средств экспериментальной терапии интоксикаций.

разработаны специальные мероприятия по защите персонала предприятий с особо опасными тех-
нологиями, включая оценку медико-экологических ситуаций в регионах и на отдельных территориях в свя-
зи с риском воздействия на здоровье населения и персонала химических производственных комплексов, 
нарабатывающих, хранящих или использующих биологически активные особо опасные вещества.
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исследованы клинические проявления острых и хронических интоксикаций при действии крТ, 
фосфорорганических веществ (ФоВ) и других опасных химических веществ. разработаны современные 
подходы к комплексной диагностике, лечению и профилактике химически обусловленных заболеваний 
у персонала объектов эксплуатации ракетно-космической техники, и населения, проживающего в районах 
расположения этих объектов, включая углубленные медицинские исследования больших выборок контин-
гентов с целью раннего выявления лиц с донозологическими состояниями и профзаболеваниями.

разработана система мер медико-санитарной безопасности, обеспечившая снижение числа слу-
чаев острых интоксикаций, обоснован алгоритм установления диагноза хронического отравления новыми 
токсикантам, включая показатели и критерии оценки здоровья людей (психическое, соматическое и соци-
альное) применительно к конкретным производствам.

Проведенные лонгитюдные комплексные исследования состояния здоровья (индивидуального, 
коллективного и популяционного) и профессиональной заболеваемости лиц, работающих на опасных хи-
мических объектах, а также населения регионов позволили разработать регистры здоровья.

основные научно-исследовательские работы ФГуП «нии ГПЭч» ФМБА россии в настоящее время 
направлены на реализацию Федеральных целевых программ (ФцП), предусматривающих разработку и реа-
лизацию целевых комплексных программ по охране и укреплению здоровья работающих на предприятиях 
и населения. Продолжается поиск и разработка эффективных методов профилактики, ранней диагностики 
острых и хронических профессиональных заболеваний и их отдаленных последствий, средств патогене-
тической терапии. Проводятся доклинические испытания фармпрепаратов, необходимые для коррекции 
патологии при интоксикациях.

СПекТр АФФекТиВных нАрушений у здороВых женщин  
В Период БереМенноСТи
Саидалиходжаева д.Г., Бабарахимова С.Б.
Ташкентский педиатрический медицинский институт 
Ташкент, Узбекистан

Актуальность: аффективные расстройства повышают риск развития осложнений протекания бере-
менности (Филиппова Г.Г., 1999; Василенко Т.д., 2011), оказывают неблагополучное влияние на социальное 
функционирование женщины (Pajulo M.,2001).

Цель исследования: изучить спектр аффективных расстройств у здоровых женщин в период бере-
менности для улучшения медико-психологической помощи данному контингенту. 

Материалы и методы исследования: обследовано 36 беременных женщин с аффективными рас-
стройствами, состоявшими на учёте в районной женской консультации по поводу физиологически протекав-
шей беременности I-триместра и в преморбиде не обращавшихся раннее к психиатрам и невропатологам. 
из экспериментально-психологических методов для оценки выраженности аффективных нарушений при-
менялись: Госпитальная шкала оценки тревоги и депрессии, а для определения личностных особенностей 
использовали тест-опросник шмишека-леонгарда.

Результаты: выявлены четыре группы аффективных нарушений: 1-я группа – тревожно-фобичес-
кие расстройства – у 20 обследованных женщин (55,5 %), 2-я группа – тревожно-депрессивные расстройства 
у 8 женщин (22,2 %), 3-я группа – дисфорические расстройства у 13,8 % обследованных женщин, 4-я группа – 
астено-депрессивные расстройства у 3 женщин (8,5 %). С помощью опросника шмишека-леонгарда среди 
всех обследованных были выявлены: демонстративный тип личности у 3 исследуемых (8 %), застревающий 
тип личности у 11 пациенток (30,5 %), дистимический тип в 40 % случаев (14 обследованных), тревожно- 
боязливый тип у 5 исследуемых (13,8 %), в 8 % случаев была выявлена эмотивная личность. 

Вывод: наиболее часто аффективные расстройства субдепрессивного уровня встречались у бере-
менных с дистимическим типом личности. коморбидные тревожно-депрессивные и фобические расстрой-
ства невротического уровня наблюдались у беременных с застревающим и тревожно-боязливым типах 
личности. лёгкие депрессивные расстройства были диагностированы у пациенток с демонстративным 
типом личности. результаты исследования позволяют определить возможности проведения дифференци-
рованного выбора метода психотерапевтического воздействия для оптимизации психоэмоционального со-
стояния беременных с учётом личностных особенностей.
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резульТАТы иССледоВАния реАкция СПорТСМеноВ единоБорцеВ  
нА оСТрую Боль МеТодоМ ТерМоАлГоМеТрии
Середкин ю.А., Филиппов В.л., Филиппова ю.В., касьяненко е.С., Гладырь н.В.,  
зябко е.В., Сиваченко и.Б., шишонок М.Ф.
ФГУП «Научно-исследовательский институт гигиены, профпатологии и экологии человека» ФМБА России 
Санкт-Петербург

определений боли множество. Международная ассоциация по изучению боли дала следующее 
определение боли – неприятное сенсорное и эмоциональное переживание, связанное с истинным или по-
тенциальным повреждением ткани или описываемое в терминах такого повреждения (IASP, 1994).

наиболее важным и наиболее сложным вопросом является объективизация болевого ощуще-
ния. хорошо известно, что боль является чувством субъективным, весьма различно эмоционально окра-
шенным у разных людей. интенсивность, характер, оценка ее зависят от субъективного восприятия и пока 
еще не поддаются сколько-нибудь закономерной математической регистрации. не изобретены приборы, 
оценивающие силу и характер болевых ощущений. о боли судят, как правило, по следующим косвенным 
показателям: расширению зрачков, повышению кровяного давления, частоте дыхания, побледнению или 
покраснению лица, прикусыванию губ, подергиванию мышц. но в основном, исследуя проявления болевых 
ощущений у человека, руководствуются его субъективными оценками. острая боль кратковременна, легко 
идентифицируется с причиной возникновения и прекращается с устранением причины. для изучения ост-
рой боли использовали метод количественной оценки. 

испытуемые в количестве 30 человек – спортсмены от первого разряда до мастера спорта (бок-
серы, рукопашный бой), средний возраст 25 лет. Все исследуемые лица были разделены на три группы: 
контрольная группа – «А» (1 разряд), группа (кандидаты мастера спорта) – «Б», «В» – мастера спорта. Все 
обследованные находились в одинаковых условиях. 

исследование проводилось с помощью прибора (MERID-2004) методом термоалгометрии. В ре-
жиме «Тест» аппарат обеспечивает отсчет количества энергии проходящих через ик (излучатель количес-
тво выделенной энергии кдж). Максимальная температура инфракрасного (ик) излучателя 900 градусов. 
оценивая болевую чувствительность, регистрировали время (t) в секундах. для оценки интенсивности бо-
левых ощущений (см.) использовалась цифровая рейтинговая шкала (Numerical Rating Scale, NRS). При пер-
вом появлении неприятных ощущений испытуемый отключал источник выделения тепла. 

исследуя динамику изменения латентного времени и интенсивность болевых ощущений, на испы-
туемых с разной степенью физической, эмоциональной нагрузки были установлены различия показателей 
в группах «Б и В» по сравнению с группой «А». достоверность р<0,05 по Prisma Graph Pad. разница сред-
него значения на фоновом исследовании в группах «Б» и «В» по трем показателям составила время 0,13/-
0,05 сек., тепла 0,096/-0,018 кдж, интенсивность боли 0,9/-0,1 см., соответственно.

В 1-ый день нагрузки в гр. «Б» разница составила: +0,60 сек., +0,232 кдж, +1,2 см., в группе «В» 
+0,35 сек., +0,103 кдж, +0,4 см.

на 7-ой день нагрузки в гр. «Б» разница составила: +0,75 сек., +0,254 кдж, +1,3 см., в группе «В» 
+0,94 сек., +0,315 кдж, +0,4 см.

на 14-ый день нагрузки в гр. «Б» разница составила: +0,52 сек., +0,205 кдж, +1,8 см., в группе «В» 
+0,54 сек., +0,166 кдж, +0,9 см.

на 7-ой день после нагрузки в гр. «Б» разница составила: +0,54 сек., +0,251 кдж, +1,5 см., в группе 
«В» +0,25 сек., +0,115 кдж, +0,9 см.

Таким образом, результаты исследований демонстрируют снижение болевой чувствительности 
после проведения заданной нагрузки.
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СкрининГ СоСТояния здороВья жиТелей Г. БАйконур,  
ПрилеГАющеГо к рАйону АВАрийноГо ПуСкА рн «ПроТон-М» В 2013 Году
Сиваченко и.Б., Филиппов В.л., Филиппова ю.В., Середкин ю.А.,  
касьяненко е.С., Гладырь н.В., зябко е.В., шишонок М.Ф.
ФГУП «Научно-исследовательский институт гигиены, профпатологии и экологии человека» ФМБА России 
Санкт-Петербург

Скрининг-исследование состояния здоровья взрослых и детей проводилось с целью объектив-
ной оценки и анализа роли аварийного пуска ракеты космического назначения «Протон-М» с космодрома 
«Байконур» 2 июля 2013 года на состояние здоровья населения, проживающего на территории, прилегаю-
щей к данному району.

исследования осуществлялось выездными бригадами врачей-специалистов научно-исследова-
тельского института гигиены, профпатологии и экологии человека. В результате было обследовано 1500 
человек взрослого населения и 500 детей.

Выбранным взрослым были предложены тест-анкеты. Практически половина опрошенных работа-
ет во вредных условиях (при этом женщин было в 2 раза больше, чем мужчин), среди всей выборки в 3 раза 
больше лиц с отмеченной конфликтностью на работе, около 70 % выборки требуется медицинское обсле-
дование (из них женской составляющей в 2 раза больше). Согласно результатам проведённого обследова-
ния по тест-анкетам, выявлен минимальный процент (5-10 %) соматических отклонений. основные жалобы 
взрослых лиц, попавших в выборку, связаны с утомляемостью (5 %), головными и висцеральными болями 
(16 и 5 %), слабостью (5 %) и нарушениями сна (4 %). 

основными нозологическими формами, представленными в структуре заболеваемости осмот-
ренных женщин, были: болезни органов пищеварения, заболевания мочеполовой системы, болезни крови 
(анемия), болезни глаз; мужчин: болезни глаз, болезни органов дыхания (искривление носовой перегород-
ки) болезни органов пищеварения, заболевания мочеполовой системы, болезни эндокринной системы, бо-
лезни органов кровообращения, болезни зубов; болезни желудочно-кишечного тракта.

основными выявленными проблемами в состоянии обследованных детей были: нарушения кон-
центрации внимания, утомляемость, перевозбуждение, дисбаланс вегетативной нервной системы. По по-
лученным обобщённым показателям у более 25 % обследованных детей выявлены дисфункции. Тенденции 
ухудшения состояния здоровья детей не установлено, что подтверждается статистической отчетностью и 
результатами выборочных исследований. необходимо отметить, что возраст обследованных детей – 7-
8 лет, что соответствует 1-му и 2-му классу школы. В этом возрасте важнейшим фактором, влияющим на 
развитие и психосоматическое состояние ребёнка, является школьная адаптация.

В результате скрининг-исследования и анализа полученных данных о состоянии здоровья насе-
ления, проживающего в г. Байконур, и принимая во внимание основные маркеры негативного влияния на 
здоровье населения аварийных пусков ракет-носителей, специфических изменений, характерных для воз-
действия ндМГ и других компонентов ракетного топлива не установлено.

индиВидуАльно-ПСихолоГичеСкие хАрАкТериСТики рАзВиТия 
ПСихоСоМАТичеСких рАССТройСТВ у лиц С ПТСр  
В конТекСТе ПроФеССионАльноГо ВыГорАния
Слабинский В.ю.1, Воищева н.М.2

1СПбГУ 
2НТЦИТ 
Санкт-Петербург

Проблема профессионального выгорания (ПВ) и его профилактики является одной из центральных 
в медицинской психологии и психологии труда в россии и за рубежом. изучение предикторов ПВ и поиск 
инструментов, обеспечивающих его эффективную профилактику, еще продолжается. е.и. чехлатым (2006) 
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доказано, что при обсессивно-фобических расстройствах изменяются характеристики копинг-ресурсов. 
M. Satoko et al. (2006) и Y.S. Chen, M.C. Chen, F.H. Chou et al. (2007) установили, что причиной ПВ являются 
ПТСр и хронический профессиональный стресс.

Цель исследования: выявить индивидуально-психологические характеристики восприятия време-
ни у лиц с ПТСр, влияющие на развитие ПВ.

Выборка: 148 человек, обращавшихся за психотерапией, из них I группа – лица с ПТСр – 65 чел., 
II группа – лица без ПТСр – 83 чел.

Методики исследования: ZTPI; MBI; PCI; «БАк-конфликт».
Результаты: По опроснику MBI в I группе обследованных у 75 % были высокие и крайне высокие 

показатели ПВ, во II группе – у 28 %; различия же по шкалам опросника ZTPI – «негативное прошлое» (t=8,3, 
df=145, p<0,001) и «фаталистическое настоящее» (t=6,41, df=145, p<0,001). По опроснику «БАк-конфликт» 
в I группе установлены следующие показатели: низкая самооценка, плохое качество взаимоотношений 
в диаде («Ты» t=-4,70, df=146, p<0,001) и взаимоотношений в коллективе («Мы», t=-2,71, df=146, p<0,007); 
нарушения параметров восприятия времени («Пра-мы», t=-3,3, df=145, p<0,002); а также показатели риска 
развития психосоматических заболеваний – избыток в «телесности» (t=4,55, df=146, p<0,001), дефицитар-
ность в «социальности» (t=-3,02, df=146, p<0,003) и «духовности» (t=-2,79, df=145, p<0,006). По опроснику PCI 
в I группе испытуемые использовали «проактивное преодоление» (t=-6,93, df=146, p<0,001), «рефлексивное 
преодоление» (t=-2,96, df=146, p<0,004), «превентивное преодоление» (t=-2,67, df=146, p<0,008) и «поиск 
эмоциональной поддержки» (t=-3,07, df=146, p<0,003).

у лиц с ПТСр из-за преобладания «негативного прошлого» и «фаталистического настоящего» проис-
ходит деформация системы отношений личности и снижение проактивного копинга. для превенции психо-
соматических нарушений у лиц с ПТСр необходимо учитывать «травматичный опыт», формировать сильную 
«я-концепцию» личности, основанную на адекватно развитом чувстве времени, гармоничных «Ты»-отно-
шениях, опоре на опыт предков («Пра-мы»), что позволяет снизить значимость «негативного прошлого», 
«фаталистического настоящего» и строить отдаленную перспективу будущего. 

ПозиТиВнАя ПСихоТерАПия В ПодГоТоВке клиничеСких ПСихолоГоВ  
к рАБоТе С ПАциенТАМи ПСихоСоМАТичеСкоГо ПроФиля
Смирнова С.В., Павлова е.В.
ФГБОУ ВО «Амурский государственный университет» 
Благовещенск

Психосоматические заболевания – это заболевания, в этиопатогенезе которых лежит реакция тела 
на патогенные психологические факторы среды. Существует множество концепций, объясняющих про-
исхождение психосоматических заболеваний и предлагающих варианты психотерапевтической помощи. 
одна из них предложена в рамках позитивной и транскультуральной психотерапии н. Пезешкиана.

данный метод психотерапии базируется на представлении о человеке как единстве четырех сфер: 
«тело», «контакты», «деятельность», «смыслы». Гармоничная представленность всех сфер в жизни челове-
ка, соответствие его актуальных способностей требованиям среды, наличие конструктивных способов раз-
решения актуальных конфликтов являются условием психологического здоровья личности. При нарушении 
баланса между сферами субъект может прибегать к неконструктивным способам переработки конфликтов 
(когда конфликт перерабатывается не в той сфере, в которой он возник). если в качестве «арены» для пере-
работки конфликтов выбирается сфера «тело» и многократно используется один и тот же способ совлада-
ния, могут развиваться психосоматические заболевания.

диагностика и лечение таких заболеваний требуют участия и врачей, и психологов. как правило, 
к работе с «психосоматическими» пациентами привлекаются клинические психологи. наличие у этих спе-
циалистов психологических и базовых медицинских знаний позволяет им рассматривать болезнь не как 
совокупность симптомов, а как целостную проблему, возникшую у конкретного человека в конкретной 
жизненной ситуации. используемая в позитивной психотерапии пятиступенчатая модель дает специалис-
ту возможность выявить причины болезни и имеющиеся у человека ресурсы, и далее, через расширение 
системы целей, сформировать конструктивные способы разрешения конфликтов. В результате у клиента 
исчезает необходимость в психосоматическом реагировании на конфликт.
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В Амурском государственном университете при подготовке по специальности 37.05.01 «клиничес-
кая психология», совместно с дисциплиной «Психосоматика», разработана и реализуется программа учеб-
ного курса «Позитивная психотерапия». дисциплины преподаются сертифицированными Висбаденской 
Академией Позитивной Психотерапии специалистами. реализация комплексного подхода способствует 
всесторонней подготовке специалистов для работы в медицинских учреждениях.

хроничеСкАя уСТАлоСТь, деПреССия  
и зАБолеВАеМоСТь МедицинСких рАБоТникоВ
Сорокин Г.А., Суслов В.л., чистяков н.д.
ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора 
Санкт-Петербург

Свыше половины многочисленных обзоров по проблеме профессионального выгорания посвяще-
ны медицинским работникам (Мр). Вместе с тем остается неясным вопрос о сравнительном значении для за-
болеваемости Мр состояний хронической усталости, эмоционального выгорания, депрессии. При решении 
этой задачи использовалось положение, что анамнестический метод определения частоты заболеваемости 
населения является достаточно надежным, коэффициент корреляции субъективных и объективных данных 
о заболеваемости равен 0,85 (Медицина труда, 1995, № 11), и методика выявления синдрома хронической 
усталости (Сху; Гигиена и санитария, 1999,№ 1). Состояние Сху фиксировалось при превышении граничного 
значения индекса неспецифических симптомов усталости (инС), который обобщает частоту и выраженность 
7 наиболее распространенных симптомов — головные боли, головокружение, неприятные ощущения в об-
ласти сердца, расстройства сна и пищеварения, раздражительность, тревожность. депрессивное состояние 
оценивалось по индексу депрессивных симптомов идС, обобщающего частоту (ч) и выраженность (В) сим-
птомов «апатии, эмоционального истощения, безразличия, безучастия». идС (бал) = ччВ, где ч=2 – симптом 
отмечается 1-2 раза в неделю, 1 балл — реже 3 балла — чаще; выраженность симптома: 1 балл – «очень 
слабая», 2 – «слабая», 3 – «выражено». депрессия диагностировалась при идС≥4. диапазон значений инС 
0-36 баллов, идС 0-9 баллов.

В исследовании принимало участии 233 Мр 3-х медицинских учреждений СПб, 186 женщин и 47 
мужчин. Сху выявлено у 17,7±2,5 % работников, депрессия у 26,7±3,0 %, одновременно Сху и депрессия у 
9 %. корреляция инС и идС 0,34 (p<0,01). у работников без Сху/с Сху в возрастных группах 20-29, 30-39,40-
49,50-59, ≥60 лет количество дней болезни за год составило 4,1±1,4/5,3±2,3; 7,8±1,7/13,7±5; 10,1±2.1/15,5±5,9; 
7,7±12,9±4,7; 7,2±1,8/15,4±5,8. у Мр без депрессии и с депрессией эти величины составили: 3,0±1,8/6,6±1,7; 
10,5±2,8/4,9±1,9; 10,4±2,3/12,3±3,8; 8,1±1,6/10,2±3,5; 9,3±2,4/11,6±4,7. Среднее по возрастным группам уве-
личение длительности заболеваний составила: у лиц с Сху в 1,71±0,14 раза, а у лиц с депрессией в 1,27±0,27 
раза. регрессионный анализ показал, что у женщин при увеличении инС на 1 бал длительность заболева-
ний в течение года возрастает на 0,6±0,1 дня, а при увеличении идС на 1 бал длительность заболеваний 
возрастает на 0, 29±0,53 дня.

ПСихоФизиолоГичеСкАя АдАПТАция ПерСонАлА ЭлекТроЭнерГеТики роССии: 
оТ деГрАдАции к ВыСокоМу кАчеСТВу челоВечеСкоГо кАПиТАлА
Талалаев А.А.
НП Корпоративный энергетический университет Единой энергетической системы 
Москва

на основе изучения качества, надежности и здоровья работников энергетических предприятий 
проводится анализ состояния качества человеческого капитала персонала отечественной электроэнерге-
тики и формулируются основные меры и пути его улучшения с целью повышения энергетической и нацио-
нальной безопасности россии.
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В результате многолетнего изучения аварийности по вине персонала, состояния условий труда, 
его степени тяжести и напряженности, смертельного травматизма, заболеваемости, психофизиологических 
обследований различных профессиональных групп эксплуатационного и ремонтного персонала энергоге-
нерирующих (ГрЭС, каскады ГрЭС, ТЭц – персонал более 30 электростанций страны) и электросетевых пред-
приятий (ПЭС и рЭС различных сетевых организаций, входящих в основном в юрисдикцию МрСк центра и 
Поволжья и оАо МоЭСк, МЭС юга и центра – всего более 20 региональных электрических сетей), а также 
руководителей региональных диспетчерских предприятий Со цду еЭС (всего обследовано 11 548 человек) 
показано что в россии продолжается деградация количества и качества человеческого капитала в целом и 
электроэнергетики в частности.

Предлагаются новые концептуальные подходы по рассмотрению в качестве системообразующего 
фактора и основы человеческого капитала состояния профессиональной и психофизиологической адапта-
ции человека. даются определения понятий здоровья и болезнь, качества человеческого капитала, профес-
сиональной и психофизиологической адаптации, надежности профессиональной деятельности.

Персонал электроэнергетики рассматривается как основной фактор борьбы с авариями и отказами 
оборудования. Показывается, что условия труда в электроэнергетике представляют собой основную угрозу 
жизни и здоровью персонала. Смертельный травматизм рассматривается как индикатор неэффективности 
систем управления и охраны труда в электроэнергетике, а заболеваемость и общая патология как следс-
твие влияния опасных и вредных условий труда на здоровье персонала энергопрепредприятий.

Проводится детальный анализ физической работоспособности и функциональных возможностей 
сердечно-сосудистой системы, психической работоспособности и состояния центральной нервной систе-
мы, интеллектуальных возможностей, психической адаптация и актуального психического состояния пер-
сонала энергопредприятий россии. 

Показано что персонал электроэнергетики фактически представляет собой «ходячую больницу», 
обладает недопустимо низким уровнем трудоспособности, физической и психической работоспособности, 
имеет выраженные проблемы с психической адаптацией.

на основе анализа этих данных делается вывод о низком качестве человеческого капитала энерго-
предприятий генерирующих и электросетевых энергопредприятий предприятий россии.

Приводятся краткие тезисы с анализом основных причин такого положения с качеством челове-
ческого капитала в россии и предлагаются конкретные предложения и необходимые восемь шагов по его 
радикальному улучшению.

В качестве основы национальной идеи россии предлагается всемерное развитие качества челове-
ческого капитала и создание соответствующих государственных структур. 

неМедикАМенТозные МеТоды ПроФилАкТики дезАдАПТАционных 
нАрушений у рАБоТникоВ рАдиАционно и ядернооПАСных  
ПредПрияТий и ПроизВодСТВ
Торубаров Ф.С., денисова е.А., зверева з.Ф.
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
Москва

Проведенные психофизиологические обследования около 1000 работников радиационно и ядерно-
опасных предприятий и производств установили, что около трети из них имеются низкий уровень психо-
физиологической адаптации. Эти лица относятся к группе риска как по формированию психосоматической 
патологии, так и по снижению профессиональной надёжности. Все они нуждаются в проведении реабили-
тационно-оздоровительных мероприятий (роМ). однако, дифференцированных роМ для этих лиц в насто-
ящее время не существует. 

В связи с тем, что указанные работники продолжают осуществлять свою профессиональную  
деятельность желательно использование немедикаментозных методов при проведении роМ.

Сотрудниками ФГБу Гнц ФМБц им. А.и. Бурназяна для лиц с низким уровнем психофизиологичес-
кой адаптации разработаны и апробированы немедикаментозные методы с учетом уровня функциональ-
ного состояния (ФС) цнС: коркового, корково-подкоркового. центральной регуляции сердечно-сосудистой 
системы (ССС). 
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для лиц с низким ФС цнС на корковом уровне рекомендованы психотерапевтические методы: 
прогрессивная мышечная релаксация, антистрессовая дыхательная гимнастика.

для лиц с низким ФС цнС на корково-подкорковом уровне рекомендована физиотерапевтическая 
многофункциональная реабилитационная установка Альфа-СПА капсула (программа «Медитация»).

для лиц с низким ФС цнС на уровне центральной регуляции ССС рекомендована физиотерапевти-
ческая многофункциональная реабилитационная установка Альфа-СПА капсула (программа «релаксация»).

указанные немедикаментозные мероприятия апробированы в клинике. Повторное психофизиоло-
гическое тестирование показало достаточную их эффективность.

ЭЭГ В оценке дезАдАПТАционных нАрушений у рАБоТникоВ  
рАдиАционно и ядернооПАСных ПредПрияТий и ПроизВодСТВ
Торубаров Ф.С., зверева з.Ф., денисова е.А.
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
Москва

В настоящее время психофизиологическое обследование (ПФо) является составной и неотъемле-
мой частью медицинского обеспечения работников радиационно и ядерноопасных предприятий и произ-
водств. ПФо позволяет объективно оценить функциональное состояние (ФС) центральной нервной системы 
(цнС) и уровень психофизиологической адаптации. ПФо направлено на получение информации о ФС цнС 
на уровнях: коры, корково-подкоркового взаимодействия и центральной регуляции сердечно-сосудистой 
системы (ССС). 

Применение ЭЭГ позволяет объективно оценить функциональную активность цнС.
ЭЭГ исследована у 662 оперативных работников 10 АЭС россии. ЭЭГ регистрировали у обследован-

ных с низким ФС цнС на разных уровнях: корковом, корково-подкорковом, центральной регуляции ССС. 
При анализе ЭЭГ обращали внимание на аномальные признаки, характерные для нарушений ФС цнС на 
корковом, корково-подкорковом, центральной регуляции ССС уровнях.

установлено, что у обследованных с низким ФС цнС на корковом уровне в 80 % наблюдений регис-
трировался аномальный признак, свидетельствовавший о нарушениях функциональной активности, пре-
имущественно, корковых структур.

– с низким ФС цнС на корково-подкорковом уровне регистрировались 2-3 аномальных признака, 
характерных для нарушений функциональной активности как корковых, так и подкорковых структур

– с низким ФС цнС на уровне центральной регуляции ССС 4 аномальных признака, характерных 
для нарушений функциональной активности как на корковом (2 признака), так и подкорковом (2 признака) 
уровнях.

Проведенные исследования данные позволяют рекомендовать ЭЭГ как для оценки степени деза-
даптационных нарушений, так и эффективности лечебно-оздоровительных мероприятий.

ПриБорный МониТоринГ ФункционАльноГо СоСТояния челоВекА  
В ЭкСТреМАльных уСлоВиях жизнедеяТельноСТи
улесикова и.В., шатыр ю.А., Мулик А.Б.
Волгоградский государственный университет  
Волгоград

опыт работы специализированных формирований в зонах чрезвычайных ситуаций выявил ряд 
проблем, обусловленных хроническим воздействием на человека психоэмоциональных и физических 
стрессоров. Это проблемы, связанные как с развитием психосоматических заболеваний, так и с нарушением 
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психологического состояния человека. обеспечение мониторинга адаптационных реакций и своевремен-
ная диагностика состояния стресса позволяет в короткие сроки подобрать адекватные схемы коррекции де-
задаптации с учетом индивидуального психофизиологического статуса конкретного индивида. Существует 
множество лабораторных методов определения стрессовой реакции у человека на любом этапе ее разви-
тия. наиболее часто стресс выявляют по изменениям показателей деятельности сердечно-сосудистой сис-
темы, росту уровня глюкозы в крови, нейтрофилезу и лимфопении. однако данные методы малопригодны 
для полевых условий работы. они достаточно трудоемки, требуют использования специального лаборатор-
ного оборудования, предусматривают наличие квалифицированного персонала.

ранее выполненные собственные исследования интегративных свойств ноцицептивной реактив-
ности организма человека (Mulik A. et al., 2016) позволили предположить возможность контроля разви-
тия стресс-реакции посредством мониторинга величины порога тепловой чувствительности (ПТч). Было 
выявлено, что развитие стресс-реакции сопровождается повышением ПТч как минимум в два раза. При 
развитии реакции активации происходит снижение ПТч на 20-50 %. для своевременной диагностики пси-
хофизиологической дезадаптации у личного состава специализированных формирований представляется 
целесообразным осуществлять в плановом порядке мониторинг адаптационного состояния организма пос-
редством определения ноцицептивной реактивности. Приборная оценка ПТч отличается экспрессностью 
(менее одной минуты на человека), отсутствием травматичности и не требует специальной подготовки лиц, 
осуществляющих исследование. С целью обеспечения бесконтактного определения ПТч необходимо ис-
пользовать алгезиметры типа «Ugo Basile» (италия), принцип действия которых основан на автоматическом 
измерении времени наступления рефлекторного устранения кисти от светового луча, оказывающего ста-
бильное температурное воздействие пороговой силы. 

работа выполнена в рамках реализации Проекта рФФи и Администрации Волгоградской области 
№ 17-16-34019 «Поведенческие риски инфицирования Вич и парентеральными гепатитами в организован-
ных контингентах учащейся молодёжи».

ВыяВление МАСкироВАнных деПреССий у женщин  
В динАМике Вич-инФекции
улюкин и.М.
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова 
Санкт-Петербург

известно, что депрессии негативно влияют на эмоциональное состояние больных и могут опреде-
лять развитие осложнений соматической патологии. По методике «шкала для экспресс-психологической 
диагностики слабоструктурированных депрессивных расстройств» (Беспалько и.Г., 2004) нами было про-
ведено выявление как маскированных депрессий, так и явных депрессий, сопровождающих соматическую 
патологию, у женщин в динамике Вич-инфекции, в зависимости от получения ими антиретровирусной те-
рапии (АрВТ). В исследовании приняли участие 84 женщины (средний возраст 32,02±4,36 лет) на разных 
стадиях и при различной длительности заболевания. 62 пациентки получали АрВТ в соответствии с оте-
чественными и международными рекомендациями, а у 22 пациенток имело место естественное течение 
болезни. Показано, что в область диагностической неопределённости попали 58 % женщин контрольной 
группы, а в область невротического спектра депрессии – 20 %. В группах пациенток с Вич-инфекцией вне 
зависимости от получения ими АрВТ получены сходные результаты (к области диагностической неопре-
делённости в зависимости от длительности заболевания при естественном его течении относилось 63,64 % 
пациенток, на фоне АрВТ – 58,10 %; к невротическому спектру депрессии относилось 18,2 % и 19,35 % паци-
енток, соответственно). единичные случаи депрессии по шкале I (шкала «д-N» использованной методики) 
обусловлены, вероятно, преморбидными свойствами личности респонденток, как в группе исследования, 
так и в контроле. интересным представляется выявленный факт, у женщин, больных Вич-инфекцией, как в 
отсутствие, так и на фоне АрВТ уровень эндогенной депрессии (шкала 1) в динамике заболевания практи-
чески не нарастает, оставаясь в тоже время достоверно более высоким (p<0,05), чем уровень невротической 
депрессии (по шкале 2 – шкала «МдП-д, неврозы» данной методики), кроме как на стадии СПида в случае 
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получения АрВТ, что, возможно, обусловлено развитием психоорганического синдрома (синоним: органи-
ческий психосиндром), с астеническими и апатическими чертами. При сравнении аналогичных показателей 
пациенток, получающих и не получающих АрВТ, в динамике заболевания (на разных стадиях и при разной 
длительности заболевания) достоверных различий не выявлено (p>0,05). Вопрос о возможности вероятнос-
ти развития Вич-ассоциированных психических расстройств остается открытым, что требует внимательного 
медико-психологического сопровождения таких больных.

хиМичеСкАя ПСихоСоМАТичеСкАя Болезнь  
кАк клиничеСкАя ФорМА зАБолеВАния При инТокСикАциях  
оСоБо оПАСныМи ТокСичныМи хиМичеСкиМи ВещеСТВАМи
Филиппов В.л., Филиппова ю.В.
ФГУП «НИИ гигиены, профпатологии и экологии человека» ФМБА России 
Санкт-Петербург

Современные требования обеспечения медико-биологической безопасности, теоретические 
и практические запросы клинической практики обусловливают введение понятия химической психосома-
тической болезни. до настоящего времени отсутствует концепция химической психической травмы, не ис-
следованы механизмы ее возникновения. данное обстоятельство затрудняет разработку системы ранней 
диагностики, лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий с лицами, работающими с осо-
бо опасными токсичными химическими веществами (ооТхВ) в условиях повышенного нервно-психическо-
го напряжения. 

Целью работы было введение понятия и обоснование выделения клинической формы заболева-
ния химической психосоматической болезни, этиопатогенезом которой было проявление токсического воз-
действия высокотоксичными химическими веществами и повышенного нервно-психического напряжения 
на человека.

Основные задачи:
1. Введение понятия химической психосоматической болезни.
2. исследование распространенности и определение клинических особенностей химической 

психосоматической болезни у лиц, работающих с отравляющими веществами. 
Результаты исследования. Сплошное клинико-эпидемиологическое исследование психосомати-

ческого здоровья у работающих с ооТхВ показало высокую статистическую достоверность различий час-
тоты распространенности психосоматических расстройств между основной группой и группой сравнения 
(р<0,001). 

Психосоматические расстройства чаще встречались среди лиц, отнесенных к первой (с наибо-
лее вредными условиями труда) и второй группам вредности, а затем к третьей (р<0,001, р<0,01, р<0,05, 
соответственно). распространенность психосоматических расстройств имела четкую тенденцию к рос-
ту в зависимости от степени контакта с ооТхВ. Среди представителей стажевой группы от 10 лет и более 
было достоверно больше, чем здоровых (р<0,001). В то же время среди лиц со стажем работы с ооТхВ  
до 4-х лет было больше здоровых, чем больных (р<0,01). наиболее высокий показатель частоты психосо-
матических расстройств был обнаружен у аппаратчиков и слесарей-ремонтников, т.е. у лиц наиболее тес-
но контактирующих с ооТхВ. Влияние профессиональной деятельности в условиях воздействия «малыми» 
концентрациями ооТхВ на частоту возникновения психосоматических расстройств подтверждено статис-
тическим методом (р<0,01). Тяжесть клинического течения психосоматических расстройств также была 
связана с длительностью контакта с ооТхВ и профессией (р<0,01). Психосоматические расстройства харак-
теризовались большей клинической выраженностью и распространенностью у аппаратчиков, лаборантов и 
слесарей-ремонтников. 

химическая психосоматическая болезнь наряду с соматической патологией проявлялась астени-
ческими, астенодепрессивными, астеноипохондрическими, неврозоподобными и др. расстройствами, ха-
рактеризовалась несколькими клиническими этапами: от донозологических состояний психосоматической 
дезадаптации до клинически очерченных нозологических признаков и, наконец, органических изменений 
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мозга в виде психоорганического синдрома различной степени выраженности, включая эпилептиформные 
припадки и эпилепсию. Психоорганический синдром и постинтоксикационная энцефалопатия проявлялись 
изменениями личности, снижением интеллектуально-мнестических функций, депрессивными пережива-
ниями, суицидными мыслями, эксплозивными реакциями, патологией диэнцефальной области, сопровож-
дающейся вегетативными кризами.

даны предварительные определения: химическая психическая травма – это патологическое 
состояние нервно-психической деятельности человека, возникающие под влиянием химического факто-
ра, проявляющаяся различными вариантами течения и приводящая к снижению трудоспособности или к 
профзаболеванию.

химическая психосоматическая болезнь – это заболевание, основой которого служит химический 
фактор, имеющее свою этиологию, патогенез и определенные клинические проявления. химическая психо-
соматическая болезнь не является острой или хронической, ни психосоматическим заболеванием в тради-
ционном понимании. она имеет общие, частные и специфические закономерности формирования. 

химическая психосоматическая болезнь – заболевание, в этиологии и патогенезе которого лежит 
воздействие химического фактора (в разной степени выраженности), имеющее свои общие, частные и спе-
цифические закономерности формирования, особенности течения (клинические проявления) и исходы. 
результаты проведенного исследования необходимы для разработки лечебно-профилактических и реаби-
литационных программ для лиц, работающих с ооТхВ.

МеТодикА ВыяВления рАнних ФункционАльных нАрушений орГАнизМА  
у СПециАлиСТоВ оПерАТорСкоГо ПроФиля
Филиппова ю.В., Медведев д.С., Филиппов В.л., Середкин ю.А.
ФГУП «НИИ гигиены, профпатологии и экологии человека» ФМБА России 
Санкт-Петербург

разработка методов ранней диагностики нарушений функционального состояния организма, кото-
рые впоследствии могут привести к развитию заболеваний, является актуальным для специалистов опера-
торского профиля, деятельность которых сопряжена с высоким нервно-эмоциональным напряжением. 

Целью настоящего исследования явилось совершенствование диагностики ранних функциональ-
ных нарушений организма у специалистов операторского профиля.

одной из методик, позволяющих выявлять ранние функциональные нарушения организма при 
эмоционально-напряженном умственном труде может явиться методика измерения порога температурно-
болевой чувствительности (термоалгометрия). По данным целого ряда исследований, развитие нервно-
эмоциональных и вегетативных проявлений стресса тесно взаимосвязано с центральными механизмами 
регуляции болевой чувствительности. 

Было проведено исследование, в котором приняли участие специалисты операторского профиля, 
в возрасте 38-50 лет, мужского пола, стажем работы 5-10 лет (n=70). оценивалась годовая динамика фун-
кционального состояния организма по основным группам компонентов по В.и. Медведеву и показателям 
термоалгометрии. замеры проводились ежемесячно на протяжении годового рабочего цикла. для оценки 
энергетических компонентов ФС организма регистрировали следующие показатели: частоту пульса, систо-
лическое и диастолическое артериальное давление. рассчитывали показатель ФС систем кровообращения 
и внешнего дыхания, пульсовое давление, минутный объем кровообращения, показатель периферичес-
кого сопротивления сосудов, средне-динамическое давление, индекс робинсона, индекс Старра, индекс 
рида, вегетативный индекс кердо, индекс функциональных изменений. Проводились нагрузочные пробы  
с задержкой дыхания на вдохе (проба штанге) и на выдохе (проба Генча). 

для оценки информационных, активационных и эффекторных компонентов ФС организма применя-
лись корректурная проба с разорванными кольцами, методики «критическая частота слияния мельканий», 
«Теппинг-тест», исследования статической мышечной выносливости, определения латентного времени 
простой сенсомоторной реакции, «красно-черная таблица», «Вербальная память», «кратковременная зри-
тельная память на числа», «закономерности».
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для оценки эмоциональных компонентов ФС организма «Самочувствие, активность, настроение» 
(САн), второй субтест полного теста люшера, вопросник Спилбергера в модификации ханина. По второму 
субтесту полного теста люшера оценивались вегетативный коэффициент и коэффициент суммарного откло-
нения от аутогенной нормы. для оценки показателей температурно-болевой чувствительности использова-
ли усовершенствованный вариант метода к. Акабанэ – модифицированный термочувствительный тест.

В годовом цикле профессиональной деятельности специалистов операторского профиля опти-
мальное функциональное состояние сохраняется в течение первого полугодия после отпуска. В последующий 
период сохранение высокой продуктивности деятельности достигается за счет напряжения функциональ-
ных резервов организма, в первую очередь за счет повышения активности систем кровообращения и вне-
шнего дыхания. С 9-10 месяцев наблюдается снижение субъективной оценки эмоционального состояния, 
выявляются значительное ухудшение показателей основных свойств нервной системы, психических позна-
вательных процессов и снижение показателей температурно-болевой чувствительности. Прирост значения 
порога боли, определяемого посредством термоалгометрии, к 3-му месяцу годового цикла на 8,7-13,7 % 
позволяет сделать прогноз с вероятностью 95,0 % о недостаточных функциональных резервах и развитии 
выраженного утомления в конце года. 

роль и МеСТо ПСиходиАГноСТики лиц, рАБоТАющих нА ПредПрияТиях  
С оПАСныМи уСлоВияМи ТрудА
Филиппова ю.В., Филиппов В.л., киселев д.Б., Медведев д.С., Сиваченко и.Б.
ФГУП «НИИ гигиены, профпатологии и экологии человека» ФМБА России 
Санкт-Петербург

Проблема сохранения психического здоровья и профессионального долголетия работающих на 
предприятиях с опасными условиями труда предусматривает решение основной задачи – формирование 
системы ранней диагностики расстройств здоровья. Существующая проблема и негативные тенденции 
с психическим здоровьем у населения требует особого внимания в выборе приоритетов при разработке 
крупномасштабных мероприятий по сохранению здоровья работающих во вредных и опасных условиях 
труда, профилактике, диагностике, лечению и реабилитации.

комплексное дезадаптирующее влияние, обусловленное вредными и опасными условиями труда, 
наряду с хроническим социально-психологическим, социально-экономическим и информационным стрес-
сом среды обитания, резким изменением сформированных ранее социально-психологических установок 
населения, привело к резкому росту пограничных психических расстройств (ППр) и психосоматических рас-
стройств (ПСр). Полиморфизм проявлений соматической патологии, сопровождающийся ППр, создает до-
полнительные сложности при диагностике, лечении и медицинской реабилитации. 

учитывая, что к врачам-психиатрам и психотерапевтам обращаются не более 5 % из всех лиц, стра-
дающих ППр, маскирующихся под соматические заболевания, а при амбулаторном приеме психиатром-
психотерапевтом в поликлинике выявляется в 10 раз больше психических расстройств, чем в Пнд этой же 
территорию, видим всю актуальность проблемы. Более 40 % больных соматических стационаров страдают 
соматизированными депрессиями, которые обычными врачами не диагностируются и не лечатся, а боль-
ные кочуют из стационара в стационар. В то же время врачами интернистами ППр, депрессивные состояния 
и др. практически не выявляются (не более 10 %), что приводит к значительному (в 2-3 раза) повышению 
стоимости лечения соматических заболеваний за счет частых госпитализаций и необоснованных лечебных 
назначений, использования ненужных исследований и консультаций специалистов и т.д. 

Социально-экономический и медицинский ущерб, наносимый последствиями невнимания к пси-
ходиагностике и развитию психотерапевтической помощи в больницах, поликлиниках и МСч очевиден. 
Существующая система диагностики и лечения не позволяет своевременно выявлять психические и пси-
хосоматические расстройства и осуществлять лечебно-профилактические и лечебно-реабилитационные 
мероприятия. 

Целью исследования было рассмотрение роли и места психодиагностики работающих на пред-
приятиях с опасными условиями труда как основы обеспечения химической безопасности и сохранения 
здоровья персонала.
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обследованы лица, работающие на предприятии по утилизации ракетных двигателей на смесевом 
твердом топливе (СТТ). распределение всех исследованных лиц по возрастным группам показало, что боль-
шинство было старшее 40 лет (58,5 %). на возрастные группы до 29 лет и от 30 до 39 лет приходится 41,5 % 
(20,1 % и 21,4 %, соответственно). Мужчин до 29 лет было 11,2, женщин – 8,9 %; мужчин в возрасте от 30 до 
39 лет было 10,2 %, женщин – 11,2 %; мужчин 40 лет и старше было 39,7 %, женщин – 18,8 %.

для комплексной оценки психического здоровья персонала были использованы методы: клинико-
психопатологический и экспериментально-психологический (многопрофильный опросник MMPI); психофи-
зиологический (простая зрительно-моторная реакция (ПзМр) на свет (вариационная сенсометрия), реакция 
на движущийся объект, тест «Помехоустойчивость», предназначен для оценки подвижности нервных про-
цессов, оценки свойств внимания (концентрации). Была использована методика «Экспресс оценка пред-
болезненных состояний, психосоматических расстройств и пограничных нервно-психических расстройств» 
(Филиппова ю.В., 1999) и методика оценки качества жизни. Понятие «качество жизни», связанное со здоро-
вьем» (health related quality of life, HRQL) является интегральным показателем физического, психического и 
социального функционирования человека, основанным на его субъективной оценке индивидом (Hunt S.M., 
1997; Ed. M. J. Staquet, R.D. Hays, 1998) обработка результатов проводилась с помощью программ StatSoft 
Statistica v.6.0, SPSS 9.0. достоверными считали различия при p<0,05.

В результате проведенного исследования установлено, что распространенность ППр у персонала 
(на 100 человек) составила 28,6 %. основными производственными факторами, влияющими на функцио-
нальное состояние персонала, работающего на предприятии утилизации твердотопливных ракет на всех 
этапах, были: химический и высокое нервно-психическое напряжение. Воздействие химического фактора 
на организм человека обусловлено контактами на рабочем месте с крТ и продуктами их деструкции.

действие высокого нервно-психического напряжения, обусловлено возможностью острых отрав-
лений, ответственностью за безопасность работающих на огневых стендах и качеством контроля произ-
водственных процессов, использованием средств индивидуальной защиты, сменностью работы и другими 
факторами, характеризующими напряженность труда. Выявлена зависимость изменения психических и 
психофизиологических показателей от стажа работы и условий труда.

Полученные результаты свидетельствуют о хорошем профотборе при поступлении на работу и 
существующей системой профилактики. Сравнительный анализ состояния психического здоровья обсле-
дованных лиц с трудоспособным населением региона сравнения показал, что у работающих на данном 
предприятии психическое здоровье было значительно лучше (p<0,05). 

для ранней диагностики ППр и ПСр у лиц, работающих на предприятиях с опасными условиями 
труда, периодические профосмотры необходимо проводить с обязательным участием психиатра, что поз-
волит получить наиболее полную информацию о всех имеющихся на момент осмотра хронических и острых 
заболеваниях, особенностях их клинических проявлений, а также о субклинических формах и функциональ-
ных отклонениях в состоянии здоровья обследованных лиц. результаты медицинских осмотров с обяза-
тельным участием психиатров или психотерапевтов обеспечивают объективную оценку уровня и структуры 
болезненности персонала ППр и ПСр, что необходимо для психопрофилактики и лечения.

Заключение. При формировании системы ранней диагностики и профилактики лиц, работающих 
на предприятиях с опасными условиями труда как основы обеспечения химической безопасности и сохра-
нения здоровья персонала необходимо:

- учитывать особенности условий труда (возможное токсическое влияние компонентов ССТ, повы-
шенное нервно-психическое напряжение, экстремальные температуры и другие факторы) негативно вли-
яющие на состояние здоровья;

- профотбор персонала для работы в условиях повышенного нервно-психического напряжения на 
объектах ракетно-космической отрасли, а также других предприятиях с опасными условиями труда, прово-
дить с учетом прогнозирования надежности профессиональной деятельности;

- разрабатывать специально ориентированные медицинские программы для проведения психоги-
гиенических и психопрофилактических мероприятий на предприятиях с экстремальными условиями труда;

- осуществлять оперативный и систематический мониторинг состояния психического здоровья 
персонала для выявления факторов, формирующих состояния психической дезадаптации, не достигающих 
нозологически очерченной патологии;

- поддерживать систему медико-санитарного и медико-психологического обеспечения безопас-
ности персонала, работающего на предприятиях с экстремальными условиями труда, на всех этапах техно-
логического процесса.
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МеТодолоГичеСкие АСПекТы  
оценки ФункционАльной ГоТоВноСТи СПорТСМеноВ
Фомкин П.А., киш А.А.
ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный медицинский  
биофизический центр имени А.И. Бурназяна» 
Москва

В настоящее время отсутствует определение понятия «функциональная готовность». Под этим тер-
мином мы понимаем готовность функциональных систем организма спортсмена к реализации максималь-
ных спортивных достижений на этапах учебно-тренировочного процесса и соревнованиях.

оценка уровня функциональной готовности спортсмена складывается из 1) определения физичес-
кой работоспособности; 2) анализа генофенотипических особенностей; 3) определения морфофункциональ-
ных профессионально важных качеств; 4) состояния периферической крови; 5) состояния гемодинамики; 
6) уровня гормонов; 7) степени компенсации отклонений в состоянии здоровья.

Помимо этого, в жизни каждого спортсмена, как и любого человека, много психологических про-
блем, но цена их непреодоления – это проигрыш на соревнованиях. наряду с общечеловеческими про-
блемами, спортсмен сталкивается со страхами (соревнований, соперников, неудачи); комплексом вины за 
неоправданные надежды команды, тренера, близких людей; стрессом от длительных сборов, изнуряющих 
тренировок и другими специфическими психологическими проблемами. умение справляться со своим пси-
хологическим состоянием также определяет состояние функциональной готовности спортсмена.

В настоящей работе нами предложена следующая формула оценки функциональной готовности 
спортсмена:

Функциональная готовность = А + Б + В, где
А = Специфический тест на оценку физической работоспособности в зависимости от оцениваемого вида 
спорта (например, для сборной команды биатлона – лыжероллерный тредбан, а для сборной команды по 
академической гребле – гребной тренажер, и т.п.) 
Б = Система обеспечения физической работоспособности (уровни максимального потребления кислорода, 
потребления кислорода на пороге анаэробного обмена, уровни достигнутых мощностей)
В = Система сопровождения (Состояние гемодинамики, периферической крови, уровни гормонов, морфо-
функциональные качества, психофизиологическое обследование и психоэмоциональное состояние).

оценка функциональной готовности спортсменов по разработанной формуле была проведена 
в сборных командах российской Федерации по биатлону, академической гребле и легкой атлетике. данный 
подход к определению адаптационных и функциональных резервов организма получил высокую экс-
пертную оценку тренеров и врачей команды. Процент совпадения полученной оценки и мнения тренера  
в команде составил 80-85 %.

лечеБно-диАГноСТичеСкий АлГориТМ Ведения ПАциенТоВ,  
СТрАдАющих рАнней СТАдией хроничеСкой ишеМии МозГА
хяникяйнен и.В., Базарова е.н.
Медицинский институт ПетрГУ 
Петрозаводск

Введение. Понятие о ранней стадии (рС) хронической ишемии мозга (хиМ) характеризуется специ-
фикой, требующей обсуждения иерархической и динамической организации биологических, психологичес-
ких и социальных групп факторов на основе биопсихосоциального подхода. 

Цель – разработать алгоритм выявления психосоциальных особенностей больных с рС хиМ и ока-
зания им психотерапевтической помощи.

Материалы и методы. исследовано 280 больных с рС хиМ, развившейся на фоне артериальной 
гипертензии и/или церебрального атеросклероза (средний возраст 53,9±8,1 лет; по 140 мужчин и женщин). 
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контрольная группа включала здоровых лиц (n=32; р>0,05). для диагностики рС хиМ, помимо разверну-
тых клинико-эпидемиологических данных, применяли системную модель медицинской психодиагностики. 
Статистическая обработка данных выполнена с помощью пакета Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение. разработали, апробировали и внедрили в практику лечебно-диа-
гностический алгоритм помощи пациентам с рС хиМ. на этапе оппортунистического скрининга невро-
лог использовал экспресс-методы диагностики когнитивных, эмоциональных, вегетативных нарушений 
у исследуемых лиц (Мини-тест психического состояния, Госпитальную шкалу тревоги и депрессии, тест 
А.М. Вейна). на этапе селективного скрининга медицинский психолог изучал: преморбидные личностные 
психологические особенности (тест шмишека, Фрайбургский многофакторный личностный опросник); 
когнитивную сферу (краткий ориентировочный тест, буквенный вариант корректурной пробы Бурдона 
в модификации В.я. Анфимова, таблицы шульте, тест лурия); психологический симптоматический статус 
(шкала психопатологических проявлений SCL-90-R); психолого-личностные факторы больных, страдающих 
рС хиМ, с учетом их личностно-средового взаимодействия (методики на определение: фрустрационной 
толерантности (по л.и. Вассерману); копингов – способов совладающего поведения (по р. лазарусу); психо-
логических защит на основании индекса жизненного стиля (по р. Плутчику, Г. келлерману, х.р. конте в моди-
фикации л.и. Вассермана); типа отношения к болезни (ТоБол) (по л.и. Васерману); качества жизни (шкала 
SF-36)). на этапе лечения производили коррекцию: додементных когнитивных расстройств посредством 
фармакотерапии основного заболевания (терапевт); эмоционально-вегетативных нарушений – прогресси-
рующей мышечной релаксации без когнитивных тренингов по контролю за ощущениями; иррациональных 
когниций – когнитивной реатрибуции по А. Беку; обсессивно-фобических проявлений – прямого мотивиро-
ванного внушения наяву с элементами разъяснения и убеждения (психотерапевт). кроме того, «мишенью» 
невролога являлось медикаментозное воздействие на макро- и микроангиопатию (гемодинамический кон-
тур патогенеза хиМ). 

Заключение. В ведении пациентов с рС хиМ должна участвовать полипрофессиональная бригада 
специалистов. 

индиВидуАльно-ПСихолоГичеСкие оСоБенноСТи у СТуденТоВ  
С рАзличной ФункционАльной АСиММеТрией
шереверова А.А.1, Филиппова е.Б.2

1ГАОУ ВО Ленинградской области «Ленинградский государственный университет имени А.С. Пушкина», Пушкин 
2ВМедА им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург

Функциональная специализация полушарий является одной из важных характеристик высшей не-
рвной деятельности. Традиционным индикативным показателем функциональной асимметрии полушарий 
является предпочтение руки. Межполушарная асимметрия мозга человека проявляется в виде неравенства 
и различного по характеру участия левого и правого полушарий мозга в осуществлении моторных функций. 
у правшей преобладает функция левого полушария, а у левшей – правого. 

исследование физиологических особенностей лиц с различной латеральностью является важным 
вопросом, так как именно психофизиологические особенности лежат в основе их поведения в различных 
сферах деятельности.

Целью настоящей работы было установление различий индивидуально-психологических особен-
ностей студентов в зависимости от их функциональной асимметрии по параметрам типов темперамента, 
свойств нервной системы и уровня тревожности. 

Объект и методики исследования. В эксперименте приняло участие 244 студента высших учеб-
ных заведений города Санкт-Петербурга. Было произведено исследование доминирования ведущей руки у 
студентов, по экспресс-методике «Теппинг-тест». для дальнейшего исследования из студентов было отоб-
рано 77 человек: физически активные от 19 до 25 лет мужчины, которые были разделены на две группы, на 
основании результатов выполнения Теппинг-теста: с правосторонней моторной асимметрией «правши», с 
левосторонней моторной асимметрией «левши». далее с ними было проведено исследование индивиду-
ально-психологических особенностей на АПк «нС-ПсихоТест».
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использовались следующие автоматизированные методики: предпочтение руки выявлялось по 
экспресс-методике «Теппинг-тест», разработанный е.П. ильиным (1972). По полученным показателям вы-
считывается коэффициент асимметрии. При рассмотрении группы «левшей» мы разделили их на «истинных 
левшей» и «амбидекстров» на основе дополнительной методики Аннетт (1970). ответы на предложенные 
вопросы, касающиеся выполнения отдельных привычных действий, позволяют выявить степень домини-
рования правой (левой) руки. Так же в работе исследовались показатели тревожности, нервной системы и 
темперамента.

Показатель самооценки тревожности тестировался по вопроснику ч.д. Спилбергера (адаптирован 
ю.л. ханиным) предназначен для оценки уровня тревожности человека как личностной характеристики 
и как психического состояния. характеристика нейротизма определялась по вопроснику, разработанному 
Г.В. Айзенком, и предназначена для диагностики типа темперамента на основе определения экстра – либо 
интроверсии и уровня нейротизма. основные характеристики работы нервной системы, силы, уравнове-
шенности и подвижности определялись по и.П. Павлову. 

для математико-статистической обработки полученных в результате исследования данных приме-
нялся критерий Манна-уитни, во внимание принимался уровень достоверности различий не более 0,05.

Результаты и их обсуждение. Было установлено, что у «правшей» показатель личностной тре-
вожности на уровне 31,26 баллов, а у «левшей» – 35,68 баллов. различие между группами составило 12 % 
(р=0,013). Так же, установлено, что у «истинных левшей» показатель личностной тревожности стал выше и со-
ответствует 38,63 балла. различие между группой «правшей» и группой «истинных левшей» составило 19 %. 
(р=0,017). В группе «правшей» показатель нейротизма составлял 7,7 балла, а в группе «левшей» – 10,1 балл. 
индивидуальные различия – 23 %. Так же в группе «истинных левшей» этот показатель был 10,5 баллов,  
а индивидуальные различия – 26 %. 

В заключительной части работы исследовались выраженность различного типа темперамента 
у левшей и правшей. Представители различного темперамента среди правшей распределились следую-
щим образом: сангвиников – 63 %, флегматиков – 26 %, холериков – 8 % и меланхоликов – 3 %. В группе лев-
шей распределение темперамента было следующее: 53 % сангвиника, 14 % флегматиков, холериков 19 % 
и 7 % меланхоликов.В нашей работе все 100 % правшей квалифицировались как обладатели сильного типа 
нервной системы. уравновешенность была установлена у 91 %, а подвижность у 74 % нервной системы. 
Соответствующие значения у левшей составляли: 83 %, 68 % и 67 %.

Выводы. Таким образом, проведенное исследование показало, что левши характеризуются боль-
шей тревожностью, большей выраженностью нейротизма, меньшей силой и уравновешенностью, а также 
подвижностью нервной системы. у левшей отмечено также меньшая выраженность психических черт, ха-
рактерных для сангвиников и флегматиков, больше выражены признаки холериков и меланхоликов. данные 
полученные в ходе исследования необходимо учитывать при составлении и реализации образовательных 
программ в высших учебных заведениях, а также при профессиональном отборе молодых специалистов.

ПСихичеСкое здороВье СоТрудникоВ  
ФедерАльной СлужБы ВойСк нАционАльной ГВАрдии
шутова А.А.1, Соловьев А.Г.2, ичитовкина е.Г.3, злоказова М.В.3

1Медико-санитарная часть МВД России по Кировской области, Киров 
2Северный государственный медицинский университет, Архангельск 
3Кировский государственный медицинский университет, Киров

Федеральная служба войск национальной гвардии (ФСВнГ) россии – новая силовая структура, яв-
ляющаяся государственной военной организацией для обеспечения государственной и общественной бе-
зопасности. В задачи ее входят участие в борьбе с терроризмом и экстремизмом, обеспечение режимов 
чрезвычайного положения, военного положения, правового режима контртеррористической операции (Фз 
от 3.07.2016 № 226-Фз «о войсках национальной гвардии рФ»). В ее состав входят внутренние войска МВд 
рФ и специальные подразделения полиции – специальные отряды быстрого реагирования (СоБр) и отряды 
отдельные особого назначения (оМон). Среди сотрудников ФСВнГ много участников боевых действий в 
Северокавказском регионе в период второй чеченской войны.
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условия службы военных специалистов характеризуются сложностью обстановки, в которой им 
приходится действовать, реальной угрозой для жизни, необходимостью принятия ответственных решений, 
дефицитом времени, высоким уровнем психоэмоционального напряжения, что предъявляет значительные 
требования к механизмам психологической защиты (корехова М.В. и соавт., 2014). Анализ состояния пси-
хического здоровья сотрудников ФСВнГ необходим для совершенствования организационных подходов 
к профилактике психических нарушений и девиаций поведения, т.к. охрана здоровья специалистов, рабо-
тающих в экстремальных условиях профессиональной деятельности, – важнейший элемент общественного 
здоровья, во многом определяющий социальное благополучие нации.

Цель исследования: анализ состояния психического здоровья сотрудников ФСВнГ рФ.
Материал и методы исследования. Проведен анализ амбулаторных карт и протоколов центра 

психофизиологической диагностики у 97 сотрудников ФСВнГ рФ перед направлением в служебную коман-
дировку. Средний возраст составил – 36,7±1,7лет, стаж службы – 17,9±1,5 лет.

Результаты. Выявлено, что 5,4 % сотрудников в анамнезе получали терапию в связи с пограничны-
ми психическими расстройствами (расстройства приспособительных реакций (F43.2) – 3,2 %; органические 
астенические состояния травматической этиологии – (F06.6) – 2,2 %); донозологические аффективно-пове-
денческие реакции встречались в анамнезе у 12,3 %. По результатам психофизиологического обследования 
к группе углубленного психолого-педагогического внимания были отнесены 18,5 % сотрудников в связи с 
наличием психологической дезадаптации в эмоциональной сфере личности. имели выраженные акцен-
туации характера – 31,9 %; склонность к аддитивному поведению с чрезмерным употреблением алкого-
ля – 5,1 %; опыт потребления наркотических средств – 10,3 %.

Вывод: с учетом важности поставленных государственных задач перед ФСВнГ рФ для сохранения 
психического здоровья сотрудников, повышения их боеспособности и профессиональной надежности не-
обходимо рассмотреть вопрос о совершенствовании подходов к медико-психологическому сопровожде-
нию и реабилитации сотрудников ФСВнГ.

оценкА ВозМожноСТей иСПользоВАния АкуСТичеСкой БезЭхоВой кАМеры 
для диАГноСТики и коррекция ТреВожных рАССТройСТВ  
неВроТичеСкоГо уроВня
яковлев А.В., караваева Т.А.
Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова 
ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России 
Санкт-Петербург

для ранней диагностики и коррекции тревожных расстройств невротического уровня, связанных 
со средовым стрессом, могут быть использованы современные технические средства, моделирующих ви-
зуальное и акустическое окружение человека. 

Акустическая безэховая камера – одно из таких средств и представляет собой специальное поме-
щение, конструкция которого обеспечивает равномерное распределение любых звуковых колебаний,  
генерируемых широкополосной активной акустической системой. Такая конструкция позволяет создавать 
в акустической безэховой камере любое акустическое окружение человека (пациента), включающее все 
возможные звуки окружающего мира: звуки природы, промышленные шумы, разговор людей, речь врача, 
собственный голос. одновременно, существующие технологии дополненной реальности позволяют сфор-
мировать максимально правдоподобную визуальную обстановку вокруг человека. Также камера должна 
быть оснащена:

1. библиотекой бинауральных аудиозаписей и видеозаписей предъявляемых материалов;
2. современной измерительной базой, обеспечивающей регистрацию широкого спектра показате-

лей организма пациента;
3. современным корпоративным хранилищем данных;
4. библиотекой адаптированных алгоритмов машинного обучения (анализа данных).
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Акустическая безэховая камера в вышеприведенной комплектации обладает уникальной возмож-
ностью формировать акустические и визуальные условия внешней реальности для конкретного человека и 
тем самым моделировать средовой стресс разного уровнях интенсивности. наличие современной измери-
тельной базы позволяет одновременно регистрировать широкий спектр физиологических параметров орга-
низма человека, обеспечивая контроль состояния систем организма. использование комплексных методов 
биообратной связи позволяет осуществлять качественную и количественную оценку симптоматики, а также 
оценивать ее зависимость от степени стрессовой ситуации и применяемых терапевтических интервенций. 
Моделирование в лабораторных условиях ситуации, провоцирующих тревожные переживания, с исполь-
зованием зрительных, слуховых, тактильных стимул-сигналов позволяет контролируемо воспроизводить 
ответную реакцию индивида и оценивать с помощью аппаратуры различные ее проявления. При исполь-
зовании качественного комплекса оборудования имеется возможность одновременно оценивать широкий 
спектр показателей и их соотношения.

Таким образом, создание вышеперечисленного комплексного информационно-технического ре-
шения позволит обеспечить полноценную дифференциальную диагностику и коррекцию тревожных рас-
стройств невротического уровня. 

оСоБенноСТи личноСТи и СоциАльно-ТрудоВАя АдАПТАция  
Больных ЭПилеПСией
якунина о.н., липатова л.В.
ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России 
Санкт-Петербург

Проблема взаимосвязи социальной и трудовой адаптации с особенностями личности больных 
эпилепсией актуальна. злокачественное течение заболевания дает образцы больных с грубым нарушени-
ем поведения. Помимо приступов трудовому процессу мешают такие черты, как: медлительность, вязкость 
аффекта и ослабление когнитивных функций, мелочность, упрямство, обидчивость, агрессивность, конф-
ликтность, властолюбие, злопамятность, эгоцентризм и др. однако такие качества как обстоятельность и 
педантизм могут быть полезны в ряде трудовых процессах. В противоположность традиционному взгляду, 
утверждающему наличие амбивалентно-противоречивой структуры личности больных эпилепсией, сущес-
твуют представления о положительном варианте эпилептической личности. Больные характеризуются как 
спокойные, доброжелательные, чистосердечные, добродушные, трудолюбивые и т.д. Выделяют два основ-
ных типа дефекта – гиперстенический, к которому относятся в основном черты, перечисленные ранее, и 
астенический. При учете психических особенностей больных, применении адекватного медикаментозного 
лечения и психосоциальных воздействий можно добиться эффективного приспособления больных с тем 
или другим типом дефекта к труду. В то же время имеется мнение, что работоспособность больных не на-
ходится в прямой зависимости от психического и соматического состояния. характеристики больного как 
субъекта трудовой деятельности тесно взаимосвязаны с его свойствами как субъекта познания и общения. 
Проблема межличностных отношений больных эпилепсией, а также со здоровыми людьми, имеет большое 
значение в трудовой практике. одной из основ человеческого общения является эмпатия, которая рассмат-
ривается, как способность сопереживать, понимать переживания других людей, приобщаясь к их эмоцио-
нальной жизни. Гиперстенические черты затрудняют, а гипостенические черты способствуют сохранению 
межличностных отношений. Социально–трудовая адаптация больных эпилепсией в значительной степени 
зависит от особенностей личности окружающих. к частым конфликтам между ними и вследствие этого к 
ухудшению клинического состояния больного приводят гиперстенические и психопатоподобные прояв-
ления, низкий уровень самоконтроля и стремление к доминированию у здоровых, а также неправильное 
отношение к патологическим реакциям больных. Перечисленные особенности больных и здоровых высту-
пают как факторы компенсации или декомпенсации в любой ситуации общения. учет этих факторов должен 
иметь место при организации трудовой деятельности больных эпилепсией. 
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Влияние личноСТных оСоБенноСТей нА ПрояВления  
СиндроМА ЭМоционАльноГо ВыГорАния  
у рАБоТникоВ Скорой МедицинСкой ПоМощи
ясникова е.е.
ФГБОУ ВО ИГМУ Росздрава 
Иркутск

изучены особенности «эмоционального выгорания» работников скорой помощи и их взаимосвязь 
с личностными качествами. В выборку вошли врачи и фельдшеры (40 человек), которые были поделены на 
2 группы: относительно молодые специалисты в возрасте 27–35 лет (20 человек) и опытные работники со 
стажем не менее 10 лет (20 человек) в возрасте 36-55 лет. у 75 % опрошенных 1 группы опрошенных и у 85 % 
лиц 2 группы присутствуют те или иные симптомы «выгорания» по тесту В.В. Бойко. установлено, что рес-
понденты с разной степенью выраженности эмоционального «выгорания» статистически достоверно раз-
личаются по шкалам G, I, L, SD личностного опросника р. кеттела. При корреляционном анализе полученных 
данных выявлена прямая положительная зависимость между степенью СЭВ и показателями шкал е, L, SD 
теста р. кеттела. Выявлена прямая корреляция между возможностью повышения профессиональной квали-
фикации и степенью выраженности «эмоционального выгорания» у медицинских работников (при Р < 0,05). 
Также большинство медиков 1 группы имеют высокий или средний уровень выраженности жизнестойкос-
ти, в структуре которой преобладает такой компонент как «принятие риска». Большинство лиц 2 группы 
имеют средний уровень выраженности жизнестойкости, в структуре которой преобладает такие компонен-
ты, как «контроль» и «вовлеченность». Анализ, проведенный с использованием критерия U Манна-уитни 
по группам, дифференцированным в соответствии с уровнем выраженности жизнестойкости, обнаружил 
значимые различия в сформированности фаз и симптомов эмоционального выгорания (Р ≤ 0,001). В группе 
с высокими показателями жизнестойкости данные свидетельствует о том, что симптомы эмоционального 
выгорания у них либо не сформированы, либо находятся в стадии формирования. В группе испытуемых с 
низкими показателями жизнестойкости значительно выше число лиц с уже сформированными симптома-
ми эмоционального выгорания. на основе корреляционного анализа установлено, что уровень жизнестой-
кости в целом и отдельные ее компоненты связаны с проявлениями деструктивных тенденций личности 
медика: чем выше жизнестойкость, тем меньше выражены такие признаки эмоционального выгорания, как 
неудовлетворенность собой, тревожность, депрессивность, деперсонализация, редукция профессиональ-
ных обязанностей. Таким образом, у подавляющего большинства медицинских работников ССМП выявлен 
синдром «эмоционального выгорания» в разных фазах формирования. Выявлена прямая корреляционная 
зависимость между степенью выраженности «эмоционального выгорания» и личностными особенностями 
(показатели шкал е, L, SD теста р.Б. кеттелла). Подавляющее большинство работников ССМП имеют высо-
кий и средний уровень жизнестойкости, в структуре которой преобладает компоненты «принятие риска» и 
«вовлеченность». общий уровень жизнестойкости имеет отрицательную корреляционную зависимость со 
всеми фазами СЭВ (Р < 0,01).
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