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ПРОДАЖА АЛКОГОЛЯ И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ  

АЛКОГОЛИЗМА В БЕЛАРУСИ 
 

Ю.Е. Разводовский  
 

УО «Гродненский государственный медицинский университет», г. Гродно, Республика Беларусь 

 

 
Контактная информация: 
 

Разводовский Юрий Евгеньевич – кандидат медицинских наук. Место работы и должность: старший науч-

ный сотрудник научно-исследовательской лаборатории УО «Гродненский государственный медицинский универси-

тет». Адрес: Республика Беларусь, 230009, г. Гродно, ул. Горького, 80. Телефон: +375-152-70-18-84, электронный 

адрес: razvodovsky@tut.by 

 

В настоящей работе проведен сравнительный анализ динамики уровня продажи различных видов алко-

гольных напитков и уровня эпидемиологических параметров алкоголизма в Беларуси в период с 2000 по 

2015 годы. Результаты корреляционного анализа Спирмана выявили статистически значимую положитель-

ную связь между уровнем продажи плодово-ягодного вина и уровнем заболеваемости алкоголизмом 

(r=0,55; p<0,033), уровнем заболеваемости алкогольными психозами (r=0,509; p<0,050), а также уровнем 

болезненности алкогольными психозами (r=0,88; p<0,000). Учитывая результаты корреляционного анализа, 

можно предположить, что существенное снижение уровня  эпидемиологических параметров алкоголизма, 

отмечавшееся в Беларуси  после 2011 года, в значительной степени было обусловлено снижением уровня 

продажи плодово-ягодного вина.  

Ключевые слова: алкоголизм,  эпидемиология, продажа алкоголя, Беларусь. 

 

Беларусь, также как и другие славянские 

республики бывшего Советского Союза страдает 

от тяжелого бремени алкогольных проблем [2, 5, 

7-9, 13, 16-18]. Согласно экспертным оценкам, в 

Беларуси прямые экономические потери, свя-

занные с алкоголем в 2008 году составляли 

7,23% ВВП [2]. При этом соотношение доходов 

государства от торговли алкоголем к прямому 

экономическому ущербу, связанному с его по-

треблением составили 1:10, то есть, каждый 

рубль дохода от торговли алкоголем оборачи-

вается десятикратным экономическим ущер-

бом. Если же учесть многочисленные непрямые 

расходы, ассоциирующиеся с потреблением 

алкоголя, то соотношение может составить 1:20 

[2].  

Официальная государственная антиалко-

гольная политика Беларуси декларирует ком-

плекс мер, направленных на снижение уровня 

потребления алкоголя и уровня различных про-

блем, ассоциирующихся с его потреблением [2, 

10]. В частности, в течение последних пятнадца-

ти лет были реализованы три государственные 

антиалкогольные программы.  Постановлением 

Совета Министров Беларуси № 1332 от 23 авгу-

ста 2000 г. была утверждена «Государственная 

программа национальных действий по преду-

преждению и преодолению пьянства и алкого-

лизма на 2000-2005 гг.». Программа предусмат-

ривала сокращение объемов производства креп-

ких алкогольных напитков (крепостью более 

28% об.) и, одновременно, увеличение выпуска 

высококачественных вин, пива, а также безалко-

гольных напитков. Кроме того, предусматрива-

лось введение запрета на рекламу алкогольной 

продукции.  

Постановлением Совета Министров № 556 

от 27 апр. 2006  была утверждена Государствен-

ная программа национальных действий по пре-

дупреждению и преодолению пьянства и алко-

голизма на 2006-2010 гг. Особое значение в про-

грамме придавалось совершенствованию зако-

нодательства по предупреждению и преодоле-

нию пьянства и алкоголизма и их последствий, 

ужесточению ответственности за распитие, реа-

лизацию алкогольных изделий несовершенно-

летними. Программой также предусматривалось 

сокращение производства плодовых вин, вклю-

чая винные плодово-ягодные изделия и др. де-

шевые спиртосодержащие изделия в среднем на 

10% в год. Предусматривалось проведение ком-

плексных проверок, направленных на выявление 

mailto:+375-152-70-18-84
mailto:razvodovsky@tut.by
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нарушений законодательства в сфере лицензи-

рования оптовой и розничной торговли алко-

гольными изделиями. Программа включала ши-

рокий спектр мероприятий по повышению эф-

фективности работы наркологической службы 

республики.  

Постановлением Совета Министров Респуб-

лики Беларусь № 27 от 11 января 2011 г. была 

утверждена Государственная программа нацио-

нальных действий по предупреждению и пре-

одолению пьянства и алкоголизма на 2011–2015 

годы. Основной целью реализации Государ-

ственной программы являлось снижение уровня 

потребления алкоголя населением и уменьшение 

негативных последствий его потребления для 

общества. Данную цель планировалось достичь, 

главным образом, пропагандой здорового образа 

жизни включая: информирование населения о 

вредных последствиях употребления самогона, 

непищевой спиртосодержащей продукции; со-

здание тематических рубрик, выпуск публика-

ций, телерадиопрограмм, пропагандирующих 

трезвый образ жизни; освещение в средствах 

массовой информации культурно-массовых и 

спортивных мероприятий, тематических вечеров 

и выступлений по вопросам профилактики пьян-

ства и алкоголизма, правонарушений и преступ-

лений, совершаемых в состоянии алкогольного 

опьянения. 

В свете вышеизложенного представляется 

актуальным оценить эффективность реализа-

ции государственных антиалкогольных про-

грамм в Беларуси с использованием динамики 

косвенных индикаторов уровня алкогольных 

проблем.  

Целью настоящей работы был сравни-

тельный анализ динамики уровня эпидемиоло-

гических параметров алкоголизма и уровня про-

дажи алкоголя в Беларуси в период с 2000 по 

2015 годы. 

Материалы и методы.  

Анализировались следующие показатели:  

 заболеваемость алкоголизмом (число 

впервые выявленных больных, страдающих ал-

когольной зависимостью в расчете на 100 тысяч 

населения);  

 заболеваемость алкогольными психозами 

(число впервые выявленных больных с алко-

гольными психозами в расчете на 100 тысяч 

населения);  

 болезненность алкоголизмом (число 

больных алкоголизмом, состоящих на диспан-

серном учете в расчете на 100 тысяч населения);  

 болезненность алкогольными психозами 

(число лиц с алкогольными психозами, состоя-

щих на диспансерном учете в расчете на 100 

тысяч населения);  

 число больных алкоголизмом и алко-

гольными психозами, пролеченных стационарно 

в расчете на 100 тысяч населения;  

 уровень продажи различных видов алко-

гольных напитков (в литрах абсолютного алко-

голя на душу населения).  

Статистическая обработка данных проводи-

лась с помощью программного пакета "STATIS-

TICA".  
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Рис. 1. Динамика уровня заболеваемости алкоголизмом (ЗА), болезненности алкоголизмом (БА), числа пациен-

тов, пролеченных по поводу алкоголизма (ПА) в Беларуси. 
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Рис. 2. Динамика уровня заболеваемости алкогольными психозами (ЗАП), болезненности алкогольными психо-

зами (БАП), числа пациентов, пролеченных по поводу алкогольных психозов (ПАП) в Беларуси. 

 

Результаты и обсуждение.  

В период с 2000 по 2015 годы уровень за-

болеваемости алкоголизмом в Беларуси вырос 

на 29,2% (152,2 до 196,6 на 100 тыс. населе-

ния), уровень болезненности алкоголизмом 

вырос в 1,5 раза (с 1364,4 до 2038,1 на 100 тыс. 

населения), число пациентов, пролеченных 

стационарно по поводу алкогольной зависимо-

сти выросло на 9,8% (с 304 до 333,8 на 100 тыс. 

населения). В тоже время, уровень заболевае-

мости алкогольными психозами снизился в 3,6 

раза (с 31,7 до 8,7 на 100 тыс. населения), уро-

вень болезненности алкогольными психозами 

снизился в 1,8 раза (с 54,4 до 30,6 на 100 тыс. 

населения), а число пациентов с алкогольными 

психозами, пролеченных стационарно, снизи-

лось в 2,1 раза (с 79,5 до 37,5 на 100 тыс. насе-

ления). 

Графические данные, представленные на 

рис. 1 свидетельствуют о том, что уровень забо-

леваемости алкоголизмом линейно рос вплоть до 

2006 года, после чего стал снижаться. Уровень 

болезненности алкоголизмом и число пациентов 

с алкогольной зависимостью, пролеченных ста-

ционарно росли вплоть до 2010 и 2011 гг. соот-

ветственно, после чего стали снижаться.  
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Рис. 3. Динамика уровня продажи различных видов алкогольных напитков в Беларуси.  
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Показатели заболеваемости и болезненности 

алкогольными психозами, а также число паци-

ентов с алкогольными психозами, пролеченных 

стационарно на протяжении рассматриваемого 

периода демонстрировали тенденцию к сниже-

нию, причем темпы снижения уровней данных 

показателей выросли после 2011 г. (рис. 2). 

Динамика показателей заболеваемости алко-

голизмом и алкогольными психозами в период с 

2000 по 2009 гг. воспроизводит описанные ранее 

«ножницы» [3-6]. По всей видимости, ключевым 

фактором роста уровня заболеваемости алкого-

лизмом в этот период было активное выявление 

и постановка на учет пациентов, страдающих 

алкогольной зависимостью. Как было показано 

ранее, уровень заболеваемости алкогольными 

психозами в меньшей степени подвержен влия-

нию такого рода факторов [1].  

Уровень продажи алкоголя является одним 

из основных косвенных индикаторов, характери-

зующих алкогольную ситуацию в стране [8]. В 

рассматриваемый период общий уровень прода-

жи алкоголя вырос на 2,3% (с 8,8 до 9,0 литра), 

уровень продажи водки вырос на 4,9% (с 4,1 до 

4,3 литра), уровень продажи пива вырос на 125% 

(с 0,8 до 1,8 литра), в то время как уровень про-

дажи плодово-ягодного вина снизился на 25,6% 

(с 3,9 до 2,9 литра).  

На рисунке 3 представлена динамика уровня 

продажи алкоголя, включая уровень продажи 

различных видов алкогольных напитков. Общий 

уровень продажи алкоголя демонстрировал тен-

денцию к росту с пиком в 2011 году, после чего 

стал снижаться. Уровень продажи водки рос 

вплоть до 2012 г., после чего также стал сни-

жаться. Уровень продажи вина существенно 

снизился в 2005 г., после чего оставался относи-

тельно стабильным вплоть до 2010 г., а затем 

снова стал снижаться. Продажа пива, достигнув 

уровня двух литров на душу населения в 2008 г., 

оставалась стабильной до конца рассматривае-

мого периода.   

Известно, что последствия употребления ал-

коголя в значительной степени определяются 

дозой, стилем, а также видом употребляемого 

алкогольного напитка [8, 12, 14]. Высокий уро-

вень связанных с алкоголем проблем в Беларуси 

ассоциируется с употреблением крепких алко-

гольных напитков в течение короткого проме-

жутка времени [14, 15]. Крепленые плодово-

ягодные винные напитки, содержащие 18 об% 

спирта, по причине своей дешевизны, пользуют-

ся популярностью у лиц, злоупотребляющих 

алкоголем и обычно употребляются без закуски 

с целью достижения алкогольной интоксикации 

[19]. В структуре продажи вина плодово-

ягодные вина занимают около 90% [11].  

В рассматриваемый период существенно 

изменилась структура продажи алкоголя: вырос 

удельный вес водки и пива, в то время как 

удельный вес вина наоборот, снизился. Суще-

ственное снижение удельного веса вина в струк-

туре продажи алкоголя произошло в период с 

2010 по 2015 гг. По всей видимости, снижение 

уровня продажи плодово-ягодного вина после 

2010 года было обусловлено снижением его эко-

номической доступности [10].  

Таблица 1 

Связь между эпидемиологическими параметрами алкоголизма (заболеваемость алкоголизмом (ЗА),  

заболеваемость алкогольными психозами (ЗАП), болезненность алкоголизмом (БА), болезненность  

алкогольными психозами (БАП), число пациентов, пролеченных по поводу алкоголизма (ПА) и алкогольных 

психозов (ПАП))  и уровнем продажи алкоголя. Результаты корреляционного анализа Спирмана 
 

Параметр 
Всего Водка Вино Пиво 

r p r p r p r p 

ЗА 0,333 0,225 0,066 0,814 0,550 0,033 0,028 0,918 

ЗАП -0,732 0,001 -0,733 0,001 0,509 0,050 -0,898 0,000 

БА 0,906 0,000 0,826 0,000 -0,148 0,597 0,805 0,000 

БАП -0,275 0,319 -0,604 0,016 0,880 0,000 -0,631 0,011 

ПА 0,909 0,000 0,844 0,000 -0,169 0,546 0,829 0,000 

ПАП 0,039 0,889 -0,047 0,866 0,363 0,182 -0,121 0,667 
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Кроме того, в 2011 г. в ряде регионов рес-

публики решением местных администраций 

проводились эксперименты по полному запрету 

продажи плодово-ягодных вин [10]. Учитывая 

тот факт, что основными их потребителями яв-

ляются лица, злоупотребляющие алкоголем [19], 

можно сделать вывод, что данная категория по-

требителей чувствительна к снижению экономи-

ческой доступности алкоголя.  

Согласно результатам корреляционного 

анализа Спирмана заболеваемость алкоголизмом 

статистически значимо коррелирует с уровнем 

продажи вина (табл. 1). 

Заболеваемость алкогольными психозами 

положительно коррелирует с уровнем продажи 

вина и отрицательно коррелирует с общим уров-

нем продажи алкоголя, а также с уровнем про-

дажи водки и пива. Болезненность алкоголизмом 

прямо коррелирует с общим уровнем продажи 

алкоголя, а также с уровнем продажи водки и 

пива. Болезненность алкогольными психозами 

прямо связана с уровнем продажи вина и обрат-

но связана с уровнем продажи водки и пива. 

Число пациентов, пролеченных по поводу алко-

голизма, статистически значимо коррелирует с 

общим уровнем продажи алкоголя, а также с 

уровнем продажи водки и пива.  

Результаты корреляционного анализа гово-

рят о том, что заболеваемость алкоголизмом и 

алкогольными психозами, а также болезнен-

ность алкогольными психозами коррелирует с 

уровнем продажи вина, в то время как болезнен-

ность алкоголизмом и число пациентов, проле-

ченных по поводу алкогольной зависимости 

коррелирует с общим уровнем продажи алкого-

ля, а также с уровнем продажи водки и пива. 

Представленные данные могут указывать на то, 

что уровень эпидемиологических параметров 

алкоголизма зависит как от общего уровня про-

дажи алкоголя, так и от структуры продажи. 

Наличие связи между заболеваемостью алко-

гольными психозами и уровнем продажи вина на 

популяционном уровне согласуется с результа-

тами исследования на индивидуальном уровне, 

которые указывают на распространенность по-

требления плодово-ягодных вин среди пациен-

тов, страдающих алкогольной зависимостью 

[19].   

Анализ графических данных говорит о том, 

что на фоне тенденции к снижению в 2011 году 

отмечался незначительный всплеск уровня забо-

леваемости и болезненности алкогольными пси-

хозами, что соотносится с ростом уровня про-

дажи алкоголя, обусловленным ростом его эко-

номической доступности (рис. 2). В пользу то-

го, что этот всплеск не является артефактом, 

говорит то обстоятельство, что в 2011 году 

уровень смертности от причин, непосредствен-

но связанных с алкоголем (острые алкогольные 

отравления, хронический алкоголизм, алкоголь-

ный психоз, алкогольная болезнь печени) на 

фоне тенденции к снижению существенно вырос 

в 2011 году [10]. Так же как и уровень смертно-

сти от других причин, уровень алкогольной 

смертности существенно снизился после 2011 

года [10].  

Следует отметить важное ограничение 

настоящего исследования, которое заключается 

в отсутствии данных общего уровня потребле-

ния алкоголя. В проведенных ранее исследова-

ниях было оценено, что теневой оборот алкоголя 

в Беларуси достигает 25% от уровня официаль-

ной продажи [9]. В этой связи, потребление не-

зарегистрированного алкоголя может быть не-

учтенной переменной, оказавшей влияние на 

динамику уровня эпидемиологических парамет-

ров алкоголизма в рассматриваемый период. 

Вместе с тем, учитывая резкое снижение уровня 

всех эпидемиологических параметров алкого-

лизма, являющимися чувствительными индика-

торами уровня алкогольных проблем, снижение 

уровня продажи алкоголя в Беларуси после 2011 

года не сопровождалось ростом уровня потреб-

ления незарегистрированного алкоголя.    

Таким образом, три государственные анти-

алкогольные программы, реализованные в Бела-

руси на протяжении последних пятнадцати лет, 

не достигли своей главной декларируемой цели 

– снижения уровня продажи алкоголя. Вместе с 

тем, в рассматриваемый период отмечалось 

значительное снижение уровня одного из са-

мых надежных косвенных индикаторов алко-

гольных проблем – уровня заболеваемости ал-

когольными психозами. Результаты настоящего 

исследования позволяют говорить о том, что 

существенное снижение уровня эпидемиологи-

ческих параметров алкоголизма после 2011 

года явилось следствием снижения уровня про-

дажи алкоголя, что, в свою очередь, было обу-

словлено снижением уровня его экономической 

доступности. Учитывая результаты корреляци-

онного анализа, выявившего тесную связь меж-
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ду уровнем заболеваемость алкоголизмом, ал-

когольными психозами и уровнем продажи ви-

на, можно предположить, что существенное 

снижение уровня  эпидемиологических пара-

метров алкоголизма  после 2011 года в значи-

тельной степени было обусловлено снижением 

уровня продажи плодово-ягодного вина. В за-

ключении следует отметить, что государствен-

ная антиалкогольная политика не должна огра-

ничиваться декларациями о намерениях, а 

предусматривать конкретные меры по ограни-

чению физической и экономической доступно-

сти алкоголя. 
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In this article a comparative analysis of trends in epidemiological parameters of alcoholism and alcohol sale per 

capita in Belarus between 2000 and 2015 was performed. The results of present study suggest that market decrease 

in epidemiological parameters of alcoholism after 2011 was driven by decrease of alcohol sales as a consequence of 

decrease in affordability of alcohol. The results of Spearmen correlation analysis suggest close association between 

the trends in epidemiological parameters of alcoholism and fortified vines sales. This fact indicates that decrease in 

affordability of fortified vines might be responsible for decrease in epidemiological parameters of alcoholism in 

Belarus during last years.     
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Нанесение себе ран является относительно распространенным среди подростков явлением. В статье рас-

смотрены проблемы нанесения самоповреждений у подростков. Существует множество видов нанесения 

вреда себе. Основная цель самоповреждений заключается в невозможности реализовать негативные эмо-

ции подростка другим способом. Необходима не только ранняя психотерапевтическая работа, но и психо-

логическое просвещение в семьях. Все это диктует необходимость дополнительных исследований этиопа-

тогенеза подростковой аутоагрессивности. 

Ключевые слова: аутодеструкция у подростков аутоагрессия. 

 
Общеизвестно, что на подростков оказыва-

ют влияние многие стрессовые факторы, такие 

как проблемы в школе со сверстниками, учебой, 

оценками, учителями, проблемы в семье, беспо-

койство за будущее. Вместо того, чтобы кон-

структивно реализовать эмоциональное напря-

жение с помощью спорта, хобби или просто в 

процессе общения, некоторые подростки начи-

нают реализовывать отрицательные эмоции по 

типу аутодеструктивного поведения [5, 10-12, 

14, 19].  

Большинство родителей в течение долгого 

времени не замечают результатов аутоагрессии, 

потому что подростки обычно стараются скры-

вать свои ранения, например, носят одежду с 

длинными рукавами, не посещают бассейны и 

пр., хотя иногда подростки наоборот не скрыва-

ют свои раны, чтобы получить необходимое 

внимание от окружающих. Часто родители 

узнают о существующей проблемы, когда у ре-

бенка не остается выхода скрыть свои травмы, 

обычно из-за необходимости медицинской по-

мощи (кровотечение, воспаление, сильный 

ожог). Они не понимают мотива, боятся, что 

подросток хотел совершить и совершит в после-

дующем суицид. Хотя, как показывает практика, 

большинство таких подростков не ставят целью 

покончить с жизнью [1, 2, 11, 19]. Просто они не 

могут найти другого способа регулировать из-

быточные эмоции, кроме членовредительства. 

Благодаря аутоагрессии они отвлекаются на 

свои эмоции и физическую боль, таким образом 

подавляя негативные мысли [9, 15, 16].   

А.А. Зайченко [6] выделяет следующий пе-

речень поведенческих реакций, связанных в 

первую очередь с причинением вреда телу по-

средством: татуировок; пирсинга и ряда навяз-

чивых действий (щипание кожи, вывихи суста-

вов пальцев, разрушение ногтей и околоногте-

вых валиков, обкусывание ногтей и околоногте-

вых валиков, губ, кусание рук и других частей 

тела, царапанье кожи); расчесывание ран, язв, 

швов, родимых пятен; самопорезы; перфорация 

частей тела с помещением в отверстие инород-

ных предметов; удары кулаком и головой о 

предметы, а так же самоизбиение; уколы (булав-

ками, гвоздями, проволокой, пером ручки и др.); 

самоожоги; неполное самоудушение; злоупо-

требление алкоголем, лекарственными сред-

ствами и наркотиками (с отравлением и передо-

зировкой без суицидального намерения) [17]; 

глотание коррозийных химикалий, батареек, 

булавок; нарушений пищевого поведения (ано-

рексия и булимия) [6, 12]. Наиболее частыми её 

проявлениями являются самопорезы острыми 

предметами, ожоги от огня и окурков сигарет 

[10].  

Несмотря на то, что нанесение себе повре-

ждений социально неприемлемо, для подростков 

имеется определенная выгода. Они обычно по-

лучают повышенное внимание со стороны чле-

нов семьи, врачей и, как им кажется, они с по-

мощью нанесения повреждений выделяются из 

«серой массы» сверстников и являются особен-

ными. Кроме того, в социуме подростков само-

повреждения трактуются как смелые поступки, 

вызывающие восхищение среди других детей. 

Именно поэтому часто наблюдается «стихий-

ное» возникновение самоповреждений у детей 

из одной социально-возрастной группы. 

Большинство подростков наносят себе по-

вреждения долгое время, не останавливаясь по-

сле первой пробной попытки. И особенно важно 

не оставлять подростков, у которых выявлено 

подобное поведение, наедине с самими собой. 

Так как подросток способен без особых проблем 

повредить целостность своего тела имеется риск 

совершения суицидальной попытки [3, 18]. Риск 

повышается при наличии психических заболева-

ний [18, 19]. С точки зрения лечебного подхода, 

длительность аутоагрессивного поведения очень 

важна. Чем дольше подросток практикует нане-

сение самоповреждений, тем труднее ему отка-

заться от такой модели совладания с эмоция-

ми. Однако если начать лечение на ранней ста-

дии, то есть определенные перспективы. Нане-
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сение себе ран является относительно распро-

страненным среди подростков явлени-

ем. Примерно один из пяти подростков наме-

ренно наносит себе самоповреждение. Средний 

возраст первого самоповреждения – 13-14 

лет. Две трети таких подростков – девочки, но 

доля мальчиков имеет тенденцию к ро-

сту. Причины и особенности такого поведения 

многообразны. С одной стороны – это невоз-

можность адекватно реагировать на стрессовые 

события, то есть семья не смогла научить ребен-

ка работать с негативными эмоциями, с другой 

стороны – это, заложенная еще в детстве, сце-

нарная аутоагрессия [10, 11], проявляющаяся и в 

дальнейшей жизни [11, 13, 14]. 

Для лечения самоповреждения существуют 

разные подходы, такие как психоанализ, психо-

динамическая, когнитивно-поведенческая тера-

пия, психофармакотерапия. Какой бы подход ни 

был выбран, во многом результативность зави-

сит от истинных причин членовредительства. 

Общие принципы психотерапии при самоагрес-

сии заключаются в том, чтобы уменьшить её 

интенсивность и частоту, предотвратить хрони-

зацию и установить безопасные, жизнеспособ-

ные эмоциональные паттерны. Важным элемен-

том терапии является работа с эмоциями под-

ростка. Необходимо научить его справляться с 

ними без нанесения себе повреждений. Для это-

го важно научить подростка прогнозировать та-

кое поведение и, при появлении определенных 

предикторов, использовать альтернативные ва-

рианты действий, например, поговорить с кем-

то, записать мысли или послушать успокаиваю-

щую музыку. Терапия может быть дополнена 

методами визуализации и релаксации. Подрост-

ки могут получить советы и поддержку в груп-

пах самопомощи, в соответствующих форумах в 

Интернете. Применение психотропных препара-

тов также могут помочь уменьшить высокое 

эмоциональное напряжение, резкие перепады 

настроения и различные сопутствующие патоло-

гии [4, 8, 15, 16]. 

Большое значение в рамках лечения имеет 

психолого - педагогические беседы с семьей. 

Семья должна быть проинформирована о раз-

личных формах самоповреждения и разнице 

между аутоагрессивным и суицидальным пове-

дением, о необходимости адекватно реагировать 

на поведение подростка и не подкреплять его 

стремление к самоповреждениям. Объясняется 

это тем, что при обнаружении травмы необхо-

дима немедленная медицинская помощь и пси-

хотерапевтическая поддержка. Семье необходи-

ма социально-педагогическая и образовательная 

поддержка, направленная на стабилизацию 

внутрисемейного фона, особенно при возникно-

вении конфликтных ситуаций [4, 7].  

Таким образом, нанесение самоповрежде-

ний у подростков – это способ совладать с из-

бытком негативных эмоций и снять напряжение 

от внешнего давления. Большая часть подрост-

ков хотела бы прекратить это, но не знает как 

сделать это самостоятельно. Именно поэтому 

так важна психотерапевтическая работа с под-

ростками и психолого-педагогическая работа с 

их семьями в условиях обучающих учреждений. 
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In this article, the authors considered the problem of applying of self-harm in adolescents. Self-inflicted injuries is 

a relatively common phenomenon among adolescents. There are many ways to harm oneself. The main purpose of 

self-harm is the inability to realize the negative emotions of a teenager in a different way. Necessary not only for 

early psychotherapeutic work, but also the psychological education for families with adolescents. More research is 

needed about the reasons. 
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В статье приводятся результаты исследования эффективности терапии больных с установленным диагно-

зом депрессивный эпизод легкой и средней степеней тяжести и комплаенс этих пациентов, определяемый 

по количеству пропусков приема препарата. Эффективность терапии оценивалась в динамике, до лечения, 

через 1 и 3 месяца терапии по данным клинического опросника шкала депрессии А. Бека. Дополнительно 

исследовалось субъективная удовлетворенность профессионализмом лечащего врача, по данным 10-

бальной визуально-аналоговой шкалы. 

В исследовании приняли участие 45 пациентов с диагнозом: n=18 – биполярное аффективное рас-

стройство, текущий эпизод легкой или умеренной депрессии (F31.3), n=15 – депрессивный эпизод легкой 

степени (F32.0), и n=12 – депрессивный эпизод средней степени (F32.1). 

В результате исследования определено, что эффективность терапии травой зверобоя была, но не явля-

лась достаточно высокой. В начале терапии большую роль в обеспечении комплаенса играла удовлетво-

ренность профессионализмом лечащего врача. В дальнейшем роль этого фактора существенно снижалась, 
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и через три месяца терапии большее влияние на комплаенс пациентов оказывал имеющийся у них уровень 

депрессии, а не субъективная удовлетворенность профессионализмом лечащего врача. 

Ключевые слова: трава зверобоя, депрессия, комплаенс, эффективность, динамика, терапия. 

 

Среди фитохимических соединений, имею-

щих антидепрессивные эффекты, наибольший 

интерес сегодня представляют метаболиты рас-

тений из различных категорий, включая поли-

фенолы (флавоноиды, фенольные кислоты, лиг-

наны, кумарины), алкалоиды, терпены и терпе-

ноиды, сапонины, амины, нарингенин, кверце-

тин, пиперины, дитерпеновые алкалоиды, бер-

берин, гиперфорин, гинзенозиды, β-карболины и 

многие другие. Исследования фитохимических 

соединений представляются актуальными для 

получения подтверждений их эффективности и 

безопасности. В частности, такие соединения, 

как гиперфорины и гиперецины содержащиеся в 

составе травы зверобоя продырявленного, ши-

роко распространенного в средней полосе Рос-

сии [1]. 

В составе травы зверобоя содержится много 

других веществ, таких как рутин, кверцетин, 

гиперицин, гиперфорина и иные флаваноиды и 

др., способных оказывать кроме антидепрессив-

ного эффекта и другие влияния. В частности, 

гиперфорины, ингибирующие обратный захват 

нейромедиаторов, и, активирующие катионные 

каналы, влияя на клеточный кальций и соответ-

ственно передачу сигналов в мозге [2].  По дан-

ным A. Bouron и соавт. [3] гиперфорин является 

ингибитором обратного захвата многих нейро-

медиаторов, таких как допамин, норадреналин, 

серотонин и глутамат. Таким образом, он явля-

ется мощным модулятором синаптической пере-

дачи. Так же он блокирует активность многих 

рецепторов, таких, как гамма-аминомасляная 

кислота (ГАМК) и NMDA рецепторы, являясь, 

по сути, многоцелевым соединением, влияющим 

на клеточные механизм гомеостаза Са
2+

, Zn
2+

, 

Na
+
 и H

+
. Кроме того, гиперфорин оказывает не 

только антидепрессивный эффект, но, судя по 

некоторым данным, может эффективно ослаб-

лять воспалительные явления в мозге [4].  

Антидепрессивный эффект зверобоя связы-

вается большинством исследователей с действи-

ем содержащихся в этой траве гиперицинов. При 

изучении содержания гиперицинов и флавонои-

дов в таблетках и капсулах, содержащих экс-

тракт или измельченной травы зверобоя для 

настоев, определено, что высвобождение этих 

веществ в настоях достаточно высоко (77,0 мг в 

инфузии 4 г травы). Таким образом, настои из 

травы зверобоя содержат в себе достаточные для 

терапии легких и средних депрессивных эпизо-

дов дозы активных веществ, и могут применять-

ся в её терапии [5]. 

Считается, что зверобой продырявленный 

эффективен не только в лечении депрессии, но и 

некоторых тревожных расстройств. При том, что 

это средство достаточно безопасно, имеются, 

однако, указания на то, что могут быть и побоч-

ные эффекты [6].  

В систематическом обзоре за 2014 год про-

веденном на материале 6993 пациентов с де-

прессивными расстройствами, и посвященном 

исследованию эффективности / безопасности 

приема зверобоя, было определено, что по эф-

фективности монотерапии при легком и умерен-

ном депрессивном эпизодах зверобой не отлича-

ется от антидепрессантов. В тоже время зве-

робой имел неблагоприятные последствия сопо-

ставимые с плацебо. Однако отчеты по неблаго-

приятным последствиям велись слабо, как ука-

зывают авторы, и это требует осторожности в 

оценке безопасности зверобоя [7]. 

По данным K. Nakamura и соавт. зверобой в 

типичных для лечения депрессии дозах имеет 

низкий уровень эмбриотоксичности, однако в 

больших дозах опасен [8]. По другим данным 

экстракт зверобоя продырявленного и его био-

логически активные компоненты (гиперицин и 

гиперфорин) могут оказывать токсическое дей-

ствие на печень, и существует потенциальная 

опасность потребления зверобоя, продырявлен-

ного с препаратами метаболизирующимися с 

участием СУР1А2 и CYP2D6 ферментов [9].  

В некоторых работах существуют прямые 

указания на то, что длительный прием лекар-

ственных препаратов, которые содержат экс-

тракты зверобоя, продырявленного может быть 

причиной нежелательного взаимодействия с 

изоферментами СУР3А4, СУР1А2, СУР2С9, 

СУР2С19 и p-гликопротеина (Р-ГП), для кото-

рых зверобой является субстратом. Соединения, 

присутствующие в зверобое, особенно гиперфо-

рин, повышают активность цитохрома p450 в 

печени и слизистой оболочке кишечника [10]. 
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В психиатрической практике рекомендации 

пациентам зверобоя мало распространены из-за 

мнения о его недостаточной эффективности. 

Однако для исследования комплаенса пациентов 

с депрессией и изучения влияния на комплаенс 

эффективности терапии и других факторов вы-

бор данного препарата представляется наиболее 

интересным, как в части понимания механизмов 

комплаенса, так и для оценки эффективности 

средства.  При этом критерии позволяющие оце-

нить психологические условия и закономерно-

сти, определяющие комплаентное поведение 

пациента, остаются недостаточно разработанной 

темой [11]. Так, к 2004 году было идентифици-

ровано порядка 250 факторов, так или иначе 

обусловливающих отношение больных к соблю-

дению режима терапии [12], а к настоящему 

времени этот показатель ещё больше вырос. Тем 

не менее, приверженность больных лечению 

становиться всё менее понятной и более запуты-

вающейся проблемой. 

Среди факторов, влияющих на комплаенс 

пациента, чаще других указываются отношения 

между пациентом и врачом. Так, по данным од-

них авторов комплаенс во многом связан с ком-

муникативными способностями врача [13], а по 

другим данным, для повышения комплаентности 

больных с психическими расстройствами важ-

ным является доверие пациента врачу, понима-

нии им значимости длительной терапии, хоро-

шей переносимостью терапии [14]. Рядом авто-

ров значительная роль отводится таким аспектам 

комплаенса, как установка и мотивация больно-

го. При этом считается, что комплаенс динами-

чен и способен меняться в процессе терапии 

[15]. Понятно, что клиницист будет стремиться к 

достижению идеальной цели – стопроцентной 

приверженности лечению, однако при любом 

хроническом заболевании получение подобного 

результата затруднительно. Считается что, если 

индекс использования препарата достигает 80% 

и более, комплаентность может быть расценена 

как приемлемая. Некоторые авторы предлагают 

выделять следующие степени приверженности 

проводимому лечению: полная (пропуск менее 

25% назначений), частичная (пропуск 25–65% 

назначений) и её отсутствие (пропуск более 65% 

назначений) [16]. В тоже время существует до-

статочно обоснованная критика в отношении 

подобных ориентиров на данные показатели 

комплаенса, как на очень условные, и зависящие 

от большого количества факторов – от нозоло-

гии до взаимодействия с врачом [17]. В частно-

сти, известно, что комплаенс пациентов при по-

лучении психиатрической помощи является 

весьма низким. Значительная их часть (38,7%) 

не выполняет врачебные назначения вследствие 

своего неверия (38,5%) в эффективность приме-

няемых методов лечения, нежелания принимать 

лекарственные препараты (42,9%), недоверия к 

лечащему врачу (35,7%) и др. [18]. В этой связи 

вывод о многофакторности комплаенса у боль-

ных с депрессией [19] и то, что на его уровень 

влияет эффективность проводимой терапии [20] 

позволяет говорить об оправданности настояще-

го исследования, как способного в какой-то мере 

пролить свет на некоторые из данных проблем, и 

здесь представляются правильным. 

Цель исследования:  исследовать связь 

комплаенса с оценкой профессионализма леча-

щего врача и эффективностью травы зверобоя 

при лечении расстройств депрессивного спектра. 

Материал исследования.  

В исследовании были использованы матери-

алы, полученные от 45 пациентов, проходивших 

лечение в связи с установленным диагнозом де-

прессивный эпизод, квалифицируемого в струк-

туре биполярного аффективного расстройства, 

либо синдром указывался как самостоятельный. 

У 18 человек был установлен диагноз биполяр-

ное аффективное расстройство, текущий эпизод 

легкой или умеренной депрессии (F31.3), у 15 

человек – депрессивный эпизод легкой степени, 

(F32.0), и у 12 – депрессивный эпизод средней 

степени (F32.1).  

В структуре выборки преобладали женщины 

– n=32  (71,1%), мужчин было 13 человек 

(28,9%). Средний возраст обследованных соста-

вил 35,2±4,43 года. Большинство участников 

исследования, будучи лицами трудоспособного, 

возраста имели работу – n=38 (84,4%). Высшее 

образование и неоконченное высшее име-

ли 35 человек (77,8%).  

Все пациенты были обследованы в отноше-

нии соматической и неврологической патологии, 

острых заболеваний не было выявлено, как и 

тяжелых хронических. 

Пациенты принимали настой зверобоя, изго-

тавливаемый самостоятельно, по следующему 

рецепту: 10 г травы заливают 1 стаканом горя-

чей воды, кипятят на медленном огне 30 мин, 

охлаждают 10 мин, процеживают и отжимают. 
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Принимают по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 

мин до еды. Хранят не более 3 суток. В таком 

количестве сырья должно было экстрагировать-

ся 192,5 мг гиперицинов (из расчета, что из 4 г 

сырья может быть извлечено до 77 мг [5]), что и 

составляло суточную дозу.  

Методы исследования.  

1. Шкала депрессии А. Бека. Шкала создана 

А. Беком на основе клинических наблюдений. 

Опросник, включает в себя 21 категорию симп-

томов и жалоб. Все имеющиеся в нем утвержде-

ния ранжированы в зависимости от вклада в тя-

жесть депрессии. В зависимости от количества 

набранных баллов результаты интерпретируют-

ся как: 0-9 – отсутствие депрессивных симпто-

мов; 10-15 – легкая депрессия (субдепрессия); 

16-19 – умеренная депрессия; 20-29 – выражен-

ная депрессия (средней тяжести); 30-63 – тяжё-

лая депрессия. 

2. Визуально-аналоговая шкала удовлетво-

ренности профессионализмом лечащего врача, 

основанная на практике применения визуально-

аналоговых шкал. В их основе лежат исследова-

ния по сенсорной психофизике допускающие 

применение такого измерительного инструмента 

для оценки клинически значимых изменений 

широкого спектра ощущений человека. И осно-

ванные на законе Вебера-Фехнера (а примени-

тельно к визуально-аналоговым шкалам – закона 

Стивенса) согласно которому величина ощуще-

ния прямо пропорциональна логарифму интен-

сивности раздражителя, и может быть использо-

вана как единица измерения ощущения [21]. 

3. Статистическое исследование. Приме-

нялись методы непараметрической статистики 

позволяющие оценивать, как достоверность раз-

личий в изменении признаков между зависимы-

ми группами, так и корреляцию данных друг с 

другом. 

Результаты исследования.  

Исследование комплаенса. Через месяц по-

сле начала лечения пациенты пропустили 

26,5% назначений (от 16,5% до 39,6% у разных 

больных), что, по мнению, некоторых исследо-

вателей соответствует уровню частичной ком-

плаентности. В среднем по группе, в абсолют-

ных показателях количество пропусков приема 

препарата составило 7,9, при стандартном от-

клонении = 1,8, коэффициенте вариации 0,23, 

медиана = 8, мода =7, коэффициент дисперсии 

= 0,18, среднее геометрическое = 7,7, среднее 

гармоническое = 7,5, асимметрия = 0,28, эксцесс 

= 2,66. 

При этом средние оценки удовлетворенно-

сти врачом, как специалистом составили 8,5 

баллов. Стандартное отклонение = 1,2, коэффи-

циент вариации 0,14, медиана = 9, мода =9, ко-

эффициент дисперсии = 0,09, среднее геометри-

ческое = 8,4, среднее гармоническое = 8,3, 

асимметрия = - 0,72, эксцесс = 2,65. 

Через три месяца после начала терапии па-

циенты пропустили приём препарата в 18% слу-

чаев, что может быть охарактеризовано как уро-

вень полного комплаенса (рис. 1). В среднем за 

этот период пациенты пропускали прием препа-

рата в 16,4%. Стандартное отклонение составило 

- 5,7 балла, коэффициенте вариации 0,35, медиа-

на = 15, коэффициент дисперсии = 0,3, среднее 

геометрическое = 15,4, среднее гармоническое = 

14,6, асимметрия = 0,64, эксцесс = 2,5. 

Удовлетворенность врачом, как специали-

стом оказалась несколько ниже, чем в начале 

лечения (рис. 2) и составила 6,4 балла при стан-

дартном отклонении = 2,5, коэффициенте вариа-

ции 0,4, медиана = 6, мода =6, коэффициент 

дисперсии = 0,34, среднее геометрическое = 5,8, 

среднее гармоническое = 5,2, асимметрия = 

0,0024, эксцесс = 1,8. Данные представлены на 

рисунке  1. 
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Рис. 1. Удовлетворенность профессионализмом ле-

чащего врача по 10-бальной шкале и % пропу-

щенных назначений зверобоя. 
 

При исследовании отличий в динамике ком-

плаенса определяемой по количеству пропусков 

приема препарата в зависимости от количества 

дней его приёма обнаружены статистически до-

стоверные изменения в количестве пропусков за 

первый месяц (в среднем по группе их было по 

16,3 на человека) и за три месяца (в целом по 
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группе их было 5,45 на человека). Уровень зна-

чимости различий по тесту Уилкоксона р>0,0001 

при Z=5,8, по методу знаков Z=6,5 (р>0,0001).  

Достоверными оказались и различия в оцен-

ках удовлетворенности профессионализмом вра-

ча через месяц после начала терапии и в конце 

лечения. Оценки достоверно снижались 

(р>0,0001) и в тесте Уилкоксона (Z=4,7) и в ме-

тоде Знаков (Z=4,16). 

Исследование корреляционных связей поз-

волило определить, что между количеством 

пропусков приема препарата через 1 месяц после 

начала терапии и через три месяца существует 

достаточно тесная, прямая корреляционная связь 

по показателям R Спирмена = 0,56 при уровне 

р>0,0001, и Тау Кендалла = 0,43 при уровне зна-

чимости р>0,0001. Данные по корреляционным 

связям представлены в таблице 1. 

Прямая корреляционная связь между оцен-

ками врача через 1 месяц после начала терапии и 

в конце лечения также была достаточно высо-

кой. По тесту Спирмена R=0,56 при уровне зна-

чимости = 0,0001, тау Кендалла = 0,43 

(р>0,0001). 

Корреляции между показателями по шкале 

"Удовлетворенности врачом" и количеством 

пропусков приема препарата в начале терапии 

не было. По тесту Спирмена R= -0,2 при р=0,08, 

а по Тау Кендалла = -0,2 уровень достоверности 

р=0,048. 

После лечения уровень обратной корреля-

ции между показателями по шкале "Удовлетво-

ренности врачом" и количеством пропусков 

приема препарата был достаточно высоким по 

тесту Спирмена R= -0,5 при р=0,0004, а по Тау 

Кендалла = -0,39 уровень достоверности 

р=0,0001.  

Различия в оценках врача через 1 месяц по-

сле терапии и через 3 месяца являлись статисти-

чески достоверными. По тесту Уилкоксона Z = 

4,7 при р>0,0001, по методу Знаков Z= 4,2 при 

р>0,0001. 

Корреляционные показатели связи между 

уровнем удовлетворенности врачом в 1 месяц 

терапии и через 3 месяца являлись прямыми и 

статистически достоверными. R Спирмена = 0,55 

(р=0,0001), Тау Кендалла = 0,43 (р>0,0001). 

Исследование эффективности терапии. 

До начала терапии травой зверобоя средние 

значения уровня шкале депрессии Бека состави-

ли в среднем 16,4 балла, при стандартном от-

клонении = 2,67, коэффициенте вариации =0,16, 

медиана = 17, мода = 16, среднее геометриче-

ское = 16,6, среднее гармоническое = 16,4, ко-

эффициент дисперсии = 0,12, асимметрия = -

0,38, эксцесс = 3,1. 

Через месяц после начала терапии средние 

показатели депрессии по шкале Бека стали не-

сколько ниже, в среднем = 13,3 балла, при стан-

дартном отклонении = 3,4, коэффициент вариа-

ции =0,26, медиана = 14, мода = 16, среднее гео-

метрическое = 12,8, среднее гармоническое = 

12,2, коэффициент дисперсии = 0,2, асимметрия 

= -0,29, эксцесс = 2,3. 

Спустя 3 месяца средние значения уровня 

депрессии в среднем = 9,7 балла, при стандарт-

ном отклонении = 5,8, коэффициенте вариации 

=0,6, медиана = 9, среднее геометрическое = 7,4, 

среднее гармоническое = 4,9, коэффициент дис-

персии = 0,53, асимметрия = 0,28, эксцесс = 2,05. 

Данные представлены на рисунке 2. 
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Рис. 2. Динамика выраженности депрессии по данным 

опросника депрессии А. Бека. 

Таблица 1 

Корреляция показателей по R Спирмена 
 

Показатели, период / Показатели, период 
Кол-во пропусков приема 

препарата 1 месяц 

Кол-во пропусков приема 

препарата 3 месяца 

Удовлетворенность через 1 месяц – 0,2 + 0,56* 

Количество пропусков приема препарата 

через 1 месяц 
– 0,5* + 0,56* 

Примечание: + связь прямая; – связь обратная, * достоверный уровень значимости. 
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Рис. 3. Уровни корреляции выраженности депрессии, удовлетворенности профессионализмом лечащего врача и 

количеством пропусков приема препарата. 

 

При исследовании различий между уровнем 

выраженности депрессии по шкале Бека до 

начала терапии и через 1 месяц определены ста-

тистически достоверные различия по тесту Уил-

коксона (Z=5,6; р>0,0001), по методу Знаков 

(Z=6,02; р>0,0001). 

Статистически достоверные различия также 

определены между первым и третьим месяцем 

терапии по тесту Уилкоксона (Z=4,9; р>0,0001), 

по методу Знаков (Z=4,2; р >0,0001). 

К концу третьего месяца терапии у некото-

рых больных фиксировались те же самые или 

даже более высокие показатели по шкале де-

прессии А. Бека (7 человек). 

Исследование ранговых корреляций между 

показателями уровня депрессии определяемых 

по шкале А. Бека до лечения и уровнем удовле-

творенности профессионализмом лечащего вра-

ча, определяемого через 1 месяц показало суще-

ствование среднего уровня отрицательных кор-

реляционных связей по тесту Спирмена (R= -

0,62; р>0,0001) и по Тау Кендалла = -0,5 

(р>0,0001). Данные по динамике корреляцион-

ных связей представлены на рисунке 3. 

Ранговые корреляции между уровнем удо-

влетворенности профессионализмом лечащего 

врача через 1 месяц терапии и уровнем депрес-

сии по шкале А. Бека через 1 месяц тоже имели 

отрицательные значения, но являлись высокими. 

Так R Спирмена = - 0,81 (р>0,0001), а Тау Кен-

далла = -0,66 (р>0,0001). 

Также были определены высокого уровня 

отрицательные корреляционные связи между 

уровнем депрессии по шкале А. Бека через 3 

месяца и уровнем удовлетворенности професси-

онализмом лечащего врача через 1 месяц при R 

Спирмена = - 0,87 (при р >0,0001), а Тау Кен-

далла = -0,71 (при р>0,0001). 

Исследование ранговых корреляций между 

уровнем удовлетворенности профессионализмом 

лечащего врача через 3 месяца терапии и уров-

нем депрессии до начала терапии показало 

наличие очень слабых корреляционных связей. 

R Спирмена = - 0,25 (р=0,09), Тау Кендалла = -

0,19 (р=0,056). 

Корреляции между уровнем удовлетворен-

ности профессионализмом врача через 3 месяца 

терапии и уровнем депрессии через 1 месяц ле-

чения являлись обратными и статистически до-

стоверными, и слабыми. R Спирмена = - 0,45 

(р=0,0017), Тау Кендалла = -0,36 (р=0,0005). 

Корреляционная связь между показателями 

уровня депрессии по шкале А. Бека через 3 ме-

сяца терапии и уровнем удовлетворенности 

профессионализмом лечащего врача через 3 ме-

сяца терапии была отрицательной, среднего 

уровня. R Спирмена = - 0,66 (р>0,0001), Тау 

Кендалла = -0,53 (р>0,0001). 
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Корреляционная связь между количеством 

пропусков приема препарата в первый месяц 

терапии и уровнем депрессии по шкале Бека до 

начала лечения являлась прямой и достаточно 

высокой. Так R Спирмена =0,74 (р>0,0001), Тау 

Кендалла = 0,63 (р>0,0001). 

Однако в дальнейшем уровень корреляции 

показателей депрессии определяемых по шкале 

А. Бека с количеством пропусков приема препа-

ратов в первый месяц терапии становился ниже, 

достигая показателей в диапазоне слабой корре-

ляции R Спирмена =0,48 (р>0,0007), Тау Кен-

далла = 0,37 (р>0,0003). 

Через три месяца терапии уровень корреля-

ции между оценками выраженности депрессии 

по шкале А. Бека до лечения и количеством 

пропусков препаратов оставался на том же 

уровне слабой связи при R Спирмена = 0,49 

(р>0,0006), Тау Кендалла = 0,35 (р>0,0005). 

Исследование корреляционных связей меж-

ду количеством пропусков приема препарата за 

три месяца и уровнем депрессии по шкале А. 

Бека в начале терапии выявило средний уровень 

корреляционной связи между этими показателя-

ми, R Спирмена =0,64 (р>0,0001), Тау Кендалла 

= 0,48 (р>0,0001). 

В дальнейшем, через 1 месяц терапии, эта 

связь становилась выше, достигая значений 

свойственных для высокой плотности связей R 

Спирмена =0,78, р>0,0001, Тау Кендалла = 0,61 

(р>0,0001). 

Через три месяца корреляционная связь 

между количеством пропусков приема препарата 

за три месяца и уровнем депрессии определяе-

мом через три месяца терапии связь становилась 

ещё более высокой, R Спирмена =0,85 

(р>0,0001), Тау Кендалла = 0,69 (р>0,0001). 

Обсуждение результатов. 

Представляется возможным говорить о том, 

что количество пропусков препарата в первый 

месяц терапии меньше связано с уровнем де-

прессии, чем количество пропусков приема пре-

парата, определяемое на третьем месяце терапии 

и уровень депрессии на первом, втором или тре-

тьем месяце лечения. 

Сопоставляя эти данные с результатами, по-

лученными при ранговых корреляциях между 

уровнем депрессии, удовлетворённостью уров-

нем профессионализма врача и количеством 

пропусков приема препарата в первый и третий 

месяцы терапии, можно говорить, что в начале 

терапии количество пропусков приема препара-

та сильнее связано с удовлетворенностью про-

фессионализмом врача, чем с уровнем депрес-

сии. На третьем месяце терапии количество про-

пусков приема препарата оказалось более тесно 

связанным с уровнем депрессии, чем с удовле-

творенностью профессионализмом врача. 

Отсюда следует, что в начале терапии уро-

вень удовлетворенности профессионализмом 

врача играет весьма существенную роль в обес-

печении комплаенса. В дальнейшем, роль этого 

фактора уменьшается, и большее значение, ве-

роятно, имеют результаты терапии и иные фак-

торы. 

Эффективность применения травы зверобоя 

в качестве антидепрессанта оказалась немного 

выше, чем результаты плацебо-терапии при де-

прессии указываемые в литературе (Плацебо и 

эффект плацебо).  

В тоже время, удовлетворенность пациентов 

профессионализмом лечащего врача в начале 

терапии, на 1 месяце была выше, чем через 3 

месяца лечения, при том, что состояние пациен-

тов несколько улучшалось. Это может свиде-

тельствовать о том, что за время лечения у боль-

ных, либо формировались оценки врача как ме-

нее компетентного по сравнению с его восприя-

тием в начале терапии и в связи с низкой эффек-

тивностью травы зверобоя, либо, что представ-

ляется тоже вероятным, симптомы депрессии 

ассоциируются со склонностью завышать оцен-

ку профессионализма лечащего врача. Судя по 

всему, по мере смягчения симптомов депрессии 

и восстановления пациентами уровня социаль-

ных коммуникаций с представлениями о самих 

себе формировалось и более адекватное отно-

шение (и/или восприятие) к профессионализму 

лечащего врача. 

В начале терапии, за период первого месяца 

приема травы зверобоя уровень комплаенса был 

несколько ниже, чем в дальнейшем. Вероятно, 

здесь также существует связь с постепенным 

улучшением психического состояния. Однако 

выявить её, как однозначно имеющуюся, наши 

данные не позволили. Поэтому данное предпо-

ложение находится на уровне субъективного 

впечатления со всеми вытекающими отсюда 

проблемами. Но, если предполагать, что у паци-

ентов наблюдалось улучшение психического 

состояния, то получается, что приверженность 

терапии растёт по мере смягчения симптомов 
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депрессии. Это согласуется с данными ряда ав-

торов и с результатами наших собственных ис-

следований, указывающих на то, что при де-

прессии комплаенс снижается. 

Выводы: 

1. Влияние восприятия профессионализма 

лечащего врача на качество терапии не одно-

значное. И возможно, как то, что при депрессии 

пациенты изначально склонны завышать уро-

вень оценки профессионализма лечащего врача 

и это влияет на качество лечения, так и то, что 

восприятие лечащего врача может зависеть от 

эффективности терапии. Как бы то ни было, в 

данном вопросе существует много неопределен-

ности, и требуются дополнительные исследова-

ния. 

2. Лечение эпизодов депрессии легкой и 

средней степени травой зверобоя дает положи-

тельный результат по данным опросника де-

прессии А. Бека. Однако выраженность этого 

эффекта не очень велика при том, что у ряда 

пациентов вообще не был зафиксирован поло-

жительный результат терапии. 
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Summary: 

 

THE EFFECTIVENESS OF TREATMENT WITH THE HERB ST. JOHN'S WORT AND COMPLIANCE 

OF PATIENTS WITH DISORDERS OF THE DEPRESSIVE SPECTRUM, DEPENDING  

ON THEIR PERCEPTION OF THE PROFESSIONALISM OF THE ATTENDING PHYSICIAN 

 
S.V. Kharitonov  
 

Moscow scientific-practical center of medical rehabilitation, restorative and sports medicine" of the healthcare Department 

of Moscow, Russia 

 

In article results of research of efficiency of treatment of patients with an established diagnosis of depressive epi-

sode of mild to moderate severity and compliance of these patients, based on the number of passes of the drug. The 

effectiveness of therapy was evaluated in dynamics, before treatment, after 1 month and after 3 months of therapy 

according to clinical scale questionnaire depression A. Beck. Additionally, investigated subjective satisfaction with 

the professionalism of the attending physician, according to the visual analogue 10-point scale. 

The study involved 45 patients, 18 people were diagnosed with bipolar affective disorder, current episode mild 

or moderate depression (F31.3), 15 depressive episodes of mild (F32.0), and 12 patients depressive episode average 

degree (F32.1). 

The study determined that the effectiveness of treatment with the herb St. John's wort was not sufficiently high. 

Thus, at the beginning of therapy a big role in ensuring compliance played satisfaction with the professionalism of 

the attending physician. In the future, the role of this factor is significantly reduced and after three months of thera-

py, a greater effect on compliance of patients had their level of depression and not the subjective satisfaction with 

the professionalism of the attending physician. 

Key words: the herb St. John's wort, depression, compliance, efficiency, dynamics, therapy. 
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В статье представлен количественный и качественный анализ связи проявлений психологического небла-

гополучия в подростковом возрасте и структурных особенностей семейной системы. Выборку составили 

615 школьников г. Москвы 12-17 лет. Были выдвинуты две гипотезы: 1) о возрастных и половых особенно-

стях связи параметров психологического благополучия и семейных факторов; 2) о связи функциональности 

семьи и риска психологического неблагополучия. Использовались методики: Шкала безнадежности, Шка-

ла одиночества (UCLA-3), Опросник склонности к агрессии Басса-Перри, Индекс хорошего самочувствия, 

Опросник личностных расстройств PDQ-IV, Шкала семейной адаптации и сплоченности (FACES-3) и мо-

дификация проективного рисуночного теста «Семейная социограмма». Были выявлены возрастные разли-

чия в динамике оценок сплоченности и адаптивности, а также показано, что низкий уровень сплоченности 

(разобщенный тип) и адаптивности (ригидный тип) значимо связаны с проявлениями психологического 

неблагополучия. 

Ключевые слова: семья, Шкала семейной адаптации и сплоченности (FACES-3), подростки, психоло-

гическое неблагополучие, одиночество, безнадежность, агрессия. 

 

Семья является одним из основных защит-

ных факторов, способствующих переживанию 

нормативных и ненормативных кризисов и 

стрессовых событий, источником социальной 

поддержки, пространством психического роста и 

развития. Однако размывание семейных ценно-

стей, низкая сплоченность, нарушение коммуни-

каций усиливают дисфункциональный потенци-

ал семьи и способствуют увеличению деструк-

тивности, направленной как вовне, так и себя. 

При анализе семейных факторов традиционно 

большое значение придается структурным ха-

рактеристикам, среди которых состав семьи, 

семейные правила, подсистемы, роли, границы, 

мифы и семейную историю, иерархия, гибкость, 

сплоченность.  

Семейная сплоченность отражает степень 

эмоциональной близости членов семьи, психо-

логическое расстояние между ними и выражает-

ся в возможности обратиться за помощью, чув-

стве близости друг к другу, ценности единства 

семьи, способности совместно противостоять 

внешним и внутренним стрессорам. Нарушения 

семейной сплоченности сопряжены с повыше-

нием риска психологического неблагополучия 

[5, 15].  

Параметры адаптивности также активно 

рассматриваются в связи с проблемой девиант-

ного поведения. Среди наиболее распространен-

ных тем можно привести исследования влияния 

родительского контроля, ригидности семейной 

структуры, особенностей семейных ролей [6]. 

Базовые структурные параметры сплоченности и 

адаптивности семейной системы операционали-

зированы Олсоном и представлены в опроснике 

FACES-3, который использован в данном иссле-

довании.   

Связь сплоченности и адаптивности с про-

явлениями психологического неблагополучия 

рассмотрена на материале скринингового обсле-

дования учеников в 7-11 классах и учащихся 

колледжей города Москвы. Проанализированы 

потенциальные и актуальные факторы риска 

неблагополучия. К первым относятся патохарак-

терологические особенности личности. Ко вто-

рым - депрессивное состояние с переживаниями 

обиды, безысходности, безнадежности, одиноче-

ства, агрессии. Количественный анализ допол-

нен качественным анализом индивидуальных 

случаев.  

Структурные характеристики семей-

ной системы и психологическое благополучие 

в подростковом возрасте. 

Семейная сплоченность – наиболее важный 

защитный фактор в сравнении с другими типами 

социальной связанности [15]. В литературе по 

подростковой суицидальности семейная спло-

ченность представлена такими феноменами, как 

слабость семейных связей, уровень родитель-

ской вовлеченности [3, 10], забота, участие, по-

нимание родителей [12], возможность обратить-

ся за помощью и быть услышанным [6], чувство 

принадлежности [16], доверительные отношения 

со значимыми взрослыми [8], частота семейных 

трапез [4] и др. В модели Олсона уровень се-

мейной сплоченности включает следующие по-

казатели: эмоциональная связь, семейные грани-

цы, принятие решений, время, друзья, интересы 

и отдых.  

Подшкала «эмоциональная связь» и её пове-

денческие корреляты в виде отстраненных от-

ношений и чувства непонятности, неуслышан-

ности, показывает значимую связь с девиантны-

ми и антивитальными проявлениями, снижением 
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успеваемости, а также трудностями отношений 

со сверстниками. По данным клинического ис-

следования перед попыткой суицида 41,5% де-

тей пытались поговорить с родителями о своих 

проблемах, но безрезультатно [5]. Низкая эмо-

циональная связь может быть сопряжена со 

снижением чувства принадлежности и повыше-

нием ощущения себя как бремени.  

Параметр «семейные границы» отражает 

степень проницаемости/закрытости границ се-

мейной системы. Отмечается, что чем более от-

крытыми являются внешние границы, тем боль-

ше закрыты внутрисемейные. Особенности гра-

ниц находят отражение в различных проявлени-

ях: коалициях, коммуникативных особенностях, 

степени близости между детьми и родителями и 

др. [1].  Например, горизонтальные коалиции, в 

частности, крепость и сплоченность супруже-

ской подсистемы является защитным фактором 

против суицидальности [7, 13, 14]. 

Контроль как форма родительской вклю-

ченности является значимым защитным факто-

ром в группах риска, например, у жертв буллин-

га [6]. Шек и коллеги показали, что поведенче-

ский и психологический контроль, наряду с ка-

чеством детско-родительских отношений, явля-

ются предикторами рискованного поведения и 

его изменений [14]. Семейный контроль и мони-

торинг связаны с меньшим распространением 

суицидальных попыток в группе высокого рис-

ка, а семейная связанность – со снижением суи-

цидальных попыток в группе невысокого риска 

[9]. 

Данные литературы по связи особенностей 

семейной системы и коррелятов суицидального 

поведения достаточно велики, однако очень ред-

ко встречается сочетание количественного и 

качественного анализа. Данный подход пред-

ставлен в статье.  

Цель исследования:  исследование связи 

семейных факторов и коррелятов суицидального 

поведения подростков. 

Гипотеза:  1.  

Существуют половозрастные особенности 

связи параметров психологического благополу-

чия и семейных факторов (типа семейной систе-

мы с точки зрения параметров адаптивности и 

сплоченности). 2. Подростки, оценивающие свои 

семьи как более функциональные, менее под-

вержены риску психологического неблагополу-

чия.  

Выборка.  В исследовании приняли участие 

615 школьников 12-17 лет (329 девушек и 286 

юношей, средний возраст – 14,54 ± 1,03 лет) из 

20 школ и колледжей г. Москвы. 

Методики:  

– для оценки восприятия прошлого, настоя-

щего, будущего использовалась шкала «Шкала 

безнадежности» (Hopelessness Scale, A. Beck); 

– для оценки уровня субъективно пережива-

емого одиночества применялась «Шкала одино-

чества» (UCLA, версия 3, Д. Рассел); 

– «Опросник склонности к агрессии Басса-

Перри» включен в мониторинг для выявления 

степени выраженности физической агрессии, 

гнева и враждебности; 

– «Индекс хорошего самочувствия» (WHO-

5, Well-Being Index, ВОЗ) применялся для выяв-

ления депрессивной симптоматики;  

– оценка личностных характеристик, отра-

жающих эмоциональную нестабильность, им-

пульсивность, негативизм и нарциссическая уяз-

вимость производилась с помощью «Опросника 

личностных расстройств» (PDQ-IV); 

– для исследования особенностей семейного 

функционирования использовалась методика 

«Шкала семейной адаптации и сплоченности» 

(FACES-3 / Тест Олсона); 

– для выявления структурных особенностей 

семьи применялась модификация проективного 

рисуночного теста «Семейная социограмма» 

(Эйдемиллер Э.Г., Черемисин О.В.). 

Статистического анализ данных произво-

дился с помощью компьютерной программы 

SPSS Statistics 14.0  

Процедура.  

Обследование проводилось в рамках скри-

нинга риска суицидальности в групповой форме 

с согласия родителей, учащихся и преподавате-

лей. Данные собирались посредством заполне-

ния опросников. Тестирование проводилось, 

фронтально, на бумажных бланках с учениками, 

имеющими согласие родителей на психологиче-

ское сопровождение ребёнка.  

Описание и обсуждение результатов.  

Для оценки особенностей семейной системы 

был использован опросник FACES-3 Д.Х. Олсо-

на, один из наиболее распространенных в отече-

ственной и зарубежной психологии инструмен-

тов диагностики семейной структуры. Рассмот-

рим полученные результаты в соответствии с 

логикой структуры опросника: уровень семей-
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ной сплоченности, уровень семейной адаптации 

и степень функциональности семейной системы.  

Семейная сплоченность.  

Представляя сплоченность как континуаль-

ную характеристику, Д. Олсон определяет ее 

противоположности как эмоциональную взаимо-

зависимость (при максимальной степени выра-

женности сплоченности) и дистанцированность 

(при минимальной) и выделял 4 типа семейной 

структуры по сплоченности: разобщенный, раз-

деленный, связанный, сцепленный. В рассмат-

риваемой выборке было получено следующее 

распределение по типу сплоченности: 33,7% – 

разобщенный, 33,6% – разделенный, 25,5% – 

связанный и 4,2% – сцепленный.  

Средний показатель сплоченности 33,22 

балла соответствует норме для семей с подрост-

ками. Таким образом, была выявлена большая 

тенденция к автономности и дистанцированно-

сти, чем к сильной эмоциональной связанности 

и взаимозависимости. Вопрос, насколько она 

отражает характеристику возраста или особен-

ности сегодняшних российских подростков в 

сравнении со сверстниками из других стран, 

находит отражение в существующих публикаци-

ях [2] и нуждается в дальнейшем исследовании.    

Не было выявлено значимых возрастных 

или половых различий по уровню сплоченности. 

Отметим, однако, интересную динамику перехо-

да от 10 к 11 классу. Для учащихся 10 класса 

характерна равная представленность разобщен-

ного и разделенного типов семейной системы 

(по 41,7%), а связанный тип составил 16,7%. 

Таким образом, наблюдается тяготение к полю-

су дистанцированности, снижения эмоциональ-

ной сплоченности, отражающей тенденцию к 

сепарации от родителей. Для выпускного 11 

класса ситуация в корне меняется. Процент раз-

общенного стиля падает до 25%, а разделенного 

и связанного возрастает до 53,6% и 21,4%, соот-

ветственно. Можно предположить, что стресс 

выпускного класса, предстоящих экзаменов при-

водит к повышению эмоциональной сплоченно-

сти в семье, делает подростков снова более 

близкими к родителям, активно включающимся 

в академическую сферу. В этом плане интересны 

и паттерны, характерные для учащихся колледжа, 

которые вне ситуации академического стресса 

«возвращают» выявленную у десятиклассников 

тенденцию к дистанцированию (разобщенный 

тип представлен у 42,9% респондентов). 

Семьи с разным типом сплоченности имели 

значимые различия по выраженности пережива-

ния безнадежности (р=0,000), одиночества 

(р=0,043), негативизма (р=0,043) (тест Краскала-

Уоллиса). Подростки, описывающие свои семьи 

как менее сплоченные, отличались более высо-

кими показателями по вышеприведенным пара-

метрам.  

Уровень семейной сплоченности включает 

эмоциональную связь, семейные границы, при-

нятие решений, время, друзья, интересы и от-

дых. Большинство подшкал обнаружило значи-

мую корреляцию с такими факторами риска, как 

безнадежность и одиночества, а также с прояв-

лениями характерологических акцентуаций. 

Подшкала «эмоциональная связь» показала 

корреляции практически со всеми параметрами 

психологического благополучия. Этот фактор 

является одним из наиболее распространенных в 

изучении риска суицидального поведения под-

ростков. Девушки показали значимо более вы-

сокие баллы, чем юноши (р=0,000) (критерий 

Манна-Уитни), а более юные респонденты (7 и 8 

класс) оценили эмоциональную связь в своей 

семье выше, чем старшеклассники (р=0,014) 

(тест Краскал Уоллис). Половые различия были 

получены и для шкал «семейные границы» и 

«принятие решений». У девушек наблюдаются 

более высокие показатели, чем у юношей 

(p=0,006) (критерий Манна-Уитни). Кроме того, 

девушки ощущают большую вовлеченность всех 

членов семьи в принятие решений (р=0,032) 

(критерий Манна-Уитни). 

Подшкала «интересы и отдых» («На семей-

ных мероприятиях присутствует большинство 

членов семьи. Нам трудно представить себе, что 

мы могли бы предпринять всей семьей») корре-

лирует в рассматриваемой выборке только с па-

раметром «одиночество». Однако интересно, что 

в литературе совместное проведение времени 

признается одним из ключевых защитных фак-

торов от ряда форм рискованного поведения 

подростков [4]. Впрочем, схожую смысловую 

нагрузку несет параметр «время» («Мы любим 

проводить свободное время все вместе»), обна-

руживающий корреляцию практически со всем 

параметрами психического здоровья. Аналогич-

ная тенденция характеризует и вопрос подшка-

лы «друзья» («Мы с одобрением относимся к 

друзьям других членов семьи»), который также 

показывает возрастные различия: более юные 
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респонденты имели более высокие баллы 

(р=0,08) (тест Краскала-Уоллиса). Возможно, 

большая открытость семьи к друзьям у младших 

подростков связана с меньшими тревогами ро-

дителей по поводу попадания в плохую компа-

нию, большим контролем жизни ребенка. Дан-

ное предположение нуждается в дополнитель-

ном исследовании. 

Таблица 1 

Корреляции показателей сплоченности и ее составляющих с параметрами психологического благополучия 

 

Показатель Сплоченность 

Эмоцио-

нальная 

связь 

Семейные 

границы 

Принятие 

решений 
Время Друзья Интересы 

Безнадежность -0,290** -0,307** 0,173** -0,257** -0,302** -0,152** -0,067 

 0,000 ,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,107 

 615 615 615 615 615 615 615 

Одиночество -0,360** -0,359** 0,179** -0,338** -0,338** -0,248** -0,086* 

 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,040 

 615 615 615 615 615 615 615 

Физическая 

агрессия 
-0,110** -0,094* 0,095* -0,082 -0,149** -0,136** -0,035 

 0,009 0,025 0,023 0,050 0,000 0,001 0,399 

 615 615 615 615 615 615 615 

Гнев -0,160** -0,182** 0,084* -0,114** -0,195** -0,126** -0,009 

 0,000 ,000 0,044 0,006 0,000 0,002 0,826 

 615 615 615 615 615 615 615 

Враждебность -0,290** -0,312** 0,186** -0,247** -0,261** -0,192** -0,069 

 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,098 

 615 615 615 615 615 615 615 

Вербальная 

агрессия 
-0,035 -0,062 0,087* 0,001 -0,098* -0,023 -0,002 

 0,400 0,136 0,037 0,988 0,018 0,586 0,960 

 615 615 615 615 615 615 615 

Настроение 0,260** 0,301** -0,181** 0,252** 0,280** 0,149** 0,027 

 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,525 

 615 615 615 615 615 615 615 

Нарциссизм -0,065 -0,085* 0,049 -0,002 -0,025 -0,049 -0,053 

 0,123 0,042 0,238 0,960 0,555 0,238 0,209 

 615 615 615 615 615 615 615 

Пограничность -0,157** -0,202** 0,153** -0,130** -0,172** -0,092* -0,044 

 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,029 0,290 

 615 615 615 615 615 615 615 

Негативизм -0,218** -0,262** 0,170** -0,215** -0,239** -0,174** -0,030 

 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,477 

 615 615 615 615 615 615 615 

 

Примечание: коэффициент корреляции Спирмена. ** - уровень значимости 0,01; * - уровень значимости 0,05.  
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Если выделять вопросы наиболее связанные 

с признаками социально-психологической деза-

даптации (корреляции значимы при p<0,05), то к 

таковым можно отнести: «Члены нашей семьи 

более близки с посторонними, чем друг с дру-

гом» с самоповреждающим поведением (0,175), 

одиночеством (0,095110), безнадежностью 

(0,02354) «Правила в нашей семье изменяются» 

с самоповреждающим поведением (0,065344) 

одиночеством (0,095110), «Нам трудно предста-

вить себе, что мы могли бы предпринять всей 

семьей» с самоповреждающим поведением 

(0,111605), «Дети самостоятельно выбирают 

форму поведения» одиночеством (0,035344), 

безнадежностью (0,075344).  

Семейная адаптация.  

Уровень адаптивности семейной системы 

представляет собой вторую характеристику в 

модели Олсона. Он охарактеризован четырьмя 

типами: хаотичный, структурный, гибкий, ри-

гидный. В рассматриваемой выборке было полу-

чено следующее распределение по типу адап-

тивности: 63,1% – хаотичный, 7,8% – структур-

ный, 24,7% – гибкий и 4,4% – ригидный. Таким 

образом, явное преобладание имеет хаотичный 

стиль. Для него свойственна неустойчивость 

руководства, импульсивность решений, неяс-

ность ролей, непредсказуемость. Средний пока-

затель 29,32 баллов несколько превышает нор-

му. 

Группы по типу адаптивности обнаружива-

ют значимое различие по показателям безна-

дежности (р=0,002), одиночества (р=0,001) и 

Индекса хорошего самочувствия (р=0,006) по 

тесту Краскала-Уоллиса. Ригидный тип семей-

ной системы связан с более высокими показате-

лями безнадежности и одиночества и понижен-

ным настроением. Для хаотичного стиля, напро-

тив, свойственны наиболее благоприятные пока-

затели по этим параметрам.  

Были выявлены значимые различия по воз-

расту (р=0,016) (по тесту Краскала-Уоллиса). 

Интересно, что максимальный процент ригидно-

го типа семей наблюдается в 7 классе, и у уче-

ников колледжа и составляет 7,8 и 10,7%, соот-

ветственно. С одной стороны, это может гово-

рить о снижении давления и контроля в пере-

ходном возрасте, где возраст 7 класса оказыва-

ется рубежным. С другой стороны, отражает 

ощущение необходимости новых семейных пе-

рестроек у учащихся колледжа. Интересно, что у 

учеников 11 класса вообще не встречались столь 

низкие баллы по адаптивности, которые бы со-

ответствовали ригидному типу семьи. В этой 

возрастной группе, напротив, основным (57,1%) 

является хаотичный тип семейной системы. 

Возможно, это связано с тем, что на стресс под-

готовки к ЕГЭ и поступлению в выпускном 

классе семья реагирует упрощением и ослабле-

нием структуры семейных правил, требований и 

норм, воспринимая это как условие, содейству-

ющее успешному окончанию школы и поступ-

лению («только бы ребенок учился»). Напротив, 

учащиеся колледжа, где стресс поступления уже 

позади, на порядок реже отмечали свои семьи 

как хаотичные по типу сплоченности (25%), и 

наиболее часто относят к структурированному и 

гибкому типу (64,3%). Впрочем, как уже отме-

чалось, для студентов колледжа был свойстве-

нен и наибольший процент ригидного типа се-

мейной системы, показавший связь с неблагопо-

лучием по целому ряду параметров психическо-

го здоровья. 

К параметрам адаптивности Олсон отнёс 

«лидерство», «контроль», «дисциплина», «роли», 

«правила».  

Параметр «контроль» («При решении про-

блем учитываются предложения детей». «В 

нашей семье большинство решений принимается 

родителями») отражает в трактовке пунктов 

опросника Олсона степень агентивности под-

ростка, возможности его активного участия в 

жизни семьи. Были выявлены значимые разли-

чия в выраженности этой характеристики по 

возрасту (р=0,018). В старшей группе показатели 

по данному параметру выше, чем в младшей. 

Параметр «дисциплина» («Дети самостоятельно 

выбирают форму поведения. Наказания обсуж-

даются родителями и детьми вместе») в трактов-

ке опросника Олсона также скорее отражает 

активность подростка, чем вовлеченность роди-

теля. Он предполагает учет позиции ребенка 

даже в контроле негативных проявлений. Пара-

метр «правила» («Правила в нашей семье изме-

няются») отражает лишь один процесс – измен-

чивость. Безусловно, это важная составляющая 

адаптивности семьи, учитывая, насколько бо-

лезненный и сложный процесс изменения пра-

вил. Правила задают распределение семейных 

ролей и функций, мест в семейной иерархии, 

решение о том, что можно делать, а что нельзя 

[1].
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Таблица 2 

Корреляции показателей гибкости и ее составляющих с параметрами психологического благополучия 
 

Показатель Лидерство Контроль Дисциплина Роли Р Правила Гибкость 

Безнадежность -0,096* -0,062 -0,158** -0,090* -0,008 -0,051 

 0,021 0,138 0,000 0,032 0,847 0,226 

 615 615 615 615 615 615 

Одиночество -0,119** -0,058 -0,224** -0,091* -0,032 -0,018 

 0,004 0,164 0,000 0,030 0,451 0,675 

 615 615 615 615 615 615 

Физическая 

агрессия 
0,042 0,014 -0,042 -0,001 0,071 0,069 

 0,320 0,740 0,312 0,988 0,089 0,100 

 615 615 615 615 615 615 

Гнев 0,062 0,025 -0,055 0,037 0,071 0,116** 

 0,137 0,551 0,191 0,377 0,090 0,005 

 615 615 615 615 615 615 

Враждебность -0,007 0,012 -0,172** -0,035 0,092(*) 0,061 

 0,873 0,776 0,000 0,410 0,027 0,148 

 615 615 615 615 615 615 

Вербальная 

агрессия 
0,100* 0,046 0,052 0,045 0,074 0,115** 

 0,016 0,270 0,212 0,284 0,076 0,006 

 615 615 615 615 615 615 

Настроение 0,095* 0,069 0,183** 0,046 0,044 -0,005 

 0,022 0,101 0,000 0,274 0,292 0,904 

 615 615 615 615 615 615 

Нарциссизм 0,124** 0,089(*) 0,001 0,044 0,129** 0,097* 

 0,003 0,034 0,988 0,292 0,002 0,021 

 615 615 615 615 615 615 

Пограничность -0,015 0,008 -0,107* -0,022 0,029 0,032 

 0,723 0,849 0,010 0,598 0,490 0,451 

 615 615 615 615 615 615 

Негативизм -0,036 0,003 -0,172** 0,011 0,003 0,035 

 0,384 0,946 0,000 0,790 0,939 0,405 

 615 615 615 615 615 615 

Примечание: коэффициент корреляции Спирмена. ** - уровень значимости 0,01; * - уровень значимости 0,05.  

 

Параметр «роли в семье» («В нашей семье 

изменяется способ выполнения повседневных 

дел». «Домашние обязанности могут переходить 

от одного члена семьи к другому». «Трудно ска-

зать, какие обязанности в домашнем хозяйстве 

выполняет каждый член семьи») отражают осо-

бенности распределения обязанностей по дому. 

Он показал положительную корреляцию со все-

ми проявлениями акцентуации и с показателями 

по одиночеству.  
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Резюмируя представления о разных типах 

сплоченности и адаптивности, Олсон выделил 

три интегральные характеристики семей: функ-

циональная (раздельная и структурированная, 

раздельная и гибкая, связанная и структуриро-

ванная и связанная и гибкая), полуфункциональ-

ная (разобщенная и структурированная, разоб-

щенная и гибкая, сцепленная и структурирован-

ная, сцепленная и гибкая, ригидная и раздель-

ная, ригидная и связанная, хаотичная и раздель-

ная, хаотичная и связанная) и дисфункциональ-

ная (разобщенная и ригидная, разобщенная и 

хаотичная, сцепленная и ригидная, сцепленная и 

хаотичная).  

В обследованной выборке 15,3% составили 

функциональные семьи, 64,1% – полуфункцио-

нальные и 20,7% – дисфункциональные. Таким 

образом, большинство семей может быть отне-

сено к полуфункциональному типу семейной 

системы. Были получены различия между груп-

пами по переменным «безнадежность» (р=0,000), 

«одиночество» (р=0,000), гнева (р=0,007), враж-

дебности (р=0,000), «Индекса хорошего самочув-

ствия» (р=0,001), нарциссизма (р=0,0053), «нега-

тивизм» (р=0,020) (Kruskal Wallis Test).  

Дополнительно нами был проведен сравни-

тельный анализ представлением о реальной и 

идеальной семье. При анализе идеального образа 

семьи было выявлено, что оценка адаптивности 

идеальной семьи практически совпадает с ре-

альной, тогда как распределение типов по спло-

ченности меняется в основном за счет снижения 

процента предпочтения разобщенного типа и 

повышения связного, то есть роста показателя 

сплоченности.  

Реальная и идеальная семья . Анализ 

рисунков. 

Количественный анализ был дополнен каче-

ственным анализом индивидуальных случаев. 

Проанализировано 98 рисунков реальной и иде-

альной семьи. По результатам анализа были вы-

делены следующие категории: отказ от задания, 

совпадение рисунка идеальной и реальной се-

мьи, рисунок будущей семьи, рисунок семьи с 

изменениями в семейной системе. 9 человек от-

казались от выполнения задания и 15 человек 

отметили, что не хотят ничего менять («в моей 

семье меня все устраивает»). Респонденты, 

представившие рисунки идеальной семьи, рас-

пределились по двум основным группам: с отоб-

ражением своей будущей семьи и описанием 

изменений в своей реальной семейной системе. 

Рассмотрим их подробнее. 

Рисунки будущей семьи представило 23 

подростка, 7 из которых входят в группу риска 

(два с самоповреждающим поведением).  

У одного испытуемого на рисунке идеаль-

ной семьи отражена стадия «монады». Рисунок 

принадлежит респонденту А., девушке 16 лет 

(10 класс). Для нее характерно снижение 

настроения (по «Индексу хорошего самочув-

ствия» - 5 баллов), повышенные показатели 

агрессивности (риск по «физической агрессии» 

(31 балл), и «гневу» (27 балл) по опроснику Бас-

са-Перри), риск по шкалам негативизму (72,9 

балл) и эмоциональной-неустойчивости (погра-

ничности) (80,8 балл) (опросник PDQ). По ре-

зультатам опросника Олсона респондент А. оце-

нивает свою реальную семью как обособленную 

и хаотичную (35 балла по сплоченности и 32 по 

адаптивности), а в идеале – как взаимозависи-

мую и хаотичную (39 балла по сплоченности и 

35 баллов по гибкости). 

 

 
 

Рис. 1. Реальная семья. Респондент А. 
 

 
 

Рис. 2. Идеальная семья. Респондент А.  
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Респондент изображает свою семью в виде 

роботов, у которых вместо лиц вписаны семей-

ные роли. В рисунке идеальной семьи лицо и 

вовсе пусто, что может свидетельствовать, с од-

ной стороны, о высокой внутренней напряжен-

ности снижении чувства реальности и радости 

жизни, остро протекающем процессе сепарации 

с выраженным переживанием одиночества, а с 

другой стороны с трудностями конструирова-

ния индивидуальной и социальной идентично-

сти.  

Стадия диады представлена в семи рисун-

ках (4 респондента из группы риска, из них 1 с 

самоповреждающим поведением). В трех случа-

ях это собственно диада («я и кто-то еще»), еще 

в трех случаях образы я и партнера приводятся 

вместе со всеми фигурами родительской семьи, 

нарисованными на рисунке реальной семьи. А в 

одной случае показан процесс сепарации. 

Респондент Я., девушка 16 лет. На фоне бла-

гополучных результатов по методикам оценки 

переживаний одиночества и безнадежности об-

ращает на себя внимание низкий показатель по 

«Индексу хорошего самочувствия» (7 баллов), 

повышенный уровень физической агрессии (30 

баллов) и враждебности (23 балла), а также по 

нарциссизму (93,6) и эмоциональной неустойчи-

вости (пограничности) (86,4) (опросник PDQ). 

Респондент Я. оценивает свою семью сейчас как 

обособленную и хаотичную (36 балла по спло-

ченности и 34 по адаптивности), что практиче-

ски совпадает с идеальным образом (37 баллов 

по сплоченности и 31 баллов по гибкости). 

Можно отметить ряд интересных отличий в 

этих двух рисунках. Они выдержаны в одном 

стиле, а образ девушки практически повторяет 

материнский. Однако на рисунке идеальной се-

мьи респондент обретает тело, а также меняется 

подпись: обретенное в семье имя на «я». Фигура 

матери становится меньше. Руки мамы на вто-

ром рисунке удлиняются, как бы следуя за вы-

ходящей за пределы семейного круга дочерью. 

Вид у родителей вполне довольный, вот только 

голова и правые конечности папы перестают 

умещаться в семейном кругу (он тоже совершает 

движение из круга). Вероятно, это может гово-

рить о тревоге, что при сепарации дочери, обре-

тающей свое я, мать остается одна.  

Наиболее распространенной в обследован-

ной выборке оказалась стадия триады. 15 ре-

спондентов (3 случая группы риска, 1 с само-

повреждающим поведением) изобразили ее на 

рисунке идеальной семьи. 

                

 
 

Рис. 3. Реальная семья. Респондент Я. 

 

 
 

Рис. 4. Идеальная семья. Респондент Я. 
 

Респондент Б., девушка 15 лет. В ее резуль-

татах обращает на себя внимание повышенных 

уровень физической агрессии (30 баллов), а так-

же патохарактерологических особенностей по 

всем трем рассматривавшимся шкалам: нарцис-

сизма (89,6), эмоциональной неустойчивости 

(пограничности) (72,9), негативизма (86,5). По 

результатам опросника Олсона респондент Б. 

оценивает свою семью как обособленную и хао-

тичную (33 балла по сплоченности и 34 по адап-

тивности), а в идеале – как разобщенную и хао-

тичную (23 балла по сплоченности и 33 баллов 

по гибкости). Кроме того, по ряду ответов на 

пункты различных опросников («будущее мне 

представляется во тьме», «расплывчатым и не-

определенным» (шкала безнадежности), «я не 

понимаю, почему иной раз мне так горько» 

(шкала агрессии), «чувство, что Вас никто не 
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знает по-настоящему» (шкала одиночества) и др. 

можно предположить, что, несмотря на  соци-

альную желательность и распахнутость / откры-

тость (см. рисунок реальной семьи), респонденту 

пока не хватает символических средств и ин-

струментов. Отсюда и безрукость действующих 

лиц на рисунке идеальной семьи. Интересно не-

типичное снижение баллов по сплоченности в 

оценке идеальной семьи. От распахнутых объя-

тий реальной семьи в рисунке идеальной семьи 

ничего не остается. Возможно, в семье респон-

дент не получает достаточного контейнирования 

своих переживаний и тревог, несмотря на оби-

лие окружающих персонажей и внешнюю эмо-

циональную теплоту. Фигура матери обрезана, а 

фигура отца отдалена и походит на удивленную 

куклу Пьеро с жабо, девочка в большей степени 

опирается на фигуру бабушки, больше напоми-

нающая облако.   

 

 
 

Рис. 5. Реальная семья. Респондент Б.                  

 

 
 

Рис. 6. Идеальная семья. Респондент Б. 

 

Основной массив материалов составили ри-

сунки, в которых изображены изменения в се-

мейной системе. В 22 случаях на рисунке иде-

альной семьи представлено изменение состава 

семьи. Рассмотрим основные типы изменений: 

– привнесение фигуры домашнего живот-

ного (кошки, собаки, рыбок) – 5 случаев. Все 

респонденты в этой группе показали по опрос-

никам результаты, соответствующие норме; 

– введение фигуры отца – 5 случаев (3 

группы риска, из них 2 случая самоповреждаю-

щего поведения). Еще один случай (с историей 

самоповреждающего поведения) представляет 

исключение фигуры отца из состава семьи; 

– дополнение фигурами расширенной семьи: 

бабушки, дедушки, двоюродные братья и сест-

ры, родные сиблинги, живущие отдельно. Сюда 

вошли 9 респондентов (4 группы риска). В од-

ном случае происходит попытка исключения 

младшего брата в рисунке идеальной семьи (за-

черкнута фигура брата и надпись «и никаких 

мелких»). В одном рисунке (респондента с исто-

рией самоповреждающего поведения) в рисунке 

реальной семьи представлена лишь одна фигура 

«я», тогда как в идеальной происходит дополне-

ние фигурами родителей и сиблингов.  

Рассмотрим подробнее несколько случаев.  

Респондент Г., юноша 16 лет, 9 класс. Про-

филь результатов по тестам показывает высокий 

уровень одиночества, безнадежности, снижение 

настроения (4 балла по «Индексу хорошего са-

мочувствия»), высокий уровень эмоциональной 

неустойчивости (пограничности) (опросник 

PDQ). Реальная семья оценивается как разде-

ленная и гибкая (32 балла по сплоченности и 29 

баллов по гибкости). Идеальная семья видится 

как связанная (38 по сплоченности) и гибкая (25 

по адаптивности).  

Фигура отчима на рисунке реальной семьи 

является самой большой и грозной. Мать смот-

рит более ласково, но она далеко и не может 

защитить: она самая бледная из всех. Бабушка 

тоже далеко, к тому же она занята: она вяжет. 

Фигура «я» прорисована тревожно, особенно 

нижняя половина. Руки практически сливаются с 

телом. Фигура отца на рисунке идеальной семьи 

– единственная одетый персонаж. Кроме того, 

он изображен в социально значимой роли до-

бытчика семьи – ходит на работу.  
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Рис. 7. Реальная семья. Респондент Б. 

 

 
 

Рис. 8. Идеальная семья. Респондент Б. 

 

Респондент С., юноша 15 лет, 9 класс.  

 

 
 

Рис. 9. Реальная семья. Респондент С. 

 

Отмечает эпизод самоповреждающего пове-

дения, повышенный уровень безнадежности, 

одиночества, агрессии, черт негативизма (89,6) 

эмоциональной неустойчивости (пограничности) 

(86,4). По результатам опросника Олсона ре-

спондент С. оценивает свою семью сейчас как 

разобщенную и гибкую (27 балла по сплоченно-

сти и 25 по адаптивности), а в идеале – как свя-

занную и хаотичную (42 балла по сплоченности 

и 30 баллов по гибкости). 

 

 
 

Рис. 10. Идеальная семья. Респондент С. 

 

В рисунках респондента С. отражено жела-

емое уменьшение дистанции с отцом, живущим 

отдельно. 

Респондент Е., девушка 15 лет. Высокий 

уровень безнадежности и одиночества, низкий 

балл по «Индексу хорошего самочувствия» (4), 

самоповреждающее поведение, черты негати-

визма, эмоциональной неустойчивости (погра-

ничности). По результатам опросника Олсона 

респондент Е. оценивает свою семью сейчас как 

разобщенную и ригидную (21 балл по сплочен-

ности и 17 по адаптивности), а в идеале – как 

разделенную и гибкую (32 балла по сплоченно-

сти и 29 баллов по адаптивности). 

 

 
 

Рис. 11. Реальная семья. Респондент Е. 

 

Сильная и многократная штриховка, а также 

исключение фигуры отца в идеальной картине 
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семьи в сочетании с повышенными показателя-

ми неблагополучия могут служить сигналом о 

помощи и мишенью интервенции.  

 

 
 

Рис. 12. Идеальная семья. Респондент Е. 

 

И последняя группа рисунков связана с из-

менением расстояния между фигурами членов 

семьи, их формой, размером, типом связей меж-

ду ними. Сюда входит 29 анкет. 8 респондентов 

– группа риска, из них 3 – с самоповреждающим 

поведением.  

Респондент Н., девушка 16 лет, учится в 9 

классе. Высокий уровень безнадежности, эпизод 

самоповреждающего поведения. Опросник Ол-

сона заполнила не до конца. 

 

 
 

Рис. 13. Реальная семья. Респондент Н. 

 

В данном случае идеальная картина ведет к 

еще большей слитности всех членов семьи. Если 

в рисунке реальной семьи фигуры «я» и «брат» 

«поглощены» и находятся внутри фигур мамы и 

бабушки, а фигура дедушки отделена, то на ри-

сунке идеальной семьи «я» и «брат» уже не про-

слеживаются, несмотря на введение отцовской 

фигуры. 

 

 
 

Рис. 14. Идеальная семья. Респондент Н. 

 

Можно предположить значительные труд-

ности сепарации, индивидуализации, нарушения 

детско-родительских отношений. Требуется 

консультация специалиста.   

Выводы: 

Таким образом, для обследованной выборке 

характерно снижение баллов по сплоченности 

(33,7% – разобщенный, 33,6% – разделенный) и 

высокие баллы по адаптивности (63,1% – хао-

тичный), что отражает неустойчивость руковод-

ства, импульсивность решений, неясность ролей, 

непредсказуемость в сочетании с эмоциональ-

ным дистанцированием и слабостью семейных 

связей. Схожие результаты были получены в 

исследовании Т.Н. Яблонской [2], показавшей 

снижение уровня сплоченности и предпочтение 

гибкого и хаотичного стиля по адаптивности. 

Были выявлены возрастные различия в динамике 

показателей по сплоченности и адаптивности, в 

частности, показана роль стресса выпускного 

класса и его влияние на особенности структуры 

семейной системы. В образе идеальной семьи 

отражено увеличение показателей сплоченности, 

что может свидетельствовать о потребности в 

более глубоком эмоциональном контакте. Рас-

пределение типов по адаптивности осталось 

практически неизменным.  

В сравнении с параметром «сплоченности» и 

его подшкалами, «гибкость» обнаруживает зна-

чимо меньше связей с коррелятами психологи-

ческого благополучия. По отношению к некото-

рым подшкалам были выявлены половозрастные 
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различия. Подростки из семей с разным типом 

сплоченности и адаптивности значимо отлича-

лись по выраженности переживания безнадеж-

ности и одиночества, заострений характера 

(нарциссизма и негативизма), а рассмотрение 

интегральных характеристик семей по степени 

их функциональности показало также отличие 

по «Индексу хорошего самочувствия» и опрос-

нику совладания с агрессией Басса-Перри. Низ-

кий уровень сплоченности (разобщенный тип) и 

адаптивности (ригидный тип) значимо связан с 

проявлениями психологического неблагополу-

чия. 

Использование опросника FACES-III может 

представлять диагностический интерес в сочета-

нии с проективными методиками семьи, суще-

ственно расширяющими данные о субъективно 

воспринимаемых структурных и коммуникатив-

ных особенностях семейной системы, ресурсных 

и проблемных точек, возможных мишеней пси-

хологической консультативной работы. 
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Summary: 

 

ASSOCIATION OF FAMILY COHESION AND ADAPTATION IN  FACES-3 SCALE  

WITH PSYCHOLOGICAL WELLBEING IN ADOLESCENCE  
 

N.Yu. Fedunina, G.S. Bannikov  
 

Moscow State University of Psychology & Education, Moscow, Russia 

Moscow Research Institute of Psychiatry, Moscow, Russia 

 

The article presents qualitative and quantitative analysis of association between manifestations of psychological 

wellbeing and structural characteristics of family system in adolescents. 615 Moscow teen aged 12-17 participated 

in the research. Two hypotheses were discussed: 1) there are gender and age differences in the association of family 

structure and psychological well-being, 2) there is association of functional potential of the family and manifesta-

tions of psychological difficulties. Several measures were used: Hopelessness Scale, UCLA-3, WHO-5, Buss-Perry 

Aggression Questionnaire, PDQ-IV, FACES-3 и projective drawing test “Family sociogramm”. The results show 

age differences in family cohesion and adaptation. Also, low level of family functionality showed association with 

decrease of psychological well-being. Qualitative projective method was added to enrich individual interpretation 

of the results. 

Keywords: family, adolescents, FACES-3, loneliness, aggression, hopelessness. 
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Работа посвящена обзору данных литературы по актуальной проблеме женского алкоголизма. В статье 

проводится детальный анализ причин и этапов формирования алкогольной зависимости у женщин. От-

дельное внимание отведено развитию алкогольной зависимости у женщин, состоящих в брачных отноше-

ниях с мужчинами-алкоголиками. Подробно описаны варианты течения алкоголизма у женщин в зависи-

мости от возраста, социального статуса и семейного положения. В свете рассматриваемых данных, указаны 

возможные варианты прогноза в плане реабилитации и подходов к терапии алкогольной зависимости у 

женщин. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость у женщин, медико-социальные последствия. 

 
Алкогольная зависимость составляет серь-

езную проблему современного общества, имеет 

неблагоприятные медицинские и социальные 

последствия, является одной из наиболее значи-

мых причин повышения смертности, заболевае-

мости и снижения трудоспособности [8, 21, 22, 

23].   

Отмечается интенсивный (угрожающий) 

рост женского алкоголизма. Алкоголизм у жен-

щин развивается в 3-5 раз реже, чем у мужчин 

[15]. Вместе с тем, в соответствии с некоторыми 

данными, в последние годы отмечается тенден-

ция к уменьшению различия в мужской и жен-

ской заболеваемости. В частности, указывается 

на то, что если в прежние годы в среде учащихся 

и студентов злоупотребление алкоголем чаще 

встречалось у юношей, чем у девушек, то в 

настоящее время эти показатели уравниваются, а 

в отдельных молодежных субпопуляциях пью-

щие девушки количественно превосходят пью-

щих юношей [28]. Соотношение женщин и муж-

чин среди больных алкоголизмом в нашей 

стране в 1991 г. было 1:9, к 1995 составило 1:6, а 

в настоящее время находится на уровне 1:5 [1]. 

Результаты многочисленных исследований дока-

зывают связь между средними показателями 

употребления алкоголя на душу населения и 

смертностью в популяции [27]. До 17% женской 

смертности, так или иначе, связано с употребле-

нием алкоголя. 

 Анализ отечественной и зарубежной лите-

ратуры по тематике исторического и клинико-

эпидемиологического анализа женского алкого-

лизма показывает, что его формирование было 

тесно связано с социализацией женщины в об-

щественно-экономической формации, в частно-

сти, с периодами: а) матриархата; б) феминист-

ского движения; в) последующей эмансипации, 

направленной на реализацию личностных притя-

заний и социального статуса женщин. При фор-

мировании женского алкоголизма наиболее зна-

чимую роль играют биологические и психоген-

но-стрессовые (так называемые «пусковые») 

факторы [9, 25]. 

Основополагающим биологическим факто-

ром является наследственность. По данным 

Московского НИИ наркологии, наследственная 

отягощенность алкоголизмом у женщин доходит 

до 90%, причем при алкоголизме у матери у 

женщин она достигает 22% [3]. Зарубежные ис-

следования также подтверждают эти данные 

[18]. Большинство исследователей связывают 

это с врожденной пониженной реакцией на эта-

нол у дочерей алкоголиков [25, 30]. Имеются 
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данные, что такое осложнение хронического 

алкоголизма как алкогольная кардиомиопатия у 

женщин развивается быстрее, чем у мужчин. 

Некоторые исследователи полагают [17], что 

различное содержание воды в мужском и жен-

ском организме (у женщин меньше на 10%) яв-

ляется единственным биологическим паттерном, 

определяющим неодинаковую концентрацию 

этанола в крови женщин и мужчин. Согласно 

данным представлениям, содержание этанола в 

крови женщин всегда будет выше, чем у мужчин 

при одинаково выпитой дозе. По данным других 

исследователей одной из причин различных 

концентраций этанола у мужчин и женщин явля-

ется неодинаковый его метаболизм из-за взаи-

модействия фермента алкогольдегидрогеназы с 

женскими половыми гормонами, а также сни-

женная концентрация алкогольдегидрогеназы в 

желудке наряду с ускоренным метаболизмом 

этанола в печени [32]. 

Важное значение имеют и социально-

психологические факторы в развитии женского 

алкоголизма. Очевидно, что изменение положе-

ния женщины в обществе в ХХ веке (а именно, 

эмансипация), привело к росту алкоголизации и 

развитию хронического алкоголизма. Во многом 

это связано и со стигматизацией, которая имеет 

место в наркологической практике и в повсе-

дневной жизни. Как показали исследования, 

стигматизации при алкоголизме подвержены 

женщины [34], особенно одинокие. По данным 

отечественных исследователей, последствия 

стигматизации проявляются у женщин в позд-

нем обращении к специалистам, скрытом ла-

тентном течении заболевания, одиночных фор-

мах употребления алкоголя, использовании не-

стандартных каналов помощи и самопомощи 

[13]. Кроме того, стигматизация проявляется 

сокрытием алкогольной симптоматики, пре-

уменьшении её глубины, что воспринимается 

окружающими как особый вариант лживости 

«женщин алкоголиков». Ряд исследователей свя-

зывает особую «психотравматичность» женского 

алкоголизма с защитными механизмами на 

стигматизацию: женщины-алкоголики «позити-

визируют» свою зависимость перенесением ак-

цента на внешнеситуационные факторы [12, 13]. 

От 80% до 93-94% девочек – старшекласс-

ниц употребляют алкогольные напитки, причем 

в крупных городах России большее количество 

девочек по сравнению с их ровесниками маль-

чиками, которые употребляют спиртное. По 

всем обследованным территориям учащиеся си-

стемы среднего специального образования по-

требляют алкогольные напитки более интенсив-

но, чем школьники. Анализ возрастной динами-

ки потребления показал, что количество под-

ростков, не потребляющих алкогольные напит-

ки, с возрастом постепенно уменьшается. Это 

особенно заметно у девочек. У них изначально 

количество непьющих меньше, чем у мальчиков, 

и к 18-ти годам непьющих нет вовсе. Однако 

наполнение группы потребляющих идёт за счет 

группы эпизодического потребления [1, 2, 3]. 

Женщин, страдающих алкогольной зависи-

мостью, среднего и пожилого возраста условно 

можно разделить на 2 группы: одни начали пить 

ещё в молодости, другие – в старости; во втором 

случае, как правило, к алкоголю прибегают в 

связи с реакцией на социальный или какой-либо 

иной стресс. Для женщин зрелого и пожилого 

возраста характерно развитие «вдовьего» алко-

голизма, что обусловлено спецификой социаль-

но-демографической ситуации в нашей стране. В 

инволюционном возрасте часто имеются при-

знаки атеросклероза мозговых сосудов, что 

ускоряет переход алкоголизации в зависимость. 

Имеются указания, что именно в позднем воз-

расте у женщин результаты терапии алкоголиз-

ма лучше, чем у мужчин [29]. 

Исследование «Потребление алкоголя и ал-

когольные проблемы среди женщин в странах 

Европы», выявило существенные этно - культу-

ральные различия между странами [16]. Так, 

например, в Германии наибольший риск алкого-

лизма у одиноких работающих женщин, как 

имеющих детей, так и бездетных, то есть веду-

щим является фактор одиночества. В Швейца-

рии наибольшему риску подвержены женщины 

исполняющие «нетрадиционные» для этой стра-

ны роли: замужняя женщина без детей либо 

одинокая женщина с детьми. В наиболее эман-

сипированной Финляндии наибольший риск ал-

коголизма у молодых социально неактивных 

женщин. Исследования, проводившиеся в США, 

выявили, что уровень алкоголизации студенток 

колледжей существенно выше, чему их сверст-

ниц, колледж не посещавших [31, 35]. 

В многочисленных отечественных и зару-

бежных исследованиях показано, что серьезным 

фактором риска развития алкоголизма у женщин 

любого возраста является влияние супружеского 
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партнера, злоупотребляющего алкоголем [5, 6, 

9]. У многих женщин, страдающих алкоголиз-

мом,  до 70% мужей также злоупотребляют ал-

коголем. Описан «феномен спаивания» мужьями 

своих жен, в основе которого лежит феномен 

ролевого выравнивания, придания однородности 

семейной системе [12]. Алкогольная экспансия 

мужа в отношении жены объясняется желанием 

мужа достичь духовного и сексуального един-

ства в семье. В данном случае алкоголь является 

средством внутрисемейной адаптации. Как пока-

зали зарубежные исследования, увеличение упо-

требления женщинами алкоголя после брака 

было напрямую связано с количеством алкоголя, 

которое потребляли до брака их мужья. В то же 

время паттерны употребления алкоголя у супру-

гов после брака были сходными, что свидетель-

ствует об одностороннем негативном влиянии 

мужей на жен в плане алкоголизации [24]. Внут-

ри семьи супруги-алкоголики стимулируют к 

приему больших доз друг друга. Алкоголизация 

супругов в браке в значительной степени напря-

мую зависит и от уровня алкоголизации их мик-

росоциального окружения [20]. В работе швед-

ских исследователей также подчеркивается су-

щественный риск развития алкогольной зависи-

мости у женщин, проживающих с партнерами-

алкоголиками [14]. Считается, что алкоголизм у 

женщин развивается, в среднем, на 5 лет позд-

нее, чем у мужчин [3, 10, 11, 29], хотя в послед-

них работах имеются указания на стирание воз-

растных различий [33]. Вместе с тем, женский 

алкоголизм протекает наиболее злокачественно 

[10]. Имеются данные, что эффект 14-недельной 

психофармакотерапии сертралином у женщин 

хуже, чем у мужчин [26]. Отечественные иссле-

дователи считают, что злокачественность жен-

ского алкоголизма определяется преобладанием 

факторов либо негативного, либо позитивного 

прогноза [10]. К факторам негативного прогноза 

авторы относят: сочетанный алкоголизм матери 

и отца, возраст начала злоупотребления алкого-

лем до 25 лет, преобладание неустойчивых и 

эпилептоидных черт характера. К факторам по-

зитивного прогноза относятся, отсутствие се-

мейного алкоголизма, возраст начала злоупо-

требления после 25 лет, преобладание стениче-

ских черт характера. Зарубежные авторы описы-

вают основные факторы, способствующие раз-

витию тяжелого алкоголизма у женщин в США:  

1) молодой возраст;  

2) отсутствие социальных ролей или неадек-

ватный социальный статус;  

3) принадлежность к этническим меньшин-

ствам;  

4) сожительство с пьющим му-

жем/партнером;  

5) депрессия;  

6) сексуальная дисфункция;  

7) насилие в детстве [36].  

Гендерные различия обнаружены и в причи-

нах рецидивов алкоголизации. Так, канадские 

ученые обнаружили тенденцию, что у женщин 

причиной рецидива чаще всего бывают ситуа-

ции, связанные с негативным аффектом (отрица-

тельные эмоции, конфликт с близкими), в то 

время как у мужчин рецидив чаще связан с 

пьющим окружением [34, 37]. Эти данные пере-

кликаются с результатами, полученными амери-

канскими исследователями, которые обнаружи-

ли, что рецидив у женщин чаще, чем у мужчин 

связан с отрицательными эмоциями.  

Можно констатировать, что исследование 

клинических особенностей женского алкоголиз-

ма указывает на высокую наследственную пред-

расположенность к заболеванию. Общей тен-

денцией является стирание половых различий, 

по сравнению с юношами-алкоголиками, как в 

плане предпочтения легких алкогольных напит-

ков, а также анозогнозии к имеющейся проблеме 

[4]. Оказывается доказанным факт о большой 

роли микроокружения, в особенности брачного 

партнера, страдающего алкоголизмом, в разви-

тии алкогольной зависимости у женщин. Оче-

видно, что на современном этапе следует уде-

лять особое внимание профилактике потребле-

ния слабоалкогольных напитков, включая пиво, 

в подростковой среде [19].  
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CLINICAL AND THERAPEUTIC CHARACTERISTICS OF ALCOHOL DEPENDENCE IN WOMEN 
 

M.Y. Nechin  
 

Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia 

 

The work is a survey of the literature data on the actual problem of female alcoholism. The article gives a detailed 

analysis of the causes and the stages of formation of alcohol dependence in women. Special attention is given to the 

development of alcohol dependence among women in marital relations with male alcoholics. Details are described 

variants of alcoholism in women, depending on age, social status and marital status. In light of the observed data, 

the possible variants of the forecast in terms of rehabilitation and treatment approaches to alcohol dependence in 

women. 
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Цереброваскулярные заболевания – важ-

нейшая проблема современной медицины. Из-

вестно, что основными факторами риска их раз-

вития являются артериальная гипертензия и ате-

росклероз сосудов головного мозга [4, 9, 10, 11, 

12, 13]. Менее изученными, но от этого не менее 

значимыми являются различные формы васку-

лопатий и васкулитов (преимущественно арте-

риопатий и артериитов), имеющих инфекцион-

ную и неинфекционную природу. Из неинфек-

ционных заболеваний, которые могут вызывать 

сосудистую патологию, стоит выделить систем-

ную красную волчанку (СКВ), узелковый поли-

артериит, височный артериит, ревматоидный 

артрит, неспецифический аортоартериит, бо-

лезнь Бехчета, гранулематоз Вегенера, синдром 

Шегрена, саркоидоз [13]. В последнее время в 

связи с увеличением частоты этих заболеваний 

(в основном аутоиммунных по своему патогене-

зу) растет распространенность инсультов у лиц 

молодого трудоспособного возраста (чаще жен-

щин). При этом одной из наиболее ярких и часто 

встречающихся нозологических форм, при кото-

рых ЦВЗ развиваются преимущественно на фоне 

артериальной васкулопатии и в гораздо меньшей 

степени в результате васкулита, является си-

стемная красная волчанка. 

СКВ – аутоиммунное системное заболева-

ние соединительной ткани и сосудов, характери-

зующееся образованием множества антител к 

собственным клеткам и их компонентам и раз-

витием иммунокомплексного воспаления с по-

вреждением многих органов и систем [2, 5, 6, 8, 

14, 15]. Этиология СКВ неизвестна, хотя пред-

полагается роль хронической вирусной инфек-

ции, в частности РНК-содержащих и медленных 

ретровирусов, а также генетическая предраспо-

ложенность к заболеванию [2, 5]. По патогенезу 
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СКВ относится к аутоиммунным болезням. В 

условиях дефицита Т-супрессорной функции 

лимфоцитов отмечается продукция большого 

количества аутоантител: антинуклеарных, к 

ДНК, микросомам, лизосомам, форменным эле-

ментам крови и др. [2]. Наибольшее патогенети-

ческое значение имеют антитела к нативной 

ДНК, которые соединяются с нДНК, образуют 

иммунные комплексы (ИК) и активизируют 

комплемент. ИК осаждаются на базальных 

мембранах различных внутренних органов и 

кожи, вызывая их воспаление и повреждение. 

Провоцирующими факторами могут быть непе-

реносимость ряда лекарственных средств, вак-

цин, сывороток, фотосенсибилизация, беремен-

ность, роды, аборты. Заболевание чаще разви-

вается у молодых женщин в возрасте 14-40 лет 

[5, 6, 8]. 

В клинической картине отмечается полиси-

стемный характер поражения [2, 5, 7, 15]:  

– кожи и слизистых оболочек (эритематоз-

ные пятна, люпус-хейлит, капилляриты, энанте-

ма слизистой полости рта, различные трофиче-

ские нарушения); 

– костно-суставной системы (артралгии, 

симметричный полиартрит с вовлечением меж-

фаланговых суставов кистей, пястно - фаланго-

вых, запястно-пястных, коленных суставов, 

утренняя скованность пораженных суставов, 

развитие сгибательных контрактур пальцев ки-

сти вследствие тендинитов и тендовагинитов, 

возможно развитие асептических некрозов го-

ловки бедренной кости, плечевой и других ко-

стей); 

– мышц (миалгии, выраженная мышечная 

слабость, полимиозит); 

– легких (сухой или выпотной плеврит, вол-

чаночный пневмонит, синдром легочной гипер-

тензии, тромбоэмболия легочной артерии); 

– сердечно-сосудистой системы (перикар-

дит, диффузный миокардит, эндокардит с пора-

жением клапанного аппарата сердца, поражение 

сосудов вплоть до развития инфаркта миокарда, 

тромбофлебиты); 

– желудочно-кишечного тракта и печени 

(эрозивные изменения слизистой оболочки, по-

ражения сосудов брыжейки, волчаночный гепа-

тит); 

– почек (люпус-нефрит); 

– нервной системы (васкулиты, тромбозы, 

инфаркты и геморрагии в различных отделах 

головного мозга), в патогенезе которого боль-

шая роль отводится антинейрональным антите-

лам, которые поражают мембраны нейронов. 

Клинически поражение нервной системы 

может проявляться головными болями, психиче-

скими расстройствами, судорожным синдромом, 

нарушением функции черепно-мозговых нервов, 

моно- и полинейропатиями, а также нарушения-

ми мозгового кровообращения (вследствие 

тромбозов, геморрагий). Редко наблюдается ми-

елит [1, 5, 7, 11]. 

Приводим собственное клиническое наблю-

дение СКВ с поражением центральной нервной 

системы. 

Пациентка А., 18 лет, поступила в экстренном 

порядке в отделение анестезиологии и реанимации 

Регионального сосудистого центра, куда была пе-

реведена из первичного сосудистого отделения 

(ПСО).  

При поступлении жалобы активно не предъяв-

ляла ввиду тяжести состояния. Из анамнеза из-

вестно, что заболела 3 года назад, когда впервые 

возникла гиперемия в виде «бабочки» на правой 

щеке, повысилась температуры тела до фебриль-

ных цифр, возникли боли в суставах и мышечные 

боли. Также на протяжении трёх лет отмечались 

общая слабость, похудение, алопеция.  

После обследования и лечения в условиях дет-

ского соматического отделения больной был вы-

ставлен диагноз СКВ. В качестве базисной тера-

пии назначен преднизолон 60 мг в сутки, плакве-

нил. В дальнейшем по мере стабилизации состоя-

ния доза преднизолона была уменьшена до 15 мг в 

сутки. Последняя госпитализация в детское сома-

тическое отделение (ДСО) осуществлялась 2 года 

назад, и к базисной терапии был добавлен азатио-

прин 50 мг в сутки.  

В течение последних месяцев у больной вновь 

повысилась температура тела до субфебрильных 

цифр, прогрессивно снижался вес, наблюдалось 

усугубление интенсивности гиперемии, выражен-

ные артралгии, миалгии, выпадение волос, интен-

сивная общая слабость. При амбулаторном обсле-

довании выявлены гематологические нарушения в 

виде панцитопении, гипергаммаглобулинемии. 

Учитывая диагностированную высокую степень 

активности СКВ, больная была госпитализирована 

в терапевтическое отделение, доза преднизолона 

увеличена до 20 мг в сутки. 

В последующем ввиду активности СКВ, реци-

дива кожного, суставного синдромов, проведена 

пульс терапия преднизолоном (300 мг). На фоне 
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проводимого лечения, на 10-й день от момента 

поступления, у пациентки зафиксирован эписин-

дром в виде генерализованных судорожных при-

ступов, повышение АД до 170/100 мм рт.ст. Боль-

ной были выполнены КТ головного мозга, КТ-

ангиография головного мозга, на основании кото-

рых диагностирован геморрагический инсульт в 

левой гемисфере с прорывом в желудочковую си-

стему. После проведения консилиума с участием 

ведущих специалистов, для дальнейшего лечения 

больная была переведена в отделение нейрореани-

мации регионального сосудистого центра (РСЦ). 

Данные объективного обследования при поступле-

нии: Общее состояние тяжелое, больная в глубо-

ком оглушении. Вербальный контакт ограничен 

ввиду афатических нарушений. Пытается выпол-

нить простые инструкции. На вопросы не отвечает. 

Кожные покровы обычной окраски, отмечаются 

участки гиперкератоза на фоне сухости кожного 

покрова. Участки алопеции на волосистой части 

головы. Отеков нет. Температура тела – 36,9ºС. 

Дыхание – искусственная вентиляция легких 

(ИВЛ) через эндотрахеальную трубку (ЭТТ). 

Аускультативно дыхание жесткое, рассеянные 

сухие хрипы. Сатурация кислорода – 98%. Частота 

дыхания – 18 в минуту. Тоны сердца приглушены, 

ритм правильный. Частота сердечных сокращений 

95 в минуту. Артериальное давление 153/105 мм 

рт. ст. Живот мягкий, на пальпацию не реагирует. 

Диурез по катетеру. Неврологический статус: ме-

нингеальная симптоматика положительная. Зрачки 

OD=OS, фотореакция сохранена. Страбизма нет. 

Не доводит глазные яблоки вправо. Нистагма нет. 

Лицевая асимметрия за счет сглаженности носо-

губной складки справа. Дисфагия. Питание по-

средством назогастрального зонда. Правосторон-

ний выраженный гемипарез. Сухожильные и пери-

остальные рефлексы S<D. Мышечный тонус S>D. 

Патологические стопные знаки cправа. Оценить 

чувствительные, координаторные нарушения не 

удалось из-за нарушения сознания и  афатических 

нарушений.  

Лабораторно в общем анализе крови отмеча-

лись признаки общеинфекционного синдрома, 

панцитопении. По результатам общего анализа 

мочи и мочи по Нечипоренко – признаки нефрита 

(лейкоцитурия, эритроцитурия, протеинурия). 

Иммунологические анализы: антитела классов 

(IgG, IgM, IgA) к В2-гликопротеину I – положи-

тельные, антикардиолипиновые антитела – отри-

цательные, антиядерные антитела-скриниг (ANA) 

- положительные, антитела к ds ДНК - положи-

тельные, что свидетельствует о высокой степени 

активности системного процесса. По МРТ голов-

ного мозга, а также по МР-ангиографии признаки 

паренхиматозного кровоизлияния в теменной 

области слева. МР-признаки лейкоэнцефалопа-

тии, вероятно, на фоне основного заболевания. 

При дополнительном внутривенном усилении 

участков патологического накопления контраста 

не определяется (рис. 1). 

 

 
 

 
 

 
 

Рис. 1. МРТ головного мозга пациентки А. (геморра-

гический инсульт на фоне СКВ). 
 

Учитывая данные анамнеза, клиническую кар-

тину заболевания, данные лабораторных и инстру-

ментальных исследований, данные нейровизуали-

зации, выставлен диагноз: Системная красная вол-
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чанка, хроническое течение, высокой степени ак-

тивности. Миалгии. Артралгии. Лимфаденопатия. 

Алопеция. гематологические нарушения в виде 

панцитопении. Волчаночный дерматит («бабоч-

ка»). Волчаночный нефрит. Вероятно антифосфо-

липидный синдром. Симптоматическая артериаль-

ная гипертензия. Цереброваскулит. Лейкоэнцефа-

лопатия. Внутримозговое кровоизлияние в левое 

полушарие головного мозга с прорывом крови в 

желудочки мозга. Центральный парез лицевого 

нерва  справа. Дисфагия. Правосторонний выра-

женный гемипарез. ИВЛ через ЭТТ. Рефлюкс-

эзофагит. Острые язвы желудка. 

Проведено лечение: антикоагулянты 

(эниксум по 20 ЕД), циклофосфан (на курс 600 

мг с учетом массы тела: 400 мг в/в кап. + 200 мг 

в/в кап.), метипред (250 мг в/в кап. в течение 3-х 

дней, затем преднизолон 40 мг с учетом массы 

тела: 20 мг в 7
00

 час. утра, 20 мг в 9
00

 утра), ин-

гибиторы протоновой помпы внутривенно ка-

пельно, антибактериальная терапия (цефепин) 

коррекция электролитных нарушений, плазмот-

рансфузия, гемотрансфузия, базисная терапия 

геморрагического инсульта. 

На фоне проводимой терапии было отмече-

но значительное улучшение самочувствия. Па-

циентка в сознании. Сохраняются элементы афа-

тических нарушений. Доступна мануально – ми-

мическому и частично вербальному контакту. 

Дыхание самостоятельное через трахеостомиче-

скую канюлю, при аускультации везикулярное, 

проводится во все отделы легких, тоны сердца 

ясные, ритмичные, гемодинамика со склонно-

стью к гипертензии, АД 140/100 мм рт. ст., пульс 

75 в минуту, живот мягкий, безболезненный, 

периферических отеков нет. В неврологическом 

статусе сохраняется выраженный правосторон-

ний гемипарез, повышение мышечного тонуса 

справа, патологические стопные знаки справа. 

Пациентка продолжает лечение, включающее в 

себя базисную иммуносупрессорную терапию, 

сосудистые препараты, нейрометаболические 

препараты, кардиометаболические препараты, 

гипотензивную терапию. Проводятся мероприя-

тия по нейрореабилитации, занятия с логопедом 

и инструктором ЛФК. 

Причины цереброваскулярных заболеваний 

при системной красной волчанке многообразны, 

сложны и недостаточно изучены. При этом ха-

рактер патологии зависит от вида патологиче-

ских изменений в сосудах. По данным разных 

авторов к ним относятся:  

1. Васкулопатия, которая наблюдается у 

65% больных с гиалинизацией сосудов, перивас-

кулярным лимфоцитозом и эндотелиальной про-

лиферацией.  

2. Тромбозы и васкулиты – до 15% случаев.  

3. Инфаркты и геморрагии, преимуществен-

но в поверхностных слоях коры головного моз-

га. 

В представленном клиническом случае у па-

циентки на фоне СКВ развился вторичный ан-

тифосфолипидный синдром, также сопровож-

дающийся формированием невоспалительной 

артериопатии, и являющийся дополнительным 

фактором риска развития ишемических наруше-

ний мозгового кровообращения, вследствие раз-

вития тромбозов в сосудах головного мозга. 

Исходя из вышесказанного, можно заклю-

чить, что к каждому клиническому случаю не-

обходим мультидисциплинарный подход, что 

позволяет провести комплексное обследование, 

диагностику, назначить эффективную терапию, 

улучшить результат лечения и дальнейшей реа-

билитации пациентов [9, 12, 13]. 
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Summary: 

 

THE CASE OF HEMORRHAGIC STROKE IN PATIENTS SUFFERING FROM SYSTEMIC LUPUS  

ERYTHEMATOSUS 

 

Y.I. Doan, O. A. Кicherova, L.I., Reykhert, T.V. Postnikov, A. V. Kravchenko, E. I. Kustov 

 
Tyumen state medical University, Tyumen, Russia 

 

Stroke in young is the most important problem of modern neurology. One of the reasons for their occurrence is a 

systemic disease with lesions of the vascular wall and ischemic stroke. Considering the available risk factors and 

correct choice of the basic therapy is the key to successful management of these patients and ensures the preven-

tion of primary and recurrent vascular events. In the presented clinical case demonstrates the need for multidisci-

plinary approach to patients with the complications of systemic diseases. 

Key words: stroke, hemorrhagic stroke, women with systemic lupus erythematosus. 
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На основе опроса 62 педагогов-психологов пред-

ставлен усредненный образ суицидента – это де-

вушка-подросток 15 лет со сложным характером, 

учащаяся, проживающая в родительской семье со 

средним или ниже среднего материальным достат-

ком. Проявляет суицидальную активность пре-

имущественно при разрыве любовных отношений 

и/или измене, разводе родителей, реже при кон-

фликте со сверстниками или родителями путем 

нанесения самопорезов, попыткой отравления или 

падения с высоты. Для получения информации и 

поиска помощи обсуждает свою проблему в соцсе-

тях. 

Анализируя полученный образ, автор делает 

вывод о том, что, несмотря на профильность 

опрошенных специалистов, их представления в 

большинстве случаев искажены, подвержены вли-

янию средств массовой информации и мало соот-

ветствуют объективным медико-социальным дан-

ным. С целью повышения эффективности работы 

психологической службы по профилактике суици-

дальной активности в образовательных учрежде-

ниях предлагается включение в программы подго-

товки педагогов-психологов соответствующих 

профильных тем по суицидологии. 

Ключевые слова: суицид, суицидальные по-

пытки, подростки, психологи 

 

Система суицидальной превенции представ-

ляет собой многоуровневый и разноплановый 

характер мероприятий, направленных на пер-

вичную профилактику, раннее выявление и кор-

рекцию суицидального поведения, предупре-

ждение повторных покушений и помощь близ-

ким суицидентов [8], а так же регистрацию и 

учет [2]. Сложность суицидокинеза и необходи-

мость междисциплинарного подхода требует 

участия не только врачей-психиатров и психоте-

рапевтов, традиционно курирующих эту про-

блему, но и привлечение других специалистов – 

психологов, педагогов, социологов, юристов и 

др. [8, 9]. 
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Для синергичной работы межпрофессио-

нальных групп важно как наличие у специали-

стов некой универсальной картины о проблеме в 

целом, так и более узкопрофильных знаний у 

каждого участника с учетом его профессиональ-

ных интересов [7]. Между тем, как показывает 

практика, относительно темы суицида, пред-

ставления лиц, призванных заниматься этой 

проблемой, не всегда соответствуют научным и 

статистическим данным [7, 10, 11]. 

Цель исследования: анализ представле-

ний педагогов-психологов о суицидентах (поку-

шения). 

Материал и методы:  проведен анкетный 

опрос 62 педагогов-психологов средних образо-

вательных учреждений. Все исследуемые – 

женщины, в возрасте от 29 до 54 лет (средний 

46,1±2,1 лет).  

Стаж работы педагогом – от 6 до 27 лет 

(средний – 15,7±2,9 лет), в том числе педагогом-

психологом – от 2 до 19 лет (средний – 11,4±3,2 

лет).  

Инструментом исследования являлась спе-

циально разработанная анкета, заполняемая 

слушателями при первичном тестировании на 

цикле постдипломного образования по суици-

дальной превенции.  

Результаты исследования.  

Оценка полученных данных показала сле-

дующие результаты. 

1. Пол. Подавляющее число опрошенных 

(96,8%) указали на преобладании среди суици-

дентов лиц женского пола над мужчинами. При-

чём, по их мнению, соотношение женщины / 

мужчины может составлять 2-3 к 1. 

2. Возраст. Средний возраст совершения 

попыток, по мнению опрошенных, составляет 

15,2±1,2 лет.  

3. Образование: учащийся / студент – 98,4%.  

4. Семейное положение: до брака (прожива-

ние в родительской семье) – 98,4%.  

5. Психическое состояние: сложный харак-

тер – 74,2%; наличие психических нарушений: 

обязательно – 19,4%. 

6. Мотивы суицидальной активности: раз-

рыв любовных отношений – 96,8%; измена – 

54,8%; развод родителей – 48,4%; финансовые 

проблемы – 46,8%; конфликт со сверстниками – 

22,6%; конфликт с родителями – 11,3%; смерть 

близкого – 8,1%; другие – 8,1%.  

7. Способы суицидальных действий: само-

порезы – 37,1%, отравление – 32,2%; падение с 

высоты – 22,6%; другое – 8,1% 

8. Материальное положение: ниже среднего 

– 37,1%; среднее – 38,7%; хорошее – 16,1%; 

очень хорошее – 8,1%.  

9. К кому обращаются за помощью: соцсети 

– 98,4%; к сверстникам – 88,7%; родители / 

близкие – 1,6%.  

10. Откуда преимущественно получают 

информацию о суициде: интернет – 98,4%; 

окружающие – 74,2%; телевидение / радио – 

12,9%.  

Обсуждение результатов.  

Выделение ведущих элементов образа пе-

дагогов-психологов о лицах, совершающих 

суицидальную попытку, позволяет сделать вы-

вод о том, что это обычно – девушка-подросток 

15 лет со сложным характером, учащаяся, про-

живающая в родительской семье со средним 

или ниже среднего материальным достатком. 

Проявляет суицидальную активность преиму-

щественно при разрыве любовных отношений 

и/или измене, разводе родителей, реже при 

конфликте со сверстниками или родителями 

путем нанесения самопорезов, попыткой отрав-

ления или падения с высоты. Для получения 

информации и поиска помощи обсуждает свою 

проблему в соцсетях. 

Анализируя полученный образ, можно отме-

тить, что он наиболее соответствует представле-

ниям обывателей, и очень созвучен картине, 

представляемой средствами массовой информа-

ции [5, 6]. Реальная ситуация по данным суици-

дологического регистра [4], осуществляющего 

регистрацию и учет суицидальных действий в 

регионе исследования (г. Тюмень и Тюменская 

область) выглядит несколько иначе. Так, пред-

ставленная педагогами-психологами как наибо-

лее суицидоопасная возрастная категория 14-17 

лет, реально составляет лишь 4,76% от всех лиц, 

совершивших суицидальную попытку. В дей-

ствительности, лидирующее место занимает 

возрастная группа от 18 до 29 лет, на которую 

приходится 39,6% попыток, вторая по частоте – 

30-39 лет – 29,5%. То есть на долю этих возраст-

ных групп приходится 69,1% всех покушений на 

суицид [4]. Соответственно, большая часть этих 

лиц переходят в категорию студентов, молодых 

специалистов и др. социальных групп, что сни-

жает влияние на суицидальную активность ро-
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дительской семьи, и привносит действие других 

факторов.  

Различается с представленными данными 

опроса и половой состав суицидентов. Напри-

мер, среди лиц, совершивших суицидальную 

попытку в Тюменской области (регион исследо-

вания), количество женщин не в 2-3 раза, а лишь 

ненамного превышает число мужчин – соотно-

шение – 1 к 0,82 [4].    

Смещение педагогами-психологами поло-

возрастных категорий потенциальных суициден-

тов преимущественно на подростковый возраст 

так же отразилось на их более отвлечённом от 

реально регистрируемых представлений других 

категорий. В частности, указание на значительно 

завышенные показатели частоты «сложного ха-

рактера» (74,2%), под которым, как выяснилось 

при уточняющем опросе, большинство педаго-

гов-психологов подразумевали наличие ярко 

выраженных истерических и неустойчивых черт. 

«Подростковый образ» предопределил и доми-

нирование «любовных» мотивом суицидальной 

активности (96,8%), сместив актуальные мотивы 

конфликта на 5-6 места. 

Далеки от реальных показателей и способы 

совершения суицидальных действий. В отличие 

от анкетных данных в реальной жизни преобла-

дают самоотравления (57,8%), на втором месте 

самопорезы – 28,6%. Отмеченные педагогами с 

частотой 22,6% падения с высоты (наиболее ве-

роятно под влиянием СМИ), реально составляют 

лишь 2,3% [3].  

Наиболее близкие к действительности дан-

ные опроса о влиянии интернета и соцсетей, ми-

нимальном обращении за помощью к родителям 

и близким (обычно в деструктивных семьях) и 

попытках поиска решения проблем в среде 

сверстников [1]. 

Заключение.  

Снижение суицидальной активности насе-

ления, и школьников в частности, требует ак-

тивного внедрения современных методов суици-

дальной превенции, важным условием которого 

является наличие и подготовка соответствую-

щих профессиональных кадров. У значительной 

части педагогов-психологов, в задачи которых 

входит работа по профилактике, выявлению и 

коррекции суицидального поведения, отсут-

ствуют необходимые профессиональные знания 

в области суицидологии. Как правило, эти пред-

ставления искажены, не отражают объективные 

медико-социальные данные, и сформированы 

под влиянием средств массовой информации. С 

целью повышения эффективности работы пси-

хологической службы по профилактике суици-

дальной активности в образовательных учре-

ждениях необходимо включение в программы 

подготовки педагогов-психологов соответству-

ющих профильных тем по суицидологии. 
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Summary: 

 

THE IMAGE OF SUICIDE IN THE VIEW OF EDUCATIONAL PSYCHOLOGISTS 
 

P.B. Zotov 
 

Tyumen medical center «Medical city», Russia 

Tyumen Psychiatric Hospital, Russia 

 

Based on a survey of 62 teachers-psychologists averaged image of the suicide is a teenage girl of 15 years with a 

complex character, a student living in parent family with average or below average wealth. Exhibits suicidal activi-

ty is mainly in the breakup of a love relationship and/or infidelity, divorce, and sometimes in conflict with peers or 

parents by applying comparison, attempted poisoning or falling from height. For more information and search assis-

tance discussing his problem in social networks. 

Analyzing the way the author concludes that, despite the profile of the interviewed experts, their submission is 

in most cases distorted, influenced by media and few meet the objective of medico-social data. With the purpose of 

increase of efficiency of work of psychological service for the prevention of suicidal activity in educational institu-

tions should be included in the training for educational psychologists relevant topics of suicide-studying. 
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