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ПСИХИАТРИЯ, ПСИХОЛОГИЯ, ПСИХОТЕРАПИЯ, 
СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА И СМЕЖНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 

 
И.В. Макаров 

ОЛИГОФРЕННЫЕ ПСИХОЗЫ: ТИПОЛОГИЯ И КЛИНИКА У ДЕТЕЙ 
Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и 

неврологии им. В. М. Бехтерева, Северо-Западный государственный меди-
цинский университет им. И. И. Мечникова (Санкт-Петербург).  

 
Резюме. В статье рассматриваются психозы у детей, страдающих умствен-

ной отсталостью. Отмечается необходимость выделения в самостоятельную но-
зологическую единицу отдельной группы этих расстройств – олигофренных 
психозов. Предложена их клиническая классификация: 1. психозы с аментивной 
спутанностью сознания; 2. шизофреноподобные психозы; 3. вербальные галлю-
цинозы; 4. психозы с преобладанием психомоторного возбуждения.  

Ключевые слова: олигофрении, дети, психозы, типология, атония, умст-
венная отсталость.  

 
Введение. Классификация психотических расстройств у больных с умст-

венной отсталостью, а также их нозологическая трактовка по-прежнему оста-
ются спорными. Среди психотических нарушений у детей с олигофренией на 
синдромальном уровне, например, предлагались [5] четыре основные группы: 1. 
психозы с преобладанием аффективных расстройств; 2. психозы с преимущест-
венно психомоторными нарушениями; 3. бредовые психозы; 4. галлюцинатор-
ные эпизоды у больных олигофренией.  

Психозы у пациентов с умственной отсталостью могут быть вызваны раз-
личными экзогенно-органическими вредностями (черепно-мозговые травмы, 
интоксикации и др. ), при этом клиническая картина заболевания принципиаль-
но не отличается от подобных психозов у детей с сохранным интеллектом. Не-
которыми авторами выделяются также эндогенные (в частности, пфропфши-
зофрения, эндогенные аффективные психозы у пациентов с умственной отста-
лостью) и психогенные (реактивные) психозы при олигофрении,а также так на-
зываемые олигофренные психозы. Последние возникают не как следствие ка-
ких-либо экзогенных вредностей или дебютировавших психических заболева-
ний на фоне умственной отсталости, а развиваются аутохтонно и патогенетиче-
ски связаны со структурой головного мозга больного олигофренией, то есть яв-
ляются психозами sui generis [4, 6, 7, 9] Нозологическая принадлежность по-
добных психотических нарушений у больных олигофренией неясна [1], а сами 
эти психозы не укладываются в рамки существующих нозологических форм [2], 
и их необходимо отграничивать от пфропфшизофрении [10]. Видимо, в про-
шлые десятилетия олигофренные психозы наблюдались относительно часто и 
составляли до 60% от общего числа пациентов с олигофренией, находящихся в 
психиатрическом стационаре [3], чего сейчас не отмечается.  

Материал и методы. За период с 1994 по 2018 гг. нами наблюдалось в 
стационаре и амбулаторно 47 детей с диагнозом олигофренного психоза, из них 
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29 мальчиков. Средний возраст больных составил 12±1,3 г. Легкая умственная 
отсталость (F70) отмечалась у 44 пациентов, у 3 диагностирована умеренная 
умственная отсталость (F71). Основным методом являлся клинико-
психопатологический, также использовались катамнестический (наблюдение в 
динамике от 1 года до 22 лет), стандартный статистический (прикладная стати-
стическая компьютерная программа). Все дети были осмотрены неврологом, а 
также психологом до манифестации психоза и после редукции психотической 
симптоматики на предмет определения уровня интеллектуального развития 
(методики Векслера для детей и/или Равена). Всем пациентам проведена рутин-
ная ЭЭГ, 27 из них – МРТ головного мозга, остальным – рентгенограмма черепа 
и/или нейросонография головного мозга.  

Клиническая картина и классификация олигофренных психозов.  
Клинико-психопатологический анализ олигофренных психозов у детей и 

подростков позволяет выделить четыре клинических варианта:  
1. Психозы с аментивной спутанностью сознания; 
2. Шизофреноподобные психозы; 
3. Вербальные галлюцинозы; 
4. Психозы с преобладанием психомоторного возбуждения.  
Психозы с аментивной спутанностью сознания. Возникновению психоза 

предшествовала острая респираторная инфекция, сопровождавшаяся подъемом 
температуры тела до 37,8°–38,5°С в течение нескольких дней. Однако психопа-
тологическая симптоматика появлялась не на высоте заболевания (которое не 
было тяжелым), а через несколько дней после инфекции. В данном случае речь 
шла не об инфекционном психозе, а о спровоцированном легкой экзогенной 
вредностью психотическом состоянии у больного с умственной отсталостью — 
олигофренном психозе. В клинике заболевания наблюдалась дезориентировка в 
месте, времени и в собственной личности; больной, находясь в постели, был 
возбужден, временами тревожен, куда-то всматривался, практически не отвечал 
на вопросы. Речь ребенка становилась бессвязной, состоящей из одних слов или 
словосочетаний, например: «Хватай… не надо… булка… каши дали» и т. п. 
Периодически больному становилось несколько лучше, он начинал узнавать 
окружающих, но вскоре вновь отмечалось глубокое помрачение сознания. По-
добная «ундуляция» сознания характерна для относительно легких вариантов 
аменции— астенической спутанности сознания, однако в целом клиническая 
картина заболевания была более тяжелой, чем клиника астенической спутанно-
сти. Данное состояние длилось не более 12 часов, после чего наблюдалась пол-
ная амнезия. По выходе из состояния ребенок говорил о том, что ничего не 
помнит, «кажется, было страшно», не мог сказать, сколько времени он провел в 
больнице. В дальнейшем у такого пациента имели место легкие церебрастени-
ческие проявления в виде плаксивости, повышенной утомляемости, головной 
боли, длящиеся не более одной недели. Катамнестические исследования пока-
зали, что в течение ближайших 5 лет после перенесенного психоза повторных 
психотических эпизодов у этих больных не отмечено.  

Приводим характерный клинический пример.  
Евгений К., 11 лет. Поступил в психиатрический стационар впервые в свя-
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зи с тревогой, неузнаванием окружающих. Проживает в детском доме. Анам-
нез скудный. Известно, что раннее развитие протекало с отставанием. Вос-
питывался в государственных сиротских учреждениях. В школе с 8 лет, обуча-
ется по вспомогательной программе. Учится слабо. Мальчик общителен, лю-
бит играть с детьми в подвижные игры, слушать сказки. Каких-либо серьез-
ных соматических заболеваний не переносил.  

За 4 месяца до поступления у больного имел место (впервые в жизни) то-
нический судорожный припадок с потерей сознания. После приступа в течение 
1–2 часов был вялым.  

За 6 дней до поступления перенес острую респираторную инфекцию, от-
мечалось повышение температуры тела в течение двух дней до 37,8°С. Заболе-
вание протекало легко. Мальчик оставался активным, веселым, хотя и был ос-
вобожден от занятий в школе. На фоне приема антигриппина быстро пошел 
на поправку. За 4 дня до госпитализации у мальчика отмечалась нормальная 
температура тела, аппетит и сон были хорошими. В день поступления стал 
тревожен, не узнавал воспитателей и детей.  

В отделении: на вопросы не отвечает, лежит в постели, на лице выраже-
ние страха, тревоги, с испугом смотрит в потолок. Не понимает, где нахо-
дится. На обращение по имени не откликается. Периодически пытается 
встать с постели, тут же снова ложится, начинает поднимать и опускать 
руки над одеялом. Ест с ложки. Состояние длилось около 8 часов. В дальней-
шем — в ясном сознании, ориентирован правильно. Общителен, жалуется на 
головную боль. Не помнит, что с ним было и как он попал в больницу, просит о 
выписке. Проводимая терапия: физиологический раствор внутривенно капель-
но, кокарбоксилаза, пирацетам 800 мг в сутки, витамины группы В, диакарб, 
тизерцин 25 мг в сутки. Выписан через 1 месяц в детский дом с диагнозом 
«Психоз у олигофрена. Аментивный синдром».  

Катамнез через 2,5 года. Находится в детдоме, продолжает учиться в 
школе. Общителен, охотно играет с детьми, гуляет. Пароксизмальных со-
стояний, иных психопатологических нарушений не отмечено.  

Шизофреноподобные психозы. В клинической картине этих психозов на 
первый план выступали различные галлюцинаторно-бредовые состояния. У 
больных отмечались вербальные истинные и псевдогаллюцинации, преимущест-
венно угрожающего, неприятного для ребенка характера, отдельные зрительные 
обманы восприятия («вижу кошку у стены»), обонятельные галлюцинации, сене-
стопатические переживания. Так, одна из больных 11 лет стала говорить, что 
слышит, как ее «ругают за стеной злые тети», плакала, считала, что «тети» через 
стену «бьют током», угрожают «поранить бабушку», сломать любимую куклу. 
Наблюдались также идеи преследования, воздействия, своей особой значимости; 
у некоторых детей имели место кататонические включения в виде кратковремен-
ных «застываний» в однообразных позах. Бредовые идеи отличались относитель-
ной простотой содержания, не имели склонности к систематизации и хрониче-
скому течению. Так, один из больных, мальчик 12 лет, стал говорить о том, что 
он «узнает по лицу», читает «по глазам» окружающих их будущее. Пояснить, от-
куда у него появились эти способности, не мог. Одновременно с этим мальчик 
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стал слышать «голос» за стеной, в связи с чем говорил: «Меня хотят убить», «Не 
могу различить голос». Сказал также о том, что «стал в душе наполовину девоч-
кой», всегда мечтал «быть девочкой». Появлению психотической симптоматики, 
как правило, предшествовали головные боли, носовые кровотечения, повышен-
ная утомляемость или невнимательность. Длительность шизофреноподобных 
психозов у детей с олигофренией колеблется от 2 недель до 6 месяцев. По выходе 
из психоза не отмечается эмоционального снижения, расстройств мышления и 
воли, характерных для шизофрении, то есть речь идет об особом варианте оли-
гофренных психозов, а не о пфропфшизофрении.  

В качестве клинической иллюстрации приводим следующее наблюдение.  
Эдуард К. , 13 лет. Поступил в стационар впервые в связи с многоречиво-

стью, двигательным беспокойством, бессонницей.  
Проживает с родителями. Отношения в семье хорошие.  
Мальчик родился от первой беременности, протекавшей на фоне нефро-

патии и гипертензии у матери. Роды на 37-й неделе путем кесарева сечения. 
Вес при рождении 2450 г. Раннее развитие с отставанием. Всегда был общи-
тельным, добрым. В школе с 7 лет, обучался по программе для детей с за-
держкой темпа психического развития, но не усваивал ее, и решением медико-
психолого-педагогической комиссии переведен на вспомогательную программу. 
На момент поступления был в 6-м классе, учился посредственно, отличался 
медлительностью.  

За месяц до поступления стал говорить очень громко, подолгу не мог ус-
нуть вечером, бил себя кулаком по голове, сказал родным, что «поглупел». По-
добное состояние редуцировалось самостоятельно через несколько дней. Имели 
место носовые кровотечения 2–3 раза в неделю, жаловался на головные боли.  

За 5 дней до поступления стал многоречив, не спал ночью, временами не 
понимал, где находится, заявил родным, что «ехал на автобусе», не пояснив 
своих слов, все время ходил по квартире.  

В стационаре: возбужден, часто вскакивает с кровати, со стула, иногда 
пытается драться. Попросив воды, выпивает ее, тут же говорит, что его 
«отравили», а в отделении «плохо пахнет». Отмечает, что у него «толстый 
нос», высказывает по этому поводу недовольство. Периодически повторяет 
фразы врача, его движения, застывает на одном месте на несколько минут. 
Отмечается шаткость походки. Ночью не спит, встает с постели, ходит по 
палате. Ест мало, после уговоров, часто моет руки. Говорит о том, что его 
хотят отравить; начинает бормотать: «Здесь пахнет керосином», иногда не-
леп в высказываниях — «назначьте мне две таблетки колбасы». При беседе 
сказал врачу о том, что он «уже 90 лет здесь» находится, спросил, не вырос ли 
у него горб, не стареет ли кожа. Периодически начинает смеяться без види-
мой причины. Ложится в кровать с приподнятыми руками, остается лежать 
в такой позе в течение 30–40 минут. На компьютерной томограмме головного 
мозга выявлены легкие резидуально-органические изменения. На ЭЭГ — ирри-
тативные изменения по всей коре. Другие параклинические исследования без 
патологии. Невролог констатировал резидуально-органическое поражение 
ЦНС. Проводимая терапия: гемодез внутривенно капельно по 400 мл в течение 
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первых 3 дней, ноотропил 1200 мг в сутки, аминазин 50 мг в сутки внутримы-
шечно, галоперидол 6 мг в сутки, акинетон 6 мг в сутки, клопиксол 8 мг в сутки 
и фенибут 750 мг в сутки. На фоне проводимой терапии отмечена постепен-
ная редукция симптоматики; имеют место экстрапирамидные нарушения при 
использовании галоперидола. Через 3 месяца после поступления спокоен, адек-
ватен, говорит о том, что «казалось, что люди в белых халатах хотят меня 
отравить», «понимаю, что это была неправда». При осмотре психолога: 
КИ=75 (соответствует дебильности), структурных нарушений мышления не 
выявляется. Был выписан через 4,5 месяца под наблюдение диспансера с диаг-
нозом «Шизофреноподобный психоз на фоне олигофрении».  

Катамнез через 1,5 года. Учится во вспомогательной школе. Общителен, 
охотно играет с детьми. Быстро устает, медлителен при выполнении зада-
ний. Психотических симптомов нет.  

Вербальные галлюцинозы. Для больных этой группы были характерны как 
истинные, так и псевдогаллюцинации, возникающие на фоне ясного сознания. В 
одних случаях дети говорили о том, что слышат «голоса» мужчин, женщин или 
других детей из-за стены, из-за батареи отопления, из шкафа и т. д., пытались за-
тыкать уши или искали источник «голоса», плакали. В других случаях больной 
рассказывал о том, что «голос» раздается у него «в голове», «глубоко в ухе», «в 
виске». Во всех случаях содержание галлюцинаций было неприятно для ребенка 
— угрозы, приказы, оскорбления, при этом он начинал плакать, кричать, часто 
вел себя соответственно содержанию галлюцинаторных переживаний. Так, один 
из наших пациентов слышал в голове «голос мужчины», который приказывал ему 
убежать из дома, закрывать шкаф. Больной рассказывал: «Я его терплю, сколько 
могу, а он все говорит». В ряде случаев наряду с ведущими вербальными, отме-
чались включения обонятельных, тактильных галлюцинаций, отдельные сенесто-
патические явления. Мальчик 12 лет жаловался на то, что множество женских 
«голосов» шепчет его имя, «велят ударить, убить», «начинают меня щекотать»; 
часто больной падал на пол, начинал рычать, хватался руками за голову, пояснял, 
что «это выходят голоса, я чувствую». Другой больной слышал, как сбоку и сзади 
мужской «голос» говорил ему: «Открой окно и прыгни, иначе тебя — к стенке, 
бей молотком по линолеуму, сорви занавеску, подожми ноги»; больной испортил 
дома линолеум, выполняя приказания «голоса». Периодически этот же пациент 
ощущал «запах гари и тухлятины», зажимал при этом нос пальцами. Длитель-
ность галлюцинозов у больных колебалась в пределах от 1 недели до 4 месяцев. В 
ряде случаев отмечалось несколько повторных эпизодов вербального галлюцино-
за на протяжении нескольких лет.  

Характерно следующее наблюдение.  
Гена В. , 10 лет. Поступил в стационар во второй раз в связи с нелепым 

поведением и высказываниями. Мать мальчика лишена родительских прав, 
страдает алкоголизмом, судима за кражи. Отец неизвестен. Мальчик был 
усыновлен в раннем детстве. Раннее развитие с задержкой. У мальчика обна-
ружены инородные мелкие металлические тела в области задней черепной ям-
ки (попытка аборта?). Всегда труден в поведении, капризен, упрям. Периоди-
чески имели место ночные страхи (кричал, просыпался). Обучается по вспомо-
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гательной программе, учится плохо. В 9 лет находился в детском психиатри-
ческом стационаре в связи с трудным поведением.  

За неделю до поступления стал кривляться, дразнил бабушку и деда, отка-
зался менять одежду, просил близких «открыть окно, чтобы можно было вы-
прыгнуть».  

В отделении: в ясном сознании. Рассказал, что уже несколько дней слы-
шит «голос Бога» — «он мне говорит, что я, бабушка и дедушка скоро умрем». 
Отметил, что также слышит «мужской голос», который «шепчет что-то 
неприятное». Начинает плакать, тут же улыбается и снова плачет. Стал ри-
совать могилы, нарисовал свою могилу —«он же говорит, что я умру, обещает 
убить меня через два дня». Не может объяснить, почему «голос» принадле-
жит Богу. Проводимая терапия: хлорпротиксен 30 мг в сутки, фенибут 500 мг 
в сутки, финлепсин 400 мг в сутки, а также глицин, поливитамины. На ЭЭГ 
отмечены грубые изменения биоэлектрической активности. Невролог конста-
тировал резидуально-органическое поражение ЦНС. При осмотре психолога по 
методике Векслера: ВИ—72, НИ—68, ОИП—67. На фоне проводимой терапии 
отмечена редукция симптоматики через 1,5 месяца. Выписан через три месяца 
с диагнозом «Вербальный галлюциноз у больного олигофренией».  

Катамнез через 1 год. Находится дома. Продолжает обучение по вспомо-
гательной программе. Получает курсовое лечение (ноотропы, дегидратация, 
кавинтон). Психотических симптомов нет.  

Психозы с преобладанием психомоторного возбуждения. В клинической 
картине заболевания на первый план выступают внезапно и без видимой внеш-
ней причины возникающее психомоторное возбуждение (ажитация), сопровож-
дающееся иногда громким криком, бесцельным метанием по комнате или пала-
те, расстройствами сна, аппетита, в ряде случаев — подъемом температуры, что 
невозможно объяснить наличием инфекции. Длительность психоза — от 2–3 
дней до нескольких недель. В ряде случаев отмечаются периоды подъема и спа-
да (значительной редукции) психомоторного возбуждения, не всегда зависящие 
от проводимой терапии. Выход из психоза чаще критический. Возможны реци-
дивы психомоторного возбуждения в течение последующих лет с однотипной 
симптоматикой.  

Заключение. В целом важно отметить, что в отличие от детей с шизофрени-
ей у больных с олигофренными психозами не наблюдается специфических ши-
зофренических изменений в аффективной и волевой сферах ни во время перене-
сенного психоза, ни после него. Олигофренные психозы не сопровождаются спе-
цифическими для шизофрении нарастающими апатоабулическими расстройства-
ми и структурными нарушениями мышления. Даже если ребенок с олигофренией 
переносит несколько подобных психотических приступов, у него не формируется 
характерного шизофренического дефекта, в том числе эмоционального обедне-
ния. Можно говорить в этом случае о гораздо более благоприятном прогнозе, чем 
при шизофрении, а отсутствие специфической шизофренической симптоматики 
свидетельствует о том, что данные психозы не могут быть отнесены к пфропф-
шизофрении. В отличие от больных шизофренией, эти дети с рождения отстают в 
психическом и моторном развитии, у них наблюдаются многочисленные стигмы 
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дизэмбриогенеза и аномалии развития, характерные для олигофрений. Таким об-
разом, олигофренные психозы у детей клинически, по данным анамнеза и про-
гноза отличаются от ранней детской шизофрении, а также пфропфшизофрении. 
Развитие олигофренных психозов sui generis, а не как следствия воздействия эк-
зогенно-органических вредностей или психогений требует отличия их и от экзо-
генно-органических, симптоматических и реактивных психозов. В целом целесо-
образно выделять психозы у больных олигофренией (экзогенного генеза или раз-
вившееся эндогенное заболевание на фоне умственной отсталости) и олигофрен-
ные психозы. Таким образом, олигофренные психозы являются отличной от дру-
гих, нозологически самостоятельной группой психотических расстройств, тре-
бующей выделения ее в отдельную диагностическую классификационную рубри-
ку. Подобный дифференцированный подход позволит уточнить диагностические 
критерии олигофренных психозов, а также выработать оптимальную терапевти-
ческую и реабилитационную тактику по отношению к этим больным. Дополни-
тельно можно отметить, что олигофренные психозы возникают преимущественно 
у детей с атонической и астенической формами умственной отсталости (96% на-
ших наблюдений) по клинико-физиологической классификации олигофрений [8] 
и почти не встречаются при стенической форме, что полностью объяснить пред-
ставляется затруднительным.  

ЛИТЕРАТУРА 
1. Вроно М. Ш. Психозы у больных олигофренией. Руководство по психи-

атрии / Под ред. А. В. Снежневского. В 2-х т. Т. 2. М. : Медицина, 1983. - 
С. 491-493.  

2. Голодец Р. Г. , Сухотина Н. К. Психозы у больных олигофренией // 
Журн. невропатол. и психиатр. им. С. С. Корсакова. - 1981. - № 3. - С. 378-383.  

3. Жарницкая Д. З. О специфическом олигофренном психозе с затяжным 
течением // Проблемы общего психического недоразвития. - Л. , 1976. - С. 84-89.  

4. Исаев Д. Н. Психозы и эпилепсия у умственно отсталых детей и подро-
стков // Умственная отсталость у детей и подростков. Руководство. – СПб. : 
Речь, 2003. - С. 282-315.  

5. Кириченко Е. И. , Леденев Б. А. Олигофрении (общие вопросы) // В. В. 
Ковалев. Психиатрия детского возраста (руководство для врачей). - М. : Меди-
цина, 1979. - С. 449-452.  

6. Макаров И. В. Клиника и классификация олигофренных психозов у де-
тей // Журн. неврол. и психиатр. им. С. С. Корсакова. - 2014. - № 1-2. - С. 28-32.  

7. Макаров И. В. Олигофренные психозы у детей и подростков: к вопросу 
о нозологической самостоятельности // Обозрение психиатрии и медицинской 
психологии им. В. М. Бехтерева. - 2005. - № 4. - С. 4-5.  

8. Мнухин С. С. Хрестоматия по психиатрии детского возраста. – СПб. : 
«Юридический центр Пресс», 2008. – С. 227-237.  

9. Мнухин С. С. , Исаев Д. Н. Психозы у олигофренов // Вопр. психиатрии 
и невропатологии. Вып. 13. - Л. , 1968. - С. 149-157.  

10. Сосюкало О. Д. К вопросу отграничения так называемых психозов у 
олигофренов от пфропфшизофрении // Проблемы психоневрологии детского 
возраста. - М. , 1964. - С. 117-125.  



11 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2019 (19), № 1 

REFERENCES 
1. Vrono M. Sh. Psihozy u bol'nyh oligofreniej. Rukovodstvo po psihiatrii / Pod 

red. A. V. Snezhnevskogo. V 2-h t. T. 2. M. : Medicina, 1983. - S. 491-493.  
2. Golodec R. G. , Suhotina N. K. Psihozy u bol'nyh oligofreniej // Zhurn. ne-

vropatol. i psihiatr. im. S. S. Korsakova. - 1981. - № 3. - S. 378-383.  
3. Zharnickaja D. Z. O specificheskom oligofrennom psihoze s zatjazhnym tech-

eniem // Problemy obshhego psihicheskogo nedorazvitija. - L. , 1976. - S. 84-89.  
4. Isaev D. N. Psihozy i jepilepsija u umstvenno otstalyh detej i podrostkov // 

Umstvennaja otstalost' u detej i podrostkov. Rukovodstvo. – SPb. : Rech', 2003. - S. 
282-315.  

5. Kirichenko E. I. , Ledenev B. A. Oligofrenii (obshhie voprosy) // V. V. Kova-
lev. Psihiatrija detskogo vozrasta (rukovodstvo dlja vrachej). - M. : Medicina, 1979. - 
S. 449-452.  

6. Makarov I. V. Klinika i klassifikacija oligofrennyh psihozov u detej // Zhurn. 
nevrol. i psihiatr. im. S. S. Korsakova. - 2014. - № 1-2. - S. 28-32.  

7. Makarov I. V. Oligofrennye psihozy u detej i podrostkov: k voprosu o nozo-
logicheskoj samostojatel'nosti // Obozrenie psihiatrii i medicinskoj psihologii im. V. 
M. Behtereva. - 2005. - № 4. - S. 4-5.  

8. Mnuhin S. S. Hrestomatija po psihiatrii detskogo vozrasta. – SPb. : «Juridi-
cheskij centr Press», 2008. – S. 227-237.  

9. Mnuhin S. S. , Isaev D. N. Psihozy u oligofrenov // Vopr. psihiatrii i nevropa-
tologii. Vyp. 13. - L. , 1968. - S. 149-157.  

10. Sosjukalo O. D. K voprosu otgranichenija tak nazyvaemyh psihozov u oligo-
frenov ot pfropfshizofrenii // Problemy psihonevrologii detskogo vozrasta. - M. , 
1964. - S. 117-125.  

 
I.V. Makarov 

OLIGOPHRENIC PSYCHOSES:  
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rology, North-Western State Medical University named after I. I. Mechnicov 
(Saint-Petersburg).  

Summary. The article deals with psychoses in children suffering from mental re-
tardation. The necessity of selection in independent nosological unit separate groups 
of these disorders – oligophrenic psychosis. Their clinical classification is proposed: 
1. psychosis with amential confusion; 2. schizophrenic psychoses; 3. verbal halluci-
nosis; 4. psychosis with a predominance of psychomotor agitation.  

Key words: mental retardation, children, psychosis, types atonic.  
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ИНФОРМИРОВАННОСТЬ РОДИТЕЛЕЙ О РАССТРОЙСТВАХ 
 ПОВЕДЕНИЯ ИХ ДЕТЕЙ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ 

1Федеральное государственное бюджетное учреждение «Националь-
ный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии 
имени В. П. Сербского», 2Центр патологии речи и нейрореабилитации, 
3Научно-исследовательский институт наркологии (Москва).  

 
Резюме: В статье представлены данные исследования, направленного на 

выделение особенностей информированности родителей о расстройствах пове-
дения их детей. В исследовании приняли участие 32 человека в возрасте от 32 
до 62 лет – родители детей в возрасте от 12 до 17 лет. Анализ восприятия роди-
телями своих детей был проведен с учетом гендерной принадлежности детей. 
Родители считают, что у дочерей больше проблем со здоровьем, чем у сыновей. 
Основная часть родителей относит своих детей к группе риска формирования 
зависимости от психоактивных веществ (ПАВ), а также отмечает наличие у них 
признаков интернет-зависимости. Однако в группе родителей детей с расстрой-
ствами психологического развития не было выявлено значимых связей между 
переменными, характеризующими риск развития зависимости и нарушения со-
циализации. Родители детей, не имеющих диагноза, связывают делинквентное 
поведение с возникновением химической зависимости у их детей; депрессивные 
состояния – снарушениями внимания и агрессивным поведением.  

Ключевые слова: расстройства психологического развития, социализация, 
родительское восприятие, информированность.  

 
Рост показателя общей заболеваемости среди детей, количества воздейст-

вующих стрессоров увеличивает риск формирования различных форм откло-
няющегося поведения. Отмечается, что у 40% детей школьного возраста наблю-
даются заболевания, требующие психосоциальной абилитации, а не медикамен-
тозного лечения (ВОЗ, 2016). Расстройства поведения рассматриваются как на-
рушения социальных норм [8, 9, 10], формирующиеся под влиянием социально-
психологических и клинико-психопатологических факторов, среди которых важ-
ное место занимает социальное и семейное окружение [6]. Успешность социали-
зации детей и подростков в значительной мере не только обусловлена адаптив-
ными родительскими практиками, но и зависит от адекватности представлений 
родителей о нормовозрастных симптомах и поведенческих расстройствах.  

Возникновение поведенческих расстройств у подростков связывают сости-
лем воспитания в родительской семье [2, 6, 10]. Показано, что реализуемые ро-
дителями воспитательные практики, их структурный и содержательный компо-
ненты существенно влияют на нарушения социализации ребенка [4, 11]. Одним 
из психологических факторов, определяющим генез ряда расстройств как сома-
тического, так и психического характера в детском и подростковом возрасте, 
является семейная дисфункция, а именно конфликтные взаимоотношения, вос-
питание по типу гиперопеки и ограничивающего контроля, эмоциональное от-
вержение ребенка, симбиотическая связь с одним из родителей и др. [3].  
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Исследования влияния стиля воспитания на внутреннюю мотивацию и са-
морегуляцию подростков показали, что существует тесная связь между чувст-
вом компетентности и социальной адаптацией. Также были выявлены корреля-
ции между внутренней саморегуляцией ребенка в учебе и автономным стилем 
воспитания. При этом поддержка отцом автономности ребенка оказывала 
большее влияние на академическую успеваемость, матерью – на адаптирован-
ность в школе [13].  

Также среди факторов, препятствующих формированию расстройств пове-
дения в подростковом возрасте, выделяют вовлеченность родителей в деятель-
ность детей и качество «надзора» за ними. При этом наиболее значимую роль 
играет включенность отца в жизнь ребенка. Вовлеченность родителей в жизнь 
ребенка определяется их информированностью о психологических и поведенче-
ских особенностях ребенка, а также количеством времени, проводимого в об-
щении с ребенком. При этом отмечается, что информированность матери ока-
зывает большее влияние на поведение ребенка в школе и коррелирует с соци-
ально-экономическим статусом семьи [13].  

Семья, являясь одним из наиболее значимых институтов социализации, 
способствует формированию границ усваиваемых социальных норм, а также 
оказывает значительное влияние на представления о детско-родительских от-
ношениях. Э. Г. Эйдемиллер и В. В. Юстицкис подчеркивают, что семейные 
представления имеют не только свою содержательную специфику, но и различ-
ны по степени своей активации. Иными словами, при столкновении с какой-
либо проблемой человек «вспоминает» определенный поведенческий паттерн, 
уже заложенный в его опыте, и, исходя из него, принимает решение [14]. Опи-
саны два типа семей: «с пониженной активацией» семейных представлений и «с 
развитой активацией» семейных представлений.  

У родителей «с развитой активацией» семейных представлений сформиро-
ван образ того, как себя чувствует, что думает, как ведет себя в той или иной 
ситуации ребенок. Для семей «с пониженной активацией» семейных представ-
лений характерно неумение прогнозировать последствий принятия своих реше-
ний; ориентация на внешние события или обстоятельства происходящего, а не 
на чувства и мысли участников ситуации. В таких семьях отмечаются трудно-
сти установления причинно-следственных связей в проблемной ситуации, что 
может приводить к неспособности родителя вовремя идентифицировать изме-
нения в поведении ребенка, затрудняя своевременное реагирование взрослого в 
отношении возникшей ситуации. В случае возникновения первых признаков за-
болевания это может выражаться в несвоевременном обращении за медицин-
ской помощью [10, 14].  

Таким образом, знания родителей о специфике индивидуального развития 
ребенка в норме и при расстройствах поведения необходимы для выработки 
адекватных родительских стратегий и тактик взаимодействия с профильными 
специалистами.  

Вышесказанное обусловило актуальность данного исследования, направ-
ленного на выделение особенностей информированности родителей о расстрой-
ствах поведения их детей в подростковом возрасте.  
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Материал и методы исследования. В исследовании приняли участие 32 
человека в возрасте от 32 до 62 лет (средний возраст ±41,55). Опрошенные явля-
ются родителями детей в возрасте от 12 до 17 лет (средний возраст ±13,23). Ко-
личество детей в семье варьирует от 1 ребенка до 3 детей. Бóльшую часть обсле-
дованных составили лица женского пола в возрасте 37-45 лет с двумя детьми.  

Диагностический комплекс включал следующий набор методик: 
1. Проверочный лист Т. Ахенбаха (адаптация Корниловой Т.В. , Григорен-

ко Е.Л. , Смирнова С.Д. , 2005) [8], являющийся методом экспертных оценок. 
Включает в себя следующие шкалы: «Замкнутость», «Соматические пробле-
мы», «Тревожность», «Нарушения социализации», «Проблемы мышления», 
«Проблемы с вниманием», «Делинквентное поведение», «Агрессия», «Общий 
показатель проблем».  

2. Тест Кимберли-Янг на интернет-зависимость (Internet Addiction Test, 
IAT) [7] представляет собой инструмент самодиагностики патологического 
пристрастия к интернету.  

3. Опросник «Риск химической зависимости» (Хриптович В.А.) [12]. По-
зволяет выявить склонных к формированию химической зависимости подрост-
ков на основании выраженности у них личностных характеристик, соответст-
вующих психологическому портрету зависимой от ПАВ личности.  

4. Шкала самооценки депрессии Цунга (адаптация Балашовой Т.И.)  [1] по-
зволяет определить степень депрессивного расстройства.  

Статистическая обработка данных проводилась с помощью дескриптивно-
го анализа, сравнения независимых выборок по критерию U-Mann-Whitney, од-
нофакторного дисперсионного анализа и корреляционного анализа (критерий 
Пирсона). Анализ данных проводился с помощью статистических пакетов SPSS 
17. 0, IBM SPSS Statistics v22, Microsoft Office Excel 2013.  

Результаты и обсуждение. Для выявления значимых различий в оценках 
родителями детей в зависимости от их гендерной принадлежности, а также на-
личия или отсутствия у них заболевания был использован критерий U-Mann-
Whitney. Значимые различия в оценках родителями своих дочерей и сыновей 
были обнаружены по шкалам «Соматические проблемы», «Тревожность» и 
«Проблемы с мышлением» (табл. 1). При этом более высокие показатели по 
указанным шкалам отмечались в группе родителей девочек.  

Таблица 1. 
 Сравнение показателей восприятия родителями своих детей по гендерной 

переменной детей (критерий U Манна-Уитни) 
Название шкалы Группа p≤ 

Дочери Сыновья 
Соматические проблемы 21,0 11,9 0,05 
Тревожность 22,0 10,9 0,05 
Проблемы с мышлением 19,7 13,3 0,05 

 
Анализ данных показал, что родители дочерей считают своих детей как 

имеющих большее количество соматических, тревожных симптомов и обнару-
живающих проблемы в познавательной сфере.  
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Далее выборка обследованных была разделена на две группы:1 группа – 
родители детей условной нормы; 2 группа –родители детей с расстройствами 
психологического развития (F84.8, МКБ–10).  

С помощью дескриптивной статистики было выявлено, что в 43,8% роди-
тели отмечают наличие у своих детей проявлений интернет-зависимости; в 
37,5% – сформированной интернет-зависимости; и лишь в 18,8% – отсутствие 
проявлений интернет-зависимости (рис. 1). Было также выявлено, что 53,1% 
родителей оценивают своих детей как не входящих в группу риска формирова-
ния химической зависимости (рис. 1).  

 
Рисунок 1. Оценка проявлений интернет-зависимости и риска химической 

зависимости детей обследованных 
 
Значимые различия в оценке родителями своих детей в зависимости от на-

личия или отсутствия у них заболевания были выявлены по переменным «ин-
тернет-зависимость»,«риск возникновения химической зависимости», шкалам 
«Замкнутость», «Нарушение социализации», «Проблемы с вниманием», «Де-
линквентное поведение», «Агрессия», «Общий показатель проблем» и «Само-
оценка депрессии» (табл. 2). Значимо высокие показатели по этим шкалам об-
наружены в группе родителей детей с диагнозом расстройства психологическо-
го развития.  

Родителей детей с психологическими расстройствами развития отличают 
значимо высокие показатели по следующим параметрам «Замкнутость», «Про-
блемы со вниманием», «Делинквентное поведение», «Общий показатель про-
блем», «Самооценка депрессии», интернет зависимость и риск химической за-
висимости. 
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Таблица 2.  
Сравнение показателей восприятия родителями своих детей (критерий U 

Манна-Уитни) 
Название шкалы Группа p≤ 

Родители 
детей без 

заболевания 

Родители детей с диагнозом 
расстройства психологиче-

ского развития 
Замкнутость 12,8 22,7 0,05 
Нарушение социализации 11,4 25,0 0,05 
Проблемы с вниманием 10,4 25,9 0,05 
Делинквентное поведение 12,4 23,4 0,05 
Агрессия 11,7 24,5 0,05 
Общий показатель про-
блем 11,3 25,2 0,05 

Самооценка депрессии 11,4 25,1 0,05 
Интернет зависимость 12,3 23,5 0,05 
Риск химической зависи-
мости 12,2 23,7 0,05 

 
Однофакторный дисперсионный анализ позволил выделить характеристи-

ки восприятия родителями своих детей (табл. 3).  
Таблица 3.  

Специфичные характеристики восприятия родителями своих детей 
Название шкалы Группа p≤ 

Родители 
детей без 

заболевания 

Родители детей с диагнозом 
расстройства психологиче-

ского развития 
Замкнутость 2,9 5,3 0,05 
Проблемы с вниманием 8,0 22,5 0,05 
Делинквентное поведение 2,4 6,8 0,05 
Агрессия 9,5 26,6 0,05 
Общий показатель про-
блем 

36,9 86,9 0,05 

Самооценка депрессии 33,1 44,3 0,05 
Интернет зависимость 1,9 2,8 0,05 
Риск химической зависи-
мости 

1,2 1,9 0,05 

 
Для выявления связей показателей переменных в группах был проведен 

корреляционный анализ (критерий Пирсона).В группе всей выборки были вы-
явлены следующие связи: 

1. Показатели шкалы «Самооценка депрессии» положительно коррелируют 
с показателями шкал «Замкнутость» (r=0,487; p=0,01), «Нарушения социализа-
ции (r=0,602; p=0,01), «Проблемы с вниманием» (r=0,673; p=0,01), «Делин-
квентное поведение» (r=0,433; p=0,05), «Агрессия» (r=0,589; p=0,01), Общий 
показатель проблем (r=0,696; p=0,01).  

2. Показатели «интернет-зависимости» положительно коррелируют со 
шкалами «Нарушения социализации» (r=0,424; p=0,05),«Проблемы с внимани-
ем» (r=0,625; p=0,01), «Делинквентное поведение» (r=0,478; p=0,01), «Агрес-
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сия» (r=0,506; p=0,01), Общий показатель проблем (r=0,494; p=0,01).  
3. Показатели риска химической зависимости положительно коррелирует с 

показателями шкал: «Замкнутость» (r=0,416; p=0,05), «Нарушения социализа-
ции (r=0,464; p=0,01), «Проблемы с вниманием» (r=0,665; p=0,01), «Делин-
квентное поведение» (r=0,651; p=0,01), «Агрессия» (r=0,624; p=0,01), Общий 
показатель проблем (r=0,657; p=0,01).  

В группе родителей детей условной нормы: 
1. Показатели шкалы «Делинквентное поведение» положительно коррели-

руют с показателями риска химической зависимости (r=0,579; p=0,01).  
2. Показатели шкалы «Самооценка депрессии» положительно коррелируют 

с показателями следующих шкал: «Проблемы с вниманием» (r=0,521; p=0,05); 
«Агрессия» (r=0,575; p=0,01); «Общий показатель проблем» (r=0,615; p=0,01).  

В группе родителей детей с психологическими расстройствами значимых 
корреляций обнаружено не было.  

Таким образом, было выявлено, что большая часть родителей относит сво-
их детей к группе риска формирования зависимости от ПАВ, а также отмечает у 
них наличие признаков интернет-зависимости. При этом родители детей с рас-
стройствами психологического развития склонны относить своих детей к груп-
пе риска формирования девиантного, агрессивного поведения. Однако не было 
выявлено корреляционных связей между переменными, характеризующими 
риск развития зависимости и нарушения социализации у несовершеннолетних.  

Родители, чьим детям не был поставлен диагноз расстройства психологи-
ческого развития, связывают делинквентное поведение с риском формирования 
химической зависимости у их детей; депрессивные состояния – с нарушениями 
внимания и агрессивным поведением, что является индикатором психологиче-
ского неблагополучия ребенка.  

Заключение. Были выявлены гендерспецифические характеристики, за-
ключающиеся в том, что дочерей считают более склонными к проблемам со 
здоровьем, чем сыновей.  

Основная часть родителей относит своих детей к группе риска формирова-
ния зависимости от ПАВ, а также отмечает у них наличие признаков интернет-
зависимости. При этом следует отметить, что у родителей детей с расстрой-
ствами психологического развития представления о природе возникновения та-
кого поведения недифференцированные.  

В связи с этим важно повышение уровня информированности родителей о 
закономерностях развития отклоняющегося поведения у детей в соответствии с 
возрастным и гендерным аспектами их развития.  

Исследование выбора стратегий воспитания ребенка с учетом представле-
ний о причинах формирования отклоняющего поведения является перспектив-
ной целью дальнейших исследований. Знание этих закономерностей позволит 
разрабатывать программы психологического сопровождения семей с детьми с 
отклоняющимся поведением.  
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PARENTS’ AWARENESS ABOUT BEHAVIORAL DISORDERS  
OF THEIR CHILDREN IN ADOLESCENCE 
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Summary: The article presents the research data aimed at highlighting the par-
ents' awareness of their children's behavioral disorders. The study involved 32 people 
aged 32 to 62 years - parents of children aged 12 to 17 years. An analysis of parents' 
perceptions of their children was carried out taking into account the gender of child-
ren. Parents believe that daughters have more health problems than thesons. It was 
found that most parents attribute their children to the risk of dependence on psychoac-
tive substances and Internet addiction. However, in a group of parentswhose children 
have psychological development disorders, there were no significant links between 
the variables characterizing the risk of development and disruption of socialization. 
Parents of children without diagnosis associate delinquent behavior with the appear-
ance of chemical dependence among their children; depressive states – with impaired 
attention and aggressive behavior.  

Keywords: disorders of psychological development, socialization, parental per-
ception, awareness.  
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ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ СОХРАНЕНИЮ  

СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ РОДИТЕЛЕЙ, 
 ВОСПИТЫВАЮЩИХ ДЕТЕЙ С ОСОБЕННОСТЯМИ РАЗВИТИЯ 

НИ Томский государственный университет (Томск). 
 
Резюме. Проведено исследование вклада социально-демографических фак-

торов в социально-психологическое здоровье 122 родителей, воспитывающих 
детей, с особенностями развития. Выявлено, что возраст детей и наличие у ро-
дителей помощи в уходе за ребенком способствуют сохранению их социально-
психологического здоровья.  

Ключевые слова: дети с особенностями развития, социально-
психологическое здоровье, родители.  

 
Введение  Дети, имеющие особенности развития, находятся в зоне риска, 

поскольку они часто ограничены в активности, могут столкнуться с ограничен-
ным доступом в области образования и профессионально-технических возмож-
ностей, сужением социальных контактов и проблемами в создании собственной 
семьи в будущем [3, 7, 8]. Поэтому, они как никто другой, зависимы от семьи и 
нуждаются в ее поддержке. На современном этапе семья рассматривается как 
целостное образование, структурные элементы которого взаимосвязаны, роди-
тели обеспечивают среду для развития ребенка, формируют его отношение к 
себе, к своим особенностям, обеспечивают условия для развития всех компо-
нентов, формирующих основу психического и социального здоровья [5, 9]. В 
литературе представлены исследования влияния психологического состояния 
родителей, их отношения к ребенку, стиля воспитания на психологическое бла-
гополучие ребенка, формирование его личностных особенностей и динамику 
его состояния [1, 2, 4, 6, 10].  

 В связи с этим актуализируется проблема исследования социально-
психологического здоровья семей, воспитывающих детей с особенностями раз-
вития, и выявления факторов, которые оказывают влияние на его сохранение.  

Материалы и методы. Центрами в данном исследовании являлись: 2 
средних школы г. Томска, 1 детская поликлиника г. Барнаула, 2 детских сада г. 
Томска комбинированного типа. Общую выборку составили 122 женщины, 
имеющие детей с особенностями развития в возрасте от 0 до 16 лет. В зависи-
мости от особенностей развития, которые выделили родители, были сформиро-
ваны следующие группы: дети с ДЦП и сочетанными особенностями – 32 се-
мьи, дети с речевыми нарушениями – 33 семей, дети с нарушениями зрения – 21 
семья, дети с СДВГ – 16 семей, дети с РАС – 20 семей.  

Родительский опросник включал следующие методики: адаптированная 
под задачи исследования методика оценки уровня социального здоровья сту-
денческой молодежи (Е.В. Цикалюк); методика диагностики психологического 
здоровья (А.В. Козлов); разработанный специально под задачи исследования 
социально-демографический опросник. 

Результаты. Сравнение в общей группе родителей, имеющих ребенка с 
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особенностями развития, в зависимости от семейного положения по показате-
лям социально-психологического здоровья не выявил значимых различий. Не 
смотря на это можно отметить, что усредненные значения таких показателей, 
как: «Социальная адаптированность», «Взаимоотношения с окружающими», 
«Отношение к социальным нормам», «Общий показатель социального здоро-
вья», «Просоциальный вектор» и «Я-вектор» у родителей, которые состоят в 
браке, ниже, чем у одиноких родителей. Более высокие показатели группа ро-
дителей, состоящих в браке, демонстрирует по таким показателям, как «Ценно-
стные ориентации», «Интеллектуальный вектор» и «Семейный вектор». В связи 
с этим можно предположить, что наличие или отсутствие партнера как фактор, 
не является условием сохранения социально-психологического здоровья. 

Сравнение показателей социально-психологического здоровья родителей де-
тей, с особенностями развития, в зависимости от уровня образования не выявило 
значимых отличий ни по одному из показателей социально-психологического 
здоровья. Полученные данные не позволяют сделать вывод о том, что уровень 
образования вносит значимый вклад в социально-психологическое здоровье ро-
дителей, воспитывающих детей с особенностями развития.  

Сравнение групп в зависимости от уровня доходов также не показало дос-
товерно значимых различий в данной группе респондентов ни по одному из по-
казателей. Тем не менее данные говорят о том, что группа родителей, которые 
определяют уровень своих доходов как «ниже среднего», демонстрирует более 
высокий уровень по таким показателям, как: «Социальная адаптированность», 
«Я-вектор», «Творческий вектор», «Духовный вектор» и «Семейный вектор», 
«Интеллектуальный вектор» по сравнению с остальными группами и более низ-
кие значения по показателям «Социальная активность», «Взаимоотношения с 
окружающими» и «Просоциальный вектор». 

Различия в показателях социально-психологического здоровья в зависимо-
сти от наличия или отсутствия у матери помощи в уходе за ребенком (родст-
венники либо няни) были выявлены в группе родителей, дети которых имеют 
ДЦП. Различия были выявлены по показателям «Взаимоотношения с окружаю-
щими», «Социальная активность», «Общий показатель социального здоровья», 
«Просоциальный вектор», «Я-вектор», «Творческий вектор», «Интеллектуаль-
ный вектор». В группе родителей, которые не имеют возможности получить 
помощь в уходе за домой или ребенком от родственников, друзей или наемных 
рабочих, и самостоятельно ведут хозяйство и ухаживают за детьми, перечис-
ленные выше показатели значимо ниже, чем у тех родителей, которые могут се-
бе позволить разделить обязанности. Кроме того можно отметить у них более 
низкие значения по всем остальным показателям социально-психологического 
здоровья за исключением показателей «Ценностные ориентации» и «Отноше-
ние к социальным нормам» (Рис. 1). 

Достоверно значимые различия были выявлены в показателях социально-
психологического здоровья при разделении родителей, имеющих детей с осо-
бенностями развития, на возрастные группы. Показатели сниженного социаль-
но-психологического здоровья демонстрировали родители детей в возрасте от 0 
до 3 лет. Такие показатели, как «Социальная адаптированность», «Взаимоотно-
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шения с окружающими», «Общий показатель социального здоровья», «Я-
вектор» и «Творческий вектор» значимо ниже, чем в группах родителей с деть-
ми более старшего возраста. Примечательно, что самые высокие показатели со-
циально-психологического здоровья были выявлены в группе родителей, дети 
которых находятся в возрасте от 3 до 7 лет, а в группе более старшего возраста 
показатели также снижены и находятся на нижней границы нормы. Эти резуль-
таты соотносятся с данными, которые были получены исследователями ранее. 
Установлено, что среди родителей, дети которых находятся в возрасте до 7 лет, 
чаще всего встречаются лица со стабильной психической адаптацией. А среди 
родителей детей, которые находятся в возрасте от 7 до 18 лет, все чаще можно 
встретить лиц с психической дизадаптацией. Психологи объясняют это тем, что 
в более позднем возрасте, когда отставание в физическом, психическом и ин-
теллектуальном развитии ребенка от своих сверстников становится все более 
явным, родители теряют веру в возможность реабилитации (Рис. 2).  

 
Рисунок 1. Сравнительный анализ показателей социально-

психологического здоровья родителей, имеющих ребенка с особенностями раз-
вития, в зависимости от наличия помощника 

 
Рисунок 2. Сравнительный анализ показателей социально-

психологического здоровья родителей, имеющих ребенка с особенностями раз-
вития, в зависимости от возраста ребенка 
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Для определения социально-демографических факторов, которые вносят 
вклад в сохранение социально-психологического здоровья родителей, воспиты-
вающих детей с особенностями развития использовался регрессионный анализ. 
Зависимыми переменными выступали все показатели социально-
психологического здоровья, а независимыми – социально-демографические 
факторы «Семейное положение», «Уровень образования родителей», «Уровень 
дохода», «Количество детей», «Наличие помощника», «Возраст ребенка». Ста-
тистически достоверные прогностические модели были построены по таким по-
казателям, как «Социальная адаптированность», «Общий показатель социально-
го здоровья» и «Творческий вектор».  По остальным показателям социально-
психологического здоровья регрессионные модели оказались не достоверны.  

При исследовании вклада социально-демографических показателей в пока-
затель «Социальная адаптированность» регрессионный анализ показал стати-
стически достоверную прогностическую модель  (объяснительная мощность R2 
=0,301), в которой на зависимую переменную оказывает влияние одна перемен-
ная, что свидетельствует о прогностическом влиянии возраста «особенного» 
ребенка на уровень социальной адаптированности его родителей (таблицы 1, 2). 
 
Таблица 1. «Социальная адаптированность» - результаты регрессионного ана-
лиза. ANOVA 

 
Сумма 

квадратов ст.св. Средний 
квадрат F Значимость 

Регрессия 1,143 2 2,572 4,323 0,000 

Остаток 152,362 86 1,772   
Всего 153,506 88    

 
Таблица 2. 

 «Социальная адаптированность» - результаты регрессионного анализа. 
Коэффициенты 

Модель 

Нестандартизованые. 
коэффициенты 

Стандартизованные  
коэффициенты 

т Знач. 

B Стд. ошибка Бета 

(Константа) 4,292 0,408  10,520 0,000 

Возраст ре-
бенка 0,170 0,353 0,052 0,480 ,0,021 
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Оценка вклада социально-демографических показателей в показатель 
«Общий показатель социального здоровья» с помощью регрессионного анализа, 
позволила построить статистически достоверную прогностическую модель 
(объяснительная мощность R2 =0,279), в которой на зависимую переменную 
влияют три переменные, что свидетельствует о прогностическом влиянии воз-
раста «особенного» ребенка, наличия у мамы помощника по хозяйству и ухода 
за ребенком, а также того, посещает ли «особенный» ребенок школу, детский 
сад или другие группы кратковременного пребывания на общий уровень соци-
ального здоровья родителей (табл. 3, 4). 

Таблица 3.  
«Общий показатель социального здоровья» - результаты регрессионного 

анализа. ANOVA 

 Сумма квадратов ст.св. Средний квадрат F Значимость 

Регрессия 4580,006 3 2290,003 6,792 ,002 

Остаток 29331,383 87 337,142   
Всего 33911,389 89    

 
Таблица 4.  

«Общий показатель социального здоровья» - результаты регрессионного 
анализа. Коэффициенты 

Модель 

Нестандартизованные 
коэффициенты 

Стандартизованный 
коэффициенты 

т Знач. 

B Стд. ошиб-
ка Бета 

(Константа) 46,707 5,626  8,302 0,000 

Возраст  
ребенка 1,331 4,870 0,027 ,273 0,000 

Наличие по-
мощника 18,020 4,977 0,363 3,621 0,002 

Посещает ли 
ребенок д/с 
или школу 

19,214 4,999 ,421 3,897 0,002 

 
При исследовании вклада социально-демографических показателей в пока-

затель «Творческий вектор» регрессионный анализ показал статистически дос-
товерную прогностическую модель (объяснительная мощность R2=0,189), в ко-
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торой на зависимую переменную оказывает влияние две переменных, что сви-
детельствует о прогностическом влиянии возраста «особенного» ребенка и на-
личия у мамы помощника по хозяйству и уходу за ребенком на уровень творче-
ского потенциала его родителей (табл. 5,  6). 

Таблица 5.  
«Творческий вектор» - результаты регрессионного анализа. ANOVA 

 Сумма квадратов ст.св. Средний квадрат F Значимость 

Регрессия 2646,212 2 1323,106 4,220 ,018 

Остаток 26335,857 84 313,522   
Всего 28982,069 86    

 
Таблица 6.  

«Творческий вектор» - результаты регрессионного анализа. Коэффициенты 

Модель 

Нестандартизованные. 
коэффициенты 

Стандартизованные  
коэффициенты 

т Знач. 

B Стд. ошибка Бета 

(Константа) 53,797 5,432  9,903 0,000 

Возраст  
ребенка 3,121 4,713 0,069 ,662 0,010 

Наличие 
помощника 13,205 4,815 0,287 2,742 0,007 

Посещает 
ли ребенок 

д/с или 
школу 

53,797 5,432  9,903 0,000 

 
Обсуждение результатов. Полученные результаты позволяют говорить о 

том, что: 
1. На социальную адаптированность родителей оказывает влияние возраст 

ребенка. Менее социально адаптированы родители, дети которых находятся в 
возрасте от 0 до 3 лет, а также родители, дети которых старше 7 лет. Это объяс-
няется в первом случае тем, что родители испытывают сильнейший стресс при 
появлении в семье ребенка, с особенностями развития, а в другом случае тем, 
что родители испытывают стресс, когда видят, что их ребенок взрослеет и серь-
езно отстает в развитии от своих сверстников. В более младшем возрасте соци-



26 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2019 (19), № 1 

альная активность родителей может снижаться в связи с процессом адаптации к 
возникающим трудностям, они пытаются не только привыкнуть к ситуации по-
явления в семье нового ребенка, но и научиться жить с его особенностями раз-
вития. В более старшем возрасте социальная активность родителей снижается в 
связи с тем, что с ростом ребенка становится все сложнее в уходе за ним, осо-
бенно, если происходит нарушение его психического, интеллектуального и фи-
зического функционирования.  

2. На общее социальное здоровье родителей оказывает влияние возраст ре-
бенка, посещает ли он учебные учреждения и имеют ли родители помощника по 
хозяйству и уходу за ребенком. Факт посещения ребенком учебных заведений и 
наличие у родителей возможности прибегнуть к помощи родственников или на-
емного персонала в уходе за ребенком и ведении хозяйства, существенно по-
вышает показатели социально-психологического здоровья родителей. Данные 
результаты имеют высокую практическую значимость и открывают новые на-
правления социально-психологической поддержки и реабилитации родителей, 
воспитывающих ребенка с особенностями развития. 

3. Возраст ребенка и наличие у родителей помощника по уходу за ребен-
ком и хозяйством вносят вклад в «Творческий вектор» родителей. Данные ре-
зультаты могут свидетельствовать о том, что стремление к реализации своего 
творческого потенциала у родителей, находится в сильной зависимости от сво-
бодного времени. И отсутствие у родителей возможности разделить обязанно-
сти по уходу за ребенком и ведения хозяйства препятствует творческому само-
выражению, что в свою очередь снижает социально-психологическое здоровье.  
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Е.В. Корень, C.Н. Масихина 
 «МЕДИЦИНСКИЙ СТРЕСС» У РОДИТЕЛЕЙ ДЕТЕЙ  

С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
Московский научно-исследовательский институт психиатрии - фили-

ал ФГБУ «Федеральный медицинский исследовательский центр психиат-
рии и наркологии им. В.П.Сербского», Федеральный научно-клинический 
центр детской гематологии, онкологии и иммунологии им. Дм. Рогачева 
(Москва). 

 
Резюме. Цель исследования: изучение структуры и дизадаптирующего1 

влияния «медицинского стресса» на приверженность лечению и качество со-
трудничества родителей со специалистами. Методы: Клинически обследовано 
в стационаре 82 родителя, отобранных в результате скрининга по «Госпиталь-
ной шкале тревоги/депрессии» (HADS). Для оценки приверженности лечению 
использовались шкала Мориски-Грин. Результаты: выделены клинические ва-
рианты «медицинского стресса»: в рамках расстройств адаптации (РА) -48,7%, 
расстройств личности (РЛ) - 34,1%, экзацербации эндогенных психических на-
рушений в рамках аффективных расстройств (АР) - рекуррентной депрессии, 
дистимии, депрессивного эпизода в течении биполярного аффективного рас-
стройства - 10,9%, психозов шизофренического спектра (ПШС), ассоциирован-
ных со стрессом, - 6%. Определены основные клинические и психосоциальные 
характеристики групп, показаны различия по показателям приверженности ле-
чению. Выводы: Психические нарушения у родителей в условиях «медицин-
ского стресса»отрицательно влияют на приверженность лечению онкологиче-
ских заболеваний у детей. Для улучшения качества лечебного процесса необхо-
димо проводить скрининг для раннего выявления психических нарушений у ро-
дителей, осуществлять превентивную диагностику и психосоциальную работу. 

Ключевые слова: расстройство адаптации, тревога, депрессия, родитель-
ский дистресс, медицинский стресс, детская онкология. 

 
Психосоциальное сопровождение пациентов и их семей на всех этапах ле-

чебно-реабилитационного процесса является одним из важнейших направлений 
совершенствования комплексной помощи детям с онкологическими заболева-
ниями [16-19]. Родительский фактор как «посредник» между ребенком и систе-
мой оказания медицинской помощи оказывает существенное влияние на успех 
лечения в детской онкологии [4-6,19]. Такие параметры неблагоприятного про-
гноза онкологического заболевания у детей, как запоздалое обращение за по-
мощью, отказы от лечения и дефекты ухода, в значительной степени ассоции-

                                                           
1 Понятие нарушенной, искаженной адаптации следует обозначать как «дизадаптация» вме-
сто более распространенного в последнее время «дезадаптация». Употребление термина «ди-
задаптация» в данном контексте более адекватно, что подтверждается и литературными ис-
точниками, и справочными изданиями. Впервые в отечественной справочной литературе на-
рушенная адаптация была обозначена именно термином «дизадаптация» (см. Энциклопеди-
ческий словарь медицинских терминов. Т. 1. – М.: Советская энциклопедия. - 1982. – 464 с.); 
то же: Большой толковый психологический словарь (Arthur S. Reber. The Penguin Dictionary of 
Psychology. 2nd Edition). Пер. Е.Ю. Чеботарева. – М.: Вече, Аст, 2001. – Т. 1. – С. 238; то же на 
сайте www.glossary.ru. В других зарубежных справочных изданиях и словарях (таких, как 
Springer Lexikon Medizin, Marriam-Webster’s Medical Dictionary, и др.) и в различных моногра-
фиях понятие нарушенной адаптации также обозначается как дизадаптация (dysadaptation).    

http://www.glossary.ru/
http://www.amazon.com/Springer-Lexikon-Medizin-Springer-W%C3%B6rterbuch-Reuter/dp/3540204121/ref=sr_1_8?ie=UTF8&s=books&qid=1228508035&sr=8-8
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руются с поведением родителей [8, 13, 19]. Индивидуальным особенностям ро-
дителей, приводящим к некомплаентному поведению, отводится особая роль 
как фактору, определяющему низкую приверженность лечению [8, 9].  

В литературе можно встретить многочисленные указания на негативное влия-
ние постстрессовых психических расстройств у родителей на качество оказывае-
мой детям медицинской помощи [7, 13, 18]. По предложенной концепции «рак-
специфического дистресса» реакции родителей на онкологическое заболевание у 
ребенка могут проявляться в континууме от нормальных адаптивных форм реаги-
рования, предполагающих постепенное формирование так называемой психоэмо-
циональной устойчивости (resilience), обеспечивающей достаточный уровень ухода 
и поддержки болеющего ребенка, до хронических дизадаптивных форм, симптомы 
которых достигают клинического уровня, что негативно сказывается на личност-
ных ресурсах совладания с ситуацией у родителей в условиях лечения угрожающе-
го жизни заболевания ребенка [16, 17, 19]. В то же время, по мнению детских пси-
хоонкологов, психическое состояние родителей часто недооценивается или вовсе 
игнорируется врачами соматического профиля как неприоритетный фактор лечеб-
ного процесса («невидимые пациенты») [18]. Считается, что формированию пато-
логических стрессовых реакций у родителей способствует определенная «почва», 
которая включает личностную предиспозицию, сенсибилизацию повторными 
травматическими событиями, негативный опыт преодоления сходных ситуаций в 
анамнезе, а также влияние различных экзогенных факторов [12, 18, 19, 21, 22]. 

Показана также большая частота депрессий среди родственников онкологиче-
ских больных по сравнению с общепопуляционными показателями (до 9%-15%) и 
тревожных расстройств - до 35% [14, 22]. Распространенность расстройств лично-
сти и психических нарушений из круга «большой психиатрии» у родителей, под-
верженных «медицинскому стрессу» в связи с онкологическим заболеванием ре-
бенка, несколько превышает данные по популяции родителей здоровых детей и де-
тей с другими соматическими заболеваниями (2,4-7,6% и 0,5-1,5% соответственно) 
[13, 15, 23]. Непродуктивное взаимодействие с такими «трудными семьями», де-
монстрирующими противоречивое, нестабильное поведение с хроническим нару-
шением рекомендаций в процессе лечения, существенно осложняет работу врачей 
и медицинского персонала детских онкологических клиник [3, 7, 13, 15, 23].  

Таким образом, актуальная проблема психических нарушений у родителей 
детей с онкологическими заболеваниями в период «медицинского стресса», их 
влияние на приверженность лечению, качество сотрудничества с врачами и ме-
дицинским персоналом требует детального исследования для понимания и вы-
явления факторов нарушения терапевтического альянса со специалистами. 

Цель: изучение психопатологической структуры «медицинского стресса» 
у родителей детей с онкологическими заболеваниями и влияния на привержен-
ность лечению и качество сотрудничества родителей с врачами и персоналом.  

Материал и методы. На базе Федерального научно-клинического центра 
детской гематологии, онкологии и иммунологии (ФНКЦ ДГОИ) им. Дм. Рогачева 
проведено клиническое обследование 82 родителей (69 матерей, 13 отцов, сред-
ний возраст 34±7,8) госпитализированных детей с онкологическими заболева-
ниями (солидными опухолями, лейкозами и лимфомами), которые непосредст-
венно осуществляли уход и сопровождение детей в период лечения в стационаре. 

Критерии включения: стойкое снижение функционирования, по наблюдениям 
онкологов, сотрудников психологической службы, а также обращение за психоло-
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гической помощью родителей; оценка более 11 баллов по результатам первичного 
скрининга с использованием «Госпитальной шкалы тревоги и депрессии» (HADS) 
по каждой субшкале (HADS-А и HADS-D) [1, 24]; продолжительность пребывания 
в стационаре не более 6 месяцев. Критерии исключения: наличие умственной от-
сталости, хронического алкоголизма, декомпенсации на момент обследования со-
путствующего соматического заболевания или органического заболевания голов-
ного мозга. В выборку не включались родители детей в терминальных состояниях.  

Продолжительность пребывания в стационаре варьировала от 0,5 до 6 мес. 
(4,6±1,3). Период катамнестического наблюдения составлял от 1 до 12 мес. 
(5,4±3,4). Группу сравнения составили родители (n=50), набравшие минимальное 
количество баллов (< 11 баллов) по HADS-А и HADS-D. Использовалась шкала 
Мориски-Грин - клинико-психологическая тестовая методика, предназначенная 
для оценки комплаентности и скринингового выявления недостаточно комплаент-
ных больных в рутинной врачебной практике [20]. Для оценки приверженности ле-
чебному режиму было выделено несколько дополнительных параметров, которые 
оценивались на момент обращения: 1) соблюдение родителем правил санитарно-
гигиенического режима отделения; 2) соблюдение требований гигиенического 
ухода за ребенком: 3) своевременность подачи ежедневных сводок соматических 
показателей состояния ребенка. Проводилось сопоставление данных по каждой 
группе с общей выборкой и группой сравнения. Сравнение средних величин и до-
лей парных значений осуществлялась с помощью критерия Стьюдента (р<0,05).  

Результаты исследования. По МКБ-10 наблюдения диагностически рас-
пределились на «Расстройства адаптации» n=40 чел., «Аффективные расстрой-
ства» n=9, «Декомпенсация расстройства личности» n=28, «Психозы шизофре-
нического спектра, ассоциированные со стрессом» (РШСАС) n=5 (табл. 1).  

Таблица 1.  
Распределение исследуемых состояний по диагностическим рубрикам МКБ-10 

Диагностическая категория (МКБ-10) Число наблюдений 
абс. чел. % 

Расстройства адаптации (РА) 40 48,7% 
F43.21 Пролонгированная депрессивная реакция 7 8,5% 
F43.22 Смешанная тревожная и депрессивная реакция 33 40,2% 
Аффективные расстройства (АР) 9 10,9% 
F33.2 Рекуррентное депрессивное расстройство  3 3,7% 
F34.1 Дистимия 4 4,9% 
F31.6 Биполярное аффективное расстройство (текущий 
умеренный депрессивный эпизод) 

2 2,4% 

Декомпенсация расстройства личности (ДРЛ)  28 34,1% 
F60.7 РЛ зависимого типа 4 4,9% 
F60.2 РЛ диссоциального типа  3 3,7% 
F60.31 РЛ эмоционально-неустойчивого типа  7 8,5% 
F60.0 параноидное РЛ  6 7,3% 
F21.8 шизотипическое РЛ 8 9,8% 
F23.11 Психозы шизофренического спектра, ассо-
циированные со стрессом (ПШСАС) 

5 6.0% 

Всего 82 100% 
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Чаще всего выявлялись психические нарушения в рамках расстройств 
адаптации (РА) (33 матери, 7 отцов). В большинстве наблюдений в периоде, 
предшествующем декомпенсации, присутствовали факторы экзогенной астени-
зации (депривация сна в связи с тяжелым соматическим состоянием ребенка). 
Родители с РА в 21 наблюдении самостоятельно обратились за психиатриче-
ской помощью. Ведущим мотивом обращения были жалобы на повышенную 
раздражительность, плаксивость, неспособность сдерживать негативные эмо-
ции при ребенке, нарушения сна, сомнения в успехе дальнейшего лечения. 
Постстрессовые симптомы в рамках РА были конгруэнтны тяжести состояния 
ребенка, актуализировались при столкновении с ситуациями, напоминающими 
о возможном смертельном исходе, и были представлены симптомами невроти-
ческого уровня: гипотимией, обсессивно-фобическими нарушениями (навязчи-
выми опасениями, страхом и «контрастными» представлениями о смерти ре-
бенка), явлениями тревоги с приступами головокружения, сердцебиениями, оз-
нобом, преходящим тремором и другими психовегетативными симптомами. В 
11(28%) наблюдениях имели место диссоциативные нарушения: пациентки жа-
ловались на притупленность восприятия, отчуждение эмоциональных пережи-
ваний - «как будто бы это происходит не со мной».  

По большинству показателей приверженности лечению группа РА не отли-
чалась от группы сравнения за исключением показателя соблюдения родителем 
санитарно-гигиенического режима отделения (M=33, SD=0,83, t=2,6, p<0,05). В 
сравнении с общей выборкой исследуемых состояний группа родителей с РА де-
монстрировала достоверно более высокую приверженность лечению по показате-
лям соблюдения часов приема препаратов (M=52, SD=0,63 и M=36, SD=0,95, 
t=2,5, p<0,01), приема лекарственных препаратов, независимо от исчезновения 
беспокоящих симптомов (M=43, SD=0,52 и M=32, SD=0,8, t=3,1, p<0,01) и неза-
висимо от собственных наблюдений ухудшения самочувствия ребенка в связи с 
приемом препарата (M=59, SD=0,71 и M=40, SD=1,05, t=4,0 p<0,01).  

Аффективные расстройства (АР) были выявлены у 8 матерей, 1 отца. В 
анамнезе регистрировались предшествующие аффективные эпизоды, в 6 (12%) 
наблюдениях присутствовала «сенсибилизация» повторными травматическими 
событиями (смерть близких от онкологического заболевания), период психоген-
ного воздействия совпадал по времени с формированием клинически очерченных 
депрессивных состояний. Наряду с тревогой и гипотимией, состояния характери-
зовались клиническими проявлениями апатии, пациенты жаловались на чувство 
усталости, бессилия, наблюдались стойкие симптомы ангедонии, витальной тос-
ки, потери аппетита, диссомнии, психовегетативных нарушений  (тахикардии, 
сухости кожи и запоров), снижения памяти и концентрации внимания на текущих 
задачах. Отмечалась «непереносимость» как соматически, так и эмоционально 
нестабильного состояния ребенка, родители испытывали трудности информиро-
вания ребенка о предстоящем лечении, были склонны скрывать «плохие ново-
сти». Ведущие постстрессовые симптомы (тревога и депрессия) имели сходный 
профиль с психическими нарушениями, установленными в рамках расстройств 
адаптации, но различались по недостаточной конгруэнтности тяжести проводи-
мого лечения и соматическому состоянию ребенка. При том, что тяжесть состоя-
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ния ребенка в большинстве наблюдений не соответствовала тяжести эмоцио-
нального дистресса у родителей, уровень эмоционального дистресса у детей ока-
зывался достаточно высоким, что можно объяснить хронической «депрессивной 
индукцией» в детско-родительских отношениях.  

Сравнительный анализ показателей приверженности лечению в группе АР 
показал ряд отличий от группы сравнения: родители с АР достоверно чаще за-
бывали давать лекарства (M=49, SD=0,98 и M=6, SD=0,67, t=3,7 p<0,05), реже 
соблюдали часы приема препаратов (M=48, SD=0,96 и M=2, SD=0,22, t=8,3 
p<0,05), были не внимательны к выполнению требований санитарно-
гигиенического режима (M=49, SD=0,98 и M=5, SD=0,56, t=4,9 p<0,05) и свое-
временной подаче сводок соматических показателей состояния ребенка (M=49, 
SD=0,98 и M=2, SD=0,22, t=10 p<0,05). В сравнении с общей выборкой иссле-
дуемых состояний («тяжелого дистресса») группа родителей с АР демонстриро-
вала достоверно более низкие показатели по соблюдению часов приема препа-
ратов (M=52, SD=0,63 и M=2, SD=0,22, t=2,3, p<0,01) и своевременной подаче 
ежедневных сводок соматических показателей состояния ребенка (M=64, 
SD=0,78 и M=2, SD=0,22, t=3,6, p<0,01).  

У 26 матерей, 2 отцов постстрессовые расстройства формировались в 
структуре декомпенсации расстройств личности (ДРЛ). Вэтих случаях у ро-
дителей отмечались хронические дизадаптирующие интерперсональные и пове-
денческие проблемы. По критериям МКБ-10 определялись клинически значи-
мые аномальные черты личности, с отчетливой декомпенсацией РЛ в период 
воздействия «медицинского стресса». В целом группа пациентов с РЛ характе-
ризовалась эгоцентрическими установками, которые не позволяли фокусиро-
ваться на реальных потребностях и переживаниях ребенка. Устойчиво наблю-
далась «подмена» самоотчета ребенка собственными суждениями, родители с 
РЛ давали ответы за ребенка на вопросы врача (как он себя чувствует и что он 
думает), стремились контролировать все социальные контакты ребенка. В сис-
теме родитель-ребенок-врач выстраивалась непродуктивная коммуникация, ко-
торая не «снимала», а, напротив, усиливала тревогу, поскольку была нацелена 
не на помощь другому, а на непосредственное вымещение эмоций (например, 
страха или раздражения). Вокруг пациентов с РЛ часто формировалась «напря-
женная атмосфера». Отношения с врачами и медицинским персоналом приоб-
ретали характер любви/ненависти, врачам и медсестрам приписывались свойст-
ва «плохих» и «хороших». Концепция болезни претерпевала постоянные изме-
нения на границе контакта с представителями медицинской помощи и не соот-
носилась критически с собственными действиями. Родители искажали объек-
тивные данные соматического состояния ребенка, вплоть до вынуждения ре-
бенка скрывать реальные жалобы, интерпретировали ощущения ребенка и их 
связь с действием препаратов, что сближало эти клинические проявления с 
«мягким» вариантом синдрома Мюнхгаузена по доверенности [6]. Нарушение 
терапевтического сотрудничества проявлялось в систематическом оспаривании 
назначений, хаотическом следовании правилам и распорядку отделения, требо-
ваниям ухода и выполнению медицинских назначений. Сотрудники медицин-
ского учреждения обвинялись в некомпетентности, принятие медицинских ре-
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шений сопровождалось «диктатом» со стороны родителя. Отмечалось досто-
верное снижение показателей соблюдения режима приема препаратов в случае 
ухудшения состояния ребенка по сравнению с общей выборкой (M=6, SD=0,21 
и M=43, SD=0,52, t=2,9, p<0,05), а также соблюдению санитарно-
гигиенического режима отделения (M=7, SD=0,2, и M=43, SD=0,52, t=6.5, 
p<0,01). По сравнению с группой сравнения отмечалось достоверное снижение 
по всем показателям, включая все пункты шкалы Мориски-Грин. 

У 2 матерей, 3 отцов выявлялись расстройства в рамках «психозов ши-
зофренического спектра, ассоциированных со стрессом» (ПШСАС), наблю-
дались экзацербации психотических нарушений в процессе лечения в «новом» 
контексте болезни ребенка. По синдромальной характеристике состояние опре-
делялось аффективно-бредовыми нарушениями, затрагивающими концепцию 
болезни, оценку соматического состояния ребенка, отношения с врачами и ме-
дицинским персоналом. В качестве триггерного фактора выступали в большей 
степени не объективная тяжесть состояния ребенка, а трудности, с которыми 
родители столкнулись в ходе лечебного процесса (изоляция в связи с инфекци-
онными осложнениями, неудачное проведение плановой медицинской манипу-
ляции, длительное пребывание в изоляционном боксе после трансплантации ко-
стного мозга). Вслед за этими обстоятельствами появлялись признаки тревож-
но-гневливого аффекта, а затем на первый план выступали аффективно-
бредовые симптомокомплексы. Дальнейшее общение с лечащими врачами вы-
зывало резкое усиление тревоги, настороженности, нередко сопровождалось 
неадекватными агрессивными реакциями, угрозами, отказами выполнять назна-
чения. Поведение приобретало бредовой характер, родители высказывали идеи 
преследования, нейтральные действия и разговоры интерпретировались как «за-
говор» врачей с целью причинения вреда, проведения опасных для жизни экс-
периментов. Достаточно скоро разрывался изначально непрочный «рабочий 
альянс» с сотрудниками медицинского учреждения, общение с врачами и меди-
цинским персоналом не способствовало формированию правильных представ-
лений об онкологическом заболевании и лечении, а напротив, вызывало отри-
цание, усиливало тревогу, «подпитывало» бредовую интерпретацию, и прово-
цировало импульсивное непредсказуемое поведение.  

Обсуждение и выводы. По результатам исследования можно говорить о су-
щественном отрицательном влиянии клинически выраженного «медицинского 
стресса» у родителей детей с онкологическими заболеваниями в период лечения в 
стационаре. Психическое состояние родителей существенно препятствует продук-
тивному обсуждению проблем и успешной реализации принципа «совместного 
принятия решений» в процессе лечения онкологического заболевания ребенка [23]. 

Выявленные в ходе исследования особенности дизадаптирующего влияния 
на приверженность лечению и качество сотрудничества родителей с врачами и 
медицинским персоналом при различных психических расстройствах, наиболее 
ярко представленные в группах РЛ и ПШС, требуют привлечения психологиче-
ской службы и психиатра. Для оптимального планирования лечебного процесса, 
выявление психических нарушений и оценка их вероятного влияния на привер-
женность лечению должны осуществляться превентивно - в периоде до прове-
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дения длительных, сложных инвазивных вмешательств, прежде всего транс-
плантации костного мозга, что подтверждает целесообразность проведения обя-
зательного, приемлемого в условиях стационара диагностического скрининга 
уровня эмоциональных нарушений у родителей. 

Особо актуальными представляются разработка и проведение нацеленных 
психосоциальных вмешательств, направленных на признание родителями диза-
даптирующего характера эмоциональных переживаний и поведения с после-
дующим обращением за помощью к психиатру, особенно на начальных этапах 
формирования патологического стрессового реагирования.  
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E.V. Koren, S.N. Masikhina 

«MEDICAL STRESS» IN PARENTS OF CHILDREN  
AFFECTED WITH CANCER 

Moscow Research Institute of Psychiatry - a branch of Federal Medical Re-
search Center of Psychiatry and Narcology named after V.P. Serbsky, Federal 
Research and Clinical Center for Pediatric Hematology, Oncology and Immu-
nology named after Dm. Rogachev (Moscow). 

Summary. Goal: investigation of ‘medical stress’ on compliance, quality of doctor-
parent relations and determining the targets. Method: 82 parents selected by their scores 
on the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).Compliance was measured by 
means of the Morisky-Green test and additional characteristics, specifi c for a cancer 
ward. The data obtained were analyzed using Student’s test. Results: The analysis re-
vealed severalclinical variants: within adjustment disorder (48,7%), personality disorder 
(34,1%), affective disorders (10,9%), stress-related schizophrenia spectrum psychoses 
(6%). The authors describe major clinical and psychosocial characteristics of the groups 
identified and show differences in compliance. Biggest problems in doctor-parents’ rela-
tionship appear to be present in groups of personality disorders and schizophrenia spec-
trum psychoses. Conclusion: Parental mental disorders can harm the compliance of child-
ren treated for cancer. The quality of treatment can be improved with introducing screen-
ing for mental problems in parents, preventive diagnosis and psychosocial interventions. 
The medical staff should keep to certain rules of psychosocial interaction with parents 
showing mental problems in the situation of ‘medical stress’. 

Keywords: adjustment disorder, anxiety, depression, parental distress, medical 
stress, pediatric oncology. 
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В.С Собкин, Е.А Калашникова 
К ВОПРОСУ О РЕПЕТИТОРСТВЕ  

(ВЛИЯНИЕ СОЦИАЛЬНО-СТРАТИФИКАЦИОННЫХ ФАКТОРОВ) 
Центр социологии образования ФГБНУ «Институт управления обра-

зованием РАО» (Москва) 
 
Резюме: В статье приводятся данные опроса родителей и учащихся основ-

ной и старшей школы о распространенности, доступности и интенсивности за-
нятий учащихся с репетиторами. Показано влияние социально-
стратификационных факторов: уровень материальной обеспеченности семьи; 
образовательный статус родителей; тип школы, в которой обучается ребенок; 
академическая успешность школьников; территориальная расположенность 
школы (город/село).  

Ключевые слова: учитель-репетитор, учащиеся, родители, основная и 
старшая школа, академическая успешность, тип образовательного учреждения, 
социально-стратификационные факторы.  

 
Репетитор, в соответствии со словарными определениями, это преподава-

тель, который проводит дополнительные (обычно индивидуальные и платные) 
занятия, помогая усвоить необходимые знания. Как правило, это педагог, ока-
зывающий поддержку неуспевающему ученику в прохождении школьного кур-
са [3]. Учитель-репетитор (домашний учитель, гувернер) как особый социально-
психологический тип неоднократно описывался в русской литературе. Причем 
отношение к нему явно неоднозначно. Это и сатирические персонажи – Враль-
ман, Цыфиркин, Кутейкин («Недросль» Фонвизина); и «ветреный, беспутный 
до крайности добрый малый Бопре», обучавший Петрушу Гринева («Капитан-
ская дочка» Пушкина); и милейший Карл Иванович («Детство. Отрочество. 
Юность.» Толстого); и, наконец, несчастный, закомплексованный гимназист VII 
класса Егор Зиберов (рассказ Чехова «Репетитор»). 

В советское время тип домашнего педагога-репетитора практически исче-
зает как из литературных произведений, так и из биографических очерков, хотя 
частные уроки и индивидуальные занятия с учащимися по подготовке к поступ-
лению в вуз, развитию их профессиональных способностей (музыкальных, ху-
дожественных, математических и т. д.) безусловно, существовали. По сути дела, 
в литературе и искусстве педагогом остается лишь школьный учитель, который 
работает «не за деньги, а по призванию» (Айтматов, Астафьев, Быков, Распу-
тин, Тендряков и др.).  

Сегодня же картина кардинально изменилась. Действительно, если мы 
выйдем в «Интернет», то поисковик на слово «репетитор» выдаст достаточно 
большие базы данных о педагогах, предлагающих платные занятия по различ-
ным предметам. Причем, с вероятностью 99% в любом, даже небольшом городе 
России, можно обнаружить сайт, содержащий банк подобных данных. В круп-
ных же городах таких сайтов не один и не два. Так, например, некоторые сайты 
по Москве содержат более 76 тысяч персоналий, оказывающих образователь-
ные услуги [11]. Подобная массовость и позволяет говорить о правомерности 
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постановки вопроса о репетиторстве как важном социальном явлении в россий-
ском образовании, о репетиторе как об особом социально-психологическом ти-
пе (типах) современного школьного педагога.  

Помимо этого крайне важны еще по меньшей мере два социальных сюжета. 
Один касается финансирования. Как показывает анализ материалов, плата за урок 
колеблется весьма существенно  в и зависимости от учебного предмета, и от ре-
гиональной специфики, и от педагогической квалификации: где-то это 300 руб-
лей за академический час, а где-то 2,5 тысячи и выше [13]. Все это заставляет 
вернуться к вопросу о государственном финансировании системы образования. 
Напомним, что одним из аргументов введения ЕГЭ было стремление уйти от 
«черных» и «серых» схем в финансировании образования и обеспечить равенство 
возможностей детей из разных социальных страт в доступе к качественному об-
разованию. Получилось ли? Чтобы ответить на этот вопрос крайне важно сегодня 
оценить масштаб реальных финансовых затрат семьи на образование своего ре-
бенка, – финансовых вложений в его «образовательный капитал». 

Другой сюжет связан с оценкой эффективности современного школьного 
образования: не являются ли успехи современного отечественного образования, 
фиксируемые в различных международных мониторинговых исследованиях, в 
значительной степени и результатом деятельности частных преподавателей? По 
меньшей мере можно поставить вопрос о том, каков вклад финансовых затрат 
семьи на частных педагогов в повышении общего качества Российского школь-
ного образования. 

И, наконец, третий сюжет, на наш взгляд один из центральных, связан с 
темой влияния социально-стратификационных факторов, которые, заставляют 
родителей прибегать к услугам репетиторов. 

Надо заметить, что, несмотря на актуальность и значимость самой темы 
репетиторства, реальные исследования здесь практически отсутствуют. Обзор 
существующих публикаций показывает, что актуализация потребности в репе-
титорстве обусловлена несоответствием результатов качества школьного обра-
зования требованиям как детей и родителей, так и учреждений образования и 
работодателей. [1-4; 9; 12; 14-21]. 

В этой связи следует заметить, что педагогом-репетитором, в процессе заня-
тий реализуется широкий набор образовательных функций (освоение школьной 
программы, развитие интересов и мотивации учебной деятельности, консульта-
ционная и психологическая поддержка и др.). [5-8; 22; 23]. Между тем, повторим-
ся, тема репетиторства как масштабное социальное явление в практике современ-
ного образования остается практически не исследованной. Поэтому, представля-
ется важным рассмотреть влияние различных факторов, актуализирующих по-
требность представителей разных социальных групп при их обращении к услугам 
репетиторов. В конечном счете это вопросы о вложениях в «образовательный ка-
питал» ребенка, о «социальной мобильности» и «социальных лифтах». 

Настоящая статья основана на материалах социологического опроса о со-
стоянии школьного образования, который проводился в 2016–17 гг. сотрудни-
ками ЦСО ФГБНУ «ИУО РАО», где участвовали 11803 школьников основной и 
старшей школы и 3 563 родителя. 
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Полученный материал структурирован относительно двух разделов. В пер-
вом дается анализ мнений учащихся о занятиях с репетиторами. Особое внима-
ние здесь уделено распространенности занятий, их интенсивности и мотивации, 
обусловливающей желание учащихся пользоваться услугами репетиторов. При 
этом анализируется влияние социально-стратификационных и демографических 
факторов: гендерные различия, образовательный и материальный статус семьи, 
поселенческая специфика, тип (статус) образовательного учреждения, академи-
ческая успеваемость. Во втором – рассматривается мнение родителей об интен-
сивности и причинах занятий ребенка с репетитором c учетом влияния образо-
вательного, материального статуса и поселенческой специфики. 

1. Учащиеся о занятиях с репетитором. Распространенность и интенсив-
ность занятий с частными педагогами оценивалась с помощью анализа ответов 
учащихся на закрытый вопрос: «Занимаетесь ли Вы с репетитором?». Ответы 
мальчиков и девочек, а также учащихся разных возрастных параллелей пред-
ставлены в табл. 1. 

Таблица 1. 
Ответы учащихся на вопрос о занятиях с репетитором: тендерные и воз-

растные особенности (%).  
Занимаетесь ли 

Вы с репетитором? 
Об
щее  

Пол:  Класс: 
М Д Р 7  9  10  11  Р 

Нет, я не занима-
юсь репетитором 62,0 64,5 59,8 .00

00 69,5 62,8 59,8 41,0 .00
00 

Да, по одному 
предмету 21,8 20,1 23,5 .00

00 21,5 21,4 23,7 25,8 - 

Да, по двум пред-
метам 11,4 10,7 11,8 - 6,6 11,2 12,5 21,5 .00

00 
Да, по трем пред-
метам 4,8 4,7 4,9 - 2,4 4,6 4,0 11,8 .00

00 
 
Из приведенных данных видно, что в целом среди учащихся основной и 

старшей школы с репетитором занимаются чуть более трети. Причем среди 
мальчиков доля не занимающихся с репетитором несколько выше, чем у дево-
чек (соответственно: 64,5% и 59,8%; р=.0000). Подобный факт дает основание к 
выводу о том, что сегодня родители уделяют больше внимания образованию 
девочек. Иными словами, качественное образование девочек выступает как бо-
лее значимый фактор для их дальнейшей социальной успешности. 

С переходом в старшую школу доля учеников, не пользующихся услугами 
частных педагогов, существенно снижается: с 69,5% в 7-м классе до 41,0% в 11-
м; (р=.0000). При этом характерно, что в выпускных классах явно увеличивает-
ся число занимающихся с репетитором по двум и более предметам. Так, если по 
двум предметам в 10-м классе занимаюются 12,5% учеников, то в 11-м таких 
уже 21,5%, (р=.000); по трем предметам в 10-м классе занимаются лишь 4,0%, а 
в 11-м уже почти каждый восьмой – 11,8%; (р=.000). Это свидетельствует о том, 
что подготовка к сдаче ЕГЭ и поступление в вуз резко активизируют занятия с 
репетитором. В свою очередь, сама возможность использования услуг репети-
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торов позволяет сделать вывод об увеличении социального неравенства относи-
тельно поступления в вуз к окончанию школы. 

Следует обратить внимание на то, что использование услуг репетитора шире 
распространено среди учащихся с высокой успеваемостью по сравнению с низ-
кой. Среди «отличников» пользуются услугами репетитора 42,1% «отличников», 
а среди «троечников» –35,2%; (р=.000). Таким образом, высокая академическая 
успешность, с одной стороны, для «отличников» является более значимой лично-
стной ценностью и в этом отношении занятия с репетитором оказываются одним 
из средств ее реализации (поддержания успеха). С другой – занятия с репетито-
ром позволяют учащемуся углубить знания и развить свои способности, что, в 
свою очередь, сказывается и на его высокой академической успешности.  

Специальный анализ полученных материалов показал, что среди учащихся 
из школ с углубленным изучением отдельных предметов по сравнению с учени-
ками общеобразовательных школ заметно выше доля тех, кто занимается с репе-
титором (соответственно: 51,5% и 35,6%; р=.000). Причем они занимаются по бо-
лее широкому спектру предметов. Например, по двум предметам занимаются с 
репетитором 19,7% учеников из школ с углубленным изучением отдельных 
предметов и 9,7% из общеобразовательных школ (р=.000); по трем, соответствен-
но, 9,3% и 4,2%; (р=.001). Можно предположить, что расширение спектра занятий 
связано со стремлением компенсировать недостаточный уровень преподаваемых 
предметов, которые не соответствуют профилю углубленной подготовки в шко-
ле. Возможно также и то, что более высокие требования в школе с углубленным 
изучением тех или иных предметов требуют прибегать к помощи репетиторов 
именно по тем предметам, которые углубленно изучаются в школе. 

Таблица 2. 
Распределение школьников, занимающихся с репетитором в зависимости 

от типа населенного пункта, материального и образовательного статуса родите-
лей. (%). 

Занимаетесь 
ли Вы с репе-
титором? 

Ма-
ло 
обе
спе
чен
ные 

Вы-
со-
ко 
обе
спе
чен
ные 

Р Оба ро-
дителя 

со сред-
ним/сре

дним 
спец 

образо-
ванием 

Оба 
роди-
теля с 
выс-
шим 
обра-
зова-
нием 

Р Го-
род 

Се-
ло 

Р 

Нет, я не за-
нимаюсь ре-
петитором 

68,9 56,5 .00
00 71,8 53,2 .00

00 56,0 72,0 .00
00 

Да, по одно-
му предмету 18,6 23,5 .00

00 17,9 25,2 .00
00 25,3 17,4 .00

00 
Да, по двум 
предметам 8,6 13,8 .00

00 7,4 14,8 .00
00 12,9 7,6 .00

00 
Да, по трем 
предметам 3,8 6,2 .00

01 2,9% 6,8 .00
00 5,7 3,1 .00

00 
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Существенно влияют на занятия с репетитором социально-
стратификационные факторы: уровень материальной обеспеченности семьи, 
образовательный статус родителей, населенный пункт, где расположена школа 
(см. табл. 2). Из представленных данных видно, что социально-
стратификационные факторы явно влияют на широту охвата и интенсивность 
пользования услугами репетиторов. Более высокий статус семьи и социальная 
развитость инфраструктуры поселения (в городе по сравнению с сельской мест-
ностью) выступают как стимулирующие факторы пользования услугами репе-
титоров. В этом отношении можно констатировать, что сегодня институт репе-
титорства является важным фактором усиления социального неравенства в дос-
тупе к качественному образованию. И отсюда как следствие возникает особый 
вопрос о возможности использования «социальных лифтов» для вертикальной 
образовательной мобильности детей из слабых социальных страт. 

Приведенный выше материал носит констатирующий характер, описывая 
поведенческую активность обращения к услугам репетиторов. Однако особый 
интерес представляет анализ той мотивации, которая обусловливает желание 
учащихся пользоваться услугами репетиторов. В этой связи приведем ответы 
респондентов, указавших, что они пользуются услугами частных педагогов. 
Напомним, что их доля от общей выборки составила 38,0% (см. табл.1).  

Полученные данные показали, что большинство (70,7%) школьников зани-
мается с репетитором «чтобы быть уверенным в успешной сдаче ОГЭ/ЕГЭ»; 
36,3% – «чтобы повысить школьную успеваемость»; практически каждый чет-
вертый (27,7%) – «для поступления в вуз» и «получения более широких знаний 
по отдельным предметам» (26,6%). Каждый шестой (17,4%) берет частные уро-
ки «из-за низкого качества преподавания отдельных предметов». И, наконец, 
лишь 4,1% – «из-за отсутствия желаемой специализации школы, класса».  

Характерно, что мальчики несколько чаще по сравнению с девочками ука-
зывают в качестве причин занятий с репетитором «повышение школьной успе-
ваемости» (соответственно 38,9% и 35,3%; р=.000). Это, кстати, соответствует 
нашим предыдущим исследованиям о более низкой академической успешности 
мальчиков по сравнению с девочками [20].  

Следует отметить и особенности возрастной динамики изменения мотива-
ции учащихся при занятиях с репетитором. Так, к старшим классам последова-
тельно увеличивается значимостьдвух мотивов: «для уверенности в сдаче ЕГЭ» 
– с 49,2% в 7-м классе до 83,9% в 11-м классе, (р=.0000) и «для поступления в 
вуз» – с 10,3% до 49,9%; (р=.000). Параллельно снижается значимость мотива, 
связанного с «повышением школьной успеваемости» – с 55,6% до 21,8%; 
(р=.000). Приведенная возрастная динамика свидетельствует о явной целевой 
переориентации содержания занятий с репетитором на этапе окончания школы: 
занятия становятся все более подчиненными прагматическим целям аттестации.  

Проявляется и влияние академической успешности. Так, слабые ученики, по 
сравнению с сильными чаще занимаются с частным педагогом для того, «чтобы 
повысить школьную успеваемость» (соответственно 42,8% и 27,8%; р=.000), тогда 
как для сильных более значимым оказывается «получение более широких знаний 
по отдельным предметам» (соответственно 36,3% и 17,9%; р=.000) и «подготовка 
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для поступления в вуз» (соответственно 33,8% и 20,4%; р=.001). 
И, наконец, особый интерес представляет анализ влияния социально-

стратификационных характеристик. Учащиеся из высокообеспеченных семей 
по сравнению с малообеспеченными чаще указывают, что используют услуги 
репетиторов «для повышения школьной успеваемости» (соответственно 39,5% 
и 34,2%; (р=.001) и «из-за низкого качества преподавания отдельных предметов 
в школе» (соответственно 19,5% и 16,6%; р=.001). В свою очередь ученики из 
малообеспеченных семей чаще занимаются с репетитором «для поступления в 
вуз» (соответственно 29,5% и 22,9%; р=.01). 

Это дает основание высказать предположение, что материальный статус се-
мьи учащегося дифференцирует образовательную мотивацию при получении 
платных услуг в соответствии с их дальнейшими образовательными планами. Вы-
сокообеспеченные учащиеся чаще ориентированы на поступление в вуз на платной 
основе и для этого им достаточно успешно сдать выпускные экзамены. Ограничен-
ность же финансовых ресурсов учащихся из малообеспеченных семей ориентирует 
их на прагматическую стратегию, когда занятия с репетитором ориентированы 
именно на поступление в вуз, что, в свою очередь, увеличит их конкурентоспособ-
ность в получении в дальнейшем бесплатного высшего образования.  

Влияет и образовательный статус семьи. Так, сравнение ответов в подвы-
борках респондентов с разным уровнем образования родителей показало, что 
мотивы занятий с репетитором для учеников из семей с высшим образованием 
обоих родителей связаны не только с получением высшего образования (здесь 
проявляется тенденция значимости воспроизводства более высокого образова-
тельного статуса семьи), но и с качеством преподавания отдельных предметов в 
школе (см. рис. 1).  

 
Рисунок 1. Значимость мотивов занятий с репетитором у учащихся в зави-

симости от образовательного статуса родителей (%) 
 
Таким образом, выраженность различных мотивов занятий с репетитором 

связана с дальнейшими образовательными планами учеников: для одних это 
повышение академической успешности и сдача выпускных экзаменов, для дру-
гих – получение более качественных знаний для поступления в престижный 
вуз, что требует успешной сдачи дополнительных вступительных испытаний. 
Первая стратегия характерна для слабо успевающих учеников с достаточно вы-
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соким уровнем материальной обеспеченности, которые могут позволить себе 
получать высшее образование на платной основе. Вторая – для более успешных 
в академическом плане учеников из семей со средним или низким материаль-
ным статусом, которые рассчитывают на получение высшего образования в 
престижных вузах на бюджетной основе.  

2. Родители о репетиторстве. Ответы родителей об интенсивности заня-
тий их ребенка с репетитором схожи с ответами их детей и повторяют ту же 
возрастную тенденцию: с переходом ребенка в старшую школу доля родителей, 
нанимающих частного педагога заметно увеличивается (см. табл. 3). 

Таблица 3. 
Распределение ответов родителей учащихся основной и старшей школы на 
вопрос о занятиях ребенка с репетитором (% от числа респондентов) 

Занимается ли Ваш ребенок с репетито-
ром? 

Основная 
школа 

Старшая 
школа Р 

Да, по одному предмету 16,7 28,2 .0000 
Да, по двум предметам 5,9 19,8 .0000 
Да, по трем предметам 0,7 4,7 .0000 
Не занимается с репетитором 76,7 47,3 .0000 

 
Приведенные данные свидетельствуют о том, что по мере обучения ребен-

ка в школе семья увеличивает свои финансовые затраты на его образование. 
Так, например, если принять среднюю плату за один час занятий с репетитором 
в Москве 1500 рублей, то минимально семья тратит в месяц около 6000. И таких 
семей среди старшеклассников около трети (28,2%). Если же ребенок занимает-
ся с репетитором по двум предметам, то сумма естественно возрастает вдвое – 
до 12000 рублей. И доля таких семей среди старшеклассников составляет пятую 
часть (19,8%). Подчеркнем, что при оценке финансовых затрат семьи мы берем 
относительно умеренную расценку исходя из одного занятия в неделю, хотя, 
как правило, в выпускных классах с ребенком занимаются не один час, а полто-
ра и не один, а два раза в неделю.  

Заметим, что уровень материальной обеспеченности семьи не оказывает 
какого-либо значимого влияния на ответы родителей о занятиях ребенка с репе-
титором. В то же время ее образовательный статус имеет принципиальное зна-
чение. В качестве иллюстрации приведем конкретные данные. Так, например, 
если в основной школе 92,8% детей со средним образованием обоих родителей 
не занимаются с репетитором, то с высшим образованием доля таких сущест-
венно ниже – 65,2%; (р=.000). Та же тенденция проявляется и в старшей школе: 
соответственно 66,7% и 38,9%; (р=.000). Анализ ответов показал, что в основ-
ной школе в семьях с высшим образованием обоих родителей занимается с ре-
петитором каждый четвертый ребенок (25,4%). Для сравнения – в семьях со 
средним образованием обоих родителей, эта доля составляет всего 4,8%; 
(р=.000). В старшей школе в семьях с высшим образованием обоих родителей 
доля нанимающих репетитора для своего ребенка составляет уже треть (31,9%); 
в семьях же со средним образованием – 14,8%; (р=.000). Резко увеличивается в 
старшей школе и число семей с высшим образованием обоих родителей, где ре-
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бенок занимается с репетитором по двум предметам – 23,7%; со средним обра-
зованием родителей таких 13,0%; (р=.0000). 

Таким образом, приведенные данные показывают, что семьи с разным об-
разовательным статусом существенно отличаются в планировании семейного 
бюджета относительно финансовых затрат на образование своего ребенка. 

Следует отметить еще одну важную тенденцию, которая связана с влияни-
ем типа школы на занятия ребенка с репетитором. В этой связи сравним ответы 
родителей, чьи дети обучаются в общеобразовательных школах и школах с по-
вышенным статусом (лицеи/гимназии) (см. рис. 2). 

 
Рисунок 2 Распределение ответов родителей учащихся 7-11-х классов на 

вопрос о занятиях их ребенка с репетитором в зависимости от статуса школы 
(% от числа респондентов) 

 
Приведенные на рис. 3 данные требуют пояснений. Казалось бы, обучение ре-

бенка в школе с повышенным статусом (лицеи/гимназии) предполагает более вы-
сокое качество образования и обучающиеся в них дети должны менее нуждаться в 
занятиях с репетитором. Между тем ситуация носит обратный характер: как в ос-
новной, так и в старшей школе в лицеях и гимназиях, по сравнению с общеобразо-
вательной школой заметно меньше доля тех детей, кто не занимается с репетито-
ром. Например, в основной школе 63,2% и 78,4%, а в старшей 40,5% и 51,0% 
(р=.000). Более того, в лицеях и гимназиях заметно выше (особенно в основной 
школе) доля детей, занимающихся с репетиторами по двум предметам (соответст-
венно 21,1% и 5,7%; р=.0000). Причин здесь, на наш взгляд, может быть несколько. 
Одной из них являются повышенные требования к уровню освоения учащимися 
тех или иных предметов в гимназиях и лицеях. Возможно, значительная часть де-
тей не выдерживает конкурентных отношений с одноклассниками. Следствием 
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этого является обращение к услугам репетитора. Другой, наиболее вероятной при-
чиной, являются повышенные притязания относительно своего дальнейшего обра-
зования среди учащихся школ с более высоким статусом. Учащиеся лицеев и гим-
назий чаще планируют поступить в престижные вузы, и в этом отношении родите-
ли, чувствуя недостаточность школьного образования и высокий уровень конку-
ренции, прибегают к помощи частных педагогов. 

И, наконец, отметим еще один фактор, дифференцирующий ответы роди-
телей относительно интенсивности занятий ребенка с частным педагогом. Это 
тип населенного пункта, где находится школа (см. табл. 4). 

Таблица 4. 
Распределение ответов родителей основной и старшей школы об интен-

сивности занятий их ребенка с репетитором в зависимости от типа населенного 
пункта, где находится школа (% от респондентов) 

Интенсивность заня-
тий с репетитором Город Село Р 

По одному предмету 27,8 15,4 .000 

По двум предметам 16,6 8,2 .000 
По трем и более 
предметам 4,1 1,1 

.000 

Не занимается 51,5 75,4 .000 
 
Из таблицы видно, что на селе доля детей, не пользующихся услугами ре-

петиторов, существенно выше, чем в городе (соответственно 75,4% и 51,5%; 
р=.000). Более того, родители учащихся городских школ гораздо чаще отмеча-
ют, что их дети занимаются с репетиторами как по одному, так и по двум, трем 
и более предметам.  

Помимо интенсивности обращения родителей к услугам репетиторов важ-
но так же, как и в случае с учащимися, рассмотреть особенности их мотивации. 
Анализ этих данных показал, что родители практически не отличаются от своих 
детей в ответах на вопрос о мотивах занятий с репетитором. Так, например, же-
лание быть «уверенным в успешной сдаче ЕГЭ» отмечают 70,1% родителей 
старшеклассников, «поступление в ВУЗ» – 45,8%; «получение более широких 
знаний по конкретным предметам» – 23,1%; «желание повысить школьную ус-
певаемость ребенка» – 16,8%; «низкое качество преподавания отдельных пред-
метов» – 5,8%. Обращает на себя внимание и то, что с переходом ребенка в 
старшую школу у родителей существенно увеличивается значимость двух мо-
тивов: «успешная сдача ЕГЭ и «поступление в вуз». Параллельно, снижается 
значимость «желания повысить школьную успеваемость ребенка».  

На наш взгляд, полученные данные, связанные с опросом родителей, име-
ют принципиальное значение, поскольку фиксируют важную тенденцию усиле-
ния социальной дифференциации, угрозы восходящей и нисходящей социаль-
ной мобильности. Так, с одной стороны, родители с высшим образованием го-
товы идти на серьезные финансовые затраты, чтобы обезопасить своего ребенка 
от угрозы оказаться в более низкой по образовательному уровню социальной 
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страте. С другой, среди родителей с низким образовательным статусом гораз-
до меньше доля тех, кто готов идти на финансовые затраты по образованию 
своего ребенка для обеспечения ему, напротив, условий восходящей образова-
тельной мобильности. Иными словами, если слой с высоким уровнем образо-
вания обеспокоен угрозой снижения в будущем социального статуса своего ре-
бенка, то низко образованный – не столь стремится вверх. 

*** 
В целом приведенные данные позволяют корректно оценить масштаб ис-

пользования услуг репетиторов среди современных школьников. И здесь вывод 
однозначен: семья все в большей степени берет на себя финансовые затраты по 
образованию ребенка. Это ведет к усилению дифференциации в доступе к каче-
ственному образованию. Причем в проигрыше оказываются социально слабые 
группы, которые не в состоянии оплатить затраты на услуги репетиторов. 
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Резюме. В работе описан синдром Мюнхгаузена (СМ), являющийся погра-

ничным психическим расстройством с симуляцией и имитацией симптомов, 
иногда самоповреждением, связанным с принятием на себя роли больного. Раз-
бирается клинический случай диагностики СМ у подростка с многочисленными 
меняющимися жалобами симулятивного, поддельного характера, частыми гос-
питализациями в детские неврологические отделения. Проведена дифференци-
альная диагностика СМ с соматическими, конверсионными, личностными рас-
стройствами, симуляцией и аггравацией.  

Ключевые слова: симулятивные расстройства, имитация симптомов, син-
дром Мюнхгаузена у детей 

 
Синдром Мюнхгаузена (СМ) - пограничное психическое расстройство, 

проявляется симуляцией и имитацией симптомов, иногда самоповреждением, 
связан с принятием на себя роли больного. Такие пациенты являются загадкой 
для врачей всех специальностей. Результаты объективного обследования зачас-
тую не совпадают с жалобами и анамнезом заболевания. Лечение лиц с СМ ока-
зывается неэффективным, что приводит к путанице и затрудняет дальнейшую 
тактику ведения таких пациентов [12]. По мнению большинства авторов, наи-
большее влияние на развитие СМ оказывают психосоциальные (психотравми-
рующие) факторы, начиная с детского возраста [8]. Благодаря симптомам забо-
левания эти пациенты могут получить внимание, а иногда и заботу в рамках 
оказания медицинской помощи, что они не имели дома.  

Впервые СМ был описан 67 лет назад. В 1995 г. D.G. Folks предложил сле-
дующие диагностические критерии СМ: патологическая лживость; повторяю-
щиеся выдуманные или симулированные заболевания; многочисленные госпи-
тализации в стационарные отделения [6]. Большинство исследований – это опи-
сание клинических случаев и обзоры научной литературы. 

В национальном руководстве по неврологии (2018 г.) СМ не описывается, 
однако симулятивные расстройствау неврологических больных встречаются в 
0,3% случаев (у 5 из 1538 пациентов, по данным исследования, проведенного 
Берлинским Университетом (Freie Universität Berlin). Причем у 4 из 5 людей со 
схожими симптомами диагностировали классический вариант СМ [11]. В 1990 
г. из 1288 пациентов общего госпиталя в США, направленных на консультацию 
к психиатру, у 0,8% больных был обнаружен СМ [4]. Согласно  исследованию 
H. Fiege, проведенному в 2007 г., частота СМ составляла до 15% (в среднем 
1,3%), причем наиболее высокие показатели выявлены в отделениях дерматоло-
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гии и неврологии [5]. Рост выявления больных с СМ связывают с модернизаци-
ей диагностического оборудования, ознакомлением врачей с этой проблемой, а 
также бесплатным оказанием медицинской помощи [2]. Тенденция к увеличе-
нию и распространению СМ наблюдается также в детском возрасте. Клиниче-
ские случаи СМ у подростков были описаны в США [7]. 

Представленный ниже клинический случай демонстрирует трудоемкий 
процесс диагностики СМ у подростка 15 лет, который поступил в психоневро-
логическое отделение в плановом порядке с диагнозом «моторно-сенсорная по-
линевропатия нижних конечностей» для обследования и лечения.  

Результаты. При осмотре юноша предъявлял жалобы на чувство тяже-
сти в ногах, сниженный аппетит. При беседе с заведующим отделением паци-
ент говорил уже совершенно другое, что в последние 10 дней его мучают при-
ступы оглушения, легкое головокружение, головные боли, сопровождающиеся 
сердцебиением и сонливостью. Такие приступы были неоднократными в школе 
на втором уроке, в связи с чем бабушка забирала мальчика из школы, она же 
участвовала в описании жалоб своего внука. Мнению бабушки мальчик доверял 
и полностью с ней соглашался.  

Из анамнеза заболевания: впервые юноша случайно обнаружил снижение 
чувствительности в области левой стопы один год назад. Через месяц, со слов 
мальчика, появилась слабость еще и в правой ноге. Был консультирован специа-
листами (ортопедом, неврологом), для диагностики заболевания было выполне-
но электронейромиографичесское исследование (ЭНМГ). При этом были выяв-
лены признаки легкой моторной аксонопатии левого малоберцового нерва, в 
связи с чем был направлен на лечение в детское неврологическое отделение с 
диагнозом невропатия малоберцового нерва. Мальчика не госпитализировали, 
направили на обследование в инфекционный стационар для исключения полио-
миелита в связи с нарастанием жалоб пациента на слабость в ногах. Но диаг-
ноз полиомиелита не подтвердился, подросток был выписан на четвертый 
день, сохранялись жалобы на онемение по тыльной поверхности стоп, затруд-
нения при ходьбе на пятках. 

В связи с сохранением симптоматики через месяц повторно госпитализи-
рован в неврологическое отделение с диагнозом «моторно-сенсорная полинев-
ропатия нижних конечностей». При неврологическом обследовании чувстви-
тельность не нарушена, была слабость разгибателей ног. Был выписан без по-
ложительной динамики.  

При повторном проведении ЭНМГ данных за поражение моторных и сен-
сорных ветвей малоберцового и большеберцового нервов с обоих сторон не об-
наружено, однако сохранялись жалобы на нарушение походки, невозможность 
наступать на пятку.  

Через 4 месяца проходил повторный курс лечения в детском неврологиче-
ском отделении, жалобы сохранялись, хотя объективно нарушений не отмеча-
лось, диагноз остался без изменений. 

В связи с отсутствием положительной динамики был направлен к главно-
му внештатному детскому неврологу. Во время осмотра предъявлял новые 
жалобы – на чувство тяжести и жара в правой ноге. На нарушение походки 
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жалоб не предъявлял, в чем заключается улучшение сказать не смог. Был на-
правлен на госпитализацию в Детский республиканский центр на обследование 
и лечение.  

В стационаре Детского республиканского центра диагностические иссле-
дования были направлены на исключение органической патологии. С этой це-
лью был проведен ряд лабораторно-инструментальных методов. 

Для исключения объемных образований проведено магнитно-резонансное 
томографическое исследование (МРТ) головного мозга с магнитно-резонансной 
ангиографией, при котором органических изменений не обнаружено.  

При проведении рентгенографии правого голеностопного сустава, ультра-
звукового исследования правого коленного сустава, компьютерного томогра-
фического исследования тазобедренных суставов патологии и деструктивных 
изменений не выявлено. 

Биохимические анализы крови, в том числе на гормоны щитовидной желе-
зы, были в пределах нормальных величин. 

Консультирован ревматологом, гематологом, генетиком для исключения 
болезни Помпе, наследственной полиневропатии. 

При проведении видеоЭЭГ локальной патологической активности не выяв-
лено. 

При выполнении реовазографии объем пульсового наполнения в сосудах 
нижних конечностей достаточный, одинаковый справа и слева. Перифериче-
ское сопротивление в регионарных сосудах (артериолы, прекапилляры) не изме-
нено. Упруго-эластические свойства сосудистой стенки в норме. 

В связи с жалобами на сердцебиение и тахикардию проводили суточный 
мониторинг артериального давления, при котором частота сердечных сокра-
щений (ЧСС) в течении суток находилась в пределах возрастной нормы, цир-
кадный ритм ЧСС в пределах нормы (82% от максимально возможной для 
данного возраста).  

Была назначена консультация медицинского психолога. При беседе паци-
ент предъявляет жалобы на головные боли, утомляемость, сниженный аппе-
тит. В контакт с медицинским психологом вступает, несколько тревожится, 
инструкции понимает, задания выполняет самостоятельно. Внимание устой-
чивое, истощается при снижении мотивации, восприятие осмысленное, целе-
направленное. Запас общих знаний и представлений достаточен, преобладает 
наглядно-образная память, интеллектуально-мнестическая деятельность со-
ответствует возрастной норме. Мышление словесно-логическое, способен ус-
танавливать причинно-следственные связи, выделять существенные свойства 
и признаки предметов окружающего мира, усваивать процессы сравнения, 
обобщения, классификации. Мелкая моторика достаточная.  

Для исследования особенностей внутрисемейных отношений использова-
лась методика «Рисунок семьи» [1]. Результаты исследования показывают 
отсутствие эмоциональной близости в отношениях между близкими людьми. 
На рисунке видна разобщенность членов семьи, находившихся в разных местах 
(работа, школа), размещение между ними предметов (принтер, компьютер, 
пианино), а также представлено увеличение состава семьи (включает свою де-
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вушку, в то же время маму не рисует, поскольку «она живет отдельно, с ка-
ким-то мужчиной». Папу изображает на работе, он чинит принтер, а бабуш-
ку представляет на работе, на которой принимает пациентов. Сам юноша 
нарисован в школе на уроке информатики, за компьютером, с девушкой, кото-
рая играет на пианино.  

Таким образом, можно говорить об эмоциональном конфликте. Разрыв 
отношений родителей воспринимает болезненно. Включая в состав семьи под-
ругу, подчеркивает нехватку, потребность в близких эмоциональных связях в 
семье, потребность в любви, внимании, заботе со стороны близких. Повышен-
ный уровень тревожности. Самооценка адекватная.  

На консультации с психотерапевтом предъявлял жалобы на болезненные 
ощущения в ногах в течение года. Родители в разводе с четырехлетнего воз-
раста мальчика. Живет с отцом и бабушкой. С мамой общается крайне редко, 
в большей степени по телефону. В контакт с психотерапевтом вступает без 
затруднений. Внешне выглядит спокойным, уравновешенным, рассудительным. 
Во время клинической беседы проявляет сниженный витальный тонус, избира-
тельную инициативность, слабо развитый волевой компонент в психической 
деятельности. Свои жалобы юноша описывает подробно, придает им большое 
значение. При попытке определения вторичной выгоды с использованием шаб-
лонов сделал следующую выборку: «когда мне плохо, то я получаю заботу, вни-
мание, помощь со стороны бабушки, отца и медперсонала. Появляется воз-
можность отдохнуть. Моя подруга, привязанная ко мне, старается всячески 
поддержать меня, улучшить мне настроение, помочь мне справиться с про-
блемами».  

Можно говорить, что у консультируемого есть вторичные выгоды от 
своего болезненного состояния, дистанцированность от матери. Фактически 
его бабушка выполняет роль функциональной матери для единственного внука. 
Отец ребенка ведет себя с сыном в большей степени как старший брат. Глав-
ное слово в вопросах выбора остается за бабушкой.  

Был проведен цветовой тест отношений. В школе у парня есть сложно-
сти в отношениях с одноклассниками, но он старается избегать решения этих 
вопросов. Экзамены для него носят возбуждающий характер. В семье для ма-
мы нет места, поэтому у подростка отсутствуют поводы думать о ней 
(предпочитает дистанцироваться). В отношениях с подругой проявляет себя 
как нуждающийся ребенок. Проблемы со здоровьем отрицает, старается их 
вытеснять, при этом охотно рассказывает о них окружающим. В структуре 
личности имеется истероидный радикал, прикрытый маской формирующейся 
ипохондрии. Лечение вынужден проводить, но отношение к процедурам фор-
мальное. Находясь в стационаре, юноша говорит, что ему здесь спокойнее, ак-
цент на свое болезненное состояние не делает. 

На основании жалоб, многочисленных лабораторно-инструментальных ме-
тодов исследования у подростка есть вероятность формирования психосомати-
ческого расстройства с алгическим компонентом. Учитывая истероидный ради-
кал юноши, наличие вторичной выгоды от соматических проблем и соответст-
вующего семейного окружения (папа – «ребенок», бабушка с личностно-
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инволюционными процессами с установкой на поиск болезни), можно предпо-
ложить формирование хронического болевого расстройства с поиском причин, 
методов и специалистов для такого «сложного» пациента. 

СМ сопровождается частыми госпитализациями – больной в течение года 
четыре раза поступал на лечение в разные больницы, с диагностической целью 
проводились множественные всесторонние лабораторно-инструментальные об-
следования, однако при повторных обследованиях патологии не выявлено. 
Симптомы менялись, на первый план выходили новые жалобы. Несмотря на 
меняющиеся жалобы, отрицательные результаты повторных и многочисленных 
обследований, больного госпитализировали для уточнения диагноза. Сам маль-
чик при этом играл роль больного, симулируя симптомы. При госпитализациях 
установить расстройство не удавалось. Перед диагностическими процедурами и 
во время пребывания в стационаре страх у подростка отсутствовал. После ста-
ционарного лечения в соответствии с выставленными диагнозами подросток не 
получал эффекта, не было положительной динамики течения болезни. 

Роль бабушки определяется удовлетворением желаний и потребностей ре-
бенка с целью компенсировать отсутствие заботы со стороны матери в детстве. 
Это привело к формированию истероидной личности. Своим болезненным со-
стоянием подросток решал свои внутренние проблемы. Предъявление симпто-
мов, играя при этом роль больного, происходит неосознанно, проявляется пато-
логическая лживость. 

Необходимо отличать истинный СМ от делегированного СМ, который может 
встречаться в этом возрасте. Под делегированным СМ, или СМ по доверенности 
(Munchausen syndrome by proxy), понимают такой вид СМ, при котором родители 
или лица, их замещающие, намеренно вызывают у ребенка болезненные состояния 
или выдумывают их, чтобы обратиться за медицинской помощью [10].  

Наибольшую актуальность данная проблема приобретает в дифференци-
альной диагностике с конверсионными расстройствами, для которых характер-
ны патологическая лживость, псевдоневрологические симптомы и повторные 
госпитализации в стационары. Высказывается мнение, что СМ — это более тя-
желая форма конверсионных расстройств, развившаяся на фоне грубых лично-
стных нарушений [9].  

Важно отличать СМ, когда пациент играет роль больного, от симуляции 
(Z76.5), аггравации (F68.0) и соматических заболеваний. Симуляция болезни оп-
ределяется преднамеренным вызыванием у себя или имитацией соматических 
или психологических симптомов или инвалидизации в соответствии с внешними 
стрессами или побудительными мотивами. Диагностическими критериями аггра-
вации являются соматические симптомы, соответствующие и первоначально обу-
словленные установленным соматическим расстройством, заболеванием или ин-
валидизацией, которые становятся преувеличенными или пролонгированными 
благодаря психологическому состоянию больного. Развивается синдром направ-
ленного на привлечение внимания (гистрионного) поведения, который может 
включать дополнительные (и обычно неспецифические) жалобы несоматической 
природы. Из-за боли пациент находится в состоянии дистресса и озабочен оправ-
данными волнениями относительно вероятности длительной или прогрессирую-
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щей инвалидизации или болевых ощущений. Мотивирующим фактором могут 
быть также неудовлетворенность результатами лечения или обследований или 
разочарование в связи с недостаточным вниманием, которое уделяется пациенту 
в клинических учреждениях. В некоторых случаях представляется очевидной 
связь мотивации с возможностью получения финансовой компенсации за несча-
стные случаи или травмы, но даже после успешного юридического разрешения 
ситуации этот синдром необязательно быстро исчезает [3]. 

Перечень соматических заболеваний включает достаточно широкий 
спектр, к которым относятся соматические (полиомиелит, ревматоидный арт-
рит, системные васкулиты) неврологические (нервно-мышечные заболевания, 
мышечная дистония, демиелинизирующие заболевания, эпилепсия, менингит, 
черепно-мозговая или спинальная травма, невралгия), эндокринные (патология 
щитовидной железы, сахарный диабет), онкологические (доброкачественные и 
злокачественные опухоли головного и спинного мозга). 

Выводы. СМ является трудно выявляемым расстройством, требует диф-
ференцировки с соматическими, конверсионными, личностными нарушениями, 
симуляцией и аггравацией. Симулятивное расстройство – это прежде всего рас-
стройство личности, связанное с ролью больного, несмотря на симулятивный 
поддельный характер предъявляемых жалоб, симптомов. У детей формирование 
личности еще не закончено, поэтому раннее выявление и лечение позволяет 
адаптировать их поведение 
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ВЛИЯНИЕ СКАЗОЧНЫХ АРХЕТИПОВ НА РАЗВИТИЕ РЕБЕНКА 
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ситет» (Новосибирск), 2СПбГАОУ ВО «Санкт-Петербургский государст-
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Резюме. В статье рассматриваются фундаментальные вопросы, связанные 

с актуальным и сложным влиянием сказок и сказочных архетипов на развитие 
личности ребенка. Сказка как воспитательный, развивающий и обучающий ин-
струмент широко и активно используется специалистами. Однако, в научном 
плане архетипическая сказкотерапия - один из самых молодых, не достаточно 
разработанных методов психологии. Анализ научных исследований показал, 
что методология архетипического анализа сказок находится в стадии становле-
ния. Статья дает возможность специалистам взглянуть на проблемы архетипи-
ческой сказкотерапии в более широком контексте и лучше понять свои профес-
сиональные задачи и возможности. 

Ключевые слова: архетипы, архетипные имиджи, архетипный анализ ска-
зок, коллективное и индивидуальное бессознательное, развитие ребенка, id, egо, 
superego. 

 
В развитии ребенка большое значение имеют сказки. В толковом словаре 

русского языка под сказкой понимается «повествовательное, обычно народно-
поэтическое произведение о вымышленных лицах и событиях, преимущественно 
с участием волшебных, фантастических сил» [10]. Аархетипический анализ ска-
зок - это особый раздел, который недостаточно освещен в имеющейся литерату-
ре. Необходимость обращения к этой теме обусловлен прежде всего тем, что сво-
им содержанием сказки обращаются к различным уровням личности. Сказки, 
воздействуя на личность ребенка, влияют на различные структуры психического 
аппарата: на бессознательную, пресознательную и сознательную сферы. Сказки 
затрагивают универсальные гуманистические проблемы, которыми озабочен ре-
бенок. Они способствуют развитию egо, снимают накопившееся напряжение, 
обусловленное давлением бессознательных и пресознательных материалов. Дей-
ствие сказок на id связано с демонстрацией возможных способов по удовлетворе-
нию неосознаваемых потребностей и желаний. Важно и то, что данные потребно-
сти и желания оказываются соответствующими требованиям superego и egо. 

В процессе взросления ребенок решает разные психологические проблемы. 
Он должен преодолеть проблемы Эдипального периода, ревность по отноше-
нию к своим сиблингам, нарцисстические комплексы и разочарования. Ребенку 
необходимо развить соответствующую его возрасту идентичность и самооцен-
ку, отвечающую моральным требованиям. Ребенок должен уметь справляться с 
теми процессами, которые происходят в его бессознательной сфере, а также 
научиться понимать процессы своего сознания. В силу своего возраста с этими 
процессами он не может справиться рациональным образом. 
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Способом решения этих проблем являются сказки и сны наяву. Включая 
воображение, ребенок фантазирует на различные темы. Разнообразные элемен-
ты разных фрагментов действительности благодаря фантазии перестраиваются, 
а его мышление выстраивается по желанию. Сказки постоянно открывают во-
ображению ребенка всё новые возможности, которые не могут раскрыться сами 
по себе. Структура сказки и ее форма структурируют воображение и сны наяву. 
Взятые из сказок образы, позволяют ребенку в окружающей его реальности на-
ходить новые подходы к решению возникших проблем. 

Для взрослого, а также и для ребенка сильную детерминанту их поведения 
представляет бессознательное. В предыдущей своей работе Ц.П. Короленко и 
Н.В. Дмитриева подчеркивали, что «если бессознательные материалы подавле-
ны и не могут быть осознаны, сознание частично заполняется дериватами этих 
бессознательных элементов, которые внедряются в сознание и тут же подавля-
ются. Необходим постоянный контроль над бессознательным. Находясь в зоне 
этого контроля, личность в значительной степени изменяется и обедняется. Ес-
ли бессознательный материал хотя бы в какой-то степени осознается и прораба-
тывается с помощью воображения, его отрицательный потенциал и способность 
причинить вред (например, в виде появления симптома) в значительной степени 
снижаются. Более того, сила бессознательных импульсов может быть использо-
вана в положительных направлениях» [9]. 

Одна из типичных ошибок родительского воспитания заключается в не-
правильном мнении о том, что ребенок должен любой ценой напрямую откли-
каться на что-то его тревожащее. Мнение многих родителей состоит в том, что 
ребенок должен не только ориентироваться на окружающую его сознательную 
реальность, но и на то, что находится в пределах четко достигаемых целей. К 
примеру, если речь идет об исполнении желаний, то они должны отражать ис-
ключительно светлую сторону жизни и быть только положительными. Безус-
ловно, что подобное одностороннее воспитание делает ребенка беззащитным 
перед лицом проблем и требований, которые предъявляет ему жизнь. Как отме-
чают Ц.П. Короленко и Н.В. Дмитриева, «он не приобретает возможности по-
нять, что многое зависит от его собственной природы, от той стороны его лич-
ности, которая иногда эгоцентрична, агрессивна, гневлива, тревожна и охвачена 
страхом»[9]. Видя, что родители не принимают его тревог и страхов, ребенок в 
угоду родителям вытесняет этот материал в бессознательное. Между тем ребе-
нок должен понимать, что он имеет право быть как хорошим, так и плохим, и 
что эта «нехорошесть» не должна восприниматься как трагедия, как свойство, 
которое должно скрываться и осуждаться. Нежелание и страх обращать внима-
ние на закрытую темную сторону личности (Тень) приводит к дизадаптации. 

Знакомство со сказками дает возможность осознать, что жизнь состоит из 
трудностей, с которыми необходимо постоянно вести борьбу, представляющую 
внутреннюю часть нашего существования. Жизненные трудности, препятствия 
нельзя игнорировать, их нужно постоянно преодолевать. 

B. Вettelheim отмечал, что во многих детских рассказах авторы сознательно 
стремятся избежать описание важных проблем, связанных со смыслом челове-
ческой жизни. В связи с этим дети не имеют возможности знакомства с ними, а 
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также не усваивают способы преодоления трудностей, не обучаются в процессе 
восприятия сказок выбрать адекватную копинг-стратегию, способствующую 
развитию зрелости. После анализа этих рассказов B. Bettelheim обнаружил, что 
в них вопросы смерти, старения, границы человеческого существования, жела-
ния вечной жизни упоминаются крайне редко и как бы случайно [3]. В резуль-
тате у ребенка происходит конфронтация с основными проблемами, связанны-
ми с поиском смысла человеческой жизни. 

С факта смерти матери или отца начинаются многие сказки. Боязнь смерти 
одного из родителей представляет серьезную проблему и травму, с которой стал-
кивается ребенок. В сказках старый отец дает своим сыновьям задание, с кото-
рым они должны справится, чтобы доказать, что они достойны занять место сво-
его отца. В сказке братьев Гримм повествуется о том, что у короля было три сы-
на. Когда король постарел, он задумался о том, кто из его сыновей унаследует его 
царство. Для этого он дал им решить сложную задачу и тот, кто справится с ней 
лучше всех, и станет королем после его смерти. Как мы видим, характерной осо-
бенностью этой и других сказок является краткое и четкое изложение типичных 
экзистенциальных проблем. В сказках происходит упрощение сложных ситуаций. 
В сказках четко описаны герои, а все незначительные детали упущены, образы 
типичны. Огромной и некой силой описано зло, с которым сражаются герои. Две 
силы - добро и зло облечены в образы героев сказок. В сказках представлена ин-
формация о том, что добро и зло как черты присущи каждому человеку. Пробле-
ма добра и зла представляет собой моральную задачу, которую необходимо ре-
шить. Сказочные герои, наделенные злом, могут быть привлекательны (напри-
мер, Снежная Королева и др.). В сказках зло временно побеждает добро (в сказке 
«Золушка» зло олицетворяют мачеха и две ее дочери, а добро – бедная девушка. 

В различные возрастные периоды значение одной и той же сказки для ре-
бенка может меняться. Важно учитывать то, как именно ребенок реагирует на 
ту или иную сказку. Если к сказке ребенок особого интереса не проявляет, то 
это значит, что его бессознательная сфера и мышление пока не готовы воспри-
нять ее содержание. В этот возрастной период сюжет сказки не способствует 
появлению необходимых реакций. Таким образом, в следующий раз для вос-
приятия ребенку нужно предложить другую сказку, которая своим сюжетом, 
возможно, окажет наибольшее влияние.  

Почему важно не объяснять ребенку содержание сказки? 
Нужно знать, что в бессознательной сфере находятся наиболее важные чувст-

ва и переживания ребенка. И пока он не достигнет определенного возраста и более 
осознанного понимания, они должны концентрироваться там. Интерпретация со-
держания и сюжета сказки взрослым не предоставляет ребенку возможности само-
стоятельно понять ситуацию и решить проблему в процессе повторного прослуши-
вания сказки. В ходе своего развития ребенок находит смысл жизни, он учится по-
нимать и самостоятельно решать многие проблемы. Взрослым не стоит объяснять 
смысл сказок детям, так как это препятствует их творческому развитию.  

Анализ сказок показал, что большинство их начинается с места, которое 
находится в очень отдаленном и глухом уголке. Это глубина густого леса, или 
некоторое царство, некоторое государство и пр. В работе Н.В. Дмитриевой, 
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Ю.М. Перевозкиной и Л.В. Левиной [8] отмечено, что такое начало - символ от-
личия от настоящей реальности. Перемещение из настоящего времени в неиз-
вестное и загадочное прошлое способствует погружению в совершенно неиз-
вестный мир, в архаический период. При этом в сказках подчеркивается уни-
кальность тех событий, которые будут в ней происходить. 

Н.В. Дмитриева и Н.В. Буравцова [7] обращают внимание на то, что время и 
место сказки, заданное автором, не являются координатами внешней реальности. 
Так, в сказке нет определенного времени («давным-давно…») и точного места («в 
некотором царстве…» и пр.), а также и то, что в ней отсутствует рациональность и 
логическая последовательность событий. Оперируя элементами первичного про-
цесса, А. Baring отмечал, что в сказке создается целая система образов, которая 
всегда логически не связана, но вместе с тем оказывает сильное воздействие на 
личность ребенка. Неосознаваемая стимуляция бессознательного затрагивает глу-
бинные структуры ребенка. Поэтому можно утверждать, что сказочные произведе-
ния позволяют путешествовать по психике в архаическое царство бессознательно-
го, а также стимулируют юнговское коллективное бессознательное [1]. 

Благодаря сказке ребенок погружается в мир фантастики, приключений и 
волшебства, а когда он возвращается в реальный мир, то становится в каком-то 
смысле обновленным. B. Bettelheim сравнивает возвращение ребенка из сказки 
в реальный мир с пробуждением, которое сопровождается ощущением свеже-
сти у проснувшегося [3]. 

Неспособность обогатить свою жизнь за счет энергии бессознательного 
может привести к отчуждению от своих бессознательных процессов, возникно-
вению осторожности и избеганию окружающих, отсутствию удовлетворенности 
от социальной жизни. Наблюдения за такими детьми показали узость и ограни-
ченность их интересов, а также непродуктивность жизненных стратегий. Для 
того чтобы справиться с сильным внутренним давлением бессознательных про-
цессов, нужно каким-то образом их экстернализировать, т. е. вывести вовне. 
Сказки в таком случае приходят на помощь. 

Ребенок не способен самостоятельно выбрать что-то другое, которое бы 
подходило для egо-экстернализации. Часто происходит сплетение внешних и 
внутренних переживаний. В силу возраста ребенок не может упорядочить внут-
ренние переживания, а также придать им осознанный смысл. Значение сказок со-
стоит в том, что они предъявляют фигуры, с помощью которых ребенок выводит 
вовне то, что происходит и контролируется его сознанием. Сказки позволяют де-
тям идентифицировать себя со сказочным героем, получить желаемое удовлетво-
рение, придумать и развить дальнейшее содержание сказки. Сказки способствуют 
развитию и укреплению надежд ребенка. В сказках придается чрезвычайно 
большое значение даже самым незначительным достижениям. Сказки убеждают 
ребенка в том, что эти незначительные достижения приводят к чудесным пре-
вращениям и последствиям. Например, такие события в сказках, как помощь в 
освобождении животного, угощение хлебом путника, могут привести в будущем 
к очень большим свершениям. В таких сказках ребенок учится доверять, совер-
шать собственные реальные небольшие достижения, которые безусловно важны.  

В детстве каждый из наблюдаемых нами травмированных родителями де-
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тей представлял себя героем или героиней сказочного сценария, формировал 
внутренний мир, фантастическую жизнь, имел воображаемых компаньонов. 
Так, например, девочка, которую избивал и унижал отец и не защищала депрес-
сивная мать, воображала, что она не имеет отношения к своей реальной необра-
зованной семье, а является принцессой, проходящей испытания. Другая девочка 
в обстановке домашнего насилия воображала себя героиней сказок «Золушка» и 
«Снежная Королева». Дети строили в воображении планы будущей жизни, меч-
тали покинуть семьи, когда вырастут. Это выражалось в таких фразах как: «Я 
найду такое место, где никто не посмеет прикоснуться ко мне»; «Никто больше 
не увидит меня в слезах» и др.  

Многие травмированные дети развили способность к диссоциации с чувст-
вом выхода за пределы собственного тела и перемещения в другую реальность. 
Эти психологические защиты помогли им сохранить себя, выработать психоло-
гический иммунитет, сохранить оптимистическое отношение к жизни. Их под-
держивали сюжеты сказок, в которых слабые и беззащитные герои коренным 
образом меняли свою жизнь с появлением добрых фей или благородных спаси-
телей, помогающих и восстанавливающих справедливость. В этом и состоит ог-
ромный терапевтический потенциал сказок.  

Несмотря на хорошо изученные аспекты сказок особенно важным является 
архетипный смысл, заключающийся в имиджах и мотивах скрытого, не сразу 
очевидного содержания. 

V. Propp [4]подчеркивал, что традиционные народные сказки создавались 
обычно простыми людьми, близкими к природе. Сказки не были результатом 
сознательных конструкций, они возникали спонтанно и осовременивались в 
процессе бесконечного повторения многими поколениями рассказчиков. Таким 
образом, темы, представленные в них, в большей степени универсальны, чем 
индивидуальны. Используемый в них язык состоит из символических имиджей, 
типичных для бессознательного. Сказки нелегко раскрывают свои секреты по-
тому, что содержащиеся в них плоды воображения были продукцией людей, 
близких к природе и обладавших совершенно другой ментальностью, отли-
чающейся от таковой у современного человека. 

Сказки являются бессознательным продуктом воображения, и в этом они 
подобны сновидениям. Различие в том, что они не являются только творениями 
индивидуальной психики, а носят коллективный характер. Сказки являются 
снами целого социума и содержат в себе ключи к решению экзистенциальных 
проблем, содержащихся в психике каждого человека. Сказки в психологиче-
ском смысле представляют собой дорогу к бессознательному, которое с их по-
мощью может быть раскрыто. Анализ сказок, как и анализ сновидений, является 
попыткой навести мост к бессознательному, к сокровищнице внутреннего вооб-
ражения. Многим кажется, что образы, которые они не понимают, не имеют 
значения. Тем не менее в этих имиджах скрываются источники знаний. 

К.Г. Юнг неоднократно подчеркивал, что бессознательное - это не только 
хранилище репрессированной памяти и инстинктов, но и неисчерпаемый ис-
точник творчества и спиритуальности [8]. Все персонажи сказок – добрые и 
злые феи, драконы, гномы и другие представляют собой архетипные имиджи, 
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присутствующие на глубинном уровне психики; они оказывают свое влияние 
как психологические реальности вне зависимости от их осознания. 

Имиджи в сказках обладают сверхчеловеческими и анималистическими 
чертами. Они могут воплощать гротескно лучшие и гротескно худшие качества. 
Они выступают и как прекрасные феи, подобные богиням, и как ужасные без-
образные ведьмы. Феи предсказывают, странники и лешие наказывают или да-
ют героям магические обереги. Очевидно, что сказки выражают внутреннюю 
психологическую реальность. Примитивный человек обладал прямым доступом 
к бессознанию и помещал все тайны и ужасы бессознательной психики в имид-
жи сказок. Эти имиджи отражали внутренние психические драмы, которые мы в 
настоящем ошибочно стараемся проецировать на что-то внешнее. Очень важно 
осознавать эту опасность при интерпретации сказок. Только при проникнове-
нии внутрь, в реальность бессознания можно понять более глубокий смысл ска-
зок и отыскать нашу собственную целостность. 

На пути поиска собственной идентичности встают злые герои сказок. Так, на-
пример, главная героиня классической версии «Золушки» должна постоянно сор-
тировать семена, будучи лишенной возможности по-другому реализовывать свой 
потенциал, разбираться в своих приоритетах и мотивах. В этом контексте, сказка 
тематизирует и персонифицирует внутрипсихическую и межличностную динами-
ку. В этом плане представляет интерес описанная A. Baring юнговская интерпрета-
ция сказки о Золушке, автором которой, начиная с 1697 г. считали Ш. Перро, а с 
1812 года - братьев Гримм [1]. H. Bayley был первым, кто представил психологиче-
скую интерпретацию этой сказки, связывая ее с египетской и шумерской мифоло-
гией, касающейся истории о путешествии и трансформации души. В этом контек-
сте автор проанализировал главные события в сказке: связь Золушки со злой маче-
хой, злыми сводными сестрами, тайны ее трансформации с помощью доброй феи; 
стремление принца найти себе невесту и заключение брака с ним [2]. 

Без поверхностных деталей история Золушки отражает архетипный уровень 
вечного положения и потребности души, ее пребывание в безвременности и про-
странстве. H. Bayley [2] проанализировал 345 версий «Золушки», существующих 
в мире, обнаружив взаимосвязь сюжета сказки с Песнью Песен Соломона, гно-
стическим воображением, шумеро-вавилонской мифологией. Приводимая нами 
интерпретация основывается главным образом на трактовках автора и работе 
A. Baring - аналитика из школы Юнга [8]. Золушка, по мнению A. Baring [1], пер-
сонифицирует изгнанную человеческую душу, отделенную от Рая и ее Божест-
венной Матери на Небе, а также свет Святого Духа Мудрости, который спрятан 
внутри души ненайденный и нераспознанный до тех пор, пока события не акти-
вируются появлением Доброй Феи. Темой сказки является трансформация, алхи-
мические эффекты достигаются посредством движения руки: мыши превращают-
ся в белоснежных лошадей, ящерицы в лакеев, тыква в золотую карету и пр. 

M. Steinи, C. Corbett пишут, что сказки могут рассматриваться как сны не 
индивидуумов, а культур, возникающие из вневременных источников, тем и 
имиджей, находящихся в коллективном бессознательном человечества [5]. По 
мнению Von Franz [6], сказки в сравнении с мифами более подходят для иссле-
дования архетипных тем. Они менее структурированы и находятся ближе к 
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коллективному бессознательному [6]. 
Подобно хромосомам, в которых накоплены физиологические отпечатки, 

сказки содержат в себе наше психологическое наследие. Архетипные содержа-
ния и процессы, заключенные в сказках, всегда были частью человеческой пси-
хики, они продолжают играть эссенциальную роль в человеческом развитии и 
целостности. 

Классический юнгианский и современный архетипный анализ сказок по-
могает определить основу наших сознательных жизней и возможные варианты 
развития нашей индивидуальности. Архетипы влияют и на систему имиджей 
клинического языка, в котором отражается символика сказок. Речь идет о лю-
дях, вдохновленных как положительными, так и отрицательными образами, на-
пример, Золушки, богатырей, Кощея, Бабы Яги, Злой Мачехи и др. Сочинение 
сказки в ходе сказкотерапии позволяет клиенту увидеть собственный путь в 
этом мире и определить, как он справляется с встречающимися на этом пути 
трудностями и препятствиями. 

Таким образом, сказка как воспитательный, развивающий и обучающий 
инструмент широко и активно используется специалистами. Однако в научном 
плане архетипическая сказкотерапия - один из самых молодых, не достаточно 
разработанных методов психологии. Анализ научных исследований показал, 
что методология архетипического анализа сказок находится в стадии становле-
ния. Сказки несут огромный психотерапевтический потенциал, являясь дорогой 
к бессознательному, которое может быть раскрыто с их помощью. В сказках со-
держатся ключи к решению экзистенциальных проблем. Каждый сказочный об-
раз - это источник знаний, в котором скрыто определенное значение. Анализ 
сказок - один из путей взаимодействия с архетипными идеями, с образами кол-
лективного бессознательного. Сказочные архетипы оказывают влияние на соз-
нательную, пресознательную и бессознательную сферы личности. Персонажи 
сказок как архетипные имиджи присутствуют на глубинном уровне психики, 
оказывая влияние на психологическую реальность вне зависимости от их осоз-
нания. Классический юнгианский и современный архетипный анализ сказок 
помогает определить основу наших сознательных жизней и возможные вариан-
ты развития нашей индивидуальности. В статье представлена юнговская интер-
претация сказки о Золушке. Показано, что архетипные содержания и архетип-
ная динамика, являясь частью человеческой психики, играют эссенциальную 
роль в развитии и целостности личности. Статья дает возможность специали-
стам взглянуть на проблемы архетипической сказкотерапии в более широком 
контексте и лучше понять свои профессиональные задачи и возможности. 
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Summary. The article considers the fundamental questions connected with rele-
vant and complex influence of fairy tales and fantastic archetypes on the development 
of the child’s identity. Fairy tales as one of the educational, developing and training 
tools is widely and actively used by experts. However, from the scientific point of view 
archetypal fairy tale therapy is one of the youngest, not enough developed methods in 
psychology. The analysis of the scientific researches has shown that the methodology of 
the archetypal analysis of fairy tales is in the stage of formation. The article gives a 
chance for experts to look at the problems of archetypal fairy tale therapy in wider con-
texts and understand the professional tasks and opportunities better. 

Keywords: archetypes, archetypal images, archetypal analysis of fairy tales, col-
lective and individual unconscious, the child’s development, id, ego, superego. 



64 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2019 (19), № 1 

Н.В. Зверева, М.В. Зверева, С.С. Воронова, К. Гот 
ПИЛОТАЖНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ В РАМКАХ РОССИЙСКОЙ 

АДАПТАЦИИ ОПРОСНИКА AIDA (ASSESSMENT OF IDENTITY 
DEVELOPMENT IN ADOLESCENCE)  

ФГБНУ НЦПЗ, ФГБОУ ВО МГППУ (Москва), Университетская кли-
ника (Базель). 

 
Резюме. В статье представлены данные о пилотажном исследовании, про-

веденном при помощи российской версии опросника AIDA («Оценка развития 
личностной идентичности в подростковом возрасте»). Кратко описана история 
создания методики, этапы ее адаптации. Описаны результаты одного из этапов 
адаптации русскоязычной версии методики в рамках пилотажного исследова-
ния, проведенного на выборке 142 российских подростков (норма и отклоняю-
щееся развитие). Даны материалы по сопоставлению возрастных групп (12-14 и 
15-18 лет), а также при делении по полу по основным параметрам. Также опи-
саны психометрические параметры проведенного пилотажного исследования. 
Представлена перспектива дальнейшей работы над опросником для практиче-
ского применения. 

Ключевые слова: личностная идентичность, опросник AIDA, подростки, 
пилотажное исследование, адаптация опросника. 

 
Подростковый возраст - один из критических периодов становления лич-

ности человека. Сопутствующие этому периоду трудности связаны в том числе 
с активным этапом становления такого параметра, как идентичность личности, 
которая может быть полноценной или диффузной, незавершенной. Существует 
множество подходов к оценке этого кризисного периода и средств диагностики 
различных компонентов личности [5, 9]. Условная граница между нормой и па-
тологией, большое количество пограничных состояний требуют адекватных 
средств диагностики [1, 6, 7]. В качестве одного из методов, пригодных для ди-
агностики отклонений в развитии личности и определения особенностей лично-
стного развития, выступает опросник AIDA. Он разработан швейцарско-
немецким коллективом авторов K. Schmeck, K. Goth, S. Schlüter-Müller, 
P. Foelsch, E. Jung. Работа над оригинальной версией опросника AIDA 
(Assessment of Identity Development in Adolescence) осуществляется с 2011 г. 
[11]. Авторами было тщательно проанализировано руководство DSM-V и ряд 
теорий личности с целью дать более точное описание нарушений личностного 
функционирования и идентичности в подростковом возрасте [10]. Из общепси-
хологических моделей использованы представления О. Кернберга, Э.Эриксона 
и других о развитии личности и ее компонентов в возрастном аспекте [3, 8]. 
Возрастной интервал, для которого разработан опросник (12-18 лет), практиче-
ски совпадает с пятой стадией психосоциального развития по Э. Эриксону (11–
20 лет), которая представляется решающей для приобретения чувства идентич-
ности, когда происходит уточнение положительного и отрицательного полюсов. 
Именно в этом возрастном периоде идет интенсивное формирование идентич-
ности личности, и при удачном протекании подросткового кризиса чувство 
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идентичности формируется, а при неблагоприятном – возникает спутанная 
идентичность, т. о. кризис порождает состояние «диффузии идентичности», ко-
торая лежит в основе специфической психической патологии юношеского воз-
раста (нарушения личностной идентичности) [8]. 

С 2012 г. опросник переводится и проходит культурную адаптацию во 
многих странах, а с 2017 г эта работа ведется и в России. [2]. В рамках данной 
статьи мы представляем промежуточные результаты работы над переводом оп-
росника на русский язык и его адаптации к российским реалиям по материалам 
пилотажного исследования.  

После формирования теоретической концепции авторами был создан оп-
росник, включающий в себя 58 утверждений, представляющий собой самостоя-
тельную часть диагностического комплекса [11]. Опросник содержит две шка-
лы: Discontinuity («Разрыв идентичности») и Incoherence («Взаимная привязан-
ность»), каждая из которых включает более мелкие подшкалы (по 3 на шкалу), 
отражающие отдельные черты личности человека, общим числом 6: «Разрыв 
идентичности»: «Личностные качества» (Attributes), «Отношения» 
(«Relationships»), «Эмоциональный опыт» («Emotional self-experience»); «Вза-
имная привязанность»: «Постоянство» («Consistency»), «Автономность» 
(«Autonomy»), «Когнитивный опыт» («Cognitive self-experience»)). Каждое ут-
верждение требуется оценить по шкале от 0 до 4, где 0 - «совершенно не согла-
сен», 4 - «полностью согласен». 

Основные этапы разработки опросника (формулировка предложений, бета-
верcия, пилотная версия и конечный вариант) проходили в рамках мультидис-
циплинарного подхода, т. е. при совместной работе команды психологов, вра-
чей, филологов и статистиков. Авторами [11] были сформулированы основные 
критерии, которым должны удовлетворять формулировки утверждений опрос-
ника. В частности, утверждения должны звучать адекватно для подростков, об-
ладать простотой формулировок – с целью понимания подростками смысла; 
должны обладать доступностью содержимого. При этом должны нивелировать-
ся или сводиться к минимуму такие факторы, как стремление к социальной же-
лательности, а также гендерная или возрастная предвзятость формулировок 
(данный пункт особенно значим при переводе опросника на русский язык, где 
глаголы прошедшего времени имеют категорию пола). Отметим, что «подвод-
ные камни» перевода диагностического инструментария с английского на рус-
ский уже отмечались исследователями [4]. 

Таким образом, опросник AIDA представляет собой анкету для самоотчета 
подростков в контексте изучения идентичности личности. Российская исследо-
вательская группа присоединилась к международному проекту по переводу оп-
росника AIDA в 2017 г. и разработала культурно-адаптированный перевод дан-
ного опросника. В совместной работе психологов из двух стран по русской 
адаптации опросника AIDA можно выделить 4 этапа: 

1. Прямой и обратный перевод опросника, работа над текстом. 
2. Первое пилотажное исследование на нормативной и клинической вы-

борке (бета-версия). 
3. Расширение выборки, анализ основных психометрических результатов. 



66 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2019 (19), № 1 

4. Определение дальнейших направлений работы: 
- продолжение работы над «проблемными» утверждениями для подготовки 

основной версии опросника; 
- сопоставления основных показателей опросника с другими вариантами 

культурной адаптации AIDA на другие языки. [2, 12]. 
В статье наиболее подробно представлены первые три этапа работы.  
На первом этапе основной задачей являлся прямой и последующий обрат-

ный перевод всех пунктов опросника в соответствии с принципами, сформули-
рованными авторами: простота и доступность формулировок для понимания 
подростками от 12 до 18 лет, гендерная и возрастная универсальность. Был 
произведен сначала прямой и затем обратный перевод полученного русского 
предложения на английский. Для получения более качественного перевода ис-
пользовались две версии опросника: английская и немецкая. На данном этапе у 
авторов оригинальной версии возникли вопросы к русским переводчикам по 16 
пунктам, часть из которых была связана с опасением, что формулировки опрос-
ника не будут понятны подросткам 12 лет; остальные вопросы были вызваны 
другими причинами, связанными с идиоматическими выражениями, культурной 
спецификой и т. д. Следует отметить важность двух аспектов работы: собствен-
но работа над текстом в процессе сопоставления прямого и обратного перевода 
каждого пункта, а также отслеживание статистических коэффициентов при не-
посредственной апробации утверждений на контрольной выборке, с чем нам 
помогали авторы оригинального опросника. 

Рассмотрим результаты коллективной работы над переводом предложений 
опросника и дальнейшей оценки психометрических свойств опросника в рус-
скоязычной версии при пилотажных экспериментальных исследованиях на 
примерах работы над некоторыми конкретными утверждениями опросника. 

Для иллюстрации работы над переводом мы приведем Пример 1:  
Английский вариант: I feel that I have a strong «inner core» no matter what is 

happening around me. 
Первая версия перевода на русский язык: Я чувствую себя уверенно вне 

зависимости от того, что происходит вокруг. 
Обратный перевод на английский язык первой русской версии: 
I feel confident no matter what happens around me.  
Комментарии автора оригинальной версии: What about: I feel a strong 

«inner me» no matter how confusing my life is. (Как насчет: я чувствую сильное 
«внутреннее я» и неважно, насколько странна моя жизнь?) 

Комментарий группы переводчиков: В русском языке нет выражения, эк-
вивалентного «внутреннему я» или «внутреннему ядру» в данном контексте. 
Мы долго размышляли над этим предложением и решили, что это – лучший ва-
риант, который мы можем представить. 

Второй комментарий автора оригинальной версии: What about: «I feel 
inner strength, no matter…» or «No matter what happens, I feel my inner strength» or 
what about «I know who I am, no matter …». Being «confident» sounds a bit like an 
anti-depressive item, not specifically about identity diffusion. (Что насчет: «Я чув-
ствую внутреннюю силу, неважно что...», или «Неважно, что происходит, я 
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чувствую свою внутреннюю силу», или же «Я знаю, кто я есть, неважно, 
что...»? Быть «уверенным» в данном контексте звучит как слегка «анти-
депрессивное» утверждение, что не относится к вопросу диффузной идентично-
сти. 

Второй комментарий группы переводчиков: Мы провели долгую плодо-
творную дискуссию с нашими коллегами по поводу этого предложения и реши-
ли, что формулировка отражает различия в наших языках. «I feel inner strength» 
по-русски звучит точно так же, как «Я уверен» и означает «Я чувствую себя 
сильным, уверенным человеком, и я чувствую, что меня ничто не может сму-
тить». «Уверенность» означает четкие границы личности, и ничто не может ее 
поколебать. 

Третий комментарий автора оригинальной версии: OK! (Хорошо!) 
Финальный вариант обратного перевода: I am aware of myself, no matter 

what happens around me. 
В результате обсуждения, формулировка вопроса на русском языке была 

оставлена без изменений, но было дано подробное разъяснение культуральных 
различий в понимании термина «внутреннее я» подростками российской вы-
борки от подростков англоязычных стран.  

После одобрения авторами опросника основного текста, было проведено 
первое экспериментальное исследование и несколько вопросов, казавшихся из-
начально «проблематичными», были сняты с обсуждения, так как по результа-
там статистической проверки показали хороший коэффициент согласованности 
(Альфа-Кронбаха). После этого исследование перешло на второй этап, который 
представлял собой пилотажное исследование на нормативной и клинической 
выборке большего объема, чтобы оценить доступность сформулированных ут-
верждений как в норме, так и в патологии. 

Второй этап — проведение первого пилотного теста на выборке n=49 под-
ростков из Москвы и Московской области (24,5% мальчиков и 75,5% девочек в 
возрасте от 12 до 18 лет (среднее значение 14,8 SD 1,2), из которых 7 являлись 
пациентами психиатрической клиники со смешанными диагнозами. Получен-
ные результаты указывали на хорошую согласованность шкал опросника между 
собой на материале русской версии с коэффициентами Альфа-Кронбаха 0,87 и 
0,92 для двух шкал «Разрыв идентичности» (Discontinuity) и «Взаимная привя-
занность» (Incoherence). Значения Альфа-Кронбаха для подшкал «Личностные 
качества» (Attributes), «Отношения» («Relationships»), «Эмоциональный опыт» 
(«Emotional self-experience»), «Постоянство» («Consistency»), «Автономность» 
(«Autonomy»), «Когнитивный опыт» («Cognitive self-experience») находятся в 
диапазоне от 0,59 до 0,86. Из 58 утверждений только 7 показали недостаточное 
статистическое значение коэффициента, что может быть связано с разными 
факторами (например, фактор пола или возраста). 

Третий этап включал в себя дальнейшее расширение выборки, анализ ди-
намики коэффициентов (основные результаты). Выборка была расширена до 
n=142 подростков в возрасте от 12 до 18 лет: 54 из них мальчики (средний воз-
раст 14,2 SD 1,3) и 87 девочек (средний возраст 14,4, SD 1,1) в процентном со-
отношении это соответственно, 38% и 62%. Деление группы по возрасту: 12-14 
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лет - 89 человек, 15-18 лет - 52 человека (63% и 37%). После проведения третье-
го этапа апробации, еще четыре пункта из восьми вышеупомянутых были сня-
ты, а оставшиеся четыре были переформулированы и ожидают дальнейшей 
проверки2. 

Анализ данных проводился при использовании пакета SPSS 25, получен-
ные данные были проверены на нормальность и показали хорошее распределе-
ние. Для определения внутренней согласованности использовался критерий 
Альфа-Кронбаха 0,87 и 0,91 для двух шкал «Разрыв идентичности» 
(Discontinuity) и «Взаимная привязанность» (Incoherence). Значения Альфа-
Кронбаха для подшкал «Личностные качества» (Attributes), «Отношения» 
(«Relationships»), «Эмоциональный опыт» («Emotional self-experience»), «По-
стоянство» («Consistency»), «Автономность» («Autonomy»), «Когнитивный 
опыт» («Cognitive self-experience») находятся в диапазоне от 0,67 до 0,83. В 
большей по объему выборке пилотного теста 2 было обнаружено больше пунк-
тов опросника с критическим уровнем Альфа-Кронбаха (9 вопросов). Это пока-
зывает важность достаточного количества проб. Все 58 пунктов опросника со-
ответствовали критериям процента симптоматических ответов в качестве при-
знака сбалансированной модели ответа и критериям «точности пунктов», по-
скольку не выявлено никаких существенных различий в ответах по полу и воз-
расту в отличие от второго этапа с выборкой n=49. Однако в дальнейшем необ-
ходимо проанализировать основные психометрические свойства в смешанной 
выборке здоровых подростков (учеников средних школ) и пациентов. Для 3 из 
58 пунктов формулировка должна быть пересмотрена для повышения качества. 
8 других позиций показали общую корреляцию позиций ниже 0,30 и также мо-
гут быть пересмотрены и слегка изменены. Однако можно предположить, что 
коэффициенты станут выше, если пациенты с признаками диффузии идентич-
ности также будут включены в выборку. 

Исследование внутренней согласованности основных шкал опросника по-
казало высокий уровень (0,93 и 0,96 для первой и второй шкал соответственно). 
Исходя из этого, можно заключить, что конструкция личностной идентичности 
(Identity Diffusion) включает в себя множество более мелких компонентов, вы-
ражена различными аспектами и является сложной многомерной конструкцией. 
Этот факт косвенно подтверждается многочисленными обсуждениями в литера-
туре в контексте нарушений развития личности.  

Исследование согласованности отдельных подшкал опросника также пока-
зывает высокий уровень показателя в диапазоне от 0,82 до 0,91 (см. табл. 1). Из 
всех подшкал только одна (1.1.«Разрыв в отношении атрибутов, талантов и пер-
спектив) показала невысокий коэффициент согласованности (0,636), что может 
быть следствием как менее сильной связи данной шкалы с конструкцией лично-
стной идентичности в целом, так и недостаточно точного перевода утверждений 
этой подшкалы на русский язык.  

 

                                                           
2Работа проводится в настоящее время для нормативной и клинической выборок, ре-
зультаты будут представлены в конце 2019 г. 
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Таблица 1. 
Общая таблица коэффициентов внутренней согласованности шкал опрос-

ника AIDA 
 1. 1.1 1.2 1.3 2. 2.1 2.2 2.3 

AIDA total score: 
Identity Diffusion ,925 ,636 ,841 ,861 ,957 ,910 ,825 ,820 

1. Разрыв идентич-
ности (Discontinuity)  ,773 ,898 ,853 ,775 ,775 ,629 ,659 

1.1 «Личностные ка-
чества» (attributes)   ,519 ,460 ,467 ,506 ,352 ,373 

1.2 Отношения 
(relationships)    ,712 ,712 ,720 ,565 ,610 

1.3 Эмоциональный 
опыт (emotional self-
experience) 

    ,780 ,731 ,675 ,680 

2. Взаимная привя-
занность 
(Incoherence) 

     
   

2.1 «Постоянство» 
(consistent self)       ,709 ,724 

2.2 Автономность 
(autonomy)        ,650 

2.3 «Когнитивный 
опыт» (cognitive self-
experience) 

        

 
В целом полученные результаты аналогичны результатам, полученным при 

адаптации и апробации опросника в других странах (Венгрия, Болгария, Тур-
ция, Литва, Чехия). 

Принимая во внимание высокий уровень согласованности всего опросника в 
целом, можно сделать вывод, что адаптированный вариант опросника AIDA можно 
применять для оценки уровня развития личностной идентичности. Вопрос оценки 
отдельных компонентов личности требует дальнейшего изучения и дальнейших 
исследований. Тем не менее уровень согласованности подшкал выше в отношении 
первичных шкал, в которую они входят (светло-серая диагональ в таблице). Интер-
корреляции между подшкалами одного фактора (средне-серая горизонтальная по-
лоска в таблице) показывают некоторые изменения. Также следует отметить, что 
две первичных шкалы согласуются между собой с более низким показателем (са-
мый темный серый цвет), чем уровень согласованности всего опросника. 

В свою очередь, результаты сопоставления коэффициентов согласованности 
(высокий коэффициент согласованности Альфа-Кронбаха для всего опросника) 
всей шкалы и отдельных подшкал оправдывают разделение опросника на более 
мелкие подшкалы, отображающие отдельные аспекты личностной идентичности, а 
также исследуют возможные различные связи с конкретными диагнозами (РПП, 
СДВГ, расстройство гендерной идентичности), влияние медикаментозной терапии. 

,773
 

,898 ,853 ,775 

,519 ,460 

,712 

,922 ,891 ,861 

,709 ,724 

,650 
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Пилотная версия AIDA Russia показала достаточно высокое психометриче-
ское качество. Формулировки утверждений, показавших недостаточный уро-
вень согласованности, были переформулированы в согласовании с авторами, 
однако итоговая основная тестовая версия будет оцениваться и тестироваться 
на более крупной школьной и клинической выборках.  

Выводы: 
1. Метод культурно-адаптированного перевода опросника AIDA на русский 

язык с привлечением мультидисциплинарной команды улучшает качество конеч-
ного продукта, поскольку опросник рассматривается и изучается в нескольких ас-
пектах - лингвистическом, психологическом, психиатрическом и культуральном. 

2. Пилотная российская версия AIDA показала хорошие психометрические 
свойства, эквивалентные исходной версии, а также другим переведенным версиям. 

3. Прошедшая апробацию основная версия опросника с улучшенными фор-
мулировками будет протестирована на более крупных школьной и клинической 
выборках. Для проверки клинической достоверности тестов в клиническую вы-
борку будут включены пациенты с диагностированными нарушениями личности, 
а также нарушениями функций личности при других видах патологии. 
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Summary. The article presents the data of a pilot study conducted with the help 

of the Russian version of the AIDA (Assessing the development of personal identity 
in adolescence) questionnaire. History of the creation of the methodology and stages 
of its adaptation were briefly described. The results of one of the stages of adaptation 
of the Russian version of the methodology are described, in the framework of a pilot 
study conducted on a sample of 142 Russian adolescents (the normative and psycho-
pathological development). There are materials on the comparison of age groups (12-
14 and 15-18 years), as well as when dividing by sex according to basic parameters. 
The psychometric parameters of the pilot study are also described. Presents the pros-
pect of further work on the questionnaire for practical use. 
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АРХИВ ДЕТСКОЙ ПСИХИАТРИИ, ПСИХОЛОГИИ,   
СОЦИАЛЬНОЙ И КОРРЕКЦИОННОЙ ПЕДАГОГИКИ 

 
Э.Г. Эйдемиллер 

ОСОБЕННОСТИ СЕМЕИНОЙ ПСИХОТЕРАПИИ  
В ПОДРОСТКОВОЙ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ КЛИНИКЕ3 

Группа подростковой психиатрии (руководитель — А.Е. Личко) Ле-
нинградского научно-исследовательского психоневрологического институ-
та им. В. М. Бехтерева. 

 
Семейная психотерапия получила наиболее широкое распространение в 

зарубежной психиатрии за последние 30 лет, и успехи в разработке ее основных 
форм связаны, в первую очередь, с успехами в исследованиях внутрисемейных 
отношений, детской психиатрии, групповой психотерапии взрослых. Примене-
ние ее различных вариантов обусловлено признанием той реальности, что внут-
рисемейные отношения, особенности личностных свойств членов семьи, струк-
тура семьи, ее социальная позиция и многие другие так называемые «семейные 
факторы» играют существенную роль в возникновении и формировании раз-
личных психических расстройств. Отечественные исследования семейного ок-
ружения психически больных относительно немногочисленны: часть из них по-
священа генетическим аспектам проблемы [Видманова Л.Н., 1966, Шахматова 
И.В. 1972], часть - восстановительному лечению психических заболеваний. Во-
просам же собственно семейной психотерапии взрослых пациентов посвящены 
в нашей стране только публикация В.К. Мягер* [1968] (Первая в СССР публи-
кация по семейной терапии принадлежит В.К. Мягер в сборнике «Вопросы об-
щей психотерапии в медицине и психоневрологии». - Харьков, 1968, с. 1044) и 
С.В. Днепровской [1971]; что касается особенностей семейной психотерапии у 
подростков, то соответствующих исследований, выполненных отечественными 
психиатрами, нами не найдено. Семейная психотерапия подразумевает не толь-
ко лечение психически больного с помощью членов семейной группы, но и 
коррекцию поведения и отношения к больному его родственников, устранение 
антагонистических отношений между больным и семьей, ликвидацию кон-
фликтных взаимоотношений между здоровыми членами семьи, т. е. по своим 
целям она является «многофокальным» видом вмешательства. Конкретные 
формы психотерапевтической работы определяются интересами как самого па-
циента, так и остальных членов семьи, это либо собеседования с каждым чле-
ном семьи в отдельности, либо занятия с одной отдельно взятой семьей, либо 
групповые занятия с родственниками, групповые дискуссии на наиболее общие 
темы с привлечением больных и их родственников. 

Семейная психотерапия у подростков значительно отличается как от тера-
пии детей, так и от терапии взрослых. Своеобразие ее, в первую очередь, обу-
словлено особенностями психики подростков вообще («подростковый ком-
                                                           
3Психотерапия при нервных и психических заболеваниях / Под ред. Б.Д. Карвасарского (от-
ветственный редактор), В.М. Воловика, Р.А. Зачепицкого, С.С. Либиха, В.К. Мягер. – Л., 1973. 
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плекс» по Г.Е. Сухаревой [1959]) и особенностями психической патологии в ча-
стности. Если для детей авторитет родителей обычно высок, а различные нару-
шения поведения подчас возникают по механизму реакций отказа, оппозиции, 
компенсации и гиперкомпенсации, иногда имитации, то соответствующее кор-
ректирующее воздействие на родителей приводит к выравниванию поведения 
ребенка. В подростковом же возрасте перечисленные реакции встречаются ре-
же, зависимость от родителей ослабляется, и поведение подростка зачастую 
обусловливается проявлениями реакций эмансипации, группирования, увлече-
ния («хобби»), не оформившимся половым влечением. Соответственно этому 
семейная психотерапия подростков должна представлять собой, по крайней ме-
ре, двояко-направленный процесс: а) воздействие на пациента, б) воздействие 
на семейную группу в целом. Зачастую психотерапевту приходится иметь дело 
с патологическими проявлениями реакций эмансипации и группирования и от-
ветной реакцией со стороны родителей, которую мы предлагаем обозначить как 
«реакцию удержания» (ситуация, когда обычные меры оказываются безуспеш-
ными и родители прибегают к авторитарным методам воспитания, суровым за-
претам, тяжелым наказаниям и пр.). Патологические проявления «подростково-
го психологического комплекса» наблюдаются не только в клинике психопатий 
и различных нарушений поведения, но и в симптоматике эндогенных психозов. 
Знание этих особенностей является необходимым условием для проведения и 
индивидуальной и семейной психотерапии. 

Нами обследовано 69 больных из 68 семей. Из этих больных 33 страдали 
«ядерными» и «органическими» психопатиями, 16 - патохарактерологическими 
развитиями, острыми аффективными реакциями, транзиторными нарушениями 
поведения, 20 - различными формами шизофрении. Возраст исследованных 
больных от 14 до 18 лет. Все они наблюдались в 3-й и 6-й психиатрических 
больницах Ленинграда.  

В группе психопатий и психопатоподобных расстройств 22 семьи (45%) из 
48 по структуре были неполными, т. е. отсутствовал один из родителей, либо 
заменяющие их лица появились в семье недавно и непосредственного участия в 
воспитании детей не принимали.  

Структурные нарушения семьи не всегда означают, что семья в социаль-
но-психологическом плане является неполноценной, и поэтому под термином 
«неблагополучная семья» мы понимаем такую, где между членами ее сущест-
вуют стабильные конфликтные взаимоотношения, один или несколько членов 
семьи обнаруживают психопатические черты характера, злоупотребляют 
спиртными напитками, в воспитании детей применяют неправильные методы. 
Таких семей оказалось 23 (48%) - 10 семей больных с психопатическими разви-
тиями и реакциями (21 %) и 13 семей больных-психопатов (27%). В группе 
больных шизофренией неполных семей оказалось 10 (50%), «неблагополучных 
семей» - 9 (45%). Таким образом, существенных различий в структуре семей 
больных шизофренией и больных с психопатическими характерами не обнару-
жено. По чисто внешним признакам (наличие конфликтных ситуаций, неблаго-
приятных взаимоотношений членов семьи и др.), оставляя открытым вопрос о 
качественном их своеобразии, также не обнаружено различий этих групп боль-
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ных. По крайней мере каждая вторая семья в силу своего неблагополучия в со-
циально-психологическом аспекте нуждалась в психотерапии.  

Такие нарушения поведения, как уходы и побеги из дома, бродяжничест-
во, драки, мелкие кражи, уклонение от учебы и трудовой деятельности, упот-
ребление спиртных напитков и знакомство с наркотиками, сексуальные эксцес-
сы, истинные и демонстративные суициды и пр., обусловленные своеобразием 
характерологического типа и отчасти специфическими подростковыми реак-
циями, наблюдались в группе больных с психопатиями, патохарактерологиче-
скими развитиями и реакциями у 39 (79%). В основном это были представители 
гипертимного, неустойчивого, истероидного и конформного типов. В группе 
шизофрении у 10 больных (50%) также наблюдались проявления специфиче-
ских подростковых реакций, но клиническая окраска их была иной: пассивное 
или зависимое участие в подростковых неформальных и формальных группах, 
пассивное участие в групповых побегах, кражах («не знаю почему, может, из 
любопытства» ), аутизм и враждебное отношение к одному из родителей и па-
тологическая зависимость от другого, аутистическое фантазирование о сверше-
нии желаний («да, семейная обстановка очень тяготит; в мыслях несколько раз 
уезжал в другие города»). Эти клинические наблюдения предваряют непосред-
ственное психотерапевтическое вмешательство и позволяют врачу выбрать аде-
кватный для каждой конкретной семьи, для каждого конкретного случая тера-
певтический подход.  

Семейная психотерапия начинается с момента первой встречи с пациен-
том и его родственниками. Мы выделяем 2 фазы психотерапевтического про-
цесса: а) «регистрирующую», б) «реконструктивную».  

В первой фазе тщательно изучаются биография больного и его семьи, дан-
ные социального обследования на дому, проводятся индивидуальные собеседо-
вания с больным, его родственниками, уделяется внимание особенностям воспи-
тания пациента, отношений с родителями, взаимоотношений между родителями 
и ближайшими родственниками. В дополнение к клинико-биографическому об-
следованию проводились психологические исследования: больной «оценивал» 
себя по Характерологическому диагностическому опроснику и по методике Ау-
тоидентификации по словесным характерологическим портретам; с помощью 
специально нами модифицированных вариантов этих методик пациент «оцени-
вал» своих родителей. Родители, в свою очередь, по этим методикам определяли 
характерологические особенности своих детей. Верификации полученных дан-
ных способствовало привлечение к работе с каждой семьей других врачей, с ко-
торыми психотерапевт обменивался впечатлениями лишь тогда, когда у него са-
мого складывалось о семье определенное впечатление.  

I. Патохарактерологические развития и реактивные состояния на фоне 
подростковой акцентуации характера и особенности семейной психотерапии. 

У больных этой группы нарушения поведения в основном были обуслов-
лены неблагоприятными семейными отношениями, оскорбительным обращени-
ем родителей, пренебрежением их к духовным и романтическим увлечениям 
детей, конфликтом двух тенденций: стремлением подростков к эмансипации, с 
одной стороны, и стремлением взрослых возвратить себе прежнее беспреко-
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словное подчинение - с другой («реакция удержания»), причем с использовани-
ем суровых авторитарных методов. Основной терапевтический эффект возникал 
в результате госпитализации подростка в отделение и наступающей таким обра-
зом изоляции его от семьи. Больные в первые дни пребывания в отделении либо 
отказывались от встреч с родными, либо на свиданиях с ними проявляли проте-
стные реакции, держались демонстративно, угрожали уходом из дома «навсе-
гда». Из психотерапевтических соображений свидания таким больным разре-
шались лишь после ознакомления с семьей пациента, его биографией, сущно-
стью конфликта и под контролем врача, готового вмешаться в беседу и напра-
вить ее по нужному руслу. Занятия психотерапевта складывались из индивиду-
альных собеседований с родителями, порознь с каждым из них, с самим боль-
ным. В таких односторонних беседах психотерапевт способствовал эмоцио-
нальному отреагированию «враждующих» сторон. После эмоционального от-
реагирования наступал период разъяснения сторонам сущности конфликта, ро-
дителям объяснялись особенности психики подростка, его характерологические 
черты, вносились коррективы в имеющие место ошибочные представления. 
Подросткам, в свою очередь, объясняли характерологические особенности ро-
дителей, мотивацию их поступков. Лучшей формой непосредственной работы с 
подростками, как нам кажется, является свободная дискуссия, инициатором и 
руководителем которой является врач, ранее сумевший установить со всеми 
членами группы доверительный контакт. В «реконструктивной» фазе групповое 
обсуждение подростками особенностей своей семейной жизни под тактичным 
руководством врача проходит без особых затруднений, и нередко результатом 
таких дискуссий становится принятие адекватных решений. Сочетание индиви-
дуальной и групповой психотерапии показано в равной мере как подросткам, 
так и их родителям. Метод взаимоубеждения, привлечение конкретных жиз-
ненных примеров в групповой дискуссии родственников однотипных больных 
подчас дают больший эффект, чем дидактические наставления врача.  

II. Тактика семейной психотерапии больных с «ядерными» и «органиче-
скими» психопатиями. 

По форме семейная психотерапия не отличается от описанной выше, т. е. 
это рациональная терапия, обращенная ко всем членам семьи, сочетанное при-
менение индивидуальных и групповых методов. Основные отличия - бóльшая 
интенсивность и упорство в проведении ее, необходимость во-влечения в тера-
пию всех членов семьи (в первой группе больных оказалось достаточным во-
влечения только родителей), поиски способов ликвидации негативного отноше-
ния членов семьи к попытке психотерапевтического вмешательства (в данной 
группе больных по сравнению с 1-й среди членов семьи чаще встречаются пси-
хопатические личности с различными степенями социальной дизадаптации. 

Тщательное изучение семейного анамнеза позволяет обнаружить, что не-
редко кто-либо из членов семьи создает конфликтную напряженную атмосферу. 
Задачей психотерапевта в таких ситуациях становится поиск способов ликвида-
ции последствий этого патогенного воздействия, возможной его нейтрализации, 
переориентации семейных отношений на другого члена семьи, способного к по-
ложительному доминированию в семейной сфере. Нередко в случаях выражен-
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ной деструкции семьи, тяжелых конфликтов, психопатического поведения членов 
семьи, граничащего с нарушением правопорядка, семейная терапия оказывалась 
безуспешной, и в таких случаях рекомендовалось применение административных 
и судебных мер (все 3 семьи больных с эпилептоидной психопатией).  

Краткой иллюстрацией патологического воздействия неблагоприятных 
внутрисемейных отношений на формирование личностей подростков и так-
тики семейной психотерапии могут служить истории болезни братьев Г.: Бо-
риса, 15 лет, учащегося 8-го класса школы, и Анатолия, 18 лет, студента тех-
нического ВУЗа, находящихся на стационарном лечении в 3-й психиатрической 
больнице Ленинграда в ноябре-январе 1971-1972 гг. Наследственность отяго-
щена по материнской линии: дядя страдал хроническим алкоголизмом, обна-
руживал черты истероидной психопатии, покончил жизнь самоубийством в 
состоянии алкогольного опьянения. Матери 43 года, по профессии водитель 
трамвая, по характеру вспыльчивая, властная, раздражительная, своим пове-
дением стремится обратить на себя внимание окружающих, ярко и броско 
одевается, после операции по поводу опухоли грудной железы последние не-
сколько лет дает частые аффективные срывы. Отец 46 лет, человек трудной 
судьбы, по профессии инженер, по характеру обстоятельный, аккуратный, пе-
дантичный, конформный. В вопросах воспитания детей целиком полагался на 
жену. Старший брат, Анатолий, родился от 2-й нормально протекавшей бе-
ременности. Раннее развитие без особенностей. Рос баловнем матери («мною 
восхищались как красивой игрушкой, одевали так, чтобы вызвать зависть и 
восторг знакомых»). С детских лет отличался капризностью, упрямством, 
лживостью. В школе учился неровно, получал неудовлетворительные оценки, 
подделывал записи учителей и оценки в дневнике, прогуливал занятия. За это 
жестоко наказывался матерью или по ее просьбе отцом. Значительно ском-
пенсировался, учась в 9-10 классах, школу закончил успешно, поступил в ин-
ститут. 3а год до госпитализации познакомился с девушкой, на которой меч-
тал жениться, проводил с ней все свободное время, стал плохо заниматься в 
институте, связался с компанией спекулянтов вещами. Мать, привыкшая рас-
поряжаться поступками сына, вмешиваться в его дела, возмущалась «незави-
симым» образом поведения сына, откровенно ревновала его к избраннице, пы-
талась при помощи наговоров расстроить их роман. После многочисленных 
скандалов с матерью Анатолий ушел из дома, стал жить в студенческом об-
щежитии, в квартирах приятелей.  

Младший брат родился от 3-й беременности, протекавшей с токсикозом. 
Рос болезненным, слабым. Часто болел пневмониями, сопровождавшимися 
снижением настроения, безучастностью к окружающему. По характеру с 
детства отличался грацильностью, легкими колебаниями настроения от не-
значительных внешних причин. Был тихим, замкнутым, тонко чувствующим. 
Мать серьезного внимания, кроме как на его соматические заболевания, на него 
не обращала, поскольку целиком посвятила себя воспитанию старшего сына. 
Младший брат чрезвычайно привязан к старшему, любит его, болезненно пе-
реживает его неудачи. За месяц до госпитализации, после ухода старшего 
брата из семьи, состояние Бориса ухудшилось - снизилось настроение, стал 
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вялым, необщительным, снизилась успеваемость в школе. Пытался вернуть 
брата, упрашивал помириться с матерью. С этими же просьбами обращался к 
родителям. После нанесенной отцом обиды (тот обругал его за плохие оценки 
в школе, впервые в жизни ударил его) с целью самоубийства поздно вечером, 
когда родители уснули, принял 20 таблеток димедрола, помня, что однажды в 
детстве на одну таблетку димедрола дал тяжелый анафилактический шок, 
от которого едва не погиб. После дезинтоксикационных мероприятий в Цен-
тре по борьбе с отравлениями был переведен в психиатрическое отделение. В 
психическом статусе - черты эмоционально-лабильной личности с легкими 
циклоидными изменениями аффекта («лабильный циклоид», по А.Е. Личко н 
С.Д. Озерецковскому). Через неделю в психиатрическое отделение поступил 
после незавершенной суицидной попытки старший брат Анатолий. Последний 
месяц он жил то в общежитии, то у друзей. Приходила к нему мать, уговари-
вала вернуться домой, устраивала публичные скандалы. Сильно переживал, уз-
нав о суицидной попытке брата. Во время очередного скандала мать заявила: 
«Ты - убийца Бориса». В компании друзей в состоянии легкого алкогольного 
опьянения внезапно пришла мысль, что жизнь потеряла всякий смысл. Пытал-
ся повеситься в присутствии приятелей (попытка носила явно демонстратив-
ный характер).  

В психическом статусе Анатолия - черты неустойчивости, истероидно-
сти. Интересы сконцентрированы на развлечениях, беззаботном времяпрово-
ждении. На врачей стремится произвести выгодное впечатление, не прочь 
прихвастнуть, солгать, выставить себя в лучшем свете.  

Диагноз Бориса Г.: реактивное состояние на фоне акцентуации личности 
по эмоционально-лабильному и циклоидному типам. 

Диагноз Анатолия Г.: реактивное состояние (аффективная реакция) у 
акцентуированной личности по неустойчивому и истероидному типам. 

 Анализ случая и тактика психотерапевта. Источник напряженной кон-
фликтной атмосферы в доме - мать, которая не может смириться с тем, что 
старший сын ускользает из-под ее опеки. Побудительные мотивы поступков 
матери - ревность, стремление контролировать поведение старшего сына, кото-
рое наталкивается на выраженное сопротивление, свидетельство чему - уход 
Анатолия из дома. Конфликтные взаимоотношения между матерью и индуци-
рованным ею отцом, с одной стороны, и старшим сыном, с другой, создают в 
семье ситуацию постоянной неразрешенной тревоги. Младший, сочувствующий 
и родителям и брату, оказывается в ситуации, в которой чрезвычайно трудно 
принять адекватное решение. С детства отличающийся лабильностью аффекта, 
склонностью к депрессивным проявлениям, он в состоянии выраженной де-
прессии находит «выход» из сложившейся ситуации в суицидной попытке. 
Суицид старшего брата носил демонстративный характер. 

Из психофармакологических препаратов младший брат принимал трипти-
зол, старший - элениум. Обследование семьи проводилось несколькими врачами, 
каждый поочередно знакомился с родителями, больными. Младший сын охотно 
встречался с отцом, матерью, братом, легко вступал в беседу с врачами, пережи-
вал случившееся, просил врачей помирить родителей и брата. Старший сын от 



78 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2019 (19), № 1 

свиданий с родителями категорически отказался, в дальнейшем сделал исключе-
ние для отца. К младшему относился с большой теплотой и нежностью. Эти об-
стоятельства были использованы врачами при планировании психотерапевтиче-
ского вмешательства. Решено было нейтрализовать патогенный семейный фокус 
(мать) путем активизации положительного семейного фокуса (отца). Врачами 
были разъяснены причины и сущность конфликтных взаимоотношений в семье, 
указано на неэффективность удаленной позиции отца в вопросах воспитания. 
Разъяснено, что авторитет отца в семье высок (единодушное мнение всех членов 
семьи). Даны практические советы по реконструкции семейной жизни, более 
критическом и жестком регламентировании поведения жены, активном участии в 
семейных делах. В индивидуальных беседах с больными выяснилось, что при та-
кой ситуации старший брат не возражал бы против возвращения в семью, а для 
младшего таким образом конфликтная ситуация разрешилась.  

III. Тактика семейной психотерапии больных шизофренией. 
Принципиальные отличия психотерапии семьи больных шизофренией за-

ключаются в том, что, помимо устранения таких симптомов болезни, как нега-
тивизм, некоммуникабельность, враждебность к одному из родителей, обуслов-
ленных нередко патологизирующими взаимоотношениями в семье, патологизи-
рующим воспитанием (типа доминирующей гиперпротекции), основная задача - 
это коренная перестройка жизненных планов семьи в зависимости от прогноза 
заболевания и успехов применяемого лечения. С больными этой группы прово-
дились в основном индивидуальные психотерапевтические сеансы. Такой вы-
бор обусловлен низкой вовлекаемостью больных в групповые занятия, тяже-
стью клинических проявлений заболевания. Наиболее частой темой, обсуждае-
мой в индивидуальных беседах с больными и во время встреч с родственника-
ми, была «планы и перспективы после выписки из больницы». Врачами, исходя 
из представлений о больном, давались конкретные рекомендации по учебе, воз-
можном трудоустройстве, раскрывались особенности протекания заболевания и 
возможные его последствия. Прилагались усилия к разрушению ирреальных, 
либо чрезмерно оптимистических, либо пессимистических взглядов на больно-
го и его жизненные перспективы. Члены семьи во время посещения клиники 
подготавливались врачами к возвращению больного домой, проводилось обу-
чение навыкам общения с ним и адекватного реагирования на проявления пси-
хической болезни. Приводим краткую историю болезни, иллюстрирующую не-
которые возможности семейной психотерапии при шизофрении. 

Больной Александр Ш., 17 лет, учащийся 10-го класса музыкальной школы, 
находился на лечении в 3-й психиатрической больнице дважды — осенью 1970 г. 
и весной 1971 г. Диагноз: шизофрения, непрерывно-поступательный тип тече-
ния. Наследственность отягощена психическими заболеваниями в форме бредо-
вых психозов и случаями шизофрении среди родственников матери и отца. Отец 
состоял на учете в психоневрологическом диспансере с диагнозом «психасте-
ния?, шизофрения?», был замкнутым, стеснительным, в одни периоды жизни 
обнаруживал к близким немотивированную злобность, в другие оставался ас-
понтанным, вялым. По профессии музыкант. С семьей не живет; когда мальчику 
было 3 года, по инициативе жены брак был расторгнут. Матери 43 года, по 
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профессии преподаватель музыки. По характеру веселая, энергичная, предпри-
имчивая, стеничная, легко добивающаяся своих целей, ригидная («Когда-то раз и 
навсегда решила, что хорошо, а что плохо, с тех пор и следует этим запове-
дям», — так говорит больной о своей матери). Наш больной родился первым по 
счету ребенком в семье. Раннее развитие без особенностей. По характеру был 
ласковый, очень любил мать. Воспитывался бабушкой и матерью, воспитание по 
типу «кумир семьи» в сочетании с материнской гиперопекой. Матерью подавля-
лась всякая инициатива больного в занятиях музыкой, строго регламентировал-
ся образ жизни, выбор знакомых, контакты с внешним миром ограничивались в 
основном рамками семьи. Когда мальчику было 11 лет, мать повторно вышла 
замуж. От второго брака имеется ребенок. Отчим по характеру вязкий, ригид-
ный, педантичный. С больным отношения сложились враждебные, так как по-
следний игнорировал порядки, установленные отчимом. За последние 2 года 
больной еще более изменился характерологически: стал застенчивым, замкну-
тым даже в семейном кругу. Изменилось отношение к матери, стал ей дерзить, 
открыто высказывал свою ненависть. Настоял на переходе из класса, где препо-
давателем была его мать, стал заниматься с пожилой преподавательницей, 
которая вскоре приобрела для него значение «идеала», объекта сексуальных 
мечтаний. Совершенно перестал разговаривать с матерью, питался отдельно 
от нее. Летом 1970 г. больной стал высказывать бредовые идея преследования, 
особого отношения, что и послужило поводом для первого поступления в боль-
ницу. После проведенного лечения инсулином, нейролептиками, психотерапевти-
ческих бесед состояние больного улучшилось, был выписан, но через несколько 
месяцев в связи с неправильным поведением (ухаживание за пожилой преподава-
тельницей, негативное отношение к матери) был вновь госпитализирован. Не-
охотно встречался с матерью в отделении, был с ней холоден, всегда стремился 
уйти со свидания, Очень радовался, когда к нему приходила его преподаватель 
музыки. С врачами держался настороженно, не раскрывал своих переживаний. 
Лечение принимал без сопротивления, в палате избирательно общался с созна-
тельными больными. «Мишенью» для психотерапевтического вмешательства в 
данном случае служило негативное отношение больного к матери, что в конеч-
ном итоге затрудняло перспективы больного после выписки. С больным стали 
проводить, на фоне лечения наваном (в дозе 10 мг в сутки), индивидуальные пси-
хотерапевтические сеансы, на которых последовательно разбиралось его непра-
вильное отношение к матери, разъяснялись мотивы ее поступков в различных 
ситуациях. Матери было указано, что жесткое регламентирование занятиями 
музыкой, которой больной посвящал по 6 часов в день, способствует негативно-
му к ней отношению. Временно были прекращены свидания, как с матерью, так 
и с преподавателем. На фоне терапии наваном (в дозе 15 мг в сутки) у больного 
развилась тревога, с присоединением внутримышечных инъекций тизерцина (в 
дозе 2,0 мл 2,5% раствора) появились тяжелые гипотензивные обморочные со-
стояния. У больного развился страх смерти, умолял лечащего врача не остав-
лять его одного, просил постоянного присутствия врача в палате, впервые об-
ратился с просьбой увидеть мать. Матери были разрешены длительные свида-
ния с возможностью ухода за сыном. Необыкновенно ласково встретил ее, с не-
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охотой расставался. С этого момента восстановилось адекватное эмоциональ-
ное отношение к матери. В дальнейших встречах врача с членами семьи больно-
го проводился подробный инструктаж навыков общения с больным после выпис-
ки. В беседах с матерью, касаясь перспектив больного, удалось уговорить ее от-
казаться от максималистских претензий к сыну, гиперопекающих установок. 
Катамнез 2 года: больной регулярно принимает поддерживающее лечение не-
большими дозами лиогена. Отношении с матерью очень теплые, привязан к ней. 
Бредово-галлюцинаторные переживания не обнаруживаются. В личностном 
плане сильно изменен: замкнут, стеснителен, малопродуктивен, однако продол-
жает обучение в музыкальной школе. На будущее строит вполне реальные пла-
ны (работа концертмейстером в какой-нибудь школе), отношения родственни-
ков с больным строятся по выработанному совместно с врачом плану. 

Современное дополнение. 
Схематически встречи с семьей выглядели так: 
Психотерапевт (П) + Александр (А); П+Мать (М); П+А+М. 
После повторной госпитализации психотерапия проводилась в квартире 

деда, к которому переехал внук. Этому предшествовало решение, принятое на 
встрече П+М+А. Отчим и отец категорически отказались принимать уча-
стие, более того, отчим угрожал избить пасынка за «лень». 

Встречи строились по схеме М+А+Дед (Д). Отец матери (Д) оказывал 
большую психологическую поддержку дочери, а также занимал реалистиче-
скую позицию по отношению к внуку.  

Больной был переведен на 2-ю группу инвалидности и устойчиво работал 
в лечебно-трудовых мастерских при ПНД.  

Продолжение текста статьи 
В заключение мы позволим себе утверждать, что своеобразие психотера-

пии подростков с психопатиями, патохарактерологическими развитиями, раз-
личными формами шизофрении, разнообразие тактических приемов семейной 
психотерапии обусловливаются, с одной стороны, особенностями психики и 
психических нарушений у подростков, с другой — неправильными семейными 
взаимоотношениями и методами воспитания. Приемы семейной психотерапии 
нуждаются в дальнейшей разработке в соответствии с клиническими показа-
ниями и условиями каждой конкретной семьи.  

На наш взгляд, семейная психотерапия должна занять важное место в ши-
роком комплексе реадаптационных и реабилитационных мероприятий и осо-
бенно — в лечении подростков.  

IV Анализ случаев и аутосупервизия. 
В случае братьев Г. был момент, не описанный в статье. Почему-то брать-

ев госпитализировали в разные отделения. Объяснений этому не было. Вспоми-
наю свой опыт интерна в Республиканской психиатрической больнице Марий-
ской АССР в 1967 г. Госпитализировали из деревни двух старушек с признака-
ми сенильного слабоумия, которые много лет жили в собственном доме на иж-
дивении крестьян. Поводом для госпитализации послужило то, что в холодное 
время, они стали разжигать костры на полу избы. Речевая продукция у них была 
минимальной, но было заметно, что они друг без друга тоскуют. Через 2 месяца 
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они умерли в больнице практически в одно время, несмотря на хорошее пита-
ние и уход. Вопрос: «Насколько оправданно было их разлучение?». Ответ на 
этот вопрос я ищу, по сей день. 

Я и другие психотерапевты редко работали с полным составом семей. Раз-
дельные встречи предполагали разрешение внутрисемейных конфликтов. 

В работе с семьей братьев Г. удалось выявить супружеский конфликт, ох-
лаждение супружеских отношений. С точки зрения современной семейной пси-
хологии старший сын стал «заместителем мужа». Мать на встречах с психоте-
рапевтом корила себя за свое отношение к детям. Контакт был продуктивным, 
несмотря на то что заведующая отделением однажды ворвалась в комнату, на-
кричала на мать и обвинила ее, «что она мерзавка и т. д.». Позже я узнал, что 
семейная ситуация братьев Г. напомнила ей второе замужество и непростую 
судьбу сына. Удалось реанимировать «замершие» супружеские отношения. Оба 
сына, встретившись с родителями, выразили желание вернуться домой. 

Схематически можно представить встречи с семьей братьев Г. сле-
дующим образом: 

Психотерапевт (П)+Анатолий (А); П+Б; П+Мать (М); П+А и Б; П+М и 
Отец (О); П+М+А+Б. 

Катамнез через 3 года. 
Оба брата успешно учатся. Старший брат женился на возлюбленной. Оба 

сняты с учета в ПНД. 
Следует подчеркнуть тот факт, что во времена становления семейной пси-

хотерапии в СССР сами психотерапевты, встречаясь с загадочным миром се-
мей, переживали сильную тревогу, чувствовали себя слабыми и неуверенными. 
Именно это обусловливало работу с отдельными элементами семей и значи-
тельно реже - с целыми семьями.  

В то время психотерапевты не были знакомы с общей теорией систем 
Людвига фон Берталанфи, и не были знакомыс семейной психотерапией. В 1973 
г. была опубликована монография Сальвадора Минухина «Families and Family 
Therapy», с которой я ознакомился в середине 80-х годов XX века в Финляндии. 
Она произвела на меня ошеломляющее впечатление. Оказалось, что семья – не 
сумма индивидуальностей, как предполагали отечественные психологи, а нечто 
большее за счет связей между элементами (детьми, родителями и другими род-
ственниками). Удалось накопить опыт и создать собственный метод аналитико-
системной психотерапии по Э.Г. Эйдемиллеру и Н.В. Александровой (Психоте-
рапевтическая энциклопедия...). 

Первые опыты эмпирико-хаотической семейной психотерапии А.И. Заха-
рова, Эйдемиллер Э.Г., описанные в сборнике 1973 г., помогли решить 2 задачи. 

- как корректировать нарушенные отношения. 
- как совладать с тревогой и страхом у психотерапевтов перед загадочным 

миром семейной жизни клиентов/пациентов и своей собственной. 
В заключении я хочу сказать, что современная семейная психотерапия об-

рела крепкую научно-обоснованную базу, включающие в себя идеи психоана-
лиза, семейного и нарративного подходов, а также акторно-сетевую теорию 
Бруно Латура. 
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E.G. Eidemiller 

FEATURES OF FAMILY PSYCHOTHERAPY  
IN ADOLESCENT PSYCHIATRIC CLINIC 

The group of adolescent psychiatry (headed by A.E. Lichko) of the Lenin-
grad Research Psychoneurological Institute namtd after V.M. Bekhterev. 

Summary. This article is dedicated to the first in the USSR collection of scien-
tific works on methods of pathogenetic psychotherapy. Edmond Eidemiller introduces 
readers to the first experience of family psychotherapy in the clinic of adolescent psy-
chiatry. His experience and the experience of the authors was non-systemic in nature 
and corresponded to the concept of «eclecticism». The following is an analysis of the 
work one and self-supervision. The article describes the experiences of the author 
when immersed in a unknown world of family relations. 

Keywords: family, psychotherapy; selfsupport, eclecticism, Eidemiller. 
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им. академика Е.А. Вагнера». 2ГБУЗ ПК «Детская клиническая больница 
им. П.И. Пичугина» (Пермь). 

 
Резюме. В данной статье рассмотрен случай генетически подтвержденного 

синдрома Фелан-МакДермид, причиной которого является потеря концевых 
участков хромосомы 22, в ряде случаев с образованием кольцевой хромосомы. 
Проявляется данный синдром отставанием приобретения моторных навыков, 
задержкой умственного развития, а также наличием эпилептиформной активно-
сти на ЭЭГ и нередко эпилептическими приступами. Диагностика девиантных 
форм когнитивного развития в раннем возрасте, верификация их этиопатогенеза 
и возможности коррекции остается важной клинической задачей для психиат-
ров, неврологов, педиатров. 

Ключевые слова: синдром Фелан-МакДермид, расстройства аутистическо-
го спектра, эпилепсия. 

 
В отечественной психиатрии под умственной отсталостью понимают на-

следственное, врожденное или приобретенное в раннем детстве (до 2-3 лет) необ-
ратимое, непрогредиентное слабоумие тотального характера, но с преимущест-
венной недостаточностью мышления и речи [3]. Умственная отсталость в качест-
ве синдрома характерна для многих хромосомных и генных заболеваний. Частота 
хромосомных болезней (изменение числа хромосом и/или изменение их структу-
ры) среди новорожденных составляет 0,5%-0,7% [4]. Среди различных групп ум-
ственно отсталых детей частота хромосомных нарушений составляет от 8% до 
20%, что в 20 раз выше, чем в общей популяции. Около 80% хромосомных ано-
малий приходится на болезнь Дауна, 4,5% – на другие трисомии, 9% составляют 
аномалии половых хромосом и 6,5% – прочие дефекты хромосомного набора [6]. 

Один из вариантов наследственной формы умственной отсталости -синдром 
Фелан–МакДермид (СФМ), который является результатом терминальной или ин-
терстициальной хромосомной делеции 22q13.3 [9]..Синдром впервые был описан в 
1985 г. Истинная распространенность СФМ неизвестна. В литературе самый об-
ширный анализ генетического полиморфизма и клинических вариантов СФМ осу-
ществлен в работе S.M. Sarasua и соавт. (2014). Авторы представили обзор 201 на-
блюдения пациентов с СФМ [12]. Обсуждается генетическая связь поведенческого 
фенотипа при СФМ и расстройств аутистического спектра (РАС)[11]. 

Клинически СФМ проявляется эпилепсией и психическими нарушениями: 
умственная отсталость, отсутствие экспрессивной речи, расстройства сна, с 
подросткового возраста – расстройства настроения [2]. Неврологический статус 
характеризуется диффузной мышечной гипотонией с первых дней жизни, за-
держкой формирования двигательных навыков, функциональными расстрой-
ствами желудочно-кишечного тракта. У детей старше 1 года становится явным 
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расстройство аутистического спектра, наблюдается своеобразная неловкая по-
ходка с частыми падениями и низкая чувствительность к боли. Характерно гру-
бое отставание вербального интеллекта (экспрессивная речь отсутствует или 
представлена отдельными словами) Эпилептиформная активность по типу доб-
рокачественных паттернов детства (ДЭПТ) в той или иной степени выявляется у 
всех пациентов с СФМ, а эпилептические приступы описаны в половине наблю-
дений. В ряде случаев эпилепсия приобретает фармакорезистентное течение 
[1].При этом подчеркивается необходимость не только рутинного ЭЭГ-
мониторирования в бодрствовании, но и оценку ЭЭГ во время сна. Это увеличи-
вает долю пациентов с выявленной эпилептиформной активностью [8]. 

У 30 % детей с СФМ диагностируется гастроэзофагеальный рефлюкс, вы-
званный общей вялостью мышц, затрудняющей перистальтику пищевода, у 
25% детей – периодические приступы рвоты [5]. 

Имеется генетическая неоднородность СФМ, которая определяет клиниче-
скую вариабельность синдрома [14]. Описан синдром кольцевой хромосомы 22 
с аномалией развития мозга в виде билатеральной полимикрогирии в области 
сильвиевой борозды. Подобные наблюдения свидетельствуют о более значимых 
хромосомных перестройках, которые влияют на фенотип путем глобального 
изменения топологической хроматиновой организации, а не просто путем уда-
ления или дублирования фрагментов хромосомы [9]. 

В патофизиологии СФМ рассматривается, как дефект гена SHANK3, кото-
рый контролирует структурные компоненты глутаматных рецепторов, селек-
тивно связывающих N-метил-D-аспартат (NMDA). Рецепторы играют ключе-
вую роль в синаптической пластичности, следовательно в процессах обучения. 
Продемонстрировано уменьшение числа дендритных шипиков при наличии де-
фекта гена SHANK3 – мембранных выростов на поверхности дендрита, способ-
ных образовать синаптическое соединение на моделях животных [7] 

Понимание механизмов развития СФМ обусловливает поиск патогенетиче-
ски обоснованных методов коррекции. Получены данные о том, что инсулин-
ассоциированный фактор роста (IGF-1) частично восстанавливает возможности 
синаптической трансмиссии у пациентов с СФМ. Однако при этом не повышает 
экспрессию SHANK3 [14]. В эксперименте на лабораторных животных проде-
монстрировано модулирующее влияние тамоксифена на экспрессию гена 
SHANK3 и регресс поведенческих нарушений на этом фоне [10]. 

Клинический случай. Нами наблюдался пациент З., 7 лет. Мальчик посту-
пил впервые в ГБУЗ ПК ДКБ им. П.И. Пичугина по поводу отставания в речевом 
развитии: использует единичные лепетные слова и звукоподражания (не более 20 
слов), имеются эхолалии. Отмечаются эмоциональная несдержанность, вспыш-
ки агрессии, выраженные негативные реакции, стойкие стереотипии в руках в 
виде молниеностных взмахов, отсутствие навыков опрятности. 

Наследственность по психическим заболеваниям и пароксизмальным 
состояниям, со слов матери, не отягощена. 

Мальчик воспитывается в полной семье, сибс в возрасте 1 года. Мать – 27 
лет, образование средне-специальное, не работает; отец – 29 лет, образование 
среднее, в армии служил, разнорабочий.  
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Мальчик от 1-й беременности. Беременность протекала на фоне инфекции 
мочевыводящих путей, синдрома вегетативной дистонии, анемии, вагинита, 
миопии. Роды в 39 недель, физиологические, вес при рождении 2922 г, длина тела 
50 см, по шкале Апгар 9 баллов. К груди приложили в родовом зале. Через 5 часов 
отмечалось ухудшение состояния: слезотечение, обильные срыгивания, вялость, 
слабость, на 6 сутки переведен в отделение патологии новорожденных, где 
лечился по поводу перинатального поражения ЦНС гипоксического генеза, 
задержки внутриутробного развития по гипотрофическому типу. 

Формула развития: голову держит с 3 мес.; сидит с 7 мес.; зубы с 6 мес.; 
стоит с 12 мес.; ходит с 1 г. 8 мес.; отдельные слова появились после 2 лет. 
Дошкольное учреждение посещает с 3 лет, с программой не справлялся, в 5 лет 
направлен на ПМПК, где определена программа для детей с тяжелыми 
нарушениями речи, но и с этой программой не справился, переведен на 
программу для детей с умственной отсталостью. 

Состояние по заболеванию средней степени тяжести, положение 
активное, сознание ясное. Нормального телосложения. Соматический статус 
без особенностей. Физиологические отправления в норме, регулярные. Навыки 
опрятности сформированы частично. Обращает внимание диспластический 
статус с множественными стигмами дизэмбриогенеза: эпикант, приросшая 
мочка уха, синдактилия II-III пальца на стопе, готическое небо. Имеется 
гипермобильность суставов, снижение мышечного тонуса, вальгусная 
деформация ног, плосковальгусные стопы, крыловидные лопатки. 
Кинетическая и динамическая диспраксия. Внешние признаки вегетативной 
дисфункции – мраморность кожи, гипергидроз ладоней и стоп.  

Контакт с ребенком затруднен из-за отсутствия разговорной речи. 
Обращенную речь понимает частично, задания не всегда выполняет 
адекватно. Преобладает игровая мотивация, часты отказы, простые 
инструкции усваивает, более сложные – нет. Произвольное внимание не 
сформировано. Уровень знаний и умений не соответствует возрастной норме. 
В пространстве и времени не ориентируется. Во время обследования фон 
настроения смешанный, быстро раздражается, отворачивается, теряет 
интерес. Мотивации нет, к результатам собственной деятельности не 
критичен. Мышление наглядно-действенное. Уровень достижений низкий. 
Матрешку собирает с помощью взрослого, доску Сегена методом проб и 
ошибок, пирамидку из 7 колец собрал правильно, цвета различает, понятия 
«больше–меньше» не дифференцирует, разрезные картинки из 2,4 частей не 
собирает, названия пальцев, дни недели, времена года не знает, складывание 
фигур и кубиков не доступно. Цифры называет, но порядковый счет 
отсутствует. Рисование на стадии каракуль, копирование не доступно. 
Движения не копирует, не повторяет, позы пальцев не удерживает, мячик не 
ловит, может показать игрушки, говорит первые слоги. Сюжетной и ролевой 
игры нет. По тесту Векслера общий интеллектуальный показатель 42, 
вербальный интеллектуальный показатель 51, невербальный 
интеллектуальный показатель 44. Результаты теста свидетельствуют об 
умеренной умственной отсталости. 
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Логопед отмечает: строение артикуляционного аппарата без 
особенностей, динамическая организация органов артикуляции нарушена, 
формирование артикуляционных укладов затруднено, фонематические 
процессы грубо нарушены, нарушения звукопроизношения носят полиморфный 
характер, просодическая компонента речи нарушена. Речевая активность 
низкая. В самостоятельной речи эхолалии, малопонятные аморфные слова, 
пассивный и активный словарь ограничен, жесты отсутствуют. 

Офтальмолог выявил ангиопатию сосудов сетчатки, глазное дно не 
изменено. 

Компьютерная томография головного мозга не выявила 
макроструктурных изменений.  

Основная ритмическая активность при осуществлении ЭЭГ мониторинга 
с открытыми глазами без проведения функциональных проб соответствует 
состоянию активного бодрствования. Эпилептиформной активности не 
зарегистрировано. 

Отсутствие эпилептиформной активности на ЭЭГ и морфологических 
дефектов на компьютерной томографии головного мозга, которыми можно 
было бы объяснить патогенез клинических симптомов у ребенка, обусловило 
необходимость проведения генетического исследования. 

При кариологическом исследовании выявлен кариотип 46, ХУ, r(22) (p11g13) 
– частичная моносомия хромосомы 22 (кольцевая хромосома 22) (рис.1). 

Проведено кариологическое обследование родителей, хромосомной 
патологии не обнаружено. 

 

 
Рисунок 1. Кариологическое исследование пациента З.7 лет. 
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На основании жалоб, анамнеза, лабораторных и инструментальных мето-
дах исследования, а также клинической картины был выставлен диагноз: уме-
ренная умственная отсталость, обусловленная хромосомной аберрацией (син-
дром Фелан-МакДермид). Особенностью данного клинического наблюдения 
является отсутствие эпилептических припадков и эпилептиформных изменений 
на ЭЭГ пациента. Хромосомная мутация при СФМ достаточно выраженная и 
верифицируется при помощи обычного кариотипирования. Для подтверждения 
диагноза не требуется осуществление хромосомного микроматричного анализа.  

Следует подчеркнуть еще один важный момент. Значительная роль на-
следственных факторов при формировании интеллектуальной недостаточности, 
отсутствие специфических фенотипических и клинических проявлений заболе-
ваний требует осуществления генетических исследований пациентов с девиант-
ным развитием и их кровных родственников и своевременного медико-
генетического консультирования. 
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ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ  
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тет им. А.И.Герцена». Институт психологии (Санкт-Петербург). 

 
Резюме. В статье представлено исследование студентов педагогического 

университета, проходивших подготовку к работе вожатыми детского оздорови-
тельного лагеря. Выявлено отношение студентов к работе вожатого, их оценка 
потребности в знаниях по клинической психологии детей и подростков, а также 
их представление о характере возникающих сложных ситуаций. Получены дан-
ные об актуальности психологических знаний особенностей адаптации и диза-
даптации детей и подростков в детском оздоровительном лагере и потребности 
в помощи студентам-вожатым.  

Ключевые слова: адаптация, дизадаптация, детский оздоровительный ла-
герь, вожатый. 

 
Для многих детей в наше стране лето неотрывно связано с детскими оздоро-

вительными лагерями (далее – ДОЛ). По данным федеральной службы государст-
венной статистики их число увеличилось с 33,5 тыс. в 1992 г. до 44,5 тыс. в 2016 г., 
когда численность детей, отдохнувших за лето, составила 4 787 тысяч детей [9]. В 
научных публикациях неоднократно поднимались вопросы необходимости органи-
зации службы психолого-педагогического сопровождения в ДОЛ и индивидуаль-
ного сопровождения ребенка при наличии запроса социальных служб и родителей 
[3, 4, 5, 10]. Важно чтобы специалисты, находящиеся в контакте с детьми и подрос-
тами имели научные знания о половозрастных психологических особенностях, об 
особенностях реагирования при эмоциональном напряжении в норме и при психо-
патологии. Эти знания и знания алгоритма действий при выявлении признаков ди-
задаптации ребенка в ДОЛ позволят не только организовать среду для эффективно-
го развития, социализации, сохранения и укрепления здоровья воспитанников, но и 
своевременно оказать психологическую помощь, разработав индивидуальную пси-
хопрофилактическую (психокоррекционную) программу.  

Приезд в детский лагерь для проживания в течение трех недель (стандарт-
ная смена в ДОЛ) является для ребенка переменой привычного образа жизни. 
Для некоторых детей процесс адаптации к новым условиям жизни может ока-
заться нелегким. Особенно, если ребенок попадает в ДОЛ впервые, если ранее 
никогда не менял домашнюю обстановку, если находится в трудной жизненной 
ситуации (в нашей практике были случи, когда дети приезжали в ДОЛ после 
смерти родственников и друзей). Рядом нет близких людей – родителей, членов 
семьи, друзей, чтобы поделиться своими переживаниями. Даже при наличии 
мобильной связи это не всегда возможно, т. к. дети могут стесняться проявлять 
свои эмоции из-за боязни насмешек и отвержения со стороны других ребят.  

О. И. Ефремова [4], анализируя данные наблюдения за 2312 воспитанника-
ми оздоровительных центров (из них 1158 детей и 1154 подростка), делает вы-
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вод о том, что признаки ситуативной дизадаптации фиксируются у четверти ис-
следованных ребят. Поэтому вожатому, человеку, который не просто находится 
рядом с воспитанниками, а проживает вместе с ними все этапы формирования 
временного детско-взрослого коллектива, важно уметь видеть признаки эмо-
ционального напряжения, знать формы поведения (отрицательного эмоцио-
нального реагирования), отражающие недостаточное приспособление ребенка к 
среде, ориентироваться в возрастной специфике нервно-психического реагиро-
вания на неблагоприятные воздействия. При выявлении признаков неблагопри-
ятного эмоционального самочувствия детей в ДОЛ, вожатый имеет возмож-
ность оперативно обратиться к врачу и психологу лагеря для разработки совме-
стной программы оказания психологической помощи ребенку (подростку) с це-
лью профилактики возникновения дизадаптации. Однако, как показало прове-
денное нами исследование, такими специализированными знаниями обладают 
далеко все студенты, планирующие работать в летнее время вожатыми в ДОЛ.  

В мае 2018 г. в рамках цикла занятий по подготовке к работе вожатых в 
детских оздоровительных лагерях студентов Герценовского университета пре-
подавателями кафедры клинической психологии и психологической помощи 
были проведены лекции, в ходе которых рассматривались вопросы психической 
адаптации и дизадаптации [2]; возрастной специфики проявления расстройств 
психического здоровья [8]; особенностей эмоциональных расстройств и специ-
фики депрессивных состояний детей и подростков [6, 8]; клинических проявле-
ний психосоматических расстройств у детей и подростков, а также факторы 
риска возникновения психосоматических расстройств [1, 7]. Интерактивные 
формы занятий реализовывались в составлении алгоритма действий при выяв-
лении признаков психической дизадаптации.  

С целью изучения актуального состояния мотивационно-потребностного 
компонента готовности студентов к работе вожатыми ДОЛ была разработана 
анкета и проведен письменный опрос (получено информированное согласие на 
использование данных). В исследовании приняли участие 44 студента: из них 6 
студентов уже имели опыт работы вожатыми в ДОЛ, и 38 студентов планирова-
ли работать вожатыми в ДОЛ летом 2018 г. впервые. Средний возраст студен-
тов составил 21,3 года, все являются обучающимися третьего курса на факуль-
тетах изобразительного искусства (12 человек), безопасности жизнедеятельно-
сти (12 человек), в институтах физической культуры и спорта (9 человек), педа-
гогики (8 человек), народов Севера (3 человека).  

В первом вопросе анкеты было предложено определить одним словом свое 
отношение к работе вожатого. С полученными данными был проведен семанти-
ческий анализ (как и с последующими ответами), в результате которого было 
выделено шесть основных смысловых групп, приведенных в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, доминирующим отношением является ответствен-
ность за воспитанников, но студенты с опытом работы в ДОЛ чаще определяют 
свое отношение как интерес к деятельности (66,6%). Студенты без опыта в 
26,3% случаев относятся к работе вожатого как к получению социального опы-
та. Также встречаются ответы, выражающие тревогу в отношении к предстоя-
щей деятельности, – «проблема» (6,8%), «неизвестность» (4,6%). 
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Таблица 1.  
Распределение студентов по отношению к работе вожатого ДОЛ 

Отношение к работе 
вожатого ДОЛ 

Вся выборка Студенты с опы-
том работы 

Студенты без 
опыта работы 

Чел. % вы-
борки Чел. % выбор-

ки Чел. % выбор-
ки 

Ответственность 15 34,1 1 16,7 14 36,8 
Интерес 11 25,0 4 66,6 7 18,4 
Самореализация 3 6,8 1 16,7 2 5,3 
Проблема 3 6,8 0 0,0 3 7,9 
Опыт 10 22,7 0 0,0 10 26,3 
Неизвестность 2 4,6 0 0,0 2 5,3 

 
В табл. 2 представлены данные о представлениях студентов о сложных си-

туациях, которые могут возникнуть в работе с воспитанниками.  
Таблица 2.  

Распределение студентов по представлениям о характере сложных ситуа-
ций в работе вожатого ДОЛ 

Представления о ха-
рактере сложных си-

туаций 

Вся выборка Студенты с опы-
том работы 

Студенты без 
опыта работы 

Чел. % вы-
борки Чел. % выбор-

ки Чел. % выбор-
ки 

Страх собственной 
некомпетентности 19 43,2 2 33,4 17 44,7 

Организация деятель-
ности детей и подро-
стков 

16 36,4 4 66,6 12 31,6 

Неожиданные ситуа-
ции 2 4,6 0 0,0 2 5,3 

Не дали ответ 7 15,8 0 0,0 7 18,4 
 
Из табл. 2 можно увидеть, что ответы, которые были даны студентами, 

объединены в четыре основные категории. Бóльшую часть респондентов 
(43,2%) беспокоят страхи собственной некомпетентности в ситуациях, связан-
ных с персональной ответственностью за жизнь и здоровье воспитанников 
ДОЛ: страхи не справиться с конфликтной ситуацией; если в отряде окажутся 
дети-инвалиды, воспитанники детского дома, подростки со склонностью к де-
линквентному поведению, к суицидальному или (и) самоповреждающему пове-
дению; если ребенок травмируется; страх наказания, в случае если студент не 
справится с обязанностями вожатого; страх за состояние своего здоровья (боят-
ся собственного «нервного срыва»). 36,4% опрошенных беспокоят проблемы 
организации досуга детей и подростков: если детям станет скучно, если в отря-
де будут «отвергаемые» или «изолированные» дети, непослушание детей и под-
ростков. При этом не обозначили предположений о возможных сложных ситуа-
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циях 18,4 % студентов без опыта работы в ДОЛ, что, возможно, свидетельству-
ет, с одной стороны, об оптимистичном настрое, а с другой – о недостаточной 
осведомленности (среди студентов с опытом работы отсутствия ответов на дан-
ный вопрос не было).  

На вопрос о том, в какой помощи нуждаются будущие вожатые ДОЛ при 
работе с воспитанниками, были получены следующие ответы. Потребность в 
помощи психолога обозначили 38,8% опрошенных, в помощи коллег (воспита-
телей, вожатых) по работе в ДОЛ – 54,5%, в помощи руководителя (преподава-
теля) – 40,9%, в материальной обеспеченности летнего отдыха детей и подрост-
ков (спортивным инвентарем, настольными играми, материалами для творчест-
ва и проч.) – 6,8% студентов. Таким образом, установлено, что более трети оп-
рошенных студентов (в представленных выборках 25% студентов без опыта ра-
боты в ДОЛ и 50% с опытом работы), проходящих подготовку к работе вожа-
тыми, обозначают потребность в помощи психолога в работе с детьми и подро-
стками, а также в психологической помощи самим студентам в случаях эмо-
ционально напряженных ситуаций. 

Оценивая по десятибалльной шкале необходимость для вожатых ДОЛ зна-
ний по клинической психологии детей и подростков, студентами была дана 
средняя оценка в 9 баллов (без опыта работы – 8,9 балла; с опытом работы – 9,3 
балла). Анализ актуальности психологических знаний показал, что наиболее 
востребованной тематикой являются вопросы особенностей адаптации и диза-
даптации детей и подростков в детском оздоровительном лагере (27,2% опро-
шенных), нарушений развития в детском и подростковом возрасте (22,7%), пси-
холого-педагогической коррекции (18,2%) и психопрофилактики (25%). Анализ 
полученных данных позволяет говорить о высокой востребованности знаний по 
клинической психологии детей и подростков студентами, проходящими подго-
товку для работы вожатыми. Отсутствие таких знаний проявляется у студентов 
в виде страха собственной некомпетентности и, как следствие, страха ответст-
венности за воспитанников. При этом приведенный выше данные показывают, 
что для студентов, имеющих опыт работы в ДОЛ, актуальность подготовки по 
вопросам клинической психологии детей и подростков выше, чем у студентов 
без опыта работы.  

Резюмируя изложенное, следует подчеркнуть, что при подготовке студен-
тов к работе вожатыми важно освещать вопросы адаптации и дизадаптации де-
тей и подростков в ДОЛ, возрастной специфики нервно-психического реагиро-
вания на неблагоприятные воздействия, признаков неблагоприятного эмоцио-
нального самочувствия воспитанников. Компактность данного курса определя-
ет необходимость четкого структурирования лекционного материала, а также 
подготовки списка основных и дополнительных информационных источников, 
доступных для самостоятельного изучения студентами.  
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Summary. The article presents a study of students of the Pedagogical University, 
who were trained to work as counselors of the children's health camp. The attitude of 
students to the counselor's work, their assessment of the need for knowledge in the clin-
ical psychology of children and adolescents, as well as their perception of the nature of 
the emerging complex situations is revealed. Data are received on the relevance of psy-
chological knowledge of the adaptation and disadaptation of children and adolescents in 
a children's health camp and the need for assistance to student counselors.  

Keywords: adaptation, disadaptation, children's health camp, counselor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



95 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. - 2019 (19), № 1 

В.М. Ганузин, Н.Л. Черная 
ВРАЧЕБНАЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ ПОДРОСТКОВ 

ПРИ НЕКОТОРЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
ФГБОУ ВО Ярославский государственный медицинский университет 

(Ярославль). 
 
Резюме. Статья посвящена медико-социальной адаптации подростков с ог-

раниченными физическими возможностями. Авторы представляют собствен-
ный опыт по изучению возможности подбора профессии и учебного заведения 
97 подросткам с нарушениями нервной системы при проведении врачебной 
профессиональной консультации в условиях детской поликлиники. Дается ана-
лиз перечня профессий и условий труда, рекомендуемых для пациентов с эпи-
лепсией, логоневрозом и умственной отсталостью. 

Ключевые слова: врачебная профессиональная консультация, подростки, 
заболевания нервной системы, профессии. 

 
Актуальность. Медико-социальная адаптация подростков с ограниченны-

ми физическими возможностями является одним из условий по включению 
данной группы в жизнь общества и их самореализации. Врачебная профессио-
нальная консультация школьников с заболеваниями нервной системы является 
одним из этапов медико-социальной реабилитации. Врачебная профессиональ-
ная консультация (ВПК) в настоящее время рассматривается как составная 
часть профориентации. ВПК – это консультация врачом подростков с отклоне-
ниями в состоянии здоровья с целью выбора учебного заведения и будущей 
профессии, максимально соответствующей состоянию их физического и психи-
ческого здоровья. При этом учитывается успеваемость подростка в школе, 
склонность его к той или иной профессии, прогнозируется влияние производст-
венно-профессиональных факторов на возникновение и течение патологическо-
го процесса, а также возможность освоения им рекомендованной профессии 
при наличии имеющихся отклонений в состоянии здоровья [1, 3, 6, 7, 9]. 

Целью работы явилось изучение возможности подбора профессии и учеб-
ного заведения подросткам с нарушениями нервной системы при проведении 
врачебной профессиональной консультации в условиях детской поликлиники. 

Материал и методы. Под нашим наблюдением находились 97 подростков 
с различными поражениями нервной системы, в том числе с эпилепсией, лого-
неврозом и умственной отсталостью. ВПК проводилась в присутствии родите-
лей в период стабилизации патологического процесса. В качестве методическо-
го материала использовали Федеральный протокол оказания первичной медико-
санитарной помощи несовершеннолетним, обучающимся в образовательных 
организациях: медицинское профессиональное консультирование и профессио-
нальная ориентация обучающихся [8, 10]. 

Результаты. Всем подросткам, прошедшим ВПК, был рекомендован ряд 
основных и дополнительных специальностей, а также учебные заведения, где 
эти специальности можно получить. Результаты ВПК, медицинские ограниче-
ния и рекомендуемые профессии заносили в специальный раздел Медицинской 
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карты ребенка (форма №026/у-2000) в декретированные возрастные периоды: в 
9 и 10-11 классах. Для детей-инвалидов результаты ВПК дополнительно вноси-
лись в Индивидуальную программу реабилитации или абилитации (ИПРА) ин-
валидов, выдаваемую государственными учреждениями медико-социальной 
экспертизы. При этом важным для школьников с нарушениями ЦНС является 
создание благоприятной психолого-педагогической среды при обучении в шко-
ле, а в дальнейшем в средних и высших учебных заведениях, чтобы предотвра-
тить избыточное психоэмоциональное напряжение, о чем делается запись в раз-
деле психолого-педагогической реабилитации ИПРА [2, 5]. 

Обсуждение. Овладение профессиональными навыками подростками тес-
но связано с состоянием нервной системы. Поэтому одним из важнейших кри-
териев профессиональной пригодности является состояние центральной и пе-
риферической нервной системы. Из заболеваний ЦНС, требующих определения 
профессиональной пригодности подростков, наиболее часто встречаются эпи-
лепсия, логоневроз и умственная отсталость, которые в большинстве случаев 
начинаются в раннем детском возрасте [4]. 

К наиболее редким относятся органические поражений нервной системы, 
ведущие к нарушению функций тех или иных органов. В таких случаях профес-
сиональная консультация должна проводиться с учетом состояния функции по-
врежденных органов и систем, а подростки направляются на комиссию по меди-
ко-социальной экспертизе для определения степени утраты трудоспособности.  

Подростки, имеющие психические заболевания (шизофрения и др.), а так-
же с отсталостью умственного развития различной степени консультируются и 
трудоустраиваются совместно с психоневрологом или психиатром того специа-
лизированного учреждения, на учете которого они состоят. 

При эпилепсии для определения профессиональной пригодности необходи-
мо учитывать: частоту приступов, наличие интеллектуальных и характерологи-
ческих изменений, локальных симптомов поражения ЦНС, данные рентгеногра-
фии черепа, состояние глазного дна, результаты ЭЭГ, длительность бесприступ-
ного периода и получаемую антиконвульсивную терапию. 

При эпилепсии с редкими приступами (не чаще 1-4 раз в год) без ин-
теллектуальных и характерологических изменений не рекомендуется рабо-
та в условиях местного и общего травматизма (на транспорте, у движущихся 
механизмов, станков, автоматических линий, на высоте, у открытых водоемов и 
котлованов, вблизи огня, в закрытых емкостях, цистернах, канализационных и 
других люках), в загазованных помещениях с агрессивными средами, нейроток-
сическими ядами, в неблагоприятных метеорологических условиях, в условиях 
интенсивного производственного шума и вибрации, значительного нервного и 
эмоционального напряжения, с токсическими, раздражающими и лекарствен-
ными веществами. Кроме того противопоказаны преподавательская деятель-
ность, а также большинство профессий в текстильной, строительной, резино-
технической, нефтехимической, транспортной, энергетической, машинострои-
тельной (в механических цехах) и в ряде других отраслях промышленности. 

Рекомендуются следующие рабочие профессии и специальности: табельщик и дру-
гие счетно-канцелярские профессии, фотолаборант, приборист, гравер, оператор персональ-
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ных компьютеров, художник, чертежник, ретушер, модельер одежды и обуви, швея-ручница 
легкого платья и легкой одежды, швея-мотористка (не на конвейере) индивидуального поши-
ва белья и легкого платья, сапожник по индивидуальному пошиву и ремонту обуви, скорняк, 
вышивальщица, кружевница, упаковщик готовой продукции, контролер, часовщик-механик 
(индивидуальный ремонт часов), слесарь мелкой бытовой аппаратуры, мастер по ремонту и 
обслуживанию персональных компьютеров, onlain-продавец (продажа через интернет), меха-
ник по ремонту и техническому обслуживанию механизмов и оборудования почтовой связи, 
оператор связи, слесарь по ремонту любительской фото-киноаппаратуры, слесарь по ремонту 
бытовых швейных и трикотажных машин, печатник высокой печати, оператор электронных 
цветоделительных и корректирующих автоматов, печатник плоской печати (минитипогра-
фии), ювелир, пчеловод. 

Специальности средних и высших учебных заведений: архитектура, пло-
доовощеводство и виноградарство, лесное хозяйство, озеленение населенных 
мест, экономика, бухучет, товароведение и организация торговли, финансы и 
кредит, статистика, организация механизированной обработки экономической 
инфор ации, ряд специальностей университетов (славянские и романо-
германские языки и литература, математика, механика, биология, физиология, 
ботаника и зоология, литературная работа, библиотековедение и библиография, 
книговедение, товароведение книжных товаров) и искусства (композиция, теат-
роведение, графика, скульптура, художественное оформление, моделирование 
изделий текстильной и легкой промышленности, история и теория изобрази-
тельного искусства, интерьер и оборудование, промышленное искусство). 

При эпилепсии со средней частотой припадков (I раз в месяц) с уме-
ренными изменениями личности рекомендуются следующие рабочие про-
фессии: чертежник, чертежник-конструктор, оператор связи, onlain-продавец (про-
дажа через интернет), слесарь по ремонту бытовой фото-киноаппаратуры, слесарь 
по ремонту бытовых швейных и трикотажных машин, мастер по ремонту часов, 
фотограф, кружевница, вышивальщица, пчеловод. 

При эпилепсии с выраженными изменениями личности и снижением 
интеллекта обучение в средних и высших учебных заведениях не показано. 

При умственной отсталости (неосложненная олигофрения в степени де-
бильности) не рекомендуется работа в неблагоприятных метеорологических ус-
ловиях, с повышенным уровнем шума, вибрации, нервно-психическим напряже-
нием, точные и ответственные работы, с нейротоксическими ядами и другими 
токсическими веществами, обучение в вузах и техникумах не показано. Проф-
консультация в этих случаях проводится совместно с психиатром. 

Рекомендуются следующие рабочие профессии: прессовщик секций, ка-
тушек и изоляционных деталей электрических машин и аппаратов, намотчик ка-
тушек трансформаторов, намотчик катушек для электроприборов и аппаратуры, 
плетельщик мебели, сборщик плетеной мебели, плетельщик изделий из лозы, 
слесарь по ремонту тепловозов, электровозов, слесарь по ремонту грузовых ваго-
нов, слесарь по ремонту дизельного и холодильного оборудования, рефрижера-
торных поездов, столяр по ремонту грузовых и пассажирских вагонов, основаль-
щик валяной обуви, шорник, ковровщица, кружевница, вышивальщица, гладиль-
щик белья, стиральщик белья, бондарь, садовник, рабочий городского озелени-
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тельного хозяйства, рабочий по изготовлению коробок для тортов и т. д., швея по 
изготовлению рабочих рукавиц, швея по изготовлению простыней, полотенец, 
носовых платков, дворник. 

При выраженном логоневрозе необходимо учитывать общее состояние 
обследуемого, наличие невротических расстройств, состояние и функцию веге-
тативной нервной системы (вазомоторные реакции кожи, выраженность пото-
отделения, тремор пальцев вытянутых рук, лабильность пульса, артериального 
давления), данные неврологического обследования, результаты ЭЭГ, осмотра 
глазного дна, рентгенографии черепа. 

Не рекомендуется работы, связанные со значительным нервно-
эмоциональным напряжением, при постоянном речевом контакте с людьми, с 
необходимостью часто и быстро подавать словесные сигналы, в условиях высо-
кого производственного шума, конвейерного ритма труда, при повышенной 
опасности общего травматизма. 

Рекомендуются следующие рабочие профессии: дизайнер компьютерного 
макетирования, токарь, фрезеровщик, оператор персональных компьютеров, мас-
тер по ремонту и обслуживанию персональных компьютеров и ноутбуков, onlain-
продавец (продажа через интернет), мастер по ремонту сотовых телефонов, web-
мастер, слесарь-авторемонтник, слесарь строительных машин, слесарь-
трубопроводчик, слесарь КИП и автоматики, электрослесарь-приборист, слесарь 
механосборочных работ, слесарь-электромонтажник, электрослесарь по ремонту 
бытовой техники, гравер, электромонтер, столяр, маляр (в помещениях), плиточ-
ник, лепщик, арматурщик, штукатур (в помещениях), слесарь-инструментальщик, 
механик по ремонту часов, аккумуляторщик, лаборант электротехнических при-
боров и систем, наборщик, брошюровщик, переплетчик, ретушер, ювелир, фото-
оператор, конфетчик, тортовщик, пироженщик, кондитер, формовщик колбасных 
изделий, раскройщица и отделочница головных уборов, вышивальщица (на раз-
личных машинах), швея-мотористка (не на конвейере), наладчик швейных ма-
шин, некоторые специальности ремонта музыкальных инструментов, настройщик 
музыкальных инструментов и т. д. 

Специальности средних и высших учебных заведений: экономика и бух-
галтерский учет в аграрном хозяйстве и промышленности, агрономия, озеленение 
городов и населенных пунктов, электронная информационная защита, програм-
мирование, товароведение, библиотековедение, социология, рисование, художе-
ственная обработка дерева, тканей, корректирование книг и журналов, конструи-
рование и моделирование одежды, некоторые специальности почтовой связи. 

Заключение. Таким образом, одним из медико-социальных этапов реабилита-
ции подростков с заболеваниями нервной системы является ВПК, позволяющая вы-
брать достойную профессию, способствующую улучшению качества их жизни и 
адаптации к современным социально-экономическим условиям. 
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Резюме. На модели расстройств аутистического спектра, половой дисфо-

рии, нервной анорексии обсуждается эволюционный смысл нарастания этих и 
прочих вариантов дизонтогенетических расстройств психики и их связь с гло-
бальными экологическими и макросоциальными процессами. Анализируются 
генетические и эпигенетические механизмы биологической и культурной эво-
люции человеческого вида и возможность рассмотрения указанных популяци-
онных фенотипических тенденций в качестве форм эволюционной преадапта-
ции. Ставится вопрос о выборе профессиональной и гражданской позиции че-
ловека в эпоху антропоцена и постмодерна. 

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, генетика, эпигене-
тика, онтогенез, биологическая эволюция, антропоцен, постмодерн. 

 
Четвертое положение – постмодерн – незавершенный исторический 

период с момента начала размывания основ индустриального общества 
Антропогенное содержание этого периода представлено «постмодерниз-

мом», выступающим как социологическая, историко-философская концепция 
восприятия мира в эпоху постиндустриализма (актуализация которой фактиче-
ски совпадает с манифестацией эры антропоцена), опирающаяся на недоверие к 
традиционным реалистическим концепциям, к истинности отражения реально-
сти человеческими органами чувств [43]. Обращаясь к макросоциальным ис-
точникам психического дизонтогенеза, мы солидаризируемся с той точкой зре-
ния, что: «Современная социальная «экология человека» существует как дина-
мическая и диалогическая реальность и проявляет себя как творящий процесс, 
для которого «здоровье» и оказывается его медико-биологической, медико-
психологической и медико-социальной ценностью» [7, с. 18]. В указанном со-
циально-экологическом значении постмодернизм выступает далеко не в качест-
ве саногенного макрофактора.  

Понятие «постмодернизм» (или «постмодерн») обозначает ситуацию в 
культурном и общественном самосознании стран Запада, сложившуюся во вто-
рой половине XX столетия. Дословно этот термин означает «послесовремен-
ность» (или «постсовременность»). Как специфическое явление в истории и со-
циологии, зародившееся в период Первой мировой войны, постмодернизм при-
шел на смену европейскому Новому времени, одной из характерных черт кото-
рого была вера в прогресс и всемогущество разума [84]. Понимание постмодер-
низма разработали французские философы-постструктуралисты: M. Faucault 
[80], J. Derrida [23], J. Baudrillard[6], опираясь на концепцию о преобладании 
«страха и трепета» в менталитете жителя постиндустриальной цивилизации. В 
интересующем нас контексте постмодернизм – общий культурный знаменатель 
второй половины XX века, уникальный период, в основе которого лежит спе-
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цифическая парадигмальная установка на восприятие мира в качестве хаоса – 
«постмодернистская чувствительность» [43]. Эпоха постмодерна редуцировала 
дисциплинирующее влияние предыдущей культуры, в которой мы так нужда-
емся в силу особой чувствительности к экстатическим состояниям, трансу и 
бреду [102], то есть открыла путь к активной психопатологизации обыденной 
жизни [3,22]. 

Основными векторами развития общественной жизни в период постинду-
стриализма являются следующие. 

1. Агностицизм, низводящий «истину» до уровня лингвистического фено-
мена, а всю сферу знаний представляющий в качестве языковых игр, а не отра-
жения реальности. Вся западная «логоцентрическая традиция», включая такие 
понятия, как прогресс, объективность, смысл, порядок, творчество, справедли-
вое общество и т. д., объявляется совокупностью идеологем и мифов. Весь мир, 
сами люди с их представлением о себе являют собой лишь тексты, сложные се-
миотические системы [23]. Религии же и повествования о Боге в эпоху постмо-
дерна упрощаются до специфических текстов, ориентированных на контроль за 
человеком, не способным к автономному существованию в качестве суверенно-
го индивида. 

Частным примером воинствующего агностицизма является антипсихиат-
рия, активизировавшаяся с середины прошлого века. Духовно нездоровое об-
щество (подобно пьянице, перерождающемуся в алкоголика) отвергает в прин-
ципе наличие психической патологии, утверждая тем самым, что оно нормально 
и, стало быть, не может порождать психиатрическую симптоматику. При этом 
фанатизм радикальных представителей антипсихиатрии невольно наводит на 
мысль, что как раз они-то и нуждаются в срочной помощи психиатра. В дестиг-
матизации нуждается как раз сама психиатрия, а не пациенты, обращающиеся 
за ее помощью. Как ответ на разрушительное влияние постмодерна прогрессив-
ная психотерапия изменила свою парадигму и превратилась из биопсихосоци-
альной в биопсихосоциально-духовную [46]. 

2. Прагматизм, провозглашающий в качестве критерия интеллекта успех, 
выражающийся в современном капиталистическом мире в виде богатства. (Во 
времена «перестройки» крылатым выражением в России было: «Если ты такой 
умный, почему ты такой бедный?» И мало кому из растерянных представителей 
эпохи модерна приходил в голову ответ: «Потому, что не такой наглый»).  

Впрочем, меркантильному житейскому прагматизму может мешать не 
только этическое, но и творческое начало в человеке. В публикации на сайте 
Ethology.ru от 2018-07-14 представлено сообщение о том, что немецкие ученые 
из Геттингенского медицинского центра выяснили, что особенности мозга ме-
шают творческим людям зарабатывать большие деньги. В эксперименте участ-
вовали 24 добровольца, которых разделили на две группы: в первой были ху-
дожники, фотографы, скульпторы, музыканты и актеры, во второй — страховые 
агенты, администраторы, инженеры и представители других «не креативных» 
профессий. Каждому участнику показывали несколько изображений, на кото-
рых нужно было найти определенные цвета и нажать на кнопку. За зеленый 
цвет участникам давали 30 евро, а за другие ничего. В процессе тестирования 
мозг участников сканировали при помощи аппарата МРТ. Когда творческие 
люди находили «денежный» цвет, их мозг показывал очень слабую активность 
в области полосатого тела — участке, который отвечает за реакцию на возна-
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граждение. Зато, когда художники находили цвета, но не получали за это день-
ги, повышенная активность наблюдалась в передней префронтальной коре, ко-
торая отвечает за выработку дофамина, влияющего на чувство удовлетворения. 
Исследователи заключили, что мозг творческих людей проявляет интерес толь-
ко к самому процессу, не беря в расчет материальное вознаграждение. Кроме 
того, «художники» могут работать гораздо лучше, когда знают, что не получат 
за это деньги. Исследование научно объективно подтверждает известную исти-
ну, говорящую о том, что «продажное искусство» редко бывает по-настоящему 
творческим, а сам процесс творчества безусловно несет в себе гедонистический 
и психотерапевтический эффекты [93]. 

На смену господствовавшим в традиционном и индустриальном обществе 
идеологиям, объединявшим людей на основе таких метанарративов, как плато-
низм, христианство, просвещение, либерализм, коммунизм и пр., задававшим 
им великие отдаленные цели и вдохновлявшим на «большие проекты», пришло 
раздробление «великих историй» и появление множества более простых, мел-
ких, локальных «историй-рассказов», жизнь «сегодняшним днем» [3, 43]. Пере-
осмысление концепций прошлого и возможностей познания привело к тому, 
что недоверие к метарассказам, воспринимаемым как подавление мышления и 
легитимизация власти, вошло в плоть новой картины мира, характерной для 
«общества потребления» [6].  

В качестве антагонистического варианта постмодернистского прагматизма 
М. Foucault [80] выдвигает концепцию более высокофункциональной «заботы о 
себе» или «самоспасения» как способа самореализации человека в условиях то-
тального диктата и отчуждения. Z. Bauman [3] трактует постмодернизм как итог 
политики и идеологии неоконсерватизма, для которого характерны эстетиче-
ский эклектизм, фетишизация предметов потребления и другие отличительные 
черты постиндустриального общества. 

В период постмодернизма отношение к феномену адекватности карди-
нально поменялось. Если ранее под адекватностью понималось соответствие 
требованиям ситуации и ожиданиям людей, соблюдение норм приличия, то в 
постмодернистском обществе главенствующим стал принцип «на Ваше усмот-
рение». К важным характеристикам постмодернистского общества относят 
плюрализм мнений, вариативность адекватного поведения и толерантность к 
неопределенности [50]. 

В психиатрии наглядным примером доминирующего прагматизма являют-
ся действующая и готовящаяся «Международные классификации психических 
и поведенческих расстройств», вытеснившие пусть пока не совершенные, но 
перспективные нозоцентрически ориентированные этиопатогенетические под-
ходы в угоду сиюминутному «успеху» статистических номинаций, не имеющих 
единого принципа группировки [37, 50, 101, 119]. 

3. Эклектизм, отрицающий ориентирующую роль «вечных ценностей» и 
норм, провозглашающий великие завоевания культуры тоталитарными и пара-
ноидальными идефиксами, препятствующими творческой реализации, и декла-
рирующий в качестве идеала «хаосмос» – первоначальное состояние неупоря-
доченности, гарантирующее материализацию нескованных возможностей [22].  

Наиболее приемлемой формой реализации этого вектора представляется 
коллаж, хаотическая мозаика, клиповое отражение действительности, а крите-
рием его успешности – попадание в музейную коллекцию, на популярный сайт 
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или модное шоу [70]. При этом шизотипическая самореализация и утрата диф-
ференциации между знаком и объектом сосуществует с параноидальной зави-
симостью от неконтролируемых последствий научно-технического прогресса. 
Подлинная реальность заменяется виртуальным мировосприятием, формируе-
мым средствами массовой информации, произвольно конструирующими смысл 
тех или иных событий, в котором личность постепенно теряет свою уникаль-
ность, «свое лицо», становясь объектом среди объектов, унифицированным 
элементом бессмысленного калейдоскопа масок. И только внешние силы, миро-
вые катастрофы способны «образумить» человека и наставить цивилизацию на 
путь истинный [6]. 

Применительно к психиатрии это проявляется в непреодолимости ее па-
раллельного существования с другими научно-организационными институция-
ми, имеющими непосредственное отношение к психическому здоровью (прежде 
всего с психологией, социологией, педагогикой), вопреки всем официальным 
призывам к их консолидации и практическим попыткам реализовать оную. 

4. Анархо-демократизм, превращающий любую организацию (будь то 
профсоюзное объединение, партия, Олимпийский комитет, ООН или иная об-
щественная ассоциация), лишенную нравственных ориентиров в виде таких по-
нятий, как «справедливость» или «правота», утративших свое априорное значе-
ние, в «коллективную вольницу», зомбированную лозунгами о свободе, равно-
правии и одновременно полностью контролируемую глобальной администра-
тивной сетью.  

С другой стороны, альтернатива для свободно мыслящей личности в виде 
ухода из навязываемой массовой культурой китчево-маргинальной идеологии в 
виртуальную реальность компьютерных коммуникаций создает лишь иллюзию 
независимости. На самом же деле это та же глобально моделируемая форма су-
ществования [3]. Применительно к сегодняшней Европе (и России, которая в 
XX веке в какой-то степени было микрокосмом развития Европы) можно гово-
рить о тоталитарной демократии. 

В Античности родилась максима (высший принцип): раб, копающий яму, — 
дешев; раб, умеющий строить корабль, — дорог; раб, осознающий факт своего 
рабства, — опасен. Для современной тоталитарной демократии высоко- и даже 
низко-функциональный аутист, а также любой человек с той или иной душевной 
аномалией гораздо предпочтительнее, чем психически здоровый, личностно зре-
лый и критически мыслящий гражданин. Один из путей решения данной пробле-
мы – размывание границ между нормой и патологией. Как писал Булат Окуджа-
ва: «И умным кричат – Дураки, Дураки… А вот дураки незаметны».  

А. Негри и М. Хардт [53] предупреждают, что мы находимся на пороге 
создания глобальной империи, в которой внешне все выглядит очень демокра-
тично, но при этом манипуляция настолько высока, что это будет гораздо тота-
литарнее самого жесткого тоталитаризма. И мы сейчас наблюдаем, когда в об-
ществах, традиционно считающих себя демократическими, внешне вроде бы 
свобода и демократия, но доминирует одно мнение, не допускаются другие точ-
ки зрения. Подобно тому, как каждый подросток утверждает свою независи-
мость от внешних влияний, но все они носят одинаковые драные джинсы. С се-
редины ХХ века ускоряющееся влияние телевидения, компьютеризации, элек-
тронных сетей, виртуальных связей и глобальных технологий на все население 
планеты стало столь мощным, что способно качественно изменять экологию 
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души современников и порождать эпигенетические изменения в функциониро-
вании их мозга. 

Психиатрической иллюстрацией данного вектора постмодерна является все 
усиливающееся административное навязывание «стандартов» лечения больных, 
разрабатываемых ведущими специалистами, но окончательно рецензируемых 
министерскими экономистами, превращающими данные документы из методи-
ческих рекомендаций, направленных на максимальную помощь пациентам, в 
руководства по минимизации затрат на них. Помимо этого, стремление совре-
менной психиатрии к «доказательности», протоколам и стандартам сопряжено с 
проблемой, отсутствующей у других медицинских дисциплин. Она связана с 
тем, что психиатрия тесно связана с процессом развития культуры и является 
поэтому настолько же естественной, насколько гуманитарной наукой [69]. 

Иллюстрацией последнего является то, что поддерживаемая средствами 
массовой информации экспансия ранее однозначно аномальных феноменов со-
провождается их «психиатрической либерализацией». Так, уже в 1990 г. ВОЗ 
заявляла, что нетрадиционная «сексуальная ориентация сама по себе не должна 
рассматриваться как расстройство». В 2012 г. DSM-5, разработанная Американ-
ской психиатрической ассоциацией, удалила рубрику «гендерное расстройство 
личности» и вместо этого начала использовать термин «гендерная дисфория». В 
подготовленной МКБ-11 термин «гендерное несоответствие» (гендерная иден-
тичность не совпадает с половой) решено перенести из главы о психических 
расстройствах в главу о сексуальном здоровье. Это изменение будет представ-
лено на Всемирной ассамблее здравоохранения – законодательном органе ВОЗ 
– в 2019 г. и вступит в силу 1 января 2022 г., если получит одобрение от госу-
дарств-членов ВОЗ. Чем не олицетворение всех представленных выше векторов 
постмодерна в психиатрии?! В то же время, как отмечают специалисты, углуб-
ленно занимающиеся данной проблемой, выраженная тенденция к депатологи-
зации половой дисфории приводит к ухудшению качества оказания медицин-
ской помощи таким лицам как в диагностическом, так и в лечебно-
реабилитационном плане [9, 49, 54]. 

Представленная выше предупредительная концепция А. Негри и М. Хардт 
[53], акцентирующая внимание на том, что постиндустриальная цивилизация и 
жизнь на грани агностицизма и прагматизма, эклектизма и тоталитаризма угрожа-
ют судьбе человечества, породила альтернативные попытки преодоления постмо-
дернистского настоящего устремленной в будущее концепцией неопостпостмодер-
на как позитивного регресса к неоромантизму с его виртуализацией реальности и 
отказом от биологических детерминант в угоду гиперреальности [117]. 

Всестороннему анализу влияния постмодернизма на психическое здоровье и 
психиатрию была посвящена научная конференция в Казани (2016). Ее материа-
лы опубликованы в «Неврологическом вестнике» (2016, вып. 4). В эпоху постмо-
дернизма шизофрении (названной болезнью ХХ века) не стало больше, но про-
изошел «шизофренический дискурс», проявляющийся в способе и стиле комму-
никации, в снятии распространенной в классический период античности антитезы 
патологического и эстетического, что соответствует самой сути ХХ века. Шизо-
типическое мировосприятие признается практически синонимом постмодернист-
ской картины мира. Представляется, что система семантики шизотипии и шизоф-
рении имеет некие адаптивные преимущества, востребованные именно сегодня. 
«Расщепленность мышления, амбивалентность и амбитендентность, конспироло-

https://www.glaad.org/blog/apa-removes-gender-identity-disorder-updated-mental-health-guide
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гический бред, холодная отчужденность и аутистическое погружение стали нор-
мой психики современного человека цивилизованного мира. Этим чертам жестко 
противостоит только религиозный фундаментализм» [70, с. 77]. В современной 
культуре утверждается принципиальная равнозначность мира реального и мира 
виртуального/вымышленного, относительный характер любой истины, зависящей 
лишь от позиции наблюдателя. Роль стереотипии как характерного признака па-
тологического творчества (известно, что мантральность имеет транквилизирую-
щий эффект) с позиций серийного, стандартного мышления обесценивается вме-
сте с самой дихотомией психической нормы и патологии. 

Диалектическая взаимосвязь истории человечества и биологии головного 
мозга человека позволяет не только глубже понять, но и острее почувствовать 
прямую, непосредственную, жизненную зависимость церебрального и психиче-
ского фундамента сознания, поведения индивида и социума от глобального, все-
проникающего общественного бытия и присущих ему типов культуры. Диспро-
порции между динамикой разума, быстро приспосабливающегося к увеличению 
скорости изменений, и динамикой коллективного бессознательного, которое, как 
известно, весьма инертно, могут стать латентной причиной стрессов, отражаю-
щихся на психическом здоровье населения и нуждающихся в столь же базальной 
(природно-психической) альтернативе [1]. Культура постмодернизма охотно 
прибегает к «шизофренической мозаике» в поисках защиты от связанных с эпо-
хой чрезмерных потрясений [70]. В этом контексте аутистический фенотип мо-
жет рассматриваться как адаптивная форма защиты генофонда от эпигенетиче-
ской агрессии современной цивилизации – зачем терять время и силы на прижиз-
ненную схизо-френизацию и аутизацию, если можно уже родиться в таком виде, 
к какому они приводят. Иными словами, если шизофренизация жизни есть защи-
та от потрясений, порождаемых цивилизацией, то ранний детский аутизм – ди-
зонтогенетическая профилактика этих потрясений. Филогенетическая аналогия – 
если самка ящерицы в период беременности регулярно сталкивается с запахом 
змей, рожденное потомство имеет большую массу, необычно длинные когти и 
очень чувствительно к запаху змей [111]. Данный пример свидетельствует о ре-
альности эволюционной преадаптации, проявляющейся у людей в том, что мать, 
подверженная культуральной шизофренизации, характерной для эпохи постмо-
дерна, рождает ребенка с аутистическим фенотипом. Эволюционным «материн-
ским эффектам» фенотипической передачи негенетического типа в перинаталь-
ном периоде (как экологически, так и социально обусловленным) посвящен объ-
емный обзор литературы, опубликованный в двух номерах журнала «Вопросы 
психического здоровья детей и подростков» [62, 63]. 

Экстраполируя приведенную выше метафору в ближайшее будущее, бо-
лезнью XXI века можно назвать расстройства аутистического спектра, являю-
щиеся эволюционной преадаптацией к надвигающемуся миру биороботизации, 
унисексуальности, генной инженерии, компьютерного общения, виртуализиро-
ванных войн и техногенной зависимости, когда на смену аутизму процессуаль-
ному приходит аутизм врожденный, обусловленный тем, что культурная эво-
люция (с ее мемными мутациями, доходящими до «горя от ума») приводит к 
активизации ранее «спавших» генов и направляет ход эволюции биологической. 
Напрашивается стихотворный афоризм: «С эволюцией суровый у культуры раз-
говор – занял место полового неестественный отбор». 

Родители нынешних малышей еще гуляли во дворах, играя в подвижные 
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игры и непосредственно общаясь со сверстниками, читали детские книжки, на-
писанные писателями предыдущих поколений, слушали народные сказки, вос-
питывались в традиционном подчинении старшим, не утратившим дифферен-
циацию между хорошим и плохим, красивым и безобразным, дозволенным и 
запрещенным, правильным и неправильным, истинным и ложным, нормальным 
и ненормальным. Они еще предпочитают реальный мир миру телевидения и 
компьютеров. Им не придет в голову с гордым вызовом сказать про себя, что 
они такие умные «не в папу, а в смартфон», хотя эту фразу для популярного 
рекламного ролика придумал именно их сверстник –представитель второго по-
коления антропоцена. Они еще сохраняют образцы мировоззрения, мышления, 
эмоционального реагирования и поведения, противостоящие шизофреногенно-
му влиянию постмодерна, хотя и не столь болезненно, как их собственные ро-
дители воспринимают его. Они наследовали еще нормальную генетическую 
программу от своих родителей, родившихся на стыке геологических эпох (хотя 
эпигенетические влияния те уже испытывали). Их мозг для своего нормального 
развития еще не нуждался в сенсорных комнатах, нейропсихологической кор-
рекции и приеме ноотропов, а личность для своей социализации – в специаль-
ных группах общения. Но их дети – это уже третье поколение антропоцена и 
постмодерна!!! 

Гипотеза. К биологическим причинам отклонений индивидуального раз-
вития традиционно относят такие, как инфекции, травмы, интоксикации, гене-
тические аномалии, токсикоз матери во время беременности и другие факторы, 
участвующие в становлении индивидуальной конституции. Среди социально-
психологических причин дизонтогенеза, как правило, называют: неправильное 
воспитание, психотравмирующие ситуации, острые и подострые психические 
травмы, эмоциональную депривацию и пр. При этом априори макробиологиче-
ские и макросоциальные условия жизни подразумеваются в качестве привычно 
стабильных нормативов для предшествующих и будущих поколений, а благо-
приобретенные признаки дизонтогенеза рассматриваются как не передающиеся 
по наследству. Сами по себе экзогенно-органические и психогенные влияния, 
выступающие в роли локальных, ситуационных и субъективно значимых мик-
рофакторов, не способны привести к глобальному росту депрессивной, дизон-
тогенетической и иной психической патологии и определить ее вектор. 

Однако из приведенного выше следует, что если научно-техническая эво-
люция в эру антропоцена качественно изменила экологию земли и биологиче-
ские условия жизни человека, то культурная эволюция в эпоху постмодерна 
столь же радикально воздействует на «экологию души» как минимум на протя-
жении трех поколений. И тот и другой макрофактор, несомненно, влияет как на 
непосредственное здоровье, так и на эволюцию самого человека, порождая 
адаптационные механизмы, способные изменить нормативы его биопсихосоци-
ального функционирования (качественно меняя нейрофизиологическую органи-
зацию мозга, конституционально-психологическую сущность и личностно-
мировоззренческую надстройку индивидуальности). Более того, компенсатор-
ные новообразования, оказывается, способны закрепиться в наследственных де-
терминантах филоонтогенеза вида Homo sapiens. Материнский организм, под-
вергаясь неблагоприятному воздействию, передает пренейту (нерожденному 
ребенку) сигнал, который путем модификации ДНК и/или РНК, и/или гистонов 
изменяет его фенотип. 
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К сожалению, традиционной психиатрией обычно не рассматриваются во-
просы формирования сознания у пренейта. Однако есть основание предпола-
гать, что на протяжении девяти месяцев беременности мать транслирует буду-
щему ребенку свои мысли, эмоции, поступки, обогащая или, наоборот, искажая 
его развитие, рождая сознание, которое будет любить мир и творчески его пре-
образовывать или бояться, нападать и убегать [2].  

Биологические и социально-психологические факторы тесно связаны меж-
ду собой. Как писали И.В. Давыдовский и А.В. Снежневский, «…социальные 
факторы… не действуют на человека непосредственно, а всегда так или иначе 
преломляясь в природных факторах, в биологической основе человека» [20, с.7]. 
Таким образом, постмодерн так же, как и антропоцен, можно отнести к гло-
бальным факторам эпигенетического влияния на психическое здоровье челове-
ка. Более того, культурная и социальная эволюции (порождая научно-
техническую революцию) способны не только нивелировать проявления биоло-
гического несовершенства человека, но и использовать «вчерашнюю» патоло-
гию для успешного создания ими же моделируемого «завтрашнего» человека. 

Нам представляется, что накопление компенсирующих эпигенетических 
сдвигов и культурально-личностных диспозиций способно привести к переходу 
количества в качество и изменить динамические показатели нормального инди-
видуально-психического и психологического развития. Вместе с тем при изна-
чальном энергетическом дефиците, порождаемом нарушенной средой обитания, 
удобнее быть аутистом, а схизисное, оторванное от эволюционно-
биологических детерминант миропредъявление, расщепляющее традиционное 
сознание, самосознание и поведение (индивидуальное, репродуктивное, соци-
альное), в эпоху постмодерна вполне в состоянии стать обыденным. В конечном 
итоге измененная экология (природная и социальная) порождает эволюционные 
преадаптации, способные в будущем сделаться нормой здоровья (с поведением, 
адекватным, критичным и продуктивным по отношению к новым условиям 
жизни). В этом смысле эпигенетические влияния антропоцена с его эколого-
биологической (энцефалопатической) и социокультуральной (постмодернист-
ски-шизотипической) составляющей структурировали, на наш взгляд, феноти-
пические модели, представляющие собой современные адаптивные варианты 
эволюционирования человеческого вида. 

На уровне человеческого вида нарастание расстройств аутистического 
спектра может быть объяснено механизмами филогенетической эволюции эпо-
хи антропоцена, породившей уже третье поколение людей, испытывающих до-
минирующее влияние культурогенеза на свои адаптивные механизмы. Внуки 
людей, родившихся в середине ХХ века, уже не испытывают адаптационных 
проблем наследников голоцена, они полностью (или почти полностью) являют-
ся представителями новой геологической эпохи. Эффект третьего поколения 
исследован на психобиологической модели переселенцев на Север [15], он из-
вестен в историогенезе («хомо-советикус»), а также отражен в фольклоре: 
«Чтобы воспитать леди, надо начинать с бабушки». 

Эволюция вида использует как селективные (наиболее эффективные при ус-
тойчивых экологических условиях), так и мутационные пути адаптации. Послед-
ние могут оказаться предпочтительнее при радикальных изменениях условий 
жизни, когда до того ущербные и даже патологические носители генофонда ока-
зываются наиболее приспособленными к новым условиям жизни [24, 68]. Если 
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прародители сегодняшних детей активно обменивались письмами (порой пред-
ставлявшими собой шедевры эпистолярного творчества), а родители предпочита-
ли непосредственное личное общение, то подрастающее поколение сплошь и ря-
дом вполне обходится виртуальным взаимодействием, вплоть до «любви по ин-
тернету», что позволяет существенно экономить дефицитную психическую энер-
гию и эффективно управлять сенсорным, эмоциональным и информационным 
потоками, обеспечивающими «радость существования». Более того, если совре-
менные подростки в своих субкультурах заменяют традиционные модули ини-
циации игровым перевоплощением в киборгов и андроидов, что символизирует 
«возрождение» в образе постбиологического сверхчеловека [90], то дети-аутисты 
уже рождаются готовыми к биоинженерной и психотехнологической модифика-
ции. Эволюционный закон экономии энергии как бы диктует: «Зачем в процессе 
жизни адаптироваться к шизофренизирующим социально-культурным условиям 
эпохи постмодерна и нарабатывать вторично-дизонтогенетическую адаптацию в 
форме нажитого аутизма, если можно сразу родиться фенотипическим аути-
стом!?» Тем более, что одновременно с этим антропоцен стирает границы между 
биологической нормой и патологией (токсикоз беременности, перинатальная эн-
цефалопатия, минимальная мозговая дисфункция, вегетативно-сосудистая дисто-
ния стали настолько распространенным и обыденным явлением, что скорее их 
отсутствие воспринимается как казуистика). С другой стороны, он же предлагает 
такие технологии генной инженерии, создания биороботов искусственного осе-
менения и выращивания «пробирочных» детей, компьютеризации, виртуальных 
коммуникаций и пр., для которых прежняя «машина выживания эгоистичных ге-
нов» (по R. Dawkins) не только уже не нужна, но и не совершенна (поскольку не-
сет в себе издержки голоцена, филогенеза и традиционной культуры). В качестве 
эволюционной преадаптации более перспективными представляются такие моде-
ли, как аутисты, бисексуалы, компьютероманы, а также их миксты. Образно го-
воря, дети-носители аутистического фенотипа, наряду с другими преадаптивны-
ми моделями представляют собой «стволовые клетки» биологической эволюции 
эпохи антропоцена и постмодерна. При этом третье поколение представителей 
новой эпохи (как и третье поколение переселенцев, по своей биологической адап-
тированности приближающееся к потомкам аборигенов) уже не испытывает дис-
комфорт в отношении среды, воспринимавшейся как чуждая и агрессивная пре-
дыдущими поколениями. 

В нарастании раннего детского аутизма реализуется адаптационная страте-
гия сохранения эгоистичного гена в условиях культурной эволюции, направляе-
мой его машинами выживания, возомнившими себя первичной единицей эволю-
ции биологической и заботящимися о лучших условиях собственного существо-
вания (в том числе в ущерб репродукции). В.А. Дубынин [27] утверждает: «С 
точки зрения ДНК, каждое новое поколение организмов - это новая серия упако-
вок. Желательно, чтобы эта емкость для ДНК становилась все более совершенной 
или, по крайней мере, адаптированной к окружающей среде. Мир меняется, и ор-
ганизмы тоже должны меняться, поэтому нужно создавать все новые и новые 
версии». Стратегия эгоистичного гена предполагает «смену носителя» либо его 
качественное изменение, гарантирующее репликацию генофонда. Следующая ве-
роятная эволюционная модель «упаковки» или «машины выживания» человече-
ского генома, идущая за преадаптационной моделью в форме раннего детского 
аутизма, – биороботы, способные создать собственную цивилизацию умных и 
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безэмоциональных аутистов, свободную от институтов семьи и брака и даже от 
необходимости сохранения бинарной гендерной оппозиции. 

Возвращаясь к эволюционно-биологической концепции Г.Е. Сухаревой 
[77] и перенося ее на общепопуляционный уровень, можно констатировать, что 
при нарастающем неблагополучии окружающей среды реализуются следующие 
процессы: а) симптомы «ущерба» проявляются в ухудшении человеческого ге-
нофонда и в массовом увеличении распространенности минимальной (резиду-
ально-органической) церебральной недостаточности; б) симптомы «компенса-
ции» проявляются в адаптивном изменении поведенческого фенотипа после-
дующих поколений; в) антропогенные детерминанты изменений биопсихосоци-
альных «машин выживания эгоистичных генов» обусловливают увеличение 
распространенности расстройств аутистического спектра и других моделей эво-
люционных преадаптаций; г) компенсаторно-приспособительный эффект этих 
моделей обеспечивается экономией психической энергии и снижением чувстви-
тельности к неблагоприятным экологическим и культуральным влияниям; д) 
внукам технической революции и шизотипизирующей эпохи постмодерна не 
придется прилагать усилий для компенсации нежелательных генетических и 
эпигенетических изменений и минимальной мозговой дисфункции – это возь-
мут на себя генная инженерия и биотехнологии, им не придется проходить че-
рез психоз, расщепляющий интеллект, сглаживающий эмоции, ослабляющий 
волю и обедняющий побуждения ради того, чтобы ущербно компенсироваться 
за счет шизофренического аутизма, – они будут сразу же рождаться аутистами. 
Научно-культурные возможности эры антропоцена обеспечат их выживание и 
размножение, а также позволят решать задачи встраивания этих «стволовых 
клеток» будущей цивилизации в функциональные структуры будущего общест-
ва «сверхлюдей» и биороботов. 

Сегодняшнее поколение аутистов – это патологическая преадаптация к 
нынешним и грядущим порождениям культурной эволюции и одновременно 
сигнал для цивилизации о том, куда ведет эпоха постмодерна. Другой преадап-
тивной моделью является, по нашему мнению, «сектомания» – как извращен-
ный духовный антипод компьютеризированному аутизму. Последнюю вершину 
троичной оппозиции перспективных моделей индивидуального, социального и 
репродуктивного поведения в контексте эволюционной преадаптации состав-
ляют трансгендеры (и примыкающие к ним лица с расстройством пищевого по-
ведения), также представляющие собой рабочую модель будущей цивилизации 
биороботов (киборгов, андроидов и смешанных вариантов), составляющих об-
щество убежденных в собственной свободе унифицированных индивидов, ис-
кусно организуемых, контролируемых и управляемых умными и эмоционально 
холодными «высокофункциональными» аутистами [70,71]. 

Экология души (связанная с нейропластичностью, то есть способностью 
нейронов и нейронных сетей в мозге изменять связи и поведение в ответ на но-
вую информацию, сенсорное стимулирование и другой опыт, приобретаемый 
уже перинатально) с этого же времени стала определяться социокультуральным 
влиянием постмодерна, оснащенного постиндустриальными средствами массо-
вой информации и глобальных психотехнологий, расщепляющего («шизофре-
низирующего») традиционное мировосприятие за счет агностицизма, прагма-
тизма, эклектизма и анархо-демократизма. Необходимость выживания челове-
ческого вида, для которого прежняя «машина выживания» «эгоистичного гена» 
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и биологически, и социально, и культурально стала несовершенной в новых ус-
ловиях, породила эпигенетические механизмы эволюционной преадаптации, 
использующие, в числе прочих, патологические (для прежних условий) фено-
типические модели. В числе последних – расстройства аутистического спектра, 
синдрома дефицита внимания с гиперактивностью, расстройства пищевого по-
ведения, синдром отвергания пола и пр. Совпавшее по времени влияние антро-
поцена и постмодерна с его энцефалопатизирующей экологией, ухудшающим 
генофонд интеллектуальным воздействием на естественный отбор, парадок-
сально-расщепляющим мировоззрением, автономно-виртуальной сверхкомму-
никабельностью, тотально контролируемым индивидуализмом, пассивно-
потребительским прагматизмом, выученной беспомощностью и ее депрессивно-
соматоформными производными, гендерной унифицированностью, внетради-
ционной культурой, антипсихиатрической толерантностью активизировало эво-
люцию человека по патологическому каналу [24, 71], что и расширило феноти-
пическую представленность различных аномальных состояний, в том числе и 
расстройств аутистического спектра, в качестве преадаптивных моделей. 

При этом уровень человеческих возможностей способен снять эффект вы-
рождения, действовавший до сих пор в отношении шизофренических семей. И 
если «пожертвовать» нынешним поколением аутистов и ограничиться создани-
ем для них социальной ниши, в которой они созреют, то не исключено, что их 
дети станут вполне адаптированными к грядущему (современному для них) по-
стбиологическому, «сверхчеловеческому» миру трансформеров, киборгов и ан-
дроидов, свободных от филогенетических «издержек» предыдущих поколений. 
К эволюционной преадаптации, вероятно, можно отнести также лиц, страдаю-
щих интернет-зависимостью. И им не обязательно становиться половозрелыми 
мужчинами и женщинами, чтобы непосредственно тиражировать свои гены, 
воспитывать детей, участвовать в социальных и культурных процессах. 

Альтернатива такому будущему – традиционные незападные цивилизации, 
не подверженные культуре постмодерна и компенсирующие влияния ухуд-
шающейся экологии за счет количества рождающихся детей, а также сохра-
няющихся механизмов естественного отбора. Безусловно, имеют место и иные, 
в том числе противоположно направленные, пути человеческой эволюции – как 
стихийно-исторические, так и сознательно-цивилизованные (восстановление 
экологии, отказ от генно-модифицированных продуктов, фундаментализм, то-
талитаризм, позитивный регресс). Носители расстройств аутистического спек-
тра, трансгендеры, интернет-зависимые и кибер-люди, как представители пато-
логического канала эволюционного процесса, будучи его преадаптивными мо-
делями, альтруистически (в ущерб собственному статусу) сигнализируют ныне 
живущему человечеству о перспективах антропогенного изменения экологии, о 
том, что они сами или их потомки, не сделавшиеся аутистами, цивилизованны-
ми гермафродитами, живыми компьютерами, окажутся не приспособленными к 
тем условиям жизни, которые сейчас создаются при их участии или молчаливом 
согласии (узаконивание третьего пола, антипсихиатрия, псевдодемократическая 
толерантность, ювенальная юстиция, отказ от культурных традиций, оголтело 
воинствующий либерализм и т. п.). 

Сама эра антропоцена ставит альтернативу, чем будет определяться конеч-
ный выбор – юно-мичуринским «горем от ума» (чреватым тем, что люди по 
собственной вине случайно вымрут, прихватив с собой большую часть биосфе-
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ры, а тараканы останутся благодаря своей неприхотливости, всеядности и пло-
довитости) или естественнонаучным экологическим мышлением. На то мы и 
дважды sapiens, чтобы решать, сохранять ли себя как homo. Согласно R. 
Dawkins [25], тела не воспроизводятся, а специально выращиваются. А само-
воспроизводятся гены. Тела – это эволюционные устройства для воспроизвод-
ства генов, а не наоборот. Отсюда следует, что изменяющиеся условия жизни 
заставляют гены изменять свои «машины выживания». И если культурная эво-
люция делает условия жизни ненормальными, то и для выживания и передачи 
генов выбираются модели, считавшиеся ранее патологическими. «У человека 
могла выработаться способность выключать свои эволюционно сложившиеся 
модели поведения – но только если это могло принести какую-то пользу генам. 
Поэтому даже «освобождение от эволюции», которого, как мы наивно полага-
ем, мы достигли, само по себе могло выработаться лишь постольку, поскольку 
помогало репликации генов» (с. 21).  

Существуют два принципиальных ответа на альтруистическое послание 
носителей эволюционных преадаптаций, сигнализирующих об угрозах, порож-
даемых западной цивилизацией. Первый ответ – отнестись к нынешней патоло-
гии как к будущей норме (по аналогии с минимальной мозговой дисфункцией, 
вялотекущей шизофренией, гомосексуализмом, патологическим пубертатным 
кризом, исчезнувшими из перечня психиатрических диагнозов) [71]. В отноше-
нии рассматриваемой клинической модели такой позиции соответствуют и реа-
билитационные стратегии в отношении детей с расстройствами аутистического 
спектра, отвергающие медикаментозное лечение (особенно назначение нейро-
лептиков), этологически обоснованную холдинг-терапию [115, 118], вытес-
няющие активную интегрирующую социализацию поиском инклюзивных ниш 
[18, 112], насаждающие псевдогуманистические инновации в воспитании в виде 
отказа от наказаний и принуждений (вплоть до лишения родительских прав 
приверженцев традиционных методов воспитания усилиями бесчинствующей 
ювенальной юстиции) [10]. Возникает законный вопрос: как включать компен-
саторные возможности мозга ребенка-аутиста (пребывающего, как правило, в 
субъективно и объективно комфортных условиях существования, как минимум 
до школьного возраста), если не заставлять его думать!? Ш. Коэн [39] подчер-
кивает, что коррекционное обучение аутичных детей должно быть интенсив-
ным – до 30-40 часов в неделю. Насыщение хотя бы половины из этого времени 
не только пассивным общением, игрой, приобретением навыков самообслужи-
вания, но и активным думанием вряд ли можно обеспечить без принуждения 
наряду с другими естественными и традиционными воспитательными подхода-
ми – поощрением, наказанием, вдохновлением [40, 44, 91]. 

Большинство современных детей ощущает себя в электронных сетях как 
«рыба в воде», чего не скажешь об их родителях и прародителях, пугающихся 
стремительной компьютеризации жизни и беспокоящихся о том, что последняя 
происходит в ущерб непосредственному эмоциональному общению и духовно-
му росту подрастающего поколения. С другой стороны, перспективное профес-
сиональное образование должно строиться с опорой на сильные стороны лич-
ности и ее интересы. И в этом контексте как раз люди с РАС (с раннего детства 
овладевающие компьютером и комфортно чувствующие себя в виртуальном 
мире) в наибольшей степени могут проявить себя в сфере актуальных для бу-
дущего профессий, организованных по типу «человек–техника и неживая при-
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рода», «человек-знаковая система», «человек–живая природа» и «человек–
художественный образ» [35]. Но для этого им надо помочь стать, как минимум, 
«высокофункциональными» аутистами.  

Второй ответ – подумать о причинах и социобиологическом смысле нарас-
тающего «спектра» патологического эволюционирования и скорректировать ес-
ли не глобально-экологические (требующие кропотливых усилий многих поко-
лений), то хотя бы культурно-социальные влияния антропогенных детерминант 
этого процесса. Причем сделать это, не дожидаясь вмешательства крепнущего 
фундаментализма и/или вытеснения западной культуры, испорченной европей-
ским постмодернизмом, более традиционными восточными альтернативами. 

Три закона генетики поведения Эрика Туркхеймера [116] гласят: 
1. Все поведенческие признаки людей наследственные, т. е. в какой-то ме-

ре зависят от генов. 
2. Эффект генов сильнее, чем эффект воспитания в одной семье. 
3. Значительная часть вариабельности людей по сложным поведенческим 

признакам не объясняется ни генами, ни воспитанием в семье.  
И это вселяет надежду на то, что по мере оздоровления и гармонизации 

общества в целом, его мемы будут способствовать позитивной культурализации 
эволюции человека. Как сказал Сенека: «Что толку в напрасных законах, если 
нет нравственности». 
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 Summary. On the model of autism spectrum disorders, gender dysphoria, ano-
rexia nervosa discusses evolutionary sense of the rise of these and other variants of 
dizontogenetic affective disorders and their relationship to global environmental and 
makrosocial processes. Analyses of the genetic and epigenetic machanisms of biolog-
ical and cultural evolution of the human species and the possibility of considering 
these population phenotypical trends as the forms of evolutionary preadaptation. 
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ЗДОРОВЬЕ МАТЕРИ КАК ФАКТОР ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
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Резюме. В статье приведены данные зарубежных и отечественных иссле-

дований о состоянии здоровья и психического развития детей, родившихся с 
применением экстракорпорального оплодотворения. Поставлена проблема вы-
явления связи состояния здоровья матери как системного феномена, представ-
ленного взаимосвязями репродуктивного, соматического, психического и пси-
хологического компонентов, и психического развития и здоровья ребёнка, ро-
дившегося с помощью вспомогательных репродуктивных технологий.  

Ключевые слова: психическое развитие, здоровье, дети, рожденные с по-
мощью экстракорпорального оплодотворения. 

 
Актуальность. Статистические данные свидетельствуют о том, что к на-

стоящему моменту свыше 7 000 000 детей во всем мире рождены с помощью 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) [36]. В Российской Федера-
ции экстракорпоральное оплодотворение включено в программу государствен-
ных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи гражданам [17] и с 
2013 г. финансируется в рамках программы ОМС. К методам ВРТ относят: экст-
ракорпоральное оплодотворение (ЭКО) и интрацитоплазматическую инъекцию 
сперматозоида в ооцит цитоплазмы (ИКСИ). По данным Российский ассоциации 
репродукции человека (РАРЧ) за 2015 г. в России доля родов после ВРТ состави-
ла 1,3%, всего в России родилось 1 940 579 детей, из них около 30039 (1,5%) в 
циклах ВРТ [9]. Однако эти цифры могут быть выше, т.к. не все российские ме-
дицинские центры, реализующие ВРТ входят в Национальный регистр ЭКО. Ко-
личество детей, рожденных с применением ЭКО, увеличивается с каждым годом, 
однако нет системного отслеживания процесса психического развития и состоя-
ния здоровья таких детей, в том числе и в долгосрочной перспективе. 

Имеющиеся на сегодняшний день результаты исследований о здоровье и пси-
хическом развитии детей, рожденных с помощью ЭКО, в анте-, интра- и неона-
тальный периоды, а также в постнатальном периоде разнообразны и часто проти-
воречивы. Так, исследователи отмечают, что наиболее часто встречающимися ос-
ложнениями и расстройствами у детей, рожденных с помощью ЭКО в антенаталь-
ный период, являются: задержка внутриутробного развития [2, 13], многоплодие, 
высокая частота внутриутробных инфекций, геморрагические и гематологические 
нарушения, врожденные аномалии развития, относительный риск которых состав-
ляет 1,3-2,0 раза по сравнения с естественными беременностями, деформации и 
хромосомные нарушения, генетические нарушения, врожденные пороки, недоно-
шенность, синдром задержки развития плода, перинатальная смертность [4, 8, 18, 
31]. Однако имеются и другие данные, например, частота рождения детей, родив-
шихся с применением ЭКО, с врожденной патологией не превышает частоту поро-
                                                           
4Статья написана в рамках научного проекта (№ проекта 8.1.11.2018), выполненного 
при поддержке Программы повышения конкурентоспособности ТГУ. 
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ков развития в общей популяции России [6, 11, 12, 14, 21]. Остается до конца не яс-
ным с чем могут быть связаны перечисленные нарушения: с самой процедурой 
ЭКО, факторами внешней среды, состоянием здоровья родителей [5, 6, 8, 11, 12].  

Результаты исследований [1, 4-6, 8, 12, 13, 49, 53] свидетельствуют, что в ин-
транатальном периоде у детей, рожденных с использованием ЭКО, отмечаются: 
преждевременные роды, асфиксия при рождении, низкий вес при рождении. Наря-
ду с этим встречаются данные о том, что, если осуществлен моноперенос и анамнез 
родителей не был отягощен наследственностью и роды были проведены по соот-
ветствующему плану, то подобных нарушений может и не возникнуть [6, 7, 56].  

В неонатальном периоде со стороны здоровья ребенка, родившегося по-
средством ВРТ [14], наблюдаются перинатальные поражения ЦНС гипоксиче-
ски-ишемического генеза с синдромом угнетения и повышенной нерв-
но‐рефлекторной возбудимости [12]. В тоже время имеются сведения, что до-
ношенные дети, рожденные с помощью ВРТ, на неонатальном этапе достоверно 
не отличаются от детей после естественно наступившей беременности [23]. 

Исследования состояния здоровья в младенческом периоде и периоде раннего 
детства у рожденных после ЭКО детей диагностируют: высокий риск неврологиче-
ских проблем, болезни органов дыхания, эндокринной системы, расстройства пи-
щеварения и нарушения обмена веществ, болезни кожи и подкожной клетчатки, 
мочеполовой системы, подверженность инфекционным заболеваниям, аномалии 
развития, отставание в развитии [6, 10, 14, 18, 26, 31, 51]. Согласно исследованиям 
[6, 8], выявленные нарушения при должном медицинском сопровождении и уходе 
могут компенсироваться к концу 1-1,5 лет. В катамнестическом наблюдении за 
детьми, рожденными с помощью ЭКО, исследователями [7, 39, 40] не выявлено ка-
ких-либо специфических нарушений здоровья. Также указывается, что обнаружен-
ные некоторые различия между детьми группы ЭКО и естественной беременности 
в основном объясняются повышенным риском и частотой преждевременных родов 
при применении ВРТ и тревожным отношением к детям со стороны родителей и 
значимых близких, которые формируют статистику обращений за медицинской 
помощью по любому, вызывающему опасения, вопросу [6, 20, 56].  

Таким образом, приведенные сведения о состоянии здоровья детей, рож-
денных с применением ЭКО, не дают однозначного ответа о возможности про-
гнозировать состояние психофизического развития и здоровья детей, однако 
есть четкие сведении о наличии риска их врожденных нарушений.  

Недостаточно данных о психическом развитии и долгосрочных последст-
виях ЭКО относительно психологического благополучия. В некоторых иссле-
дованиях ставится проблема, что рожденные с помощью применения ВРТ дети, 
особенно зачатые после многократных попыток ЭКО, могут попадать в группу 
риска по психическому развитию [19, 20] и иметь неблагоприятные тенденции 
[2]. Ряд исследователей отмечает, что у зачатых посредством ЭКО детей чаще, 
чем в общей популяции, диагностированы: повышенная чувствительность и 
возбудимость, неустойчивость вегетативных реакций, неврологические заболе-
вания, нарушения сна и аппетита, общая двигательная расторможенность, за-
держка речевого развития [2, 41] в сравнении с детьми, зачатыми естественно.  

Наряду с данными о проблемах в психическом развитии, результаты исследо-
ваний свидетельствуют, что психическое развитие детей, зачатых при помощи 
ВРТ, соответствует нормативным возрастным показателям. В рамках лонгитюдных 
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исследований [24, 32, 33, 45, 50] приводятся факты, что психическое и психомо-
торное развитие таких детей в течение первого года и дошкольного возраста соот-
ветствует норме, что может быть также связано с тем, что они имеют достоверно 
более высокие показатели качества семейного окружения и качества жизни [15]. 
Результаты, основанные на данных национальных реестров, опровергают повыше-
ние риска задержки психического развития детей группы ЭКО [46, 47, 53]. 

Относительно когнитивного развития детей, зачатых с помощью ЭКО, ре-
зультаты исследования. [20] показывают его связь с количеством попыток. Так, ус-
тановлено, что, дети, зачатые в результате 1–3 попыток ЭКО, на первом году жизни 
проявляют существенное отличие в познавательном развитии по сравнению с 
детьми, зачатыми естественно: норма развития встречается значительно реже, чем 
у зачатых спонтанно, однако на втором и третьем году жизни таких различий не 
обнаружено. У зачатых в результате 4–9 попыток ЭКО детей нормальное познава-
тельное развитие было диагностировано существенно реже, чем у детей, зачатых в 
результате 1–3 попыток ЭКО и у спонтанно зачатых на всем протяжении раннего 
возраста [19, 20]. В некоторых исследованиях акцентируют внимание на реальном 
риске (1,18) возникновения умственной отсталости у некоторых детей, появивших-
ся на свет с использованием ВРТ, особенно с применением технологии ИКСИ [28, 
56], а также на риске снижения интеллектуальной деятельности. 

Согласно результатам сравнительных исследований [7, 43], рожденные с 
использованием ЭКО доношенные дети демонстрируют отсутствие статистиче-
ски значимых различий в интеллектуальном развитии по сравнению с детьми, 
зачатыми естественным образом. Риск отставания и низкой успешности в ос-
воении знаний и навыков, соответствующих возрастной норме, отмечается у де-
тей, рожденных с 4 и более попытки ЭКО [19]. Показано, что когнитивное раз-
витие на протяжении 5 лет жизни и в школьном возрасте, позволяющее освоить 
школьные знания, и психосоциальное развитие этих детей соответствуют норме 
[39, 50, 54, 56]. В ряде научных работ приводятся факты о существовании ген-
дерных различий в когнитивном развитии. Так, выявлено, что у мальчиков, ро-
жденных с помощью ВРТ, имеется более низкий уровень выраженности когни-
тивных проблем, чем у мальчиков, рожденных от спонтанной беременности, у 
девочек наблюдается обратная тенденция [45]. В то же время в публикациях 
встречаются данные о превышении популяционной нормы по когнитивному 
развитию у детей, зачатых с использованием ЭКО [15, 16, 35, 37, 44]. Эти дан-
ные объясняются достоверно более высокими показателями качества внутрисе-
мейных отношений и качества жизни семьи, в том числе заинтересованностью 
родителей в благополучии своих детей и концентрацией усилий на их развитии.  

В отношении эмоционального и социального развития выявлено, что пове-
денческие, эмоциональные и социальные трудности, а также проблемы школь-
ной адаптации в большей мере характерны для детей, зачатых с помощью ВРТ, 
чем для зачатых спонтанно [19, 20, 44]. Матери детей, рожденных посредством 
ЭКО, сообщают о более серьезных трудностях с поведением своего ребенка 
только в первый год его жизни. В период младшего школьного возраста отме-
чают появление незначительных признаков некоторых эмоциональных и пове-
денческих проблем, однако к началу полового созревания психосоциальное 
функционирование соответствует вариантам нормы [24]. В то же время в неко-
торых зарубежных исследованиях не обнаружено достоверно значимого пре-
вышения показателей дизадаптации, клинически значимых поведенческих про-
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блем и аффективных нарушений у детей, рожденных с применением ЭКО по 
сравнению с детьми от спонтанной беременности [30, 35]. Не выявлено значи-
мых различий в коммуникативных навыках, уверенности в себе, адаптации и 
самоконтроле [25, 59]. Установлено, что незапланированные и нежеланные дети 
проявляют больше поведенческих проблем, чем их запланированные сверстни-
ки, что применимо к рожденным с применением ВРТ [38]. Также существуют 
данные о том, что социальное развитие детей, зачатых с использованием ЭКО, 
даже несколько превышает популяционную норму [38]. 

При оценке психологических свойств и характеристик детей зачатых естест-
венным способом и с применением ЭКО [29, 54], обнаружена предрасположен-
ность к меньшему уровню экстернализирующего поведения (т. е. проблемы с вни-
манием, агрессия, нарушение правил). При этом не выявлено значимых отличий в 
группах по характеристикам коммуникативной компетентности, ассертивному по-
ведению и социализации [59]. Согласно мнению родителей и учителей, у детей, 
рожденных с помощью ЭКО, имеется относительный риск депрессивного и замк-
нутого поведения, однако, по данным самоотчетов детей, значимых различий не 
выявлено [43]. Данные относительно риска аутизма у детей от индуцированной бе-
ременности также противоречивы: одни результаты подтверждают использование 
технологии ЭКО как значимого фактора риска для возникновения расстройств F 84 
[25, 60], другие не находят подтверждения этой гипотезы [28, 42, 52]. 

Различия в существующих данных в отношении здоровья и развития детей, 
рожденных с помощью ЭКО, объясняют особенностями реализации исследова-
ний. К ним относят: малые выборки респондентов, методологические ограниче-
ния, субъективность при сборе данных и интерпретации [3, 6, 20, 56], отсутст-
вие российской базы данных долгосрочных исследований [6, 20] и возможности 
подключения к мировым реестрам сведений [20, 53]; отсутствие или неполный 
учет биопсихосоциальных факторов развития и здоровья детей [3]; влияние ок-
ружающей среды в период беременности [3]; небольшое количество изучаемых 
параметров и характеристик развития [20]; превалирование выборок детей ран-
него возраста и недостаток подростковых и возрастных групп обследуемых [3, 
8, 20]; нежелание родителей делиться информацией о способе зачатия и состоя-
нии здоровья ребенка [4, 44]; проведение исследований по произвольному про-
токолу [4, 56], субъективность при сборе данных и интерпретации [19] и т. д.  

В литературе представлены результаты исследований, указывающих на 
связь показателей развития и здоровья детей, рожденных с помощью ЭКО, с при-
чиной и длительностью недостаточности репродуктивной сферы родителей, об-
щим соматическим состоянием здоровья и возрастом [4, 6, 20], психическим здо-
ровьем матери, лекарственной терапией матери до и после ЭКО, параметрами пи-
тательной среды для эмбриона и половых клеток, стадией имплантации, исполь-
зованием криоконсервации, многоплодием и т. д. [6, 10, 19]. Женщины, полу-
чающие лечение бесплодия методом ЭКО, намного чаще оказываются перво- и 
старородящими, что может быть причиной перинатальных осложнений [58]. 
Увеличение частоты церебрального паралича и задержки психического развития, 
связанные с факторами недоношенности и низким весом при рождении, могут 
определяться многоплодной беременностью и факторами здоровья со стороны 
пациентки, а не использованием ВРТ [6, 12, 20]. Исследователи говорят о воз-
можной связи ЭКО с аутизмом и нарушениями когнитивного развития детей в 
случаях материнского и акушерского факторов [39, 43, 53, 57]. В то же время 
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многие исследователи считают, что не сама процедура ЭКО является опреде-
ляющим фактором, а во многом таковым может являться здоровье матери, кото-
рое в различных исследованиях представлено состоянием репродуктивного, со-
матического, психического и психологического здоровья [11, 22, 23, 56].  

Выявление связи состояния здоровья матери как системного феномена, 
представленного взаимосвязями репродуктивного, соматического, психического 
и психологического компонентов, и психического развития и здоровья ребёнка, 
родившегося с помощью ЭКО, на протяжении пренатального периода и периодах 
раннего онтогенеза позволит расширить представления о факторах психического 
развития и здоровья детей, рожденных с помощью ЭКО. Цель исследования бу-
дет реализовываться посредством следующих основных методов: организацион-
ные методы - комплексный метод, который предполагает изучение клинических, 
физических, психологических, социальных показателей в их взаимосвязях; лон-
гитюдный метод, который направлен на выявление особенностей психического 
развития и здоровья детей, зачатых с помощью ЭКО, во взаимосвязи с систем-
ными показателями здоровья матери; сравнительный метод позволяет проследить 
динамику изменений в показателях развития и здоровья детей, здоровья матери; 
психодиагностический метод включает анкеты, опросники, свободные высказы-
вания, завершающие предложение, семантический дифференциал (протоколы 
психодиагностической программы соотнесены с зарубежными лонгитюдными 
исследованиями [27, 34, 48, 55], что представляет возможности для кросскульту-
ральных сравнений; улинический метод представлен сбором данных Карт бере-
менной женщины относительно репродуктивного, соматического и психического 
здоровья, неонатальных данных, полученных при рождении ребенка; биологиче-
ский метод оценки минерального гомеостаза позволит определить биологические 
риски здоровья женщин и наследственные риски нарушения здоровья их детей.  

Результаты комплексного лонгитюдного исследования могут быть поло-
жены в основу разработки системы комплексной медико-психологической по-
мощи женщинам на этапах лечения бесплодия по программе ЭКО, вынашива-
ния беременности, постнатальном периоде, решающей профилактические, кор-
рекционные и реабилитационные задачи в системе охраны здоровья матери и 
ребенка, и будут представлять научную основу для разработки профилактиче-
ских, развивающих программ для детей ранних периодов развития. 

Таким образом, существование противоречивых данных в отношении разви-
тия и здоровья детей, рожденных с помощью ЭКО, междисциплинарный харак-
тер проблемы, ограниченность сведений о биопсихосоциальных факторах разви-
тия и здоровья детей, методологические недочеты исследований объективируют 
проблему здоровья матери, рассматриваемого в качестве системного феномена, 
как фактора, связанного с вариантами психического развития и состояния здоро-
вья детей в периодах раннего детства. Использование опыта в проведении лонги-
тюдных исследований и возможности подключения к мировым реестрам здоро-
вья и развития детей, рожденных с использованием ЭКО, открывает перспективы 
для более глубокого изучения и выявления достоверных закономерностей в сис-
теме факторов, определяющих психическое развитие и здоровья детей.  
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