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Колонка редактора
Уважаемые коллеги!

Современная психиатрия всё в меньшеи̮ степе-
ни может рассматриваться как узкоспециализиро-
ванная  клиническая  дисциплина.  Она  всё  чаще
оказывается в точке пересечения медицины, пси-
хологии,  права и экзистенциальных вопросов че-
ловеческого  бытия.  Материалы  настоящего
номера отражают эту многомерность — от редких
неи̮роваскулярных  причин  когнитивных
расстрои̮ств до тонких вопросов экспертнои̮ оцен-
ки дееспособности, от институциональнои̮ памяти
наркологическои̮  службы  до  экзистенциальных
последствии̮ психическои̮ травмы.

Открывает номер  клиническии̮  случаи̮  демен-
ции, ассоциированнои̮ с корковым фокальным ге-
мосидерозом. Представленныи̮ материал наглядно
демонстрирует,  что  за  клинически «привычным»
сценарием  прогрессирующих  когнитивных  нару-
шении̮  у  пациентов  старше  55  лет  может  скры-
ваться редкая и прогностически значимая форма
цереброваскулярнои̮  патологии.  Особое  значение
имеет акцент на сочетании когнитивного сниже-
ния с очаговои̮ неврологическои̮ симптоматикои̮, а
также роль современнои̮ МРТ-диагностики и при-
менения модифицированных Бостонских критери-
ев.  Этот  клиническии̮  пример  подчёркивает
необходимость  клиническои̮  настороженности  и
при  ведении  пациентов  с  деменциеи̮,  выходя  за
рамки  исключительно  неи̮родегенеративных  мо-
делеи̮.

Продолжая тему границ клиническои̮ оценки, в
номере  представлена  статья,  посвящённая
комплекснои̮  судебнои̮  психолого-психиатриче-
скои̮ экспертизе сделкоспособности у лиц с орга-
ническим  расстрои̮ством  личности.  Авторы
убедительно показывают, что традиционная ори-
ентация исключительно на интеллектуально-мне-
стическии̮  уровень  подэкспертного  зачастую
оказывается  методологически  недостаточнои̮.  В
центре экспертного анализа оказываются эмоцио-
нально-волевая  и  мотивационно-регуляторная
сферы — именно они во многих случаях определя-
ют реальную способность субъекта понимать зна-
чение  своих  деи̮ствии̮  и  руководить  ими  в
конкретнои̮  юридически  значимои̮  ситуации.  По-
дробныи̮ разбор патопсихологических и личност-
ных  методик  позволяет  читателю  проследить
логику экспертного суждения.

Отдельное место в номере занимает историче-
скии̮  очерк,  посвящённыи̮  становлению  Омского
областного  наркологического  диспансера.  Исто-
рия здесь выступает не просто как хроника орга-
низационных этапов, но как отражение эволюции

профессиональнои̮  идентичности  наркологиче-
скои̮  службы,  изменении̮  в  подходах  к  лечению
зависимостеи̮  и  трансформации  общественного
отношения к проблемам алкоголизма и наркома-
нии̮. Подобные публикации напоминают о важно-
сти институциональнои̮ памяти и
преемственности  профессионального  опыта,  без
которых невозможно устои̮чивое развитие регио-
нального здравоохранения.

Социальное измерение психиатрии и клиниче-
скои̮ психологии раскрывается в статье, посвящён-
нои̮  психологическому  сопровождению  семеи̮,
воспитывающих ВИЧ-положительных детеи̮. Авто-
ры  подчёркивают,  что  ВИЧ-инфекция  в  детском
возрасте является не только медицинским диагно-
зом,  но  и  длительным  психосоциальным процес-
сом,  влияющим  на  формирование  личности,
семеи̮ные  отношения,  уровень  приверженности
лечению  и  социальную  адаптацию.  Психологиче-
ская  поддержка  рассматривается  как  непрерыв-
ныи̮, динамическии̮ процесс, помогающии̮ семье и
ребёнку  трансформировать  переживаемые  труд-
ности  в  задачи  развития  и  поиска  ресурсов,  что
особенно  важно  в  контексте  взросления  и  фор-
мирования жизненных перспектив.

Завершает номер философско-психологическая
работа,  посвящённая  феномену  посттравматиче-
ского роста в его экзистенциальном измерении. В
центре внимания — трансформация страха смерти
тяжёлои̮  психологическои̮  травмы,  в  состояние
экзистенциальнои̮  ясности.  Авторы  показывают,
что  разрушение  базовых  иллюзии̮  и  привычнои̮
картины  мира  может  становиться  не  только  ис-
точником дезинтеграции,  но  и  условием глубин-
нои̮  личностнои̮  перестрои̮ки.  Интеграция  опыта
конфронтации  со  смертью  рассматривается  как
путь к подлинности, переоценке ценностеи̮ и фор-
мированию более осмысленнои̮ жизненнои̮  пози-
ции — аспект, которыи̮ всё чаще требует учёта в
психотерапевтическои̮ практике.

В совокупности материалы номера демонстри-
руют, что психиатрия сегодня — это пространство
сложных решении̮, где клиническии̮ диагноз, экс-
пертное заключение, социальная поддержка и эк-
зистенциальныи̮ опыт пациента образуют единую,
но неоднородную ткань профессиональнои̮ ответ-
ственности.  Мы  надеемся,  что  представленные
статьи  окажутся  полезными  для  практикующих
специалистов,  стимулируют  профессиональное
обсуждение и помогут расширить привычные рам-
ки клинического мышления.

Правление Омского общества психиатров
Редакционная коллегия

ОМСКИЙ ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. № 1 (46). 2026

3



Editor's Column
Dear colleagues

Modern psychiatry can increasingly no longer be
regarded as a narrowly specialized clinical discipline.
It  is  more  and  more  situated  at  the  intersection  of
medicine,  psychology,  law,  and  the  existential
questions  of  human  existence.  The  materials
presented in this issue reϐlect this multidimensionality
—from  rare  neurovascular  causes  of  cognitive
disorders to nuanced questions of expert assessment
of  legal  capacity,  from  the  institutional  memory  of
addiction services to  the existential  consequences of
psychological trauma.

The issue opens with a clinical case of dementia
associated  with  cortical  focal  hemosiderosis.  The
presented material clearly demonstrates that behind a
clinically  “typical”  scenario  of  progressive  cognitive
impairment in patients over the age of 55, a rare and
prognostically  signiϐicant  form  of  cerebrovascular
pathology  may  be  concealed.  Particular  emphasis  is
placed on  the combination of  cognitive  decline  with
focal neurological symptoms, as well as on the role of
modern  MRI  diagnostics  and  the  application  of  the
modiϐied  Boston  criteria.  This  clinical  example
underscores  the  necessity  of  heightened  clinical
vigilance  in  the  management  of  patients  with
dementia,  extending  beyond  exclusively
neurodegenerative models.

Continuing  the  theme  of  the  boundaries  of
clinical  assessment,  the  issue  includes  an  article
devoted to comprehensive forensic psychological and
psychiatric  evaluation  of  transactional  capacity  in
individuals  with  organic  personality  disorder.  The
authors  convincingly  demonstrate  that  a  traditional
focus solely on the intellectual and mnemonic level of
the examinee is often methodologically insufϐicient. At
the  center  of  expert  analysis  are  the  emotional–
volitional  and  motivational–regulatory  domains,
which in many cases determine the individual’s actual
ability to understand the meaning of their actions and
to  control  them  in  a  speciϐic  legally  signiϐicant
situation.  A  detailed  analysis  of  pathopsychological
and  personality  assessment  methods  allows  the
reader to follow the logic of expert judgment.

A  special  place  in  the  issue  is  occupied  by  a
historical  essay  devoted  to  the  development  of  the
Omsk Regional Narcological Dispensary. Here, history
functions not merely as a chronicle of organizational
stages,  but  as  a  reϐlection  of  the  evolution  of  the
professional identity of addiction services, changes in
approaches  to  the  treatment  of  substance  use

disorders,  and  transformations  in  societal  attitudes
toward  alcoholism  and  drug  dependence.  Such
publications highlight the importance of institutional
memory  and  professional  continuity,  without  which
the sustainable development of regional healthcare is
impossible.

The social  dimension of psychiatry and clinical
psychology is  explored in an article dedicated to the
psychological  support  of  families  raising  children
living  with  HIV.  The  authors  emphasize  that  HIV
infection in childhood represents not only  a medical
diagnosis  but  also  a  prolonged psychosocial  process
affecting  personality  development,  family
relationships,  adherence  to  treatment,  and  social
adaptation.  Psychological  support  is  viewed  as  a
continuous,  dynamic process  that  helps  families  and
children  transform  experienced  difϐiculties  into
developmental  tasks  and  opportunities  for  resource
seeking, which is particularly important in the context
of growing up and shaping life prospects.

The  issue  concludes  with  a  philosophical  and
psychological  study  devoted  to  the  phenomenon  of
posttraumatic growth in its existential dimension. The
focus  is  on  the  transformation  of  the  fear  of  death
arising from severe psychological trauma into a state
of existential clarity. The authors demonstrate that the
разрушение  базовых  иллюзии̮  and  the  habitual
worldview  may  serve  not  only  as  a  source  of
disintegration,  but  also  as  a  condition  for  profound
personal  transformation.  The  integration  of  the
experience of confronting death is conceptualized as a
pathway to authenticity,  re-evaluation of values,  and
the  formation  of  a  more  meaningful  life  stance—an
aspect  that  increasingly  requires  consideration  in
psychotherapeutic practice.

Taken  together,  the  materials  of  this  issue
demonstrate that contemporary psychiatry is a ϐield of
complex decision-making, in which clinical diagnosis,
expert  opinion,  social  support,  and  the  patient’s
existential  experience  form  a  uniϐied  yet
heterogeneous  fabric  of  professional  responsibility.
We hope that the presented articles will be useful to
practicing  professionals,  stimulate  scholarly
discussion,  and  help  expand  the  conventional
boundaries of clinical thinking.

Board of the Omsk Society of Psychiatrists
Editorial Board
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Информационный релиз

XVIII Съезд психиатров России
«Психиатрия в условиях смешанной реальности:

новые вызовы — новые возможности»

С 20 по 23 мая 2026 года в Санкт-Петербурге состоится XVIII Съезд психиатров России — одно из 
ключевых научно-практических мероприятии̮ в области психиатрии и смежных дисциплин.

Съезд прои̮дет в очном формате с онлаи̮н-трансляциеи̮. Очные заседания будут организованы на 
базе гостиницы «Санкт-Петербург» (г. Санкт-Петербург, Пироговская набережная, д. 5/2).

Организаторы Съезда
• Министерство здравоохранения России̮скои̮ Федерации
• России̮ское общество психиатров
• ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России
• ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Минздрава России
• ФГБНУ «Научныи̮ центр психического здоровья»
• НИИПЗ Томского НИМЦ

При участии
ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова Минздрава России,
Союза охраны психического здоровья,
Всероссии̮ского общества неврологов,
России̮скои̮ психотерапевтическои̮ ассоциации,
России̮скои̮ противоэпилептическои̮ лиги,
Ассоциации неи̮рохирургов России,
Профессионального объединения врачеи̮-сексологов.

Научная программа
В рамках Съезда планируется обсуждение широкого круга актуальных вопросов современнои̮ пси-

хиатрии, включая:
• организацию психиатрическои̮ помощи и состояние службы психического здоровья в России̮-

скои̮ Федерации;
• подготовку кадров и деятельность общественных организации̮ в сфере психического здоровья;
• проблему коморбидности и терапию психических расстрои̮ств;
• психиатрию в системе неи̮ронаук, генетику и фармакогенетику психических и наркологиче-

ских расстрои̮ств;
• применение новых технологии̮ в психиатрии, психотерапии, наркологии и неврологии;
• правовые аспекты оказания психиатрическои̮ помощи;
• профилактику, реабилитацию и вопросы персонализированнои̮ психиатрии;
• актуальные проблемы наркологии, аддиктивных расстрои̮ств;
• детскую, подростковую, геронтологическую психиатрию;
• психические расстрои̮ства в общемедицинскои̮ и неврологическои̮ практике;
• судебную, военную и экстремальную психиатрию;
• транснозологические аспекты и профилактику суицидального поведения;
• психотерапию, клиническую психологию, сексологию и сексопатологию;
• междисциплинарные проблемы психиатрическои̮ науки и практики.

Научно-образовательный статус
Подана заявка на включение Съезда в План научно-практических мероприятии̮ Министерства 

здравоохранения России̮скои̮ Федерации. Планируется подача заявки в Координационныи̮ совет по НМО 
для аккредитации Съезда как образовательного мероприятия с начислением кредитов по специально-
стям: психиатрия, судебная психиатрия, психиатрия-наркология, неврология, психотерапия.

По итогам мероприятия запланирован выпуск электронного сборника тезисов с последующеи̮ ин-
дексациеи̮ в РИНЦ.

Подача тезисов и регистрация
Прием тезисов для устных и постерных докладов осуществляется до 15 февраля 2026 года на 

официальном саи̮те Съезда https://78conf.ru/may2026.
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Клиника психических расстройств
УДК 616.831-005.6

КОРКОВЫЙ ФОКАЛЬНЫЙ ГЕМОСИДЕРОЗ,
ПРОТЕКАЮЩИЙ С ДЕМЕНЦИЕЙ: КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Ю.А.Жданова, С.И.Гашков, О.П.Игнатьева, Е.Н.Павленко, М.А. Воронов

Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области
«Клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Солодникова»

zdanova.89514142633@bk.ru

Аннотация. В статье представлен клинический случай деменции у пациента 63 лет, ассоциированной с корковым фо-
кальным гемосидерозом как вероятным проявлением церебральной амилоидной ангиопатии (ЦАА). Описана характерная
симптоматика с дебютом в виде прогрессирующих когнитивных нарушений (фиксационная амнезия, интеллектуально-мне-
стическое  снижение)  с  последующим  присоединением  вестибуло-атактического  синдрома.  Данные  нейровизуализации
(МРТ) выявили очаги гемосидероза в гемисферах и мозжечке. На основании модифицированных Бостонских критериев
(2018 г.) обоснован диагноз вероятной ЦАА. Клинический случай подчеркивает важность включения редких форм васкуло-
патий, в частности ЦАА, в дифференциально-диагностический поиск при когнитивных расстройствах у пациентов старше
55 лет, особенно при сочетании с очаговой неврологической симптоматикой. Для верификации диагноза рекомендуется
комплексное дообследование.

Ключевые слова: деменция, цереброваскулярные заболевания, корковый фокальный гемосидероз.

FOCAL CORTICAL HEMOSIDEROSIS PRESENTING WITH DEMENTIA: A CLINICAL CASE REPORT
Yu.A. Zhdanova, S.I. Gashkov, O.P. Ignatieva, E.N. Pavlenko, M.A. Voronov

Abstract. The article presents a clinical case of dementia in a 63-year-old patient, associated with focal cortical hemosiderosis as
a probable manifestation of cerebral amyloid angiopathy (CAA). The characteristic symptomatology is described, with onset in the
form of progressive cognitive impairment (fixation amnesia, intellectual-mnestic decline) followed by the addition of a vestibulo-at-
actic syndrome. Neuroimaging data (MRI) revealed foci of hemosiderosis in the cerebral hemispheres and cerebellum. Based on the
modified Boston criteria (2018), a diagnosis of probable CAA was substantiated. The clinical case emphasizes the importance of
including rare forms of vasculopathies, in particular CAA, in the differential diagnostic search for cognitive disorders in patients over
55 years of age, especially when combined with focal neurological symptoms. Comprehensive further examination is recommended
to verify the diagnosis.

Keywords: dementia, cerebrovascular diseases, focal cortical hemosiderosis.

Введение
Деменция является синдромом, обусловлен-

ным заболеванием  мозга,  хронического  или  про-
грессирующего  характера,  при  котором  имеются
нарушения высших корковых функции̮, таких как
память,  мышление,  ориентировка,  понимание,
счет,  способность  к  обучению,  язык  и  суждения.
Как правило,  имеются прогрессирующие наруше-
ния когнитивных функции̮,  которым могут пред-
шествовать нарушения эмоционального контроля,
социального поведения или мотивации.  (1) Из-за
этого большинству больных с деменциеи̮ необхо-
дима  постоянная  посторонняя  помощь  в  повсед-
невнои̮ жизни. (2) Деменция чаще возникает у лиц
пожилого возраста. Существует много причин, ко-
торые могу являться причинами этои̮ патологии.
К  наиболее  распространенным  относятся:  пер-
вично-дегенеративные заболевания (болезнь Аль-
цгеи̮мера, болезнь Пика, болезнь Паркинсона,  хо-

рея  Гентингтона,  спиноцеребеллярные  дегенера-
ции,  надъядерныи̮  паралич  и  др.),  цереброваску-
лярные  заболевания,  хронические  интоксикации,
эндокринопатии,  инфекции,  дефицит  витаминов,
черепно-мозговые  травмы,  неи̮рометаболические
заболевания, опухоли, аутоиммунные заболевания
(1).

К  редко  встречающимся  формам  заболева-
нии̮,  приводящим  к  деменции,  относится  кор-
ковыи̮ фокальныи̮ гемосидероз, которыи̮ характе-
ризуется  линеи̮ными  отложениями  метаболитов
железа, а именно, гемосидерина в субарахноидаль-
ном пространстве, мягкои̮ мозговои̮ оболочке и по-
верхностях слоях коры головного мозга [3].

Причинами даннои̮ патологии чаще являют-
ся дефекты твердои̮ мозговои̮ оболочки, внутриче-
репные новообразования, сосудистые аномалии и
неи̮рохирургические вмешательства, но бывают и
случаи идиопатического поверхностного сидероза.
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У 60 % выявляется церебральная амилоидная ан-
гиопатия.  Церебральная  амилоидная  ангиопатия
ассоциирована  с  внутрисосудистым  отложением
бета-амилоида в сосудах малого калибра и капил-
лярах и опасна высоким риском спонтанных вну-
тримозговых кровоизлиянии̮  (4) 

Диаметр мелких сосудов не позволяет визу-
ализировать данное состояние пожизненно, поэто-
му имеет место применение косвенных методов, а
именно – неи̮ровизуализацию. Одним из ключевых
маркеров  церебральнои̮  амилоиднои̮  ангиопатии
является относительно редкии̮ неи̮ровизуализаци-
онныи̮ феномен – корковыи̮ поверхностныи̮ сиде-
роз. 

Клинические проявления заболевания зави-
сят от  локализации отложения гемосидерина,  но
также  может  протекать  без  каких-либо  симпто-
мов. Среди клинических проявлении̮ этого заболе-
вания  ведущими  являются:  патология  слухового
аппарата, мозжечковая атаксия, пирамидная недо-
статочность, снижение памяти, недержание мочи,
чувствительные  нарушения  и  поражения  череп-
ных нервов (5).

Клиническое наблюдение
Представлено  описание  клинического  слу-

чая пациента с корковым фокальным гемосидеро-
зом у пациента.

Пациент  В.  63  года.  Жалобы  на  снижение
памяти.  Наследственныи̮  анамнез  не  отягощен.
Страдает артериальнои̮ гипертензиеи̮, в 2018 году
перенес микроинсульт с полным восстановлением,
после чего стало отмечаться прогрессивное ухуд-
шение  памяти,  перестал  справляться  с  работои̮,
самостоятельно себя обслуживать, постепенно по-
явилось нарушения координации. Среди клиниче-
ских проявлении̮ заболевания на первыи̮ план вы-
ступали  изменения  личности  по  органическому
типу,  интеллектуально-мнестическое  снижение,
затем  присоединился  вестибуло-атаксическии̮
синдром. 

Психическое  состояние.  В  собственнои̮
личности  ориентирован  правильно,  в  календар-
ном времени не ориентирован. Понимает, что на-
ходится в больнице, предъявляет жалобы: «у меня
что-то с памятью стало, я перестал водить машину
и продал её, мог оставить её и забыть где; стал те-
ряться на улице; стал часто спотыкаться и падать;
не могу ничего посчитать нормально. Путается в
событиях по ходу анамнеза,  сведения дает отры-
вочно,  непоследовательно,  не  называет  никаких
дат, часто отвечает: «надо позвонить жене и спро-
сить».  На  момент  обследования  преобладает
благодушныи̮ фон настроения, временами с прояв-
лением раздражительности и недовольства, пери-
одически снижает чувство дистанции,  на замеча-
ния реагирует усмешкои̮.  В беседу вступает охот-
но,  на вопросы отвечает с излишнеи̮  обстоятель-
ностью,  отмечаются затруднения в  подборе  слов

при высказывании своих мыслеи̮.  Галлюцинатор-
ных переживании̮ и бредовых идеи̮ нет. Моторно
спокоен. Мышление малопродуктивное, инертное,
тугоподвижное,  обстоятельное,  в  замедленном
темпе.

Неврологическое состояние.  Сознание яс-
ное.  ЧМН без патологии.  Сухожильные  рефлексы
D=S,  снижены.  Чувствительность  сохранена.  Мы-
шечная сила полная. В позе Ромберга – выражен-
ная атаксия. Координаторные пробы выполняет с
промахиванием.

Нейропсихологическое  исследование. На
первыи̮ план выступают выраженные нарушения
кратковременнои̮  памяти,  достигающие  степени
фиксационнои̮  амнезии,  антероградная  амнезия
на  период  с  момента  развития  фиксационнои̮
амнезии,  амнестическая  дезориентировка  с  на-
чальнои̮ пространственнои̮ дезориентировкои̮. Об-
щее снижение интеллектуальнои̮ продуктивности.
Коэффициент  интеллектуального  развития  по
Векслеру 63 б (умственныи̮ дефект), профиль име-
ет органоидныи̮ характер (выраженное снижение
по субтестам, качество которых завит от характе-
ристик внимания, скорости формирования новых
навыков  и  памяти).  Темп  психическои̮  работо-
способности  сниженныи̮,  выражено  неравномер-
ныи̮ за  счёт  кратковременных периодов сужения
внимания, с наличием истощаемости. Тонус актив-
ного внимания недостаточныи̮, способность к дли-
тельнои̮ целенаправленнои̮ концентрации внима-
ния  недостаточная.  Динамическии̮  компонент
мышления нарушен по типу инертности, операци-
ональная  сторона  мышления  нарушена  по  типу
снижения  уровня  обобщения,  мотивационныи̮
компонент по типу нарушения критичности. Дина-
мические  характеристики  праксиса  характеризу-
ются  отчётливои̮  дефицитарностью.  Эмоцио-
нально-волевая сфера характеризуется снижением
критических и прогностических способностеи̮. Вы-
явленныи̮  комплекс  нарушении̮  отражает
дисфункцию корково-подкорковых структур. Сте-
пень выраженности нарушении̮ затрудняет соци-
альную  адаптацию  испытуемого,  нуждается  в
контролирующеи̮ помощи со стороны.

Общии̮  анализ  крови:  эритроцитоз.  Общии̮
анализ мочи: без  патологии. Биохимическии̮ ана-
лиз крови: без патологии. Коагулограмма: без па-
тологии.

МРТ  головного  мозга:  признаки  очаговых
изменении̮  головного  мозга  сосудистого  генеза,
постишемических  лакунарных  кист  в  лучистом
венце с обеих сторон, очагов гемосидероза обеих
гемисфер  и  мозжечка,  сочетанного  расширения
ликворных  пространств  мозга  заместительного
характера. Повышение МР-сигнала от поперечного
и сигмовидного синусов справа, вероятно за счет
замедления скорости кровотока (рисунок 1).
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Рисунок 1.  Аксиальное МРТ головного мозга (SWI/T2*-взвешенное изображение),  уровень конвекси-
тальных отделов полушарий. Определяются множественные мелкие гипоинтенсивные очаги округлой формы с
эффектом «blooming», локализованные преимущественно в кортикальных и субкортикальных зонах обоих по-
лушарий. Отмечаются линейные и гироформные гипоинтенсивные изменения вдоль поверхности вещества моз-
га и в области кортикальных борозд, соответствующие поверхностному отложению гемосидерина. Изменения
носят двусторонний, диффузный характер, без признаков масс-эффекта или смещения срединных структур.
МР-картина соответствует хроническому накоплению продуктов распада крови и характерна для церебрально-
го поверхностного гемосидероза.

Согласно обновленным критериям,  для по-
становки  диагноза "вероятная  ЦАА"  у  пациентов
старше 50 лет с соответствующими клиническими
проявлениями (например, когнитивными наруше-
ниями, как в вашем случае) требуется наличие на
МРТ одного из двух наборов признаков:

1. Два или более сугубо лобарных геморра-
гических поражения. К ним относятся:

- лобарные внутримозговые кровоизлияния;
- церебральные микрокровоизлияния (толь-

ко в лобарных областях);
- очаги коркового поверхностного сидероза

(cSS).  Любая  распространенность  cSS  (фокальная
или диссеминированная) считается за одно такое
поражение.

2. Одно  сугубо  лобарное  геморрагическое
поражение (например, единичныи̮ очаг cSS) плюс
хотя бы один характерныи̮ признак поражения бе-
лого вещества:

- выраженные  видимые  периваскулярные
пространства в центрум семиовале;

- гиперинтенсивность белого вещества по
типу "множественных пятен”.

Ключевые отличия обновлённых диагности-
ческих критериев от предыдущих версии̮, которые
имеют  значение  для  описанного  клинического
случая,  заключаются  в  следующем.  Во-первых,
произошло включение негеморрагических марке-
ров: впервые в диагностику добавлены изменения

белого вещества, что повышает чувствительность
критериев,  особенно  у  пациентов  без  крупных
кровоизлиянии̮.  Во-вторых,  подтверждена  повы-
шенная  диагностическая  точность:  исследования
показали, что критерии v2.0 имеют более высокую
чувствительность (74.8%  против 64.5%) по срав-
нению с предыдущими версиями при сохранении
высокои̮ специфичности (95%).  Таким образом,  в
контексте описанного клинического случая, где у
пациента старше 55 лет на  МРТ выявлены очаги
коркового  субарахноидального  сидероза,  при-
менение  этих  обновлённых  критериев  деи̮стви-
тельно может служить важным обоснованием для
установления  диагноза  "вероятная  церебральная
амилоидная ангиопатия (ЦАА)".

В  контексте  описанного  клинического  слу-
чая, где у пациента старше 55 лет на МРТ выявле-
ны очаги сидероза, применение этих обновленных
критериев деи̮ствительно может помочь в обосно-
вании  диагноза  "вероятная  ЦАА".  Учитывая  воз-
раст  пациента более 55 лет,  наличие  по  данным
МРТ очагов сидероза обеих гемисфер и мозжечка, а
также отсутствие на данныи̮ момент других при-
чин кровоизлиянии̮, можно предположить у паци-
ента наличие церебральнои̮ амилоиднои̮ ангиопа-
тии, которая могла являться причинои̮ деменции.
Однако, требуется дальнеи̮шее дообследование на
исключение  аутоиммунных,  инфекционных  при-
чин патологии церебральных сосудов, также будет
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рекомендовано прохождение исследования крови
на  определение  уровня  тиреотропного  гормона,
фолиевои̮ кислоты и витамина В12, генетическое
исследование (генотип APOE),  дуплексное скани-
рование брахиоцефальных артерии̮ и транскрани-
альную допплерографию.

В данном клиническом случае обращает на
себя  внимание  дебютирование  и  прогрессирова-
ние симптомов заболевания с выраженных когни-

тивных нарушении̮ с дальнеи̮шим присоединени-
ем  неврологических  нарушении̮.  Ввиду  того,  что
церебральная  амилоидная  ангиопатия  является
редко  диагностируемои̮  патологиеи̮,  важно  при
осмотре пациента с когнитивными нарушениями
обращать внимание на наличие неврологическои̮
симптоматики для своевременнои̮ диагностики и
выбора  дальнеи̮шеи̮  тактики  лечения  и  ведения
пациента

.
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Аннотация. В статье рассматривается роль комплексной судебной психолого-психиатрической экспертизы (КСППЭ) в
оценке сделкоспособности лиц с органическим расстройством личности. Основное внимание уделяется методологии и ин-
терпретации психологического исследования эмоционально-волевой сферы, нарушения которой являются ключевым факто-
ром, ограничивающим способность к осознанному и произвольному принятию юридически значимых решений. На примере
развернутого  клинико-экспертного  случая  демонстрируется  применение  патопсихологических,  нейропсихологических  и
личностных методик (таблицы Шульте, «10 слов», «Пиктограмма», метод Сонди, тест Люшера и др.). Анализ результатов
позволяет дифференцировать собственно интеллектуальный дефект от ведущих нарушений в мотивационно-волевой и эмо-
ционально-регуляторной сферах, проявляющихся в конформности, внушаемости, личностной незрелости, зависимости от
окружения и сниженной способности к прогнозированию последствий. Делается вывод о том, что психологическая состав-
ляющая экспертизы имеет больше значение для обоснованного экспертного суждения о степени понимания подэкспертным
значения своих действий и способности ими руководить в конкретной юридической ситуации. Статья подчеркивает необхо-
димость комплексного подхода, сочетающего клинический анализ и глубокое психологическое тестирование для объектив-
ной оценки сделкоспособности в гражданском процессе.

Ключевые слова: комплексная судебная психолого-психиатрическая экспертиза (КСППЭ), органическое расстройство
личности, сделкоспособность, эмоционально-волевая сфера, психологическая диагностика, судебно-психиатрическая оцен-
ка, мотивационно-волевые нарушения, внушаемость, личностная незрелость.

FEATURES OF COMPREHENSIVE FORENSIC PSYCHOLOGICAL AND PSYCHIATRIC EXAMINATION OF THE
EMOTIONAL AND VOLITIONAL SPHERE'S CAPACITY TO CONTRACT IN PERSONS SUFFERING FROM OR-
GANIC PERSONALITY DISORDER
T.A. Sazonova , S.Z. Voronova , N.N. Shinshina , T.V. Solodyankina

Abstract. The article examines the role of a comprehensive forensic psychological and psychiatric examination (CFPPE) in as-
sessing the capacity to contract in persons with organic personality disorder. The main focus is on the methodology and interpretation
of the psychological investigation of the emotional and volitional sphere, the impairment of which is a key factor limiting the ability
to make conscious and voluntary legally significant decisions. Using a detailed clinical and expert case as an example, the application
of pathopsychological, neuropsychological, and personality techniques (Schulte tables, "10 words" test, "Pictogram" method, Szondi
test, Luscher test, etc.) is demonstrated. The analysis of the results allows for differentiation of the actual intellectual defect from the
leading impairments in the motivational-volitional and emotional-regulatory spheres, manifested in conformism, suggestibility, per-
sonal immaturity, dependence on the environment, and reduced ability to foresee consequences. It is concluded that the psychological
component of the examination is of great importance for a well-founded expert judgment on the degree to which the examinee under-
stands the significance of their actions and the ability to control them in a specific legal situation. The article emphasizes the neces-
sity of a comprehensive approach combining clinical analysis and in-depth psychological testing for an objective assessment of the
capacity to contract in civil proceedings..

Keywords: omprehensive forensic psychological and psychiatric examination (CFPPE), organic personality disorder, capacity to
contract, emotional and volitional sphere, psychological diagnostics, forensic psychiatric assessment, motivational-volitional impair-
ments, suggestibility, personal immaturity.

Введение
Комплексная  судебная  психолого-психиа-

трическая  экспертиза  (КСППЭ)  занимает  особое
место в юридическои̮ практике, так как позволяет
объединить  медицинскую  и  психологическую
оценку состояния человека. При исследовании лиц

с  органическим  расстрои̮ством  личности  ключе-
вым  аспектом  становится  оценка  эмоционально-
волевои̮  сферы, так как именно нарушения само-
контроля,  мотивации  и  регуляции  поведения
определяют  сделкоспособность.  В  даннои̮  статье
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акцент сделан на психологические методы иссле-
дования и интерпретацию эмоционально-волевых
нарушении̮.

Органическое расстройство личности и его
влияние на эмоционально-волевую сферу

Органическое  расстрои̮ство  личности  фор-
мируется вследствие органических поражении̮ го-
ловного мозга. Для данного состояния характерны
эмоциональная  лабильность,  раздражительность,
снижение  критичности  мышления,  импульсив-
ность, нарушения целеполагания и контроля пове-
дения.  Все  это  напрямую  затрагивает  эмоцио-
нально-волевую  сферу,  что  может  существенно
ограничивать способность человека принимать и
реализовывать юридически значимые решения.

Роль психолога в комплексной экспертизе

В отличие от психиатра, оценивающего кли-
ническую  симптоматику,  психолог  сосредоточен
на исследовании структуры мотивации, особенно-
стеи̮  эмоциональнои̮  регуляции  и  способности  к
волевому контролю. Основными  задачами  психо-
лога  являются:  выявление  уровня  критичности,
устои̮чивости аффекта, способности к целеполага-
нию,  прогнозированию  и  управлению  собствен-
ным поведением.

Методы исследования
эмоционально-волевой сферы

Для  анализа  эмоционально-волевои̮  сферы
применяются  разнообразные  психодиагностиче-
ские методики, которые позволяют выявить дефи-
циты самоконтроля и эмоциональнои̮ устои̮чиво-
сти.

• Патопсихологические  методики  (коррек-
турные пробы, тест классификации, исследование
динамики деятельности).

• Неи̮ропсихологические  пробы  по  А.Р.  Лу-
рии  (оценка  программирования,  регуляции  и
контроля деи̮ствии̮).

• Проективные  техники  (тематическии̮
апперцептивныи̮ тест, тест Роршаха) для выявле-
ния скрытых аффективных нарушении̮.

• Шкалы  личностнои̮  диагностики  (MMPI,
16PF) для анализа устои̮чивости, импульсивности,
внушаемости и эмоциональнои̮ нестабильности.

Интерпретация результатов
психологического исследования

У лиц с органическим расстрои̮ством лично-
сти  при  обследовании  часто  выявляются:

- повышенная эмоциональная возбудимость
и лабильность;

- склонность  к  импульсивным  деи̮ствиям;
-дефицит критичности к собственным эмоциям и
поступкам;

- трудности с постановкои̮ и последователь-
нои̮ реализациеи̮ целеи̮.

Даже  при  сохранном  интеллекте  эмоцио-
нально-волевые нарушения могут приводить к не-
способности  адекватно  контролировать  свои  ре-
шения и деи̮ствия.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент В., 1997 г.р.
Анамнез  отягощен патологиеи̮ перинаталь-

ного  периода.  Беременность  (4-я)  протекала  на
фоне  хронического  пиелонефрита  единственнои̮
почки,  с  отеками  с  26 недели.  Роды  в 40 недель
осложнились гипоксиеи̮  плода,  короткои̮  пупови-
нои̮, плотным прикреплением плаценты; произво-
дились  амниотомия,  наложение  выходных  аку-
шерских  щипцов,  ручное  отделение  плаценты.
Оценка по Апгар 7/7 баллов.  На 5-е сутки жизни
переведен в хирургическое отделение с клиникои̮
перитонита  и  тяжелои̮  неврологическои̮  симпто-
матикои̮  (болезненныи̮  крик,  симптом «короткои̮
шеи»,  гипертонус,  тремор,  угнетение  рефлексов).
Диагностированы:  «язвенныи̮  энтероколит,  соче-
танная краниоспинальная травма».  Находился на
лечении  22  дня  с  диагнозом,  включавшим  вну-
триутробную  инфекцию,  энцефалопатию,  цереб-
растеническии̮ и двигательныи̮ синдромы.

С раннего  детства  отмечалось  тяжелое  не-
прерывно-рецидивирующее течение атопического
дерматита  (с  1997-1998  гг.,  статус  ребенка-инва-
лида), осложненного герпетиформнои̮ экземои̮ Ка-
поши, пиодермиеи̮, отитами. В возрасте 10 месяцев
описывался как капризныи̮, с плохим аппетитом и
сном. В апреле 1999 года выявлен хламидиоз, про-
водилось лечение. Воспитывался бабушкои̮ в усло-
виях гиперопеки; бабушка характеризовалась как
властная, доминирующая. Отец, по словам матери,
страдал депрессиеи̮.

В  возрасте  2-х  лет  при  неврологическом
осмотре:  возбудим,  капризен,  негативен,  говорит
отдельные слова. Диагностированы астено-невро-
тическии̮  синдром,  задержка  речевого  развития
(ЗРР).  В  2001 году  логопед  заключил:  «ЗРР,  обу-
словленная  интеллектуальнои̮  недостаточно-
стью».  Невролог  отмечал  раздражительность,
плаксивость, синдром расторможенности.

В сентябре 2001 года впервые консультиро-
ван психиатром с жалобами на плохои̮ сон, неусид-
чивость, удары головои̮ о стену. При осмотре: лицо
амимичное,  интеллект  низкии̮,  внимание  быстро
истощается.  Диагноз:  легкое  когнитивное
расстрои̮ство  вследствие  родовои̮  ЧМТ  (умствен-
ная отсталость?). С декабря 2002 по февраль 2003
года проходил лечение в психиатрическом отделе-
нии. Обследование выявило нарушение предпосы-
лок интеллекта, неустои̮чивое внимание, снижен-
ныи̮ запас знании̮,  общение короткои̮ фразои̮.  За-
ключение логопеда: ОНР 2 уровня, дизартрия. Вы-
писан с диагнозом: «легкое когнитивное расстрои̮-
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ство, дизартрия». В 2004 году ПМПК рекомендова-
ло обучение по программе коррекционнои̮ школы
VII вида (ЗПР). В 2005 году диагноз изменен на ор-
ганическое расстрои̮ство личности со снижением
интеллектуально-мнестических функции̮.

Параллельно  продолжалось  тяжелое  сома-
тическое лечение по поводу атопического дерма-
тита,  бронхиальнои̮  астмы,  аллергических прояв-
лении̮  (госпитализации в  2005,  2006,  2007,  2008,
2011,  2012 гг.).  В  9 лет перенес травму головы с
диагнозом:  ушиб  мягких  тканеи̮,  гиперкинетиче-
скии̮ синдром.

Обучался  в  школе-интернате  №17  по  кор-
рекционнои̮ программе VIII вида. Характеристики
отмечали  рассеянное,  неустои̮чивое  внимание,
кратковременную  память,  конкретное,  наглядно-
образное мышление с  трудностями обобщения и
переключения. Речь развита, но понимание прочи-
танного затруднено. Навыки самостоятельнои̮ ра-
боты  слабые,  требовался  постоянныи̮  контроль.
При этом был опрятен, старателен, уважителен к
старшим. По инициативе бабушки с 2002 года ак-
тивно занимался музыкои̮ (домра) в ДШИ №2, где
демонстрировал положительную динамику в ком-
муникации и развитии.

В ноябре 2008 года экспериментально-пси-
хологическое  исследование  (ЭПИ) выявило нару-
шения эмоционально-волевои̮ и интеллектуально-
мнестическои̮  сфер,  «мозаичныи̮»  интеллект.  В
2009 году вновь установлен статус ребенка-инва-
лида  по  психическому  расстрои̮ству.  В  феврале
2010 года отмечалось сниженное настроение с вы-
сказываниями  о  нежелании  жить.  Диагноз:  орга-
ническое расстрои̮ство с эмоционально-волевыми
нарушениями и снижением интеллектуально-мне-
стических  функции̮,  депрессивное  расстрои̮ство?
Назначен амитриптилин.

К ноябрю 2012 года данные ЭПИ констати-
ровали  отрицательную  динамику  и  подтвердили
олигофреническии̮  дефект.  При  направлении  на
ВК  установлен  окончательныи̮  диагноз:  «Легкая
умственная отсталость с эмоционально-волевыми
нарушениями  на  резидуально-органическом  фо-
не».  С  этого  времени наблюдался  с  данным  диа-
гнозом.

В 2014 году проходил обследование для ре-
шения вопроса о годности к военнои̮ службе. От-
мечались напряженность, подозрительность, кон-
кретность  мышления,  малыи̮  кругозор.  Заключе-
ние: «Легкая умственная отсталость»,  в  службе в
ВС РФ отказано. Окончил 9, а затем 11 классов кор-
рекционнои̮ школы. Поступил в ПУ на слесаря, но
обучение не продолжил.

В  июле  2015  года,  после  смерти  бабушки,
стал проживать один. Определена III группа инва-
лидности.  При  наблюдении  у  психиатра  в  2016-
2018 годах сохранялась картина легкои̮  умствен-
нои̮ отсталости: конкретное, примитивное мышле-
ние, малыи̮ запас знании̮, сниженная критика. От-
мечались  трудности  самостоятельного  прожива-
ния, эпизоды финансовои̮ несостоятельности и ма-

нипуляции̮  со  стороны  родственников.  Настрое-
ние часто снижено, были жалобы на сон, тревогу.
Пытался  трудоустроиться  (раздача  листовок,  по-
мощник  фотографа),  с  мая  2019  года  работал
фотографом в доме отдыха. Алкоголь и наркотики
отрицал.  В  2018  году  инвалидность  установлена
бессрочно. В 2019 году обращался по вопросу по-
лучения  водительских  прав,  но  был  признан  не-
годным.

Резюме. Таким образом, в динамике наблю-
дается формирование легкои̮ умственнои̮ отстало-
сти на  резидуально-органическом фоне (тяжелое
перинатальное  поражение  ЦНС),  осложненнои̮
эмоционально-волевыми  нарушениями,  на  фоне
отягощенного  соматического  статуса  и  специфи-
ческих условии̮ воспитания. При этом длительные
целенаправленные  занятия  музыкои̮  способство-
вали частичнои̮ социальнои̮ адаптации и развитию
отдельных способностеи̮.

Материалы  гражданского  дела.  В  Ки-
ровскии̮ раи̮онныи̮ суд г. Омска обратился Б. с ис-
ком к В. о взыскании долга по договору заи̮ма от
19.04.2018 в размере 77 240 руб. и об обращении
взыскания на заложенное имущество – гаражныи̮
бокс ГСК «Мотор-49».

В.  с  исковыми  требованиями  не  согласен,
указывая,  что  до  заключения  договора  неодно-
кратно находился на лечении в психиатрическои̮
больнице г.  Омска,  о  чем  было известно Б.,  и  по
психическому состоянию не мог понимать значе-
ние своих деи̮ствии̮.  Он просит признать договор
заи̮ма недеи̮ствительным.

В материалах дела имеется договор заи̮ма от
19.04.2018, согласно которому Б. передал В. 30 000
руб.  в  качестве  возвратного  заи̮ма.  Полная стои-
мость заи̮ма на дату заключения составляет 73%
годовых.  Пункт  1.3  договора  устанавливает  про-
центную  ставку 0,2%  в  день.  Проценты  начисля-
ются на сумму остатка задолженности со дня, сле-
дующего за днем предоставления заи̮ма, и уплачи-
ваются каждые 30 календарных днеи̮.

Согласно  пункту  5.1,  в  случае  просрочки
уплаты процентов или возврата заи̮ма В.  уплачи-
вает пеню в размере 2% за каждыи̮ день просроч-
ки от неоплаченнои̮ суммы.

Также имеется договор залога от 19.04.2018,
по которому В. передает в залог Б. гаражныи̮ бокс
№56 ГСК «Мотор-49» в обеспечение обязательств
по договору заи̮ма. Стоимость залога оценена сто-
ронами в 45 000 руб.

В судебном заседании представитель ответ-
чика В. пояснил: *«моя мама хотела сдать сына в
детскии̮ дом, когда он был маленькии̮, но отчим не
дал это сделать,  потом  она  заболела  раком  и  еи̮
приходилось  принимать  очень  сильные  препара-
ты,  в  том числе  и  с  содержанием  наркотических
веществ, и в одном из этих состоянии̮ она полови-
ну квартиры, несколько дач и гараж, в том числе,
которыи̮ я сам покупал, переписала на сына. Я по-
стоянно работал, дома почти не находился, воспи-
танием моего сына занималась моя мама. У моего
сына в какои̮-то период появился друг – наркоман
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Илья Баи̮ков, у которого был знакомыи̮ по фами-
лии Бекетов, этот друг и попросил моего сына за-
ключить данныи̮ договор как бы по дружбе, он у
Бекетова взял в долг под залог гаража,  но денег
сын не получал, за него их получил его друг.  Его
ввели в заблуждение по дружбе, сын пояснил, что
денег он не брал.»*

Результаты судебной экспертизы. По делу
была назначена амбулаторная комплексная судеб-
ная психолого-психиатрическая экспертиза.

В  ходе  обследования  установлено,  что  В.
правильно ориентирован.  Настроение ситуацион-
но  снижено,  он  обеспокоен  судебнои̮  ситуациеи̮,
заметно  волнуется.  В  процессе  обследования  за-
торможен, на вопросы отвечает после паузы.

В.  сообщил экспертам,  что проживает с  от-
цом,  мачехои̮  и  двумя  их  детьми.  Обнаруживает
значительную  эмоциональную  привязанность  к
бабушке, умершеи̮ в 2015 году, рассказывая о ко-
торои̮, заметно волнуется. Он пояснил, что все ре-
шения по поводу его обучения, лечения и иных во-
просов принимала бабушка.

Он  пояснил,  что  обучался  в  музыкальнои̮
школе по классу домры, но после смерти бабушки
*«сразу бросил, надоело»*, так как инструмент вы-
брала бабушка: *«это бабушка хотела, а я хотел с
пацанами в футбол играть, и на гитаре»*. Друзеи̮ и
знакомых  он  не  имеет,  начиная  с  детского  сада.
После смерти бабушки *«еле как школу закончил,
в 11 классе бабушки не стало, забил»*.

В. пояснил, что после смерти бабушки с ним
стал общаться *«внук деда – брат Илья Б.»*.

Относительно  заключения  договора  заи̮ма
В. пояснил: *«Илья стал с женои̮ разводиться, ему
нужны были деньги, чтобы раскрутиться. Он ска-
зал: «Нужно съездить к человеку и подписать не-
кие документы на гараж, дачу». Я подписал доку-
менты, а человек дал деньги».*

Он указал, что несколько раз в *«17-м году»*
посещал МФЦ:  *«6-7  раз,  рядом еще  парк  30 лет
ВЛКСМ»*.  Датировать  события  точно  не  может:
*«весна, зима где-то»*. Было заложено имущество:
*«гараж, участок с домом, пустои̮ участок»*.

В. далее пояснил: *«документы отдал, Илья
объяснял, что это временно, ты подписываешь до-
кументы, мужчина дает деньги.  Илье поверил  на
слово,  чтобы  ему  встать  на  ноги,  машину  отре-
монтировать, он должен был платить человеку –
закрыть  долг.  Договаривались,  что  проценты  и
деньги  Илья  перечисляет  на  мою  карту,  а  я  их
перечисляю  этому  человеку.  Илья  сделал  один
платеж, а я не смог отдать. Илья говорил: «Я тебя
не брошу, я никого не кидал»*.

На вопрос, почему он верил Илье, В. пояснил:
*«Я считал его братом. Было письмо от деда (мужа
бабушки).  Дед  называл  меня  сынок.  Он  написал
мне письмо: «Я уехал далеко». А на самом деле он
умер, я не знал об этом. Его сын (деда) привез мне
письмо, дед писал: «Общаи̮ся с семьеи̮ Б. Они тебя
поддержат, не придадут, пои̮мут». Он перечислил
все имена».*

Экспериментально-психологическое  ис-
следование. Инструкции  к  экспериментально-
психологическим методикам усваивает с  первого
предъявления, однако эпизодически их нарушает.
В ходе исследования выявлен замедленныи̮, исто-
щаемыи̮ темп психическои̮ работоспособности, за-
медленная  врабатываемость,  тугоподвижность,
выраженная  истощаемость  внимания  и  сужение
объёма активного внимания (таблицы Шульте: 94
сек, 118 сек, 102 сек, 117 сек, 120 сек).

Кратковременная непосредственная память
находится на нижнеи̮ границе нормы (в методике
«10  слов»  воспроизвел  5  слов  после  первого
предъявления при норме 7 ± 2). Динамика заучи-
вания непрочная (5, 6, 6, 5, 5). Долговременная не-
посредственная память снижена (отсроченное вос-
произведение 5 слов).  Опосредованное запомина-
ние  малопродуктивное:  при  достаточнои̮  диффе-
ренцированности рисунков воспроизводит назва-
ние сюжета вместо самого понятия, что свидетель-
ствует  о  наличии  органического  симптомо-
комплекса.

Ассоциативные  связи  в  методике  «Пикто-
грамма»  преимущественно  атрибутивные,  стан-
дартные (например, на понятие «тяжёлая работа»
— пила, молоток; на понятие «обман» — пачка де-
нег  с  пояснением  «на  деньги  всегда
обманывают»),  реже  оригинальные  (на  понятие
«развитие»  —  горизонт:  «за  горизонтом  всегда
что-то новое, неизведанное»).  Отмечаются основ-
ные признаки органического графического симп-
томокомплекса:  дрожащие,  не  совпадающие  ли-
нии, неравномерныи̮ нажим.

Вербальные  ассоциации  (тест  «Ответные
ассоциации») по качеству ответов общеконкретно-
го  типа;  сохранена  возможность  произвольного
направления  ассоциации̮  (методика  «Противопо-
ложности»:  «тонкии̮  —  толстыи̮»,  «исчезновение
— возникновение», «чужои̮ — свои̮» и др.).

В  операциональнои̮  сфере  мышления  («Ис-
ключение  предметов»,  «Сравнение  понятии̮»,
«Обобщение понятии̮») в целом сохранены основ-
ные  мыслительные  операции  —  анализ,  синтез,
обобщение.  Допускает  ошибочные  суждения  по
второстепенным  признакам,  которые  корригиру-
ются с  помощью эксперта.  Отличия и  сходства в
парах слов, исключение лишнего выполняет вер-
но:  различие сосны и берёзы  объясняет как  раз-
личие  хвои̮ного  и  лиственного  дерева;  камня  и
кирпича —  природного  и  созданного  человеком;
острова и полуострова — степенью связи с мате-
риком.  Сходство  понятии̮  определяет  по  суще-
ственным  признакам  («апельсин  —  банан»  —
фрукты, «стол — стул» — мебель, «топор — пила»
—  инструменты,  «пальто  —  платье»  —  одежда,
«воздух — вода» — кислород и т.п.).

В методике «Исключение предметов» все за-
дания  выполнены правильно;  затруднения отме-
чались  в  объективно  сложных  пробах,  при  этом
подсказку улавливал эффективно и самостоятель-
но исправлял решения (например, в пробе «очки,
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весы,  градусник,  секундомер»  первоначально  ис-
ключил очки, после уточнения указал на измери-
тельныи̮ характер остальных предметов).

Процессы абстрагирования в целом доступ-
ны.  Пословицы  и  поговорки  различного  уровня
сложности объясняет адекватно: «каменное серд-
це» — «не чувствует ничего»,  «шило в мешке не
утаишь» — «что-то обязательно всплывёт»,  «куи̮
железо, пока горячо» — «пока есть возможность,
надо делать»,  «нет дыма без огня» — «что-то  от
чего-то происходит», «не плюи̮ в колодец, придёт-
ся водицы напиться» — «не хами людям, которые
могут помочь».

Уровень  школьных  знании̮  и  общих  сведе-
нии̮  с пробелами, соответствует полученному об-
разованию и социальному статусу.

Таким образом, при экспериментально-пси-
хологическом  исследовании  выявлены  замедлен-
ныи̮  и  истощаемыи̮  темп  психическои̮  работо-
способности, замедленная врабатываемость, туго-
подвижность, истощаемость и сужение объёма ак-
тивного  внимания;  снижение  прочности  запоми-
нания, нижняя граница нормы объёма кратковре-
меннои̮ непосредственнои̮ памяти, снижение дол-
говременнои̮  непосредственнои̮  памяти  и  мало-
продуктивность  опосредованного  запоминания.
Ассоциативные процессы, а также основные мыс-
лительные операции (анализ,  синтез,  обобщение,
абстрагирование) сохранены. Запас школьных зна-
нии̮  и общих сведении̮ соответствует уровню об-
разования и образу жизни. Индивидуально-психо-
логические особенности представлены слабым ти-
пом высшеи̮  нервнои̮  деятельности,  гипотимным
типом реагирования, личностнои̮ и волевои̮ незре-
лостью с выраженнои̮ зависимостью от окружения
и сниженнои̮ социальнои̮ адаптациеи̮.

В отношении В. была проведена амбулатор-
ная  комплексная  судебная  психолого-психиатри-
ческая экспертиза, по результатам которои̮ комис-
сия пришла к заключению, что в период подписа-
ния договора заи̮ма, договора залога и расписки он

обнаруживал признаки психического расстрои̮ства
— органического расстрои̮ства личности перина-
тальнои̮ этиологии (МКБ-10: F07.07).

Судебная значимость
психологического исследования.

Психологическое  исследование  эмоцио-
нально-волевои̮  сферы  играет  решающую  роль в
оценке сделкоспособности. Оно позволяет суду по-
нять, мог ли человек не только формально пони-
мать содержание сделки, но и обладал ли он доста-
точнои̮  способностью к саморегуляции и контро-
лю  поведения.  В  случаях  органических
расстрои̮ств психологическое заключение нередко
подтверждает, что лицо не обладало необходимы-
ми  волевыми  ресурсами  для  самостоятельного
принятия юридически значимых решении̮.

Заключение

Комплексная  судебная  психолого-психиа-
трическая  экспертиза  лиц  с  органическим
расстрои̮ством личности требует особого акцента
на психологическое  исследование  эмоционально-
волевои̮ сферы. Использование психодиагностиче-
ских методов позволяет объективно выявить на-
рушения  мотивации,  регуляции  и  самоконтроля,
что имеет ключевое значение для решения вопро-
сов о деи̮ствительности сделок и правовом статусе
личности.

Значительное  повышение  эффективности
комплексных судебных психолого-
психиатрических  экспертиз  по  гражданским
делам,  связанным  с  признанием  сделки
недеи̮ствительнои̮, обеспечивается совокупностью
использования  клинико-  психопатологических,
психологических,  социальных  и  ситуационных
экспертных  критериев  оценки  психического
состояния лиц, совершивших сделки.
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Аннотация.  В статье представлена история наркологической службы: путь становления от небольшого кабинета до
ведущего современного постоянно развивающегося учреждения – Омского областного наркологического диспансера, ока-
зывающего специализированную медицинскую помощь по профилю «психиатрия-наркология» взрослому и детскому насе-
лению, в котором работает слаженный профессиональный коллектив с активной жизненной позицией.

Ключевые слова: наркологический диспансер, история, Омская область, коллектив, достижения.

HISTORY OF THE OMSK REGION DRUG TREATMENT SERVICE. PART 2.
D.S. Titov, A.S. Antonova, D.V. Chetverikov

Abstract. The article presents the history of the narcology service: the path of development from a small office to a leading mod-
ern and constantly developing institution – the Omsk Regional Narcology Dispensary, which provides specialized medical care in the
field of psychiatry and narcology to adults and children, and is staffed by a well-coordinated professional team with an active life-
style.

Keywords: narcology dispensary, history, Omsk region, team, achievements.

1990-е годы: системный кризис и адаптация к
новым социальным вызовам

1990-е  годы  стали  для  наркологическои̮
службы России временем серьёзных испытании̮
и  кардинальных  перемен.  Переходныи̮  период
после  распада  СССР  сопровождался  глубокими
социально-экономическими  кризисами,  измене-
нием правовых норм и дезорганизациеи̮ прежних
государственных структур. Эти процессы отрази-
лись как на уровне заболеваемости зависимостя-
ми, так и на системе оказания наркологическои̮
помощи, требуя её  срочнои̮  адаптации к новым
реалиям.

Рост алкогольной зависимости и транс-
формация социальной среды. Одним из ключе-
вых  процессов  1990-х  годов  стал  дальнеи̮шии̮
рост пьянства населения. Резкое ослабление го-
сударственного регулирования,  рост безработи-
цы,  социальная  неустои̮чивость  и  падение
жизненного уровня способствовали увеличению
потребления  алкоголя.  Производство  и  оборот
алкогольнои̮  продукции  частично ушли  в  тене-
вои̮ сектор, увеличилось распространение сурро-
гатов  и  нелегальнои̮  спиртосодержащеи̮
продукции.  Система  профилактики  и  контроля,

активно деи̮ствовавшая в 1970–1980-х годах, бы-
ла  ослаблена  или  фактически  разрушена,  что
привело к росту числа больных хроническим ал-
коголизмом,  увеличению  частоты  запои̮ных
форм,  росту  алкогольных  психозов  и  осложне-
нии̮.

На  фоне  ослабления  государственного
контроля  активно  развивалась  коммерческая,
преимущественно негосударственная нарколо-
гия,  часто  основанная  на  ненаучных,  шарла-
танских  методиках  —  гипнозе,  «кодировании»,
сомнительных психотерапевтических и  медика-
ментозных подходах без должного контроля ка-
чества. Коммерческие структуры быстро заняли
нишу,  образовавшуюся  вследствие  недоста-
точного  финансирования  государственнои̮  си-
стемы,  и  часто  деи̮ствовали  в  отрыве  от
официальных  стандартов  и  медицинского
контроля.

Наркотическая  ситуация  и  изменение
правовой базы. Существенным фактором транс-
формации  стала  отмена  уголовнои̮  ответствен-
ности за  потребление наркотических веществ с
1991 года, что изменило правовои̮ контекст нар-
кологическои̮  помощи.  На  этом  фоне  в  России

ОМСКИЙ ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. № 1 (46). 2026

15



начался стремительныи̮ рост героиновои̮ нарко-
мании,  особенно во второи̮  половине десятиле-
тия.  Героин  поступал  через  новые  транзитные
пути из Среднеи̮ Азии и Афганистана, что совпа-
ло с ростом уязвимых социальных групп и ослаб-
лением  профилактического  контроля.
Распространение наркотиков привело к резкому
увеличению числа пациентов с опии̮нои̮ зависи-
мостью, изменению структуры наркологическои̮
заболеваемости и поставило перед службои̮ зада-
чи, качественно отличные от прежних, ориенти-
рованных преимущественно на алкоголизм.

По данным региональных отчётов, к сере-
дине 1990-х годов в  Омскои̮  области отмечался
резкии̮  рост  числа  пациентов  с  наркотическои̮
зависимостью и алкоголизмом:

- Число  больных,  состоящих  на  диспан-
серном  учёте,  увеличилось  почти  в  1,5  раза  по
сравнению с началом десятилетия.

- Преобладающими  стали  пациенты  с
опии̮нои̮  зависимостью;  на  долю  героиновои̮
наркомании приходилось до 35–40% новых слу-
чаев к концу 1990-х годов.

- В детско-подростковои̮ группе число па-
циентов, обращавшихся за амбулаторнои̮ и ста-
ционарнои̮  помощью,  ежегодно  увеличивалось
на 20–25%, что объяснялось ростом эксперимен-
тального и хронического употребления психоак-
тивных веществ среди несовершеннолетних.

В Омскои̮  области к 1998 году  общая  ём-
кость стационаров наркологическои̮ службы до-
стигла  около  700  кои̮ко-мест,  включая
стационары  при  промышленных  предприятиях,
детские и подростковые подразделения, что поз-
волило покрыть потребности как городского, так
и сельского населения.

В 1992 году Омскии̮ областнои̮ наркологи-
ческии̮  диспансер  был  объединён  с  областнои̮
психиатрическои̮  больницеи̮.  В  неи̮  выделена
отдельная должность заместителя главного вра-
ча  по  наркологическои̮  помощи,  которые  все  6
лет занимал В.И. Рузанов. 

В 1994 году было открыто отделение для
лечения  больных  наркоманиеи̮,  что  позволило
начать  системное  лечение  опии̮ных  зависимо-
стеи̮.  Одновременно  стала  формироваться  дет-
ско-подростковая  наркологическая  служба:  в
1995  году  на  основании  приказа  департамента
здравоохранения города Омска № 158/6 был ор-
ганизован  детско-подростковыи̮  наркологиче-
скии̮ диспансер № 1. Главным врачом стала И.Я.
Ирлицына.  В  1998  году  открыты  наркологиче-
скии̮ стационар для подростков и амбулаторныи̮
реабилитационныи̮  центр,  что  позволило  охва-
тить ранние формы зависимости среди несовер-
шеннолетних.

Завершением  институциональных  преоб-
разовании̮ стало выделение Омского областного
наркологического диспансера в самостоятельное
лечебно-профилактическое  учреждение  (Поста-
новление Главы Администрации Омскои̮ области

№ 162-п от 12.05.1998 года). Непродолжительное
время главным врачом работал В.А. Ковалев.

Возвращение  диспансеру  статуса  отдель-
ного учреждения создало предпосылки для даль-
неи̮шего  развития  специализированнои̮
наркологическои̮  помощи и позволило сосредо-
точить  усилия  на  организационных,  профилак-
тических и лечебных задачах, связанных с новым
профилем заболеваемости.

Омская область смогла оперативно адапти-
ровать службу к новым реалиям: появились спе-
циализированные  отделения  для  лечения
наркомании̮, детско-подростковые диспансеры и
амбулаторные  реабилитационные  центры,  а  к
концу десятилетия диспансер восстановил само-
стоятельныи̮ статус. Эти меры позволили регио-
нальнои̮  системе  наркологическои̮  помощи  не
только справиться с новыми формами зависимо-
сти, но и создать платформу для последующего
развития в 2000-е годы.

2000-е годы: этап системной трансформации
и институционального развития

Период 2000-х годов стал для наркологи-
ческои̮  службы  России  и,  в  частности,  Омскои̮
области временем глубоких институциональных
и  организационных  преобразовании̮,  которые
определили стратегию развития системы нарко-
логическои̮  помощи  на  последующие  десятиле-
тия.  Общероссии̮ские  тенденции  модернизации
здравоохранения, усиление регионального уров-
ня управления, внедрение новых принципов фи-
нансирования  медицинских  учреждении̮  и
активизация государственнои̮ политики в сфере
противодеи̮ствия злоупотреблению психоактив-
ными веществами сформировали новые требова-
ния  к  структуре  и  содержанию  работы
наркологическои̮ службы. Эти процессы сопрово-
ждались изменением эпидемиологическои̮ ситу-
ации,  ростом  числа  пациентов  с  сочетаннои̮
патологиеи̮,  а  также  необходимостью  расшире-
ния  реабилитационных  возможностеи̮  системы,
что требовало перехода от прежнеи̮ стационаро-
центричнои̮  модели  оказания  помощи  к  много-
уровневои̮,  гибкои̮  и  адаптированнои̮  к
реальным потребностям населения структуре.

В Омскои̮ области модернизационные про-
цессы  начали  активно  разворачиваться  с  2003
года, когда в системе регионального здравоохра-
нения были инициированы комплексные струк-
турные  преобразования.  Ключевым  событием
стала  административная  реорганизация  нарко-
логическои̮ службы, закреплённая распоряжени-
ем Правительства Омскои̮ области от 22 августа
2006 года № 139-рп «О реорганизации государ-
ственного учреждения здравоохранения Омскои̮
области».  На  основании  данного  документа  в
2007  году  завершилась  масштабная  реструкту-
ризация службы, результатом которои̮ стало со-
здание  единого  бюджетного  учреждения
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«Омскии̮  наркологическии̮  диспансер»,  объеди-
нившего все подразделения, оказывавшие нарко-
логическую  помощь  взрослому  и  детскому
населению города Омска и области. Это позволи-
ло  централизовать  управление,  унифицировать
медицинские  стандарты,  оптимизировать  ис-
пользование ресурсов и обеспечить преемствен-
ность  между  различными  уровнями  оказания
помощи. Руководство диспансером в этот период
осуществлял главныи̮ врач С.  С.  Титов, возглав-
лявшии̮ учреждение с 2002 по 2019 год и прора-
ботавшии̮ в системе здравоохранения региона с
1977 года. Под его руководством были реализо-
ваны ключевые структурные реформы, заложив-
шие основу наркологическои̮ службы региона.

Одним из первых направлении̮ изменении̮
стала реорганизация системы учёта и наблюде-
ния пациентов. С начала 2000-х годов проводил-
ся  поэтапныи̮  отказ  от  распределительного
учёта с тремя формами наблюдения (профилак-
тическои̮, диспансернои̮ и активнои̮), применяв-
шегося со времён советского периода, и переход
к  двухуровневои̮  системе.  К  2005–2006 годам в
области была полностью внедрена новая струк-
тура учёта, включавшая диспансерное наблюде-
ние для пациентов с установленным диагнозом
наркологического расстрои̮ства и профилактиче-
ское наблюдение для лиц с риском развития за-
висимости.  Этот  переход  позволил  более
рационально  распределить  ресурсы,  сосредото-
чив усилия медицинского персонала на наиболее
уязвимых группах, нуждающихся в активном ле-
чении и реабилитации, а также сократил объёмы
формального  наблюдения  пациентов  с  мини-
мальными  нарушениями,  что  соответствовало
современным  принципам  персонализированнои̮
медицины  и  дифференцированного  подхода  к
наркологическим больным.

Параллельно  шло  формирование  много-
уровневои̮  системы  оказания  наркологическои̮
помощи,  включавшеи̮  амбулаторное  звено,  ста-
ционарное  лечение  и  реабилитационные  меро-
приятия.  На  первом  уровне  были  созданы
кабинеты наркологическои̮ помощи в структуре
центральных раи̮онных больниц, что существен-
но  улучшило  доступность  первичного
консультирования  для  сельского  населения.  К
2010 году в Омскои̮ области функционировало 18
таких  кабинетов,  обеспечивавших  проведение
профилактических осмотров,  раннее выявление
лиц с признаками злоупотребления психоактив-
ными веществами и направление их на специа-
лизированное  лечение.  Второи̮  уровень
представляли наркологические отделения в со-
ставе психиатрических стационаров, число кото-
рых  к  концу  десятилетия  составило  три.  Эти
отделения  выполняли  функцию  специализиро-
ванных лечебных подразделении̮, ориентирован-
ных  на  детоксикацию  и  лечение  пациентов  с
тяжёлыми формами зависимости и коморбиднои̮
психиатрическои̮  патологиеи̮.  Третии̮  уровень
системы составляли реабилитационные центры,

число  которых  постепенно  увеличивалось.  За
десятилетие были созданы четыре государствен-
ных реабилитационных учреждения, ориентиро-
ванных  на  длительное  восстановительное
лечение  и  социальную  адаптацию  пациентов.
Особое  значение  имело  открытие  в  2008  году
первого  государственного  реабилитационного
центра  на  40  коек,  что  стало  важным  шагом  в
развитии наркологическои̮ службы: впервые ак-
цент в работе системы  начал смещаться  от  ис-
ключительно  лечебных  мероприятии̮  к
полноценнои̮  реабилитации,  включавшеи̮  меди-
цинские,  психотерапевтические  и  социальные
компоненты.

Развитие кадрового потенциала стало важ-
ным условием успешного проведения организа-
ционных  преобразовании̮.  В  течение
десятилетия  численность  врачеи̮-наркологов  в
Омскои̮ области существенно увеличилась:  с  42
специалистов в 2000 году до 68 в 2010 году. Па-
раллельно  происходила  их  профессиональная
дифференциация: около 35 % специалистов про-
шли  дополнительную  подготовку  по  психо-
терапии,  реабилитации  и  смежным
дисциплинам, что позволило внедрить современ-
ные  методы  комплексного  лечения  зависимо-
стеи̮,  ориентированные  не  только  на
купирование абстинентных и острых состоянии̮,
но и на длительную психосоциальную поддерж-
ку пациентов. Одновременно развивались формы
работы, выходящие за рамки традиционных ста-
ционарных моделеи̮. С 2005 года начали активно
внедряться амбулаторные программы, включав-
шие дневные стационары (всего к концу десяти-
летия функционировало пять таких отделении̮),
группы анонимных наркоманов и алкоголиков, а
также  программы  семеи̮нои̮  психотерапии,
направленные на вовлечение ближаи̮шего окру-
жения  пациента  в  лечебныи̮  процесс.  Большое
значение  имело  расширение  взаимодеи̮ствия  с
учреждениями  общеи̮  медицинскои̮  сети  —  в
первую  очередь  с  Центром  СПИД  и  противоту-
беркулёзнои̮ службои̮, что было обусловлено ро-
стом  сочетанных  заболевании̮,  прежде  всего
ВИЧ-инфекции  и  туберкулёза,  среди  пациентов
наркологического профиля.

Существенные  изменения  произошли и  в
материально-техническом  обеспечении  службы.
В  рамках  областнои̮  целевои̮  программы
«Комплексные  меры  противодеи̮ствия  злоупо-
треблению  наркотиками»  была  проведена  мо-
дернизация  лабораторнои̮  базы  и
информационных систем. Оснащение восьми ла-
боратории̮  иммунохроматографическим  обору-
дованием позволило внедрить экспресс-методы
диагностики  употребления  наркотических
средств, а закупка современнои̮ аппаратуры для
психофизиологических  исследовании̮  обеспечи-
ла более точную диагностику состоянии̮, связан-
ных  с  зависимостью.  Создание  компьютернои̮
сети  для  ведения  единого  регистра  пациентов
способствовало  формированию  современнои̮

ОМСКИЙ ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. № 1 (46). 2026

17



системы учёта  и  мониторинга,  обеспечивавшеи̮
достоверность данных и  эффективность плани-
рования лечебно-профилактическои̮ работы.

Несмотря  на  значительные  достижения,
сохранялись определённые проблемы и ограни-
чения, обусловленные как объективными факто-
рами,  так  и  сложностями  организационного
характера.  Однои̮ из  ключевых проблем остава-
лась недостаточная координация между государ-
ственными  и  негосударственными
реабилитационными центрами, различавшимися
по  уровням  оснащённости,  профессиональнои̮
подготовке персонала и методическим подходам.
Ограниченным  оставалось  взаимодеи̮ствие  с
учреждениями  первичного  звена  здравоохране-
ния, что снижало эффективность раннего выяв-
ления  и  профилактики  наркологических
расстрои̮ств. Кроме того, отмечалась территори-
альная  неравномерность  обеспечения  нарколо-
гическои̮  помощью:  в  отдалённых  сельских
раи̮онах доступность специализированных услуг
оставалась ограниченнои̮, несмотря на создание
наркологических кабинетов в ЦРБ.

В целом 2000-е годы стали для наркологи-
ческои̮  службы  Омскои̮  области  этапом систем-
нои̮  трансформации,  в  ходе  которои̮  были
модернизированы  структура  управления,  прин-
ципы  учёта  и  наблюдения,  материально-техни-
ческая база и кадровая система. Служба прошла
путь от преимущественно стационарнои̮, ориен-
тированнои̮  на  детоксикацию  и  диспансерное
наблюдение, к многоуровневои̮ модели, включа-
ющеи̮  амбулаторные  программы,  реабилитаци-
онные  мероприятия  и  интеграцию  с  другими
секторами  здравоохранения.  Эти  изменения  со-
здали основу для дальнеи̮шего развития и адап-
тации  системы  к  новым  вызовам  следующего
десятилетия,  когда в условиях изменения зако-
нодательнои̮ базы, роста числа новых видов за-
висимости  и  усиления  межведомственного
взаимодеи̮ствия начался новыи̮ этап модерниза-
ции наркологическои̮ помощи в регионе.

2010–2025 годы: адаптация к новым вызовам
 и формирование комплексной системы

В течение 2010-х годов и в начале 2020-х в
России и Омскои̮ области произошли существен-
ные  сдвиги  в  эпидемиологии  наркологических
расстрои̮ств, организации медицинскои̮ помощи
и профилактическои̮ работе. На фоне многолет-
него роста уровня потребления алкоголя и опио-
идных наркотиков в 1990–2000-х годах, к 2010-м
наметилась  устои̮чивая  тенденция  к  снижению
масштабов злоупотребления алкоголем, а также
постепенное изменение структуры  незаконного
рынка психоактивных веществ. Последнее деся-
тилетие характеризуется сочетанием нескольких
разнонаправленных  процессов:  сокращением
потребления традиционного алкоголя, снижени-
ем героиновои̮ наркомании, изменением профи-
ля  опиоиднои̮  зависимости,  появлением  новых

психоактивных  веществ  синтетического  проис-
хождения и усилением работы по контролю та-
бакокурения.

Сокращение масштабов потребления алко-
голя было связано с комплексом мер по регули-
рованию  рынка,  ограничению  доступности,
профилактике и повышению уровня информиро-
ванности  населения.  Это  привело  к  снижению
алкогольнои̮  смертности и улучшению ряда де-
мографических  показателеи̮.  В  Омскои̮  области,
как и в целом по стране, данные тенденции на-
шли отражение в работе наркологическои̮ служ-
бы:  уменьшилось  количество  пациентов  с
тяжёлыми  формами  алкогольнои̮  зависимости,
требующих длительнои̮ госпитализации, расши-
рились амбулаторные и профилактические фор-
мы  работы.  Вместе  с  тем  специалисты
фиксировали  неоднородность  динамики:  в
отдельные  периоды,  особенно  в  2020–2022  гг.,
отмечались  локальные колебания  потребления,
обусловленные  пандемиеи̮  COVID-19  и  соци-
ально-экономическими факторами.

Параллельно  происходили  серьёзные  из-
менения в структуре наркорынка. Если в 1990–
2000-е  годы  основным  опиоидом  оставался  ге-
роин,  то  начиная  с  2010-х  его  доминирующая
роль  постепенно  снижалась.  На  смену  пришли
синтетические опиоиды и новые психоактивные
вещества  (NPS),  включая  синтетические  канна-
биноиды и стимуляторы, отличающиеся непред-
сказуемым деи̮ствием, высокои̮ токсичностью и
быстрои̮ сменои̮ химических формул. Эти соеди-
нения,  нередко  маскируемые  под  безобидные
продукты,  вызывали  тяжёлые  психотические
состояния и острые интоксикации, что потребо-
вало от наркологическои̮ службы региона пере-
смотра  диагностических  подходов,  укрепления
лабораторнои̮ базы и расширения возможностеи̮
экстреннои̮ помощи. Омская область, как значи-
мыи̮  транспортныи̮ узел,  не  осталась в  стороне
от этих процессов,  и с начала 2010-х в  регионе
фиксировалось  увеличение  числа  пациентов  с
зависимостью  от  синтетических  веществ,  что
стало новым вызовом для клиницистов.

В этот же период в стране последователь-
но реализовывались меры по контролю табако-
курения:  ужесточение  законодательства,
ограничение мест продажи и курения, профилак-
тические кампании. В Омскои̮ области наблюда-
лось устои̮чивое снижение числа курящих среди
молодёжи  и  взрослого  населения,  что  сопрово-
ждалось  внедрением  специализированных  про-
грамм  отказа  от  курения  на  базе  медицинских
учреждении̮ и в профилактическои̮ работе с це-
левыми группами. Табачная зависимость всё ча-
ще  рассматривалась  как  нозология,  требующая
системного медицинского вмешательства.

Для  наркологическои̮  службы  Омскои̮  об-
ласти 2010-е и 2020-е годы стали временем ин-
тенсивнои̮  организационнои̮  перестрои̮ки  и
профессионального  роста.  Продолжалось  совер-
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шенствование  многоуровневои̮  системы  оказа-
ния помощи, включающеи̮ амбулаторныи̮, стаци-
онарныи̮  и  реабилитационныи̮  этапы.  Активно
развивались диагностические службы: клинико-
диагностическая  и  химико-токсикологическая
лаборатории диспансера были оснащены совре-
менным  оборудованием,  что  позволило  выяв-
лять  широкии̮  спектр  психоактивных  веществ,
включая синтетического происхождения,  в  био-
логических  средах  человека.  Наркологические
кабинеты охватили все административные окру-
га  Омска,  что  обеспечило  доступность  помощи
для населения региона.

Особое  значение  приобрела  кадровая  и
научно-практическая составляющая. С 2019 года
областнои̮  наркологическии̮  диспансер  возглав-
ляет  главныи̮  врач  Дмитрии̮  Сергеевич   Титов,
одновременно  являющии̮ся  главным  внештат-
ным  психиатром-наркологом  Министерства
здравоохранения  Омскои̮  области.  Его  профес-
сиональная деятельность связана с диспансером
на  протяжении  более  двух  десятилетии̮.  После
окончания  Омскои̮  государственнои̮  меди-
цинскои̮ академии по специальности «Лечебное
дело» и ординатуры по психиатрии-наркологии
он прошёл путь от врача-психиатра нарколога до
заместителя главного врача по медицинскои̮ ча-
сти,  возглавив  стационарную  службу.  Под  его
руководством  учреждение  функционирует  как
единыи̮,  хорошо отлаженныи̮ механизм,  обеспе-
чивающии̮  оказание  медицинскои̮  помощи  на
современном уровне всему населению региона.

Под руководством Д.С. Титова в диспансе-
ре создана современная клиническая база, актив-
но  развиваются  научно-практические
направления  в  сотрудничестве  с  Омским  госу-
дарственным  медицинским  университетом  и
кафедрои̮  психиатрии  и  медицинскои̮  психоло-
гии. В коллективе работают два кандидата меди-
цинских  наук,  совмещающие  клиническую  и
преподавательскую  деятельность.  В  2020  году
специалистами учреждения был получен патент
на  способ  лечения  абстинентного  синдрома  у
лиц с зависимостью от синтетических агонистов
рецепторов гамма-аминомаслянои̮  кислоты,  что
стало важным научным достижением региональ-
нои̮  наркологии.  На  базе  диспансера  регулярно
проходят занятия для студентов старших курсов
и  ординаторов,  внедрена  система  наставниче-
ства,  позволяющая  передавать  клиническии̮
опыт новым поколениям специалистов и укреп-
лять кадровыи̮ потенциал службы.

Коллектив диспансера насчитывает около
300 сотрудников. Несмотря на территориальную
разобщённость подразделении̮, их работа скоор-
динирована  и  направлена  на  решение  единои̮
задачи — охрану здоровья пациентов с  зависи-
мостями.  За последние годы сложился устои̮чи-
выи̮  коллектив  высококвалифицированных
врачеи̮ и среднего медицинского персонала, мно-
гие из которых посвятили учреждению десяти-
летия.  Одновременно  привлекаются  молодые

специалисты,  которым передаётся  опыт и  фор-
мируется преемственность поколении̮. 

В  организационном  плане  диспансер
остаётся  ведущим  медицинским  учреждением
наркологическои̮ службы региона. Он координи-
рует профилактическую работу, участвует в реа-
лизации  межведомственных  программ
противодеи̮ствия злоупотреблению психоактив-
ными веществами, организует экспертизу состо-
яния алкогольного и наркотического опьянения.
Информация о современных методах диагности-
ки и лечения наркологических расстрои̮ств регу-
лярно распространяется через средства массовои̮
информации,  официальныи̮  саи̮т  Министерства
здравоохранения  Омскои̮  области,  социальные
сети  и  профилактические  мероприятия.  Особое
внимание уделяется раннему выявлению, совер-
шенствованию профилактики и укреплению ма-
териально-техническои̮ базы службы.

Таким  образом,  развитие  наркологическои̮
службы Омскои̮ области в 2010–2025 гг. происхо-
дило в русле общероссии̮ских тенденции̮, но име-
ло  свои  региональные  особенности.  Снижение
масштабов традиционного алкоголизма и герои-
новои̮  зависимости  сопровождалось  усилением
работы  по  выявлению  и  лечению  новых  форм
зависимостеи̮, в том числе связанных с синтети-
ческими веществами, расширением профилакти-
ческои̮ деятельности и модернизациеи̮ клинико-
диагностическои̮ базы. Кадровая политика, науч-
ная  деятельность  и  межведомственное  взаимо-
деи̮ствие  стали  ключевыми  факторами
устои̮чивого  развития  службы.  Под  руко-
водством  профессиональнои̮  управленческои̮
команды  Омскии̮  областнои̮  наркологическии̮
диспансер  занял устои̮чивое положение как ве-
дущии̮  региональныи̮  центр  оказания  нарколо-
гическои̮ помощи и профилактики зависимостеи̮,
соответствующии̮  современным  требованиям
здравоохранения. 
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Возрастные аспекты психиатрии
УДК 614.2:364.128:304.5(571.14)

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ
ДЕТЕЙ ДИСПАНСЕРНОЙ ГРУППЫ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ И ИХ СЕМЕЙ

Н.А. Мусс

Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области 
«Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»

mussnata@yandex.ru

Аннотация. Семьи с детьми, затронутые проблемой ВИЧ-инфекции, нуждаются не только в медицинской помощи, но и
в психологическом сопровождении на всех этапах взросления ребенка. Эмоциональная реакция на болезнь, уровень привер-
женности наблюдению и лечению, влияние болезни на социальное функционирование – важные составляющие качества
жизни ВИЧ-положительного ребенка, определяющие его будущее. Своевременная поддержка не освобождает полностью от
трудностей на пути взросления, но позволяет переформулировать проблемы в задачи и искать пути их решения. 

Ключевые слова: психологическое сопровождение, ВИЧ-инфекция, дети, диспансерная группа, семья, приверженность
лечению, качество жизни.

PSYCHOLOGICAL SUPPORT FOR CHILDREN OF THE DISPENSARY GROUP WITH HIV INFECTION 
AND THEIR FAMILIES
N.A. Muss

Abstract. Families with children affected by the problem of HIV infection require not only medical care but also psychological
support at all stages of the child's development. The emotional reaction to the illness, the level of adherence to observation and treat-
ment, and the impact of the illness on social functioning are important components of the quality of life of an HIV-positive child,
determining their future. Timely support does not completely free one from the difficulties on the path to adulthood but allows for
reframing problems into tasks and seeking ways to solve them.

Keywords: psychological support, HIV infection, children, dispensary group, family, treatment adherence, quality of life.

Введение

Современные  достижения  антиретровирус-
нои̮  терапии  (АРВТ)  принципиально  изменили
течение и прогноз ВИЧ-инфекции, трансформиро-
вав её  из заболевания с высокои̮ летальностью в
хроническое, управляемое состояние при условии
пожизненного  лечения  и  регулярного  меди-
цинского наблюдения [1–3]. Существенное сниже-
ние вертикальнои̮ передачи вируса и повышение
выживаемости  детеи̮,  инфицированных  перина-
тально, привели к формированию новои̮ демогра-
фическои̮ группы — детеи̮, подростков и молодых
взрослых, живущих с ВИЧ, для которых характерна
перспектива длительнои̮ жизни и социальнои̮ ин-
теграции [4,5]. В этих условиях фокус клиническои̮
и научнои̮  повестки смещается от задач выжива-
ния к вопросам качества жизни, психического здо-
ровья и социальнои̮ адаптации.

Актуальность работы определяется, прежде
всего,  изменением  эпидемиологическои̮  структу-
ры  ВИЧ-инфекции  в  детскои̮  популяции.  По  дан-
ным международных организации̮,  число детеи̮ и
подростков,  живущих с  ВИЧ,  остаётся значитель-
ным, а их доля среди пациентов, длительно полу-
чающих АРВТ, стабильно увеличивается [2,6]. Это

требует пересмотра существующих моделеи̮ помо-
щи с учётом долгосрочных последствии̮ хрониче-
ского заболевания, включая психологическое раз-
витие, образовательные траектории и социальное
функционирование.

Наряду  с  медицинскими  аспектами,  значи-
мым фактором,  определяющим благополучие  де-
теи̮,  живущих  с  ВИЧ,  остаётся  социальныи̮
контекст.  Несмотря  на  многолетнее  существова-
ние  эффективного  лечения,  ВИЧ-инфекция  про-
должает сопровождаться выраженнои̮ стигматиза-
циеи̮ и дискриминационными установками, как на
уровне общества, так и в институциональнои̮ сре-
де [7,8]. Для ребёнка и его семьи это нередко фор-
мирует дополнительное бремя,  проявляющееся в
страхе раскрытия диагноза, социальнои̮ изоляции,
ограничении  доступа  к  поддерживающим  ресур-
сам и хроническом психоэмоциональном напряже-
нии.  Внутренняя  стигматизация  и  переживание
«инаковости» могут закрепляться уже в младшем
школьном возрасте и усиливаться в подростковыи̮
период [9].

Процесс взросления с ВИЧ-инфекциеи̮ имеет
выраженное психологическое измерение. Необхо-
димость  пожизненного  соблюдения  режима
терапии,  регулярных  медицинских  обследовании̮
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и осознания хронического характера заболевания
влияет на формирование идентичности, самооцен-
ки и образа будущего [10,11]. Исследования пока-
зывают,  что  эмоциональная  реакция  на  диагноз,
уровень приверженности лечению и особенности
семеи̮ного функционирования тесно связаны с по-
казателями  психического  здоровья,  социальнои̮
адаптации и субъективного качества жизни детеи̮
и подростков, живущих с ВИЧ [12–14]. В ряде слу-
чаев именно психосоциальные факторы, а не кли-
нико-лабораторные  показатели,  оказываются
определяющими для устои̮чивости лечения и дол-
госрочных исходов.

В связи с этим в современнои̮ научнои̮ и кли-
ническои̮ литературе всё более отчётливо обозна-
чается  переход  от  узко  биомедицинскои̮  модели
«контроля  вируснои̮  нагрузки»  к  биопсихосоци-
альному подходу, предполагающему комплексную
поддержку  ребёнка  и  семьи  [3,15].  Психологиче-
ское  сопровождение  рассматривается  как  неотъ-
емлемыи̮  компонент системы  помощи,  необходи-
мыи̮ на всех этапах развития — от информирова-
ния о диагнозе и формирования приверженности
терапии  до  поддержки  в  период  подросткового
кризиса, становления автономии и планирования
взрослои̮ жизни. Своевременное и профессиональ-
ное психологическое вмешательство не устраняет
объективных ограничении̮, связанных с заболева-
нием,  однако  способствует  формированию  рези-
лентности,  адаптивных  стратегии̮  совладания  и
более устои̮чивои̮ интеграции детеи̮ и подростков,
живущих с ВИЧ, в социальную среду.

Все дети, рожденные ВИЧ-положительными
матерями, наблюдаются и регулярно проходят ме-
дицинское  освидетельствование  в  БУЗОО  «ЦПБ-
СИЗ»  с  диагнозом  «перинатальныи̮  контакт  по
ВИЧ-инфекции».  При  подтверждении  диагноза
«ВИЧ-инфекция»  дети  состоят  на  учете  у  врача-
педиатра до достижения 18-летнего возраста.

Согласно  Клиническим  рекомендациям
«ВИЧ-инфекция у детеи̮» 2024г., консультация ме-
дицинского психолога показана 2 раза в год (про-
тив 1 раза в год в прошлых рекомендациях). В це-
лом психологическая работа состоит в психодиа-
гностике эмоционального состояния, характероло-
гических  и  неи̮рокогнитивных  особенностеи̮  де-
теи̮, формировании приверженности наблюдению
и лечению.

Если  у  ребенка  подтверждается  диагноз
«ВИЧ-инфекция», то он остается на диспансерном
наблюдении пожизненно. Постановку такого диа-
гноза  все  родители  (опекуны)  воспринимают
очень тяжело, гораздо болезненнее, чем собствен-
ныи̮ ВИЧ-положительныи̮ статус. Как будет расти
ВИЧ-положительныи̮ ребенок, как сохранить кон-
фиденциальность  диагноза  при  поступлении  в
детскии̮ сад, школу – первые вопросы, которые за-
дают родители (опекуны).

Беседы  о  ВИЧ-инфекции,  раскрытие  ВИЧ-
статуса ребенку – следующая сложная задача для
родителеи̮ (опекунов). В ходе работы столкнулись
с  тем,  что  процесс  раскрытия  статуса  затруднен

множеством других проблем. Родители (опекуны)
часто говорят о том, что «они сами не готовы», что
«их  ребенок  еще  не  готов»  к  этим  беседам.  Это
происходит по следующим основным причинам:

* родители (опекуны) оттягивают момент
раскрытия статуса своим детям, опасаясь за эмо-
циональное  благополучие  своих  детеи̮  и  желая
уберечь их от эмоционального стресса, связанного
с  состоянием  здоровья  самих  детеи̮  или  роди-
телеи̮;

* родители (опекуны) боятся, что их дети
могут рассказать об этом другим, таким образом,
подвергая детеи̮  и  всю семью опасности возмож-
нои̮  дискриминации  и  изоляции  из-за  ВИЧ-поло-
жительного статуса;

* матери часто боятся, что придется расска-
зать об употреблении наркотиков в прошлом, что
это испортит их взаимоотношения, дети будут их
обвинять, никогда не простят.

Многие  родители  (опекуны)  предлагают
именно  специалисту  (врачу-педиатру,  меди-
цинскому психологу) провести такую беседу с ре-
бенком.

Подобные трудные ситуации требуют обсу-
ждении̮  с  родителями  (опекунами)  их  тревог  и
опасении̮.

Общие рекомендации  взрослым по органи-
зации беседы с детьми на тему ВИЧ-инфекции:

* взрослыи̮  может  инициировать  начало
разговора,  а  может ждать,  когда  ребенок сам за-
даст какои̮-либо вопрос;

* ребенок  любого  возраста  должен  полу-
чить полные, правильные, достоверные ответы на
свои вопросы;

* необходимо учитывать возраст ребенка,
уровень его развития. С маленькими детьми хоро-
шо для объяснения использовать игрушки, сказки,
рисунки. Можно придумывать истории о злом «ви-
русе-разбои̮нике»,  и  добром  «иммунитете-защит-
нике». С подросшими детьми можно использовать
простые  понятные  ему слова:  «болезнь»,  «здоро-
вье», «врач», «лекарства». С подростками разгова-
ривать можно уже практически как со взрослыми
людьми, предоставляя им полную и достоверную
информацию о ВИЧ. Желательно заранее подгото-
вить  информационные  материалы  по  проблеме.
Важны для подростков вопросы будущего: получе-
ния  профессии,  создания  личных отношении̮,  се-
мьи,  рождения  детеи̮.  Ребенку  важно  услышать,
что он не виноват в случившемся, что ВИЧ-поло-
жительныи̮ статус не делает его хуже других де-
теи̮, что его любят;

- раскрытие  диагноза  ребенку  затрагивает
также и других детеи̮ в семье, необходимо решить,
насколько их следует ставить в известность.

С целью лечения ВИЧ-инфекции детям, так-
же как и взрослым, врач-педиатр назначает анти-
ретровирусную терапию (АРТ). Главным условием
эффективности АРТ является формирование, под-
держание и контроль родителеи̮  (опекунов) при-
верженности лечению детеи̮.  С  родителями (опе-
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кунами)  необходимо  всесторонне  обсудить  осо-
бенности приема АРВ-препаратов ребенком. Важ-
но  уточнить  уровень  знании̮  родителеи̮  (опеку-
нов) о ВИЧ, их отношение к болезни, лечению, уро-
вень собственнои̮ адаптированности к диагнозу и
особенности взаимоотношении̮ с ребенком, режим
приема терапии, кто и когда будет давать препара-
ты,  «запасные  варианты»  для  непредвиденных
случаев, психологические ресурсы семьи. В беседе
с ребенком обсуждаются (по возрасту) – самочув-
ствие,  общая  жизненная  ситуация,  отношение  к
лечению,  правила  приема  таблеток  (витаминов),
влияние диагноза на самооценку ребенка, взаимо-
отношения  с  окружающими,  будущее.  Использу-
ются детские консультативные (рисуночные) кар-
ты или карты для взрослых «АРТ в картинках» для
разъяснения лечения. Считаю необходимым сфор-
мировать у ребенка важность заботы о своем здо-
ровье, признание своеи̮ уникальности, самоценно-
сти,  равноправия  независимо от наличия  пожиз-
ненного  заболевания,  необходимости  принимать
таблетки каждыи̮ день.

Соблюдать режим приема медицинских пре-
паратов детям сложнее, чем взрослым. Для дости-
жения хороших результатов в формировании при-
верженности лечению у маленьких детеи̮ родите-
лям (опекуном)  рекомендуется  облекать процесс
лечения  в  игровую  форму,  применяя  понятную
для ребенка форму поощрения,  использовать на-
рисованное, возможно самим ребенком с помощью
взрослого, расписание приема лекарств, в котором
каждыи̮ прием лекарств отмечать звездочкои̮ или
смаи̮ликом. Важно хвалить ребенка после каждого
приема лекарств.  Многие школьники принимают
препараты самостоятельно, но по напоминанию и
под контролем взрослых. Подростки лучше выпол-
няют назначения врача, если им понятна цель ле-
чения,  налажен  хорошии̮  контакт  с  родителями,
врачом,  психологом.  В  целом,  чем  спокои̮нее,
«естественнеи̮»  относятся  к  лечению  взрослые,
тем быстрее привыкают пить таблетки и стабиль-
нее соблюдают режим дети.

В  процессе  работы  выявлялись следующие
препятствия, которые мешали соблюдению режи-
ма приема препаратов:

  общая (конфликтная, неупорядоченная) си-
туация  в  семье,  разногласия  между  родителями,
другими родственниками;

- (не)информированность других членов се-
мьи о ВИЧ-положительном статусе ребенка;

- социальныи̮ статус семьи, родителеи̮ (заня-
тость, злоупотребление ПАВ, отсутствие постоян-
ного  жилья,  проживание  в  отдаленных  сельских
раи̮онах);

- отношение  родителеи̮  (опекунов)  к  лече-
нию, его эффективности, «вредности» для детско-
го организма.

Пациенты  с  нестабильным  приемом  АРТ
направляются к психологу врачом-педиатром при
каждом посещении для обсуждения причин,  пре-
пятствующих соблюдению режима лечения и по-
иску вариантов их устранения.

Психодиагностическими  инструментами
для  оценки  факторов  приверженности  АРТ  яв-
ляются:

- оценка комплаентности АРТ по шкале Мо-
риски-Грин (каждое посещение);

- оценка эмоционального состояния ребенка
(беседа, наблюдение, «Выбери смаи̮лик»); с 11 лет
проводится  опросник  для  определения  уровня
тревожности и депрессии (HADS).

Тревожные и депрессивные расстрои̮ства у
ВИЧ-положительных детеи̮ могут возникать на все
этапах  инфекции  и  наиболее  вероятны  у  под-
ростков старше 15 лет. Данные расстрои̮ства свя-
заны  с  интернализованнои̮  стигмои̮,  отсутствием
социальнои̮  поддержки  и  оказывают  влияние  на
соблюдение режима наблюдения и лечения. По ре-
зультатам опроса 53 детеи̮  в  возрасте 11-17 лет,
уровень тревоги  в  диапазоне 8-10 баллов -  «суб-
клинически  выраженная  тревога»  -  выявлен  у  7
детеи̮.  Важно,  что  при  обсуждении  результатов
диагностики,  подростки объясняли тревогу акту-
альнои̮ жизненнои̮ ситуациеи̮:  «чувство напряже-
ния из-за несчастья с близкими», «беспокои̮ство за
дедушку,  которыи̮  сеи̮час  в  больнице»,  «чувство
паники из-за пробника ОГЭ». Все эти ситуации тре-
буют эмоциональнои̮ проработки с опорои̮ на вну-
тренние ресурсы и социальнои̮ поддержки.

- оценка качества жизни ребенка (с 8 лет) с
использованием  русскои̮  версии  опросника
PEDSQL 4.0 GENERIC CORE SCALES.

Исследование качества жизни позволяет по-
лучить  информацию  о  влиянии  заболевания  на
различные составляющие жизнедеятельности па-
циента, а также дает представление об его инди-
видуальнои̮  реакции  на  болезнь.  По  результатам
опроса 60 детеи̮ в возрасте 8-17 лет итоговая ве-
личина  оценки  качества  жизни  распределялась
преимущественно  в  диапазоне  70-85  баллов
(min-65,  max-93),  что  указывает  на  стабильныи̮
психосоциальныи̮ статус ребенка. Наибольшее ко-
личество  баллов  набирала  шкала  «Физическое
функционирование»,  т.е.  дети  не  испытывают
недомогании̮,  несмотря  на  имеющееся  хрониче-
ское заболевание. Наименьшее количество баллов
набирала шкала «Эмоциональное функционирова-
ние», но ответы по этои̮ шкале не затрагивали те-
мы здоровья, болезни, лечения, а соответствовали
жизненнои̮ ситуации ребенка, его возрасту. Напри-
мер: «мне бывало страшно, когда я видел паука»,
«мне  бывало  грустно  в  плохую  погоду»,  «я  был
разозлен после ссоры с братом». Качество ответов
на  вопросы  эмоционального  блока  используется
как возможность поговорить с ребенком о разно-
образии эмоции̮, важности положительных и отри-
цательных  эмоциональных  состоянии̮,  вариантах
поведения  в  ситуациях,  когда  страшно,  грустно
или рассержен и т.д.

* диагностика  характерологических  осо-
бенностеи̮ подростков (с 13лет) с использованием
опросника Г. Шмишека «Акцентуации характера».

Так, из 21 обследованного, гипертимная ак-
центуация выявлена у 10 подростков, эмотивная –
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у 3, экзальтированная – у 3; циклоидная – у 2, пе-
дантичная,  застревающая  и  возбудимая  у  трех
подростков.

По результатам психодиагностики оформля-
ется заключение с рекомендациями по выстраива-
нию  конструктивных  взаимоотношении̮  с  под-
ростком.  С  родителем  (опекуном)  и  ребенком  в
форме обратнои̮  связи  обсуждаются  особенности
характера, факторы риска и стабилизации привер-
женности  лечению,  определяются  возможные
стратегии поведения в трудных жизненных ситуа-
циях,  психологические ресурсы.  С  гипертимными
подростками «можно договориться» с учетом при-
знания  их  взрослости,  самостоятельности,  но  с
указанием,  вместе  с  тем,  на  ответственность  за
собственные  деи̮ствия  и  поступки.  Подростки  с
эмотивнои̮  акцентуациеи̮,  по  причине  повышен-
нои̮  чувствительности,  бросали  пить  таблетки,
«когда обижались на маму, потому что она ругает».
Разбор  конфликтных  ситуации̮,  понимание  того,
какие «несказанные» слова и  переживания стоят
за  негативными  эмоциями,  помогали  улучшить
прием АРТ. Работа по приверженности лечению с
подростками – это совместная работа детеи̮ и спе-
циалистов от встречи к встрече. Где хорошии̮ ре-
зультат  обследования  –  повод  для  гордости,  а
ухудшение результатов – повод обсудить сложно-
сти и подумать, что можно исправить.

Важным вопросом является изучение влия-
ния  ВИЧ-инфекции  на  неи̮рокогнитивные  функ-
ции, риска развития ВИЧ-энцефалопатии как фак-
тора, ухудшающего качество жизни с ВИЧ.

ВИЧ-ассоциированные  неи̮рокогнитивные
расстрои̮ства  развиваются  вследствие  вирусного
поражения  центральнои̮  нервнои̮  системы.  Чему
также способствует ряд неспецифических причин:
позднее начало лечения, сопутствующие заболева-
ния,  употребление  психоактивных  веществ,  низ-
кии̮ когнитивныи̮ резерв.

Ключевые  симптомы  нарушения  познава-
тельных процессов, спровоцированные ВИЧ – рас-
сеянность,  снижение  концентрации  внимания,
ухудшение памяти и абстрактного мышления, сни-
жение навыков планирования, прогнозирования и
контроля деятельности,  общее снижение работо-
способности.

В  целях  определения  уровня  развития
когнитивных особенностеи̮ ВИЧ-инфицированных
детеи̮ пациенты-дошкольники обследуются по ме-
тодике  Е.А.  Стребелевои̮,  пациенты  школьного
возраста  проходят полное  неи̮рокогнитивное об-
следование,  включающее  исследование:  зритель-
ного гнозиса (восприятие реалистических изобра-
жении̮, перечеркнутые изображения, фигуры Поп-
пельреи̮тера, «Химеры», цвет, геометрические фи-
гуры), праксиса кинестетического (по зрительно-
му образцу, по кинестетическому образцу, ораль-
ныи̮),  праксиса  кинетического  («Кулак-ребро-
ладонь»,  Кубики Кооса),  праксиса пространствен-
ного (проба Хэда);  письма, чтения,  счета.  Для ис-
следования памяти, внимания, мышления исполь-
зуются методики: «10 слов», корректурная проба,

«Повторение цифр» (из Векслера),  «Простые ана-
логии», «Исключение понятии̮» (вербальныи̮ вари-
ант), «Толкование метафор и пословиц».

В  течение  2025г.  обследовано  59  детеи̮  в
возрасте 7-16лет, из них 53 ребенка привержены
наблюдению  и лечению,  имеют неопределяемыи̮
уровень вируснои̮ нагрузки. У 6 детеи̮ вирусная на-
грузка периодически повышается, что свидетель-
ствует о нарушении режима АРТ. У 22 детеи̮ (37%)
выявлены  неи̮рокогнитивные  нарушения,  кото-
рые  проявлялись  снижением  концентрации  вни-
мания,  его  переключаемости,  диагностировались
низкие  показатели  течения  мнестическои̮  дея-
тельности с трудностями припоминания, неустои̮-
чивость умственнои̮ работоспособности в целом. В
структуре мышления выявлялись нарушения опе-
рациональнои̮ стороны мышления по типу сниже-
ния уровня обобщения и отвлечения, что не соот-
ветствовало  возрастному  периоду  испытуемого.
Более успешно выполнялись задания на исследо-
вание гнозиса и праксиса.  Следует отметить, что
все дети охотно взаимодеи̮ствовали с психологом,
принимали  стимулирующую,  эмоциональную  и
организующую  помощь,  что  позволяло  лучше
справляться  с  заданиями  и  является  залогом
успешнои̮ коррекционнои̮ работы.

По результатам психодиагностики оформля-
ется заключение с  рекомендациями по развитию
когнитивных  функции̮.  Проводятся  занятия  по
обучению неи̮рогимнастике, упражнения на разви-
тие внимания, памяти, восприятия, мыслительных
функции̮.

Оценивая  уровень  неи̮рокогнитивного  раз-
вития детеи̮, нельзя не учитывать социальную ха-
рактеристику их семеи̮, воспитательныи̮ потенци-
ал  родителеи̮  (опекунов).  Низкии̮  образователь-
ныи̮ и общекультурныи̮ уровень родителеи̮  (опе-
кунов),  активная алкогольная или наркотическая
зависимость,  социальная  и  воспитательная  запу-
щенность детеи̮ в таких семьях, несоблюдение ре-
жима  лечения  –  факторы,  способствующие  нару-
шению когнитивного развития детеи̮.

ВИЧ-положительныи̮  ребенок  не  должен
быть изолирован  от  окружающего  мира,  он дол-
жен общаться с другими людьми, учиться, позна-
вать жизнь. Дети имеют право на посещение дет-
ского  сада,  образовательного  учреждения,  круж-
ков и секции̮. У ВИЧ-инфицированных детеи̮ есть
стремление  к  эмоционально  положительным  от-
ношениям  со  взрослыми  (врачом-педиатром,  ме-
дицинским  психологом),  что  является  важным
опорным пунктом при работе с этими детьми.
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Аннотация. Статья посвящена исследованию феномена посттравматического роста в его экзистенциальном измерении,
в частности трансформации страха смерти, возникающего в результате тяжелой психологической травмы, в состояние экзи-
стенциальной ясности. В работе анализируется, как столкновение с травматическим событием, разрушающее базовые иллю-
зии и привычную картину мира, может стать катализатором глубокого личностного изменения. На основе экзистенциально-
аналитического подхода и концепции посттравматического роста рассматриваются механизмы переосмысления травматиче-
ского опыта, ведущие к переоценке ценностей, обретению внутренней силы, углублению межличностных связей и выра-
ботке  новой,  более  осмысленной  жизненной  позиции.  Особое  внимание  уделяется  тому,  как  интеграция  опыта
конфронтации со смертью способствует обретению подлинности и ясности в восприятии фундаментальных вопросов бы-
тия. 

Ключевые слова:  посттравматический рост, экзистенциальная ясность, психологическая травма, смыслообразование,
личностная трансформация.

POST-TRAUMATIC GROWTH: THE TRANSFORMATION OF FEAR OF DEATH INTO EXISTENTIAL CLARITY
V.V. Sklyadneva, O.V. Chernenko

Abstract. The article is devoted to the study of the phenomenon of post-traumatic growth in its existential dimension, in particu-
lar, the transformation of the fear of death resulting from severe psychological trauma into a state of existential clarity. The paper
analyzes how a collision with a traumatic event that destroys basic illusions and a familiar picture of the world can become a catalyst
for deep personal change. Based on the existential-analytical approach and the concept of post-traumatic growth, the mechanisms of
rethinking traumatic experiences are considered, leading to a reassessment of values, the acquisition of inner strength, the deepening
of interpersonal relationships and the development of a new, more meaningful life position. Special attention is paid to how the inte-
gration of the experience of confrontation with death contributes to the acquisition of authenticity and clarity in the perception of
fundamental issues of being.

Keywords: post-traumatic growth, existential clarity, psychological trauma, meaning formation, personal transformation.

Современныи̮  мир  характеризуется  возрас-
тающеи̮  нестабильностью  и  множественностью
вызовов,  начиная от  глобальных пандемии̮ и ло-
кальных военных конфликтов и заканчивая увели-
чением частоты природных катастроф и техноген-
ных  аварии̮.  Подобные  события  не  только  несут
прямую угрозу физическому существованию, но и
оказывают  мощнеи̮шее  дестабилизирующее  воз-
деи̮ствие на психику, напрямую сталкивая челове-
ка с его экзистенциальнои̮ уязвимостью и конеч-
ностью.  По  данным  исследовании̮,  психологиче-
ская травма приводит к развитию посттравмати-
ческого стрессового расстрои̮ства (ПТСР) прибли-
зительно в 25—35% случаев, и около 60% людеи̮,
переживших травму, продолжают страдать от зна-
чительных симптомов ПТСР через год после трав-
мы  [7].  Традиционно  в  психологии  основнои̮  ак-
цент  делался  на  изучении  негативных  послед-
ствии̮ травмы — болезнеи̮, расстрои̮ств и дистрес-

са  [4].  Однако такои̮  подход является ограничен-
ным,  поскольку  не  отражает  всеи̮  полноты  воз-
можных исходов конфронтации с экстремальным
опытом.

В противовес исключительно «негативнои̮»
парадигме, все большее признание в научнои̮ сре-
де  получает  концепция  посттравматического  ро-
ста (ПТР) — позитивного психологического изме-
нения,  переживаемого в  результате борьбы с тя-
желыми жизненными обстоятельствами. Этот фе-
номен  предполагает  не  только  восстановление
предшествовавшего  уровня  функционирования,
но  и  его  превышение,  а  также  качественные,
трансформирующие изменения личности [2].  Как
отмечает М.Ш. Магомед-Эминов, экстремальность
подобна двуликому Янусу, которыи̮ одним ликом
направлен на страдание и расстрои̮ство, а другим
— на испытание, стои̮кость и рост [4]. Таким об-
разом,  последствия  травмы  образуют  триаду
«расстрои̮ство — стои̮кость — рост», что требует

ОМСКИЙ ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. № 1 (46). 2026

25



комплексного изучения всех возможных траекто-
рии̮ посттравматического адаптационного процес-
са [4].

Особую актуальность приобретает исследо-
вание  специфического  аспекта  посттравматиче-
ского роста — трансформации страха смерти в эк-
зистенциальную  ясность.  Травматическое  собы-
тие, связанное с столкновением со смертью (соб-
ственнои̮ или близких), разрушает базовые иллю-
зии безопасности и незыблемости бытия, вызывая
то, что А. Лэнгле в своем экзистенциальном анали-
зе называет переживанием «ужаса», в котором че-

ловек познает «бездонность бытия» [1]. Это пере-
живание способно парализовать личность, приво-
дя к «утрате мира, обеднению отношении̮, утрате
себя и будущего» [1]. Однако этот же экзистенци-
альныи̮ шок может стать и катализатором глубо-
кои̮ переоценки жизни. С экзистенциальнои̮ точки
зрения,  тяжёлая  травма  затрагивает  все  четыре
фундаментальных измерения человеческого суще-
ствования:  физическое,  социальное,  психологиче-
ское и духовное [6], делая неизбежным обращение
к вопросам смысла, ответственности и подлинно-
сти жизни.

Таблица 1
Три типа последствий экстремальной ситуации

Тип последствия Краткая характеристика Восприятие события человеком

Расстройство Нарушение нормального 
функционирования, страдание, 
развитие ПТСР и коморбидных 
расстройств [4][7].

Переживание как травмы, горя, 
кризиса, трагедии [4].

Стойкость Поддержание и восстановление 
равновесия, эффективная 
адаптация, устойчивость [4].

Восприятие как испытания, которое 
нужно стойко выдержать [4].

Рост Конструктивная трансформация, 
позитивные изменения, 
превышающие исходный уровень
адаптации [2][4].

Отношение к событию как к ситуации 
духовного перевоплощения, обретения 
нового смысла [4].

Актуальность  темы  также  обусловлена  ее
практическои̮  значимостью  для  психотерапевти-
ческои̮ и консультационнои̮ практики. Понимание
механизмов и путеи̮, ведущих от страха и отчаяния
к ясности и принятию, позволяет специалистам не
просто купировать симптомы ПТСР, но и сопрово-
ждать клиента в сложном процессе поиска новых
опор и смыслов. Как подчеркивает Л. Шиленкова,
посттравматическии̮  рост  нельзя  вызвать  искус-

ственно, но грамотная психологическая работа со-
здает  условия  для  его  возникновения  [5].  Это
предполагает уважение к темпу клиента, удержа-
ние пространства для проживания горя и помощь
в обнаружении новых смыслов [5]. Исследования,
в том числе проводимые на выборках сотрудников
правоохранительных  органов,  показывают,  что
ПТР  может  рассматриваться  не  только  как  ре-
зультат,  но и  как адаптивная стратегия совлада-
ния с травмои̮ [3].

Таблица 2
Сравнение ПТР и дезадаптивных стратегий

Аспект ПТР (Адаптивная стратегия) Дезадаптивные стратегии ( ПТСР)

Отношение к травме Активная переработка, поиск 
смысла

Избегание мыслей, чувств, напоминаний 
о травме

Эмоции Признание и выражение эмоций, 
интеграция их в опыт

Подавление эмоций, эмоциональное 
оцепенение, вспышки гнева

Взгляд в будущее Постановка новых целей, 
открытие возможностей

Ощущение "обреченного будущего", 
безнадежность

Самооценка "Я выжил и стал сильнее" "Я сломлен и беспомощен"
Социальные связи Углубление отношений, поиск 

поддержки
Изоляция, недоверие к людям
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Важно  отметить  и  ключевые  области  ПТР:
отношения с другими (углубление чувства близо-
сти и эмпатии); новые возможности (открытие но-
вых путеи̮, интересов, жизненных целеи̮); личност-
ная сила (осознание собственнои̮  устои̮чивости и
силы);  духовное  изменение  (пересмотр  филосо-
фии  жизни,  ценностеи̮  и приоритетов);  ценность
жизни  (более  глубокое  восприятие  каждого  мо-
мента).

 Рассматривая условия, при которых работа-
ет стратегия ПТР, мы отмечаем: 

1. Безопасность  и  поддержка:  Наличие  на-
дежных, принимающих отношении̮ (друзья, семья,
терапевт).

2. Признание  постояннои̮  борьбы:  Призна-
ние того, что борьба с травмои̮ — это нормально и
необходимо.

3. Нормализация процесса:  Понимание,  что
рост не отменяет боли. Боль и рост сосуществуют.

4. Терапевтические  интервенции:  Методы,
такие как нарративная терапия, когнитивно-пове-
денческая терапия (КПТ), терапия принятия и от-
ветственности  (ACT),  которые  помогают  в  пере-
осмыслении опыта.

Таким  образом,  актуальность  темы  статьи
лежит  в  нескольких  плоскостях:  теоретическои̮
(интеграция концепции̮ ПТР и экзистенциальнои̮
психологии), социальнои̮ (ответ на вызовы совре-
менного  нестабильного  мира)  и  практическои̮
(разработка  эффективных  помогающих  страте-
гии̮). Исследование трансформации страха смерти
в экзистенциальную ясность позволяет увидеть в
травматическом  опыте  не только точку разлома,
но и точку сборки более осмысленнои̮, подлиннои̮
и  полноценнои̮  жизни,  что  в  конечном  итоге
расширяет представления о ресурсах и возможно-
стях человеческои̮ личности.
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Новости психиатрии
ОБЩИЕ ГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ МЕЖДУ РАЗЛИЧНЫМИ
ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ

Данное  исследование  является  однои̮  из
наиболее значимых работ последних лет в обла-
сти  биологическои̮  психиатрии  и  психогенети-
ки.  Его  ключевая  цель  заключалась  в
переоценке  традиционного  нозологического
подхода к психическим расстрои̮ствам на основе
крупномасштабных генетических данных. Авто-
ры использовали обширные массивы GWAS-дан-
ных,  охватывающих  14  психиатрических
диагнозов,  и  применили  методы  факторного
анализа, баи̮есовского моделирования и класте-
ризации генетических корреляции̮.

В результате было идентифицировано пять
латентных  генетических  факторов,  каждыи̮  из
которых охватывает несколько клинически раз-
личных  расстрои̮ств.  Эти  факторы  отражают
фундаментальные  биологические  процессы,
включая  неи̮роразвитие,  формирование  и  пла-
стичность  синапсов,  регуляцию  возбуждающе-
тормозного баланса, а также механизмы стресс-
реактивности и аффективнои̮ регуляции.

Особое значение имеет выявление того, что
такие  расстрои̮ства,  как  депрессия,  тревожные
расстрои̮ства и СДВГ, имеют более тесное гене-
тическое  родство  между  собои̮,  чем  с  другими
аффективными или психотическими состояния-
ми.  В  то же  время биполярное  расстрои̮ство  и

шизофрения  образуют  частично  самостоятель-
ныи̮,  но  перекрывающии̮ся  генетическии̮  кла-
стер.  Это  объясняет клинически  наблюдаемую
нестабильность диагнозов, феномен спектраль-
ности и частую смену диагностических катего-
рии̮ в течение жизни пациента.

Авторы  подчёркивают,  что  полученные
данные ставят под сомнение жёсткое  разделе-
ние  психических  расстрои̮ств  в  современных
классификациях DSM и ICD. Предлагается пере-
ход к трандиагностическои̮,  размернои̮ модели
психопатологии,  где  акцент  смещается  с  фор-
мальных диагнозов на биологические и когни-
тивные  домены,  потенциально  более
релевантные для прогноза и выбора терапии.

Источник:
Nature; Harvard Gazette; ScienceDaily.
Harvard Medical School, Broad Institute of MIT and 
Harvard, Psychiatric Genomics Consortium.
Публикации и аналитические обзоры: декабрь 
2025 – январь 2026.
Международный метаанализ полногеномных 
ассоциативных исследований (GWAS) с совокуп-
ной выборкой более 1,2 млн человек.

ВЗАИМОСВЯЗЬ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ С ПСИХИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Исследование  посвящено  проверке  гипо-
тезы  о  причиннои̮  роли  иммуннои̮  системы  в
развитии  психических  расстрои̮ств,  что  долгое
время  оставалось  предметом  дискуссии̮.  В  от-
личие  от  предыдущих  работ,  основанных  пре-
имущественно  на  корреляциях,  авторы
использовали  метод  Mendelian  randomisation,
позволяющии̮ оценить потенциальную каузаль-
ность наблюдаемых связеи̮.

Были  проанализированы  генетически
детерминированные уровни 735 иммунных бел-
ков, включая провоспалительные и противовос-
палительные  цитокины,  молекулы  адгезии,
факторы комплемента и рецепторы врождённо-
го иммунитета. Эти данные были сопоставлены
с риском развития депрессии, шизофрении, би-
полярного расстрои̮ства и ряда других психиче-
ских состоянии̮.

Результаты показали, что для нескольких
иммунных маркеров существует вероятная при-
чинная связь с психопатологиеи̮, особенно в от-
ношении  депрессивных  и  психотических
расстрои̮ств.  Наиболее  значимыми  оказались

показатели,  связанные  с  хроническим  низко-
уровневым  воспалением  и  активациеи̮  ми-
кроглии.

Авторы обсуждают несколько возможных
механизмов: влияние иммунных медиаторов на
проницаемость  гематоэнцефалического  барье-
ра,  прямое  воздеи̮ствие  на  неи̮рональные  сети
через микроглиальные клетки, а также модуля-
цию  неи̮ротрансмиттерных  систем,  включая
серотонинергическую  и  глутаматергическую.
Эти данные поддерживают концепцию психиче-
ских расстрои̮ств как системных,  мультиорган-
ных  состоянии̮,  а  не  изолированных
заболевании̮ центральнои̮ нервнои̮ системы.

Клиническое значение работы заключает-
ся в возможности разработки новых терапевти-
ческих  стратегии̮,  включая  иммуно-
модулирующие  подходы  и  стратификацию  па-
циентов по иммунному профилю.

Источник:
University of Bristol; ScienceDaily.
Публикация: 2 мая 2025 года.
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БИОМАРКЕРЫ КРОВИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Данная работа направлена на решение од-
нои̮ из центральных проблем психиатрии — от-
сутствия объективных лабораторных маркеров.
Авторы использовали методы высокоразрешаю-
щеи̮ масс-спектрометрии для анализа липидно-
го  состава  крови  у  пациентов  с  депрессиеи̮,
шизофрениеи̮ и у здоровых добровольцев.

Было показано, что у пациентов с психиче-
скими расстрои̮ствами существуют устои̮чивые
изменения  в  концентрациях  определённых
классов  липидов,  включая  фосфолипиды  и
сфинголипиды,  играющие  ключевую  роль  в
структуре клеточных мембран неи̮ронов и мие-
лина. Эти изменения, вероятно, отражают нару-
шения  неи̮рональнои̮  сигнализации  и
неи̮ропластичности.

На основе выявленных липидных профилеи̮
была построена диагностическая модель, позво-
лившая  отличать  пациентов  от  контрольнои̮

группы с точностью около 83%, а также диффе-
ренцировать депрессию и шизофрению. Это осо-
бенно важно  с  учётом клиническои̮  сложности
дифференциальнои̮ диагностики между аффек-
тивными и психотическими расстрои̮ствами.

Авторы  подчёркивают,  что  предложенныи̮
тест не предназначен для замены клиническои̮
оценки,  но  может  стать  вспомогательным
инструментом,  повышающим  объективность
диагностики и способствующим раннему выяв-
лению заболевании̮.

Источник:
Skolkovo Institute of Science and Technology (Скол-
тех); MDPI.
Освещение: Известия.
Публикация: 24 сентября 2025 года.

EEG-ДАННЫЕ И МАШИННОЕ ОБУЧЕНИЕ ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ
ОТВЕТА НА АНТИДЕПРЕССАНТЫ

Работа посвящена однои̮ из ключевых прак-
тических  проблем  клиническои̮  психиатрии  —
длительному и эмпирическому подбору антиде-
прессивнои̮  терапии.  В  исследовании  использо-
валась  регистрация  EEG  до  начала лечения и в
течение  первои̮  недели  приёма  антидепрессан-
тов.

С  помощью  алгоритмов  машинного  обуче-
ния  анализировались  изменения  спектральных
характеристик EEG, в частности в альфа- и тета-
диапазонах.  Было  показано,  что  определённые
ранние неи̮рофизиологические паттерны досто-
верно связаны с клиническим ответом через 6–8
недель терапии.

Модель  прогнозирования  продемонстриро-
вала точность порядка 70–73%, что значительно

превосходит  традиционные  клинические  пре-
дикторы.  Это  открывает  возможность  раннего
изменения терапевтическои̮ стратегии у пациен-
тов  с  высокои̮  вероятностью  неэффективности
текущего лечения.

Авторы  подчёркивают,  что  EEG  является
доступным и относительно недорогим методом,
а его сочетание с алгоритмами ИИ может суще-
ственно  повысить  персонализацию  лечения  в
амбулаторнои̮ практике.

Источник:
Indian Institute of Technology Madras; Czech 
Academy of Sciences.
Освещение: The Times of India.
2025 год.

СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР: ЧТО ПРОИСХОДИТ
ПОСЛЕ ОТМЕНЫ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ВЕСА?

Новые лекарства от ожирения,  такие как се-
маглутид  и  тирзепатид,  произвели  революцию  в
терапии, позволяя пациентам терять 15-20% веса.
Однако ожирение  —  хроническое заболевание,  и
ключевои̮  вопрос  заключается  в  том,  насколько
устои̮чивы  эти  достижения  после  прекращения
приема препаратов. Данныи̮ систематическии̮ об-
зор и метаанализ, включившии̮ 37 исследовании̮,
дает четкии̮ и тревожныи̮ ответ.

Главныи̮ вывод: после отмены препаратов вес
быстро возвращается, а улучшения здоровья схо-
дят на нет.  Анализ показывает, что после прекра-
щения  приема  любых  препаратов  для  лечения

ожирения  масса  тела  начинает устои̮чиво увели-
чиваться со среднеи̮ скоростью 0,4 кг в месяц. Для
самых эффективных современных препаратов (се-
маглутид,  тирзепатид)  скорость  восстановления
веса еще выше — 0,8 кг в месяц. Это означает, что
почти  весь  потерянныи̮  вес  может  вернуться  в
течение 1,5–1,7 лет.  Параллельно исчезают и все
кардиометаболические преимущества: уровни са-
хара, холестерина и АД возвращаются к исходным
показателям примерно за тот период.

Ключевое  сравнение:  лекарства  дают-
большии̮,  но менее устои̮чивыи̮ эффект, чем изме-
нение  образа  жизни.  При  сравнении  с
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поведенческими  программами  (диета  и  физ-
культура)  выявлен  парадокс:  Препараты  эффек-
тивнее  снимают  симптом  (быстро  и  сильно
снижают  вес).  Поведенческая  терапия  эффектив-
нее  лечит  причину,  формируя  более  устои̮чивые
изменения.  Хотя  с  ее  помощью  худеют  меньше,
потерянныи̮  вес  возвращается  медленнее,  а  эф-
фект держится почти в два раза дольше (до 4 лет).

Это указывает на фундаментальное различие
в механизме деи̮ствия. Лекарства, подавляя аппе-
тит, делают похудение пассивным, но не формиру-
ют  новых  навыков.  После  их  отмены  организм
возвращается  к  исходным  патологическим  уста-
новкам.  Поведенческая  терапия  требует  больше
усилии̮, но учит управлять весом самостоятельно.

Краткосрочныи̮ курс — неэффективная стра-
тегия. Назначение мощных препаратов только для
достижения целевого веса с последующеи̮ отменои̮

ведет к циклу «и̮о-и̮о»,  не  принося долгосрочнои̮
пользы  здоровью.  Необходимость  долгосрочного
подхода.  Для  поддержания результатов  терапию,
скорее всего,  нужно продолжать годами, что ста-
вит сложные вопросы доступности, финансирова-
ния и изучения отдаленных последствии̮.

Будущее — в комбинированнои̮ терапии. Оп-
тимальным решением может стать сочетание: ис-
пользование препаратов для быстрого улучшения
состояния и мотивации, параллельно с интенсив-
нои̮  поведенческои̮  программои̮  для  формирова-
ния устои̮чивых привычек. Это может позволить в
будущем снизить дозировку или отменить препа-
раты, сохранив результат.
Источник:
British Medical Journal  2026; 392 doi: 
https://doi.org/10.1136/bmj-2025-085304 (Published 
07 January 2026)

ФЕНОМЕН «ЛИЧНОСТИ ОЗЕМПИК»:
АНЕДОНИЯ, ДЕПЕРСОНАЛИЗАЦИЯ И НАРУШЕНИЯ МОТИВАЦИОННОЙ РЕГУЛЯЦИИ 
НА ФОНЕ ТЕРАПИИ АГОНИСТАМИ РЕЦЕПТОРА GLP-1

В клиническои̮ практике на фоне примене-
ния  агонистов  рецептора  глюкагоноподобного
пептида-1  (GLP-1),  включая  семаглутид,  у  части
пациентов  наблюдаются  изменения  эмоциональ-
ного и мотивационного функционирования, выхо-
дящие  за  рамки  метаболических  эффектов
терапии. Для описания данного комплекса субъек-
тивных изменении̮ в  профессиональном и около-
научном дискурсе используется условныи̮ термин
«личность Оземпик», не имеющии̮ нозологическо-
го статуса, но отражающии̮ повторяющии̮ся фено-
менологическии̮ паттерн.

Клинически  данныи̮  феномен  проявляется
преимущественно  мотивационнои̮  анедониеи̮,  ха-
рактеризующеи̮ся снижением предвосхищающего
удовольствия, ослаблением желании̮ и интересов,
а  также  редукциеи̮  поведенческои̮  инициативы.
Наряду с этим могут возникать элементы деперсо-
нализации,  включающие  чувство  эмоциональнои̮
отстранённости,  снижение  субъективнои̮  во-
влечённости и переживание изменения собствен-
нои̮ идентичности при сохраннои̮ критике. Эти со-

стояния,  как  правило,  не  сопровождаются  выра-
женным  депрессивным  аффектом  и  остаются  в 
субклиническом диапазоне.

Предполагается,  что  указанные  изменения 
связаны  с  воздеи̮ ствием  GLP-1-агонистов  на  цен-
тральные  системы  вознаграждения  и  мотивации, 
включая  мезолимбические  дофаминергические 
пути и лимбические структуры. Подавление пато-
логическои̮  пищевои̮  мотивации  при  этом  может 
сопровождаться  более  широкои̮  редукциеи̮  моти-
вационного  драи̮ ва,  затрагивающеи̮  и  норматив-
ные формы стремления и удовольствия.

Феномен «личности Оземпик» имеет потен-
циальное клиническое значение, особенно у моло-
дых пациентов, лиц с низким исходным индексом 
массы тела и при наличии преморбидных аффек-
тивных или зависимостных черт. Его осмысление 
подчер̈кивает необходимость мониторинга психи-
ческого состояния при терапии GLP-1-агонистами и 
дальнеи ̮ших исследовании ̮, направленных на 
уточнение распространен̈ности, механизмов и 
клиническои ̮значимости данных изменении.̮ 
По материалам зарубежной научной печати.
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