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В клинической картине непсихотических пси-
хических расстройств у пострадавших вследствие
техногенных аварий и катастроф довольно часто
имеет место органическая симптоматика, вызван-
ная токсическим воздействием различных факто-
ров. В работах, выполненных в 20—50-е годы XX
столетия [1,2,4] достаточно полно описаны воз-
можные психические расстройства, возникающие
при воздействии ртути, тетраэтилсвинца, марган-
ца, других химических веществ на головной мозг
пострадавших вследствие техногенных аварий и
катастроф.. Эти работы способствовали дальней-
шему развитию общепсихопатологических пред-
ставлений об экзогенных и эндогенных механиз-
мах развития психических нарушений [1,2,4].
Пострадавшие вследствие техногенных ава-

рий и катастроф испытывают одновременно воз-
действие как острой внезапной психотравмиру-
ющей ситуации (например, при взрывах на шах-
тах), так и токсических факторов - на физичес-
кое состояние. В последствии это может прояв-
ляться при формировании органических психи-
ческих расстройств. Согласно современным
стандартам и клиническим протоколам лечения
[5,6], психотерапия является одним из методов
терапии органических психических расстройств,
в том числе, и у пострадавших вследствие тех-
ногенных аварий и катастроф.
При проведении психотерапии в общем комп-

лексе медико-психологических психотерапевти-
ческих мероприятий существенное значение име-
ет период пребывания пострадавших вследствие
техногенных аварий и катастроф с непсихотичес-
кими психическими расстройствами в стациона-
ре. Несомненное психотерапевтическое значение
для больного приобретает сам факт установления
у него определенного заболевания после тщатель-
но проведенного обследования. Основными зада-
чами психотерапии на данном этапе являются

убеждение пациента в больших компенсаторных
возможностях нервной систем, психики, активи-
зация личности в направлении преодоления болез-
ненных нарушений и приспособления к условиям
жизни. С этой целью могут быть использованы,
помимо рациональной психотерапии, и другие
формы психотерапии, в том числе, и глубинные.
Большое значение имеет психотерапия в группе,
особенно в форме “лечебной перспективы”. При-
менение этой методики целесообразно, так как
установление диагноза органического психичес-
кого заболевания, может пугать пациентов. Необ-
ходимо дать им возможность убедиться в перспек-
тивности проводимой терапии. Для этого в груп-
пу приглашают пациентов со сходными болезнен-
ными нарушениями, закончивших лечение с бла-
гоприятными результатами, хорошей социальной
и трудовой реадаптацией после него [7,8,9].
Одной из основных целей использования пси-

хотерапии в комплексном лечении больных с
органическими психическими заболеваниями
является устранение невротического компонен-
та, обусловленного реакцией личности на бо-
лезнь. У некоторых пациентов усиление симп-
томатики органических психических рас-
стройств связано с патологической реакцией
пострадавших вследствие техногенных аварий
и катастроф на невротические и психические
нарушения и вызывает изменение их личност-
ных особенностей в сторону тревожной мни-
тельности, ипохондричности и т.д. Клиника
органических психических расстройств при
этом, может дополняться сенестопатическими
проявлениями. Эти ощущения больные пережи-
вают особенно остро и тяжело, и у них появля-
ется убежденность в реальности жизненной ка-
тастрофы, которая может возникнуть в любой
момент вопреки заверениям врача. Нередко па-
циенты полностью углубляются в переживания,
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связанные с пугающими телесными ощущения-
ми, сосредотачивают на них все внимание и ока-
зываются выключенными из обычного круга
семейных и социальных проблем.
Реакцией на описанные выше расстройства,

как правило, являются невротические страхи
“сойти с ума”, «быть обузой близким». Отмеча-
емая многими авторами ипохондрическая на-
строенность больных с указанными заболевани-
ями сопровождается стойкой фиксацией на сво-
их ощущениях, чрезмерной заботой о своем здо-
ровье [3,4]. При лечении больных с невротичес-
кой фиксацией органических нарушений суще-
ственное значение имеет косвенная психотера-
пия, в частности, в виде психотерапевтического
опосредования и потенцирования различных
видов биологической терапии. Это дает возмож-
ность постепенно усилить психотерапевтичес-
кий альянс с целью применения более глубин-
ных форм психотерапии.
Важную роль психотерапия приобретает в ком-

плексном лечении больных, у которых затяжное,
длительное течение органического психического
заболевания, способствует возникновению более
сложных психогений, выявляющихся лишь при
глубоком изучении истории развития больного и
формирования его отношений с окружающей дей-
ствительностью. При деструктивных поражениях
болезненно измененный мозговой субстрат харак-
теризуется снижением сопротивляемости и вынос-
ливости, поэтому ситуация, незначительная для
здоровой нервной системы, является в этих усло-
виях декомпенсирующей. Подобные пациенты,
будучи, в основном, “органиками”, склонны к ре-
цидивам заболевания и декомпенсации по психо-
генному пути и хорошо восстанавливаются при
разрешении ситуации с помощью психотерапии.
При органических психических расстройствах со
значительно выраженными органическими нару-
шениями психотерапию желательно проводить в
стационаре, где для этого имеются благоприятные
условия (длительный и постоянный контакт врача
с больным, что необходимо для систематической
индивидуальной психотерапии, возможность про-
водить групповую психотерапию и различные
виды так называемой социотерапии). Психотера-
певтическое значение имеет сам факт поступле-
ния пострадавшего с органическим психическим
расстройством в стационар для тщательного об-

следования, а также лечебная атмосфера отделе-
ния или клиники. После выписки должна прово-
диться интервальная психотерапия, которая в тя-
желых случаях длится в течение нескольких ме-
сяцев, а иногда и лет [4,7].
Во врачебной практике нередко встречаются

пострадавшие вследствие техногенных аварий и
катастроф с органическими психическими рас-
стройствами, в отношении которых даже длитель-
ное, многолетнее лечение оказывается недостаточ-
но эффективным. При клинико-психологическом
изучении таких пациентов выявляются невротичес-
кая и ипохондрическая реакция и фиксация основ-
ных болезненных симптомов. Только тщательное
выяснение истории жизни больного, особенностей
его личности позволяет понять содержание данной
фиксации и выявить те психогенные факторы, ко-
торые ее обуславливают. Одним из основных и наи-
более адекватных методов восстановительного ле-
чения в этих случаях является психотерапия в ее
различных формах и, прежде всего, в виде анали-
тически ориентированной психотерапии [7,8,9].
Основные симптомы, с которыми в первую

очередь приходится сталкиваться при проведении
краткосрочной психотерапии в случае сочетанно-
го влияния факторов аварии (например, при от-
равлении угарным газом, травмах головного мозга
при взрывах на угольных шахтах), являются го-
ловокружение, головная боль, повышенная утом-
ляемость, раздражительность, трудности сосре-
доточения внимания при выполнении умствен-
ных задач, нарушения памяти, бессонница, сни-
жение толирантности к стрессу и эмоциональным
нагрузкам, которые возникают в структуре тре-
вожных и депрессивных расстройств.
Поэтому, целью данного исследования яви-

лось изучение влияния индивидуального крат-
косрочного психотерапевтического процесса на
органические тревогу и депрессию при непси-
хотических органических психических рас-
стройствах у пострадавших вследствие техно-
генных аварий и катастроф.
В соответствии с поставленной целью, основ-

ными задачами исследования явились изучение
изменений основных проявлений в виде тревоги
и депрессии при непсихотических органических
психических расстройствах у пострадавших
вследствие техногенных аварий и катастроф до и
после проведения краткосрочной психотерапии.

Материалы и методы исследования

Пострадавшие вследствие техногенных ава-
рий и катастроф с наличием непсихотического
органического психического расстройства соот-

ветственно критериям МКБ-10 (N=50) были ото-
браны для проведения исследования. Лечение
проводилось согласно клиническим протоколам
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и стандартам оказания медико-психологической
психотерапевтической помощи. Инструментами
первичной оценки результата являлись опросни-
ки Спилбергера-Ханина и Зунга, опросники Га-
мильтона (тревоги и депрессии).
Данное исследование выполнялось на базе

ОКПНБ-медико-психологического центра г.Донецк.
Критерии включения определялись возрастом ис-
пытуемых от 30 до 50 лет, наличием первичного

диагноза непсихотического органического психи-
ческого расстройства. Все пациенты относились к
пострадавшим вследствие техногенных аварий и
катастроф. Отбор исследуемых проводился случай-
ным методом из числа всех госпитализированных
в стационар пациентов данной категории.
Средний возраст изучаемой группы больных

(N=50) составил 43,4 года (стандартное откло-
нение (SD) = 3,3).

Результаты исследования и их обсуждение

При исследовании нами 50 пострадавших
вследствие техногенных аварий и катастроф
с наличием непсихотических органических
психических расстройств установлено, что в
клинической картине доминировали симпто-
мы тревоги и депрессии, которые возникали
в результате как невозможности справиться

с вытесненными эмоциональными реакция-
ми, так и возрастающего недоверия к окру-
жающему миру. Указанные симптомы у об-
следованных анализировались с помощью
опросников Спилбергера-Ханина  и Зунга
(таблица 1), и опросников Гамильтона - тре-
воги и депрессии (таблица 2).

Таблица 1
Оценка тревоги и депрессии по шкалам Спилбергера-Ханина и Зунга у обследованных

пострадавших вследствие техногенных аварий и катастроф с наличием непсихотических
органических психических расстройств до проведения краткосрочной психотерапии

        Тест Спилбергера-Ханина (баллы) Тест Зунга (баллы) Ситуативная тревога Личностная тревога 

Среднее 
значение 

Стандартное 
отклонение 

(SD) 

Среднее 
значение 

Стандартное 
отклонение (SD) 

Среднее 
значение 

Стандартное 
отклонение (SD) 

 
59,3 

 

 
5,6 

 

 
58,8 

 

 
6,4 

 

 
57,8 

 

 
2,6 

 
Таблица 2

Оценка тревоги и депрессии по шкале Гамильтона у обследованных пострадавших вслед-
ствие техногенных аварий и катастроф с наличием непсихотических органических психи-
ческих расстройств до проведения краткосрочной индивидуальной психотерапии

        Тест Гамильтона (баллы) 
Тревога Депрессия 

Среднее значение Стандартное 
отклонение (SD) Среднее значение Стандартное 

отклонение (SD) 
 

27,3 
 

 
3,5 

 

 
23,2 

 

 
3,2 

 
 
Как мы видим из таблицы 1, среднее значе-

ние уровня ситуативной тревоги на 31,8 % пре-
вышает верхнюю границу умеренного уровня, а
личностной тревоги – на 30,7 %. Уровень деп-
рессии по шкале Зунга свидетельствует о нали-
чии невротического уровня депрессии (до 60
баллов), превышая 50 балльный рубеж на 15,6%.
Анализируя результаты таблицы 2 можно от-

метить, что уровень тревоги по шкале Гамиль-
тона, находясь в диапазоне выраженного тревож-

ного состояния, превышает верхнюю границу
диапазона значений, соответствующих отсут-
ствию тревоги в 3,4 раза. При этом, показатель
уровня депрессии по шкале Гамильтона свиде-
тельствует об умеренной депрессии и превыша-
ет верхнюю границу диапазона уровня «без деп-
рессии» в 2 раза.
Результаты изменения тревожной и депрессив-

ной симптоматики после проведения краткосроч-
ной психотерапии представлены в таблице №3.
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Таблица 3
Результат оценки тревоги и депрессии по шкалам Спилбергера-Ханина и Зунга у постра-

давших вследствие техногенных аварий и катастроф с наличием непсихотического органи-
ческого психического расстройства после проведения краткосрочной психотерапии

Проведенное лечение 

Тест СПИЛБЕРГЕРА-Ханина (баллы) Тест Зунга (баллы) Ситуативная тревога Личностная тревога 

Среднее 
значение 

Стандартное 
отклонение 

(SD) 

Среднее 
значение 

Стандартное 
отклонение 

(SD) 

Среднее 
значение 

Стандартное 
отклонение 

(SD) 
Краткосрочная 
психотерапия в комплексе 
медико-психологического 
психотерапевтического 
лечения 

 
 

42,6 
 

 
 

5,8 
 

 
 

43,1 
 

 
 

2,8 
 

 
 

46,8 

 
 

2,1 

 
Таблица 4

Оценка тревоги и депрессии по шкале Гамильтона у обследованных пострадавших вслед-
ствие техногенных аварий и катастроф с наличием непсихотических органических психи-

ческих расстройств после проведения краткосрочной психотерапии

        Тест Гамильтона (баллы) 
Тревога Депрессия 

Среднее значение Стандартное 
отклонение (SD) Среднее значение Стандартное 

отклонение (SD) 
 

14,2 
 

 
4,1 

 

 
13,1 

 

 
1,2 

 
 
При сравнении результатов оценки тревоги

и депрессии до и после лечения у обследован-
ных выявлено наличие недостоверного (р>0,05)
снижения тревоги и депрессии, при их оценке
тестами Спилбергера-Ханина и Зунга, и досто-
верное (р<0,05) снижение - при использовании
тестов тревоги и депрессии Гамильтона (кото-
рые в большей степени являются клинически-
ми и, с нашей точки зрения, более соответству-
ют клиническим данным, получаемым при ис-
следовании психического состояния пострадав-
ших вследствие техногенных аварий и катаст-
роф с непсихотическими психическими рас-
стройствами).
Таким образом, можно говорить об эффектив-

ности краткосрочных индивидуальных психоте-
рапевтических мероприятий при органических
тревоге и депрессии как значимых проявлениях
непсихотических психических расстройств у
пострадавших вследствие техногенных аварий
и катастроф. Выстраивание психотерапевтичес-
кой тактики с учетом наличия психоорганичес-
кой симптоматики при непсихотических психи-
ческих расстройствах у пострадавших вслед-
ствие техногенных аварий и катастроф являет-
ся важной составляющей в стабилизации пси-
хического состояния пациентов.

Выводы:
1. Создание психотерапевтического альянса

при работе с пострадавшими вследствие техно-
генных аварий и катастроф, страдающих непси-
хотическими органическими психическими рас-
стройствами требует дифференцированного под-
хода с учетом наличия психоорганической сим-
птоматики.

2. Декомпенсация психоорганической симп-
томатики у пострадавших вследствие техноген-
ных аварий и катастроф с непсихотическими
органическими психическими расстройствами
приводит к формированию сложных тревожных
и депрессивных проявлений, которые затрудня-
ют применение классических психотерапевти-
ческих техник.

3. Активизация психотерапевтических отно-
шений при краткосрочной психотерапии способ-
ствует эффективному снижению таких проявле-
ний непсихотических органических психичес-
ких расстройств, как тревога и депрессия.

4. Результаты данного исследования позволя-
ют предположить, что более эффективными ме-
тодами психотерапевтической работы с обсле-
дованным контингентом пациентов могут быть
индивидуально- и аналитически ориентирован-
ные формы психотерапии.
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