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Безнадежных больных не существует!

Приглашаем авторов 
к сотрудничеству! 

Молодые ученые, желающие зая­
вить о себе, специалисты-прак­
тики, а также все те, кто счи­
тает психиатрию, психологию и 
психотерапию областью своих ин­
тересов, ждем вашу корреспонден­
цию по почтовому и электронному 
адресам редакции «НП».

Газета «Новая психиатрия»  
принимает фотоработы  

на конкурс под названием

«Психиатрия  
вчера, сегодня, 

завтра»
К участию в конкурсе  

приглашаются все желающие! 
Условия:  фото должны предоставлять-
ся в электронном виде. 
К фото необходимо приложить дан-
ные о конкурсанте: Ф.И.О., год рожде-
ния, специальность (вид занятия), со-
общение о том, является ли конкурсант 
больным или родственником больного. 
Ваши работы мы ждем по эл. адресу 
ЛРНЦ «Феникс»: info@centerphoenix.ru.  
Принятые к конкурсу фото не возвраща-
ются!
Победителей конкурса ждут 
денежные призы: 1-е место –  
10 тыс. руб., 2-е место – 5 тыс. руб.,  
3-е – 3 тыс. руб. 

Подведение итогов пройдет  
на Международной конференции 

по проблемам психиатрии  
с 15 по 17 июня 2011 г.

После определения победителей кон-
курса будет организована выставка. 
Самые интересные в каком-либо  
отношении фото будут опубли-

кованы в газете «Новая  
психиатрия». 

– Александр Олимпиевич, 
минуло очередное пятилетие. 
Снова съезд, снова обсуждение 
проблем… Можно ли назвать 
прошедшие годы успешными 
для российской психиатрии? 
Насколько важны решения, 
принятые съездом РОП, с точки 
зрения стимула к поступатель-
ному движению этой отрасли 
здравоохранения? Да и вооб-
ще, удался ли сам съезд, на ваш 
взгляд?

– По моему субъективному 
мнению, съезд удался, но… не 
полностью. С научной точки 
зрения, форум состоялся: было 
представлено большое количе-
ство разнообразных, глубоких и 
интересных исследовательских 
проектов, научных работ, причем 
не только российского авторства. 
География докладов была весьма 
обширной. Немало серьезных 
ученых поднимались в дни съезда 
на трибуну. Каждый день на засе-

даниях царил аншлаг – чувство-
валось, что интерес к событию в 
кругах психиатрической и око-
лопсихиатрической обществен-
ности – необычайный. А вот с 
точки зрения практической уда-
лось решить не все. Перед совре-
менной российской психиатрией 
сегодня стоит масса проблем: 
экономического, организацион-
ного, кадрового, мотивацион-
ного характера. Это настоящий 
кризис: кризис психиатрического 
хозяйства и, вероятно, кризис в 
умах администраторов систе-
мы здравоохранения (которые 
пришли к руководству сложной 
отраслью, не имея достаточного 
опыта и грамотных консультан-
тов). Порой мне просто жаль на-
шего министра, которому пору-
чили такой огромный и сложный 
механизм, оставив практически 
один на один с большим количе-
ством задач, не имеющих очевид-
ного решения…

Наука  
по-прежнему 

у нас обгоняет 
практику

XV съезд Российского общества психиатров (РОП) стал одновременно 
и юбилейным и знаковым для отечественной теоретической и прак-
тической психиатрии, то же самое можно сказать и о прошедшем 
практически одновременно с ним XIII съездом Независимой психиа-
трической ассоциации. Итоги съезда участники обоих съездов оцени-
вают по-разному. Читателям «НП» наверняка будет небезынтересно 
узнать мнение об этом событии одного из активных деятелей Россий-
ского общества психиатров   профессора Александра Олимпиевича  
Бухановского.

Беседовал Дмитрий НефЁдов

– Но министры для того и су-
ществуют, чтобы решать такие 
задачи…

– ...Если у них правильное ви-
дение и понимание ситуации, то 
– да. А в нашем случае, иногда соз-
дается впечатление, что в Минз-
драве чего-то всфере психиатрии 
недопонимают, упрощенно вос-
принимают суть проблем, мыслят 
стереотипно, по-обывательски… 

Мне кажется, на уровне мини-
стерств и ведомств надо рассматри-
вать важность тех или иных задач с 
точки зрения их социальной значи-
мости, экономического состояния.

Начнем с социального аспекта. 
Сегодня в нашей стране насчиты-
вается, по официальным данным, 
почти девять миллионов больных 
психическими заболеваниями раз-
ной степени тяжести (и это только 
выявленные и зарегистрирован-
ные в установленном порядке слу-
чаи). Добавьте к этому числу род-
ственников, ежедневно имеющих 

дело с психическими расстрой-
ствами своих близких, так сказать 
контактирующих с болезнью не-
посредственно, и вы получите чет-
верть трудоспособного, активного 
населения России, которая нужда-
ется в помощи врача-психиатра. 
Продолжим рассуждения дальше: 
для многих людей, страдающих 
психическими расстройствами, 
получить работу практически не-
возможно, часто и родственники 
вынуждены бросать свои рабочие 
места, чтобы иметь возможность 
ухаживать за больными, а это уже 
прямое влияние на экономические 
показатели нашего государства 
– производительность труда, ва-
ловый внутренний продукт и т.д. 
Причем психические расстройства 
распространены, как известно, во 
всех возрастных, профессиональ-
ных, социальных группах более-
менее равномерно, – так что это 
комплексная проблема.

Мысли вслух о состоявшихся в ноябре этого года XV съезде  
Российского общества психиатров и XIII съезде НПА России...

Ростовская региональная еврей-
ская национально-культурная 
автономия и еврейская община 
г. Ростова-на-Дону приняла ре-
шение присвоить Заслуженному 
врачу Российской Федерации, 
профессору, доктору медицин-
ских наук А.О. Бухановскому 
звание «Человек года» в но-
минации «За вклад в развитие 
здравоохранения, медицинской 
науки и практической психиа-
трии». Церемония награждения 
состоялась 7 декабря 2010 г. в ДК 
АО «Ростсельмаш».
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Возрождаем  
к новой жизни!

Медицинский центр «Феникс»

В научном центре «Феникс» способны 
провести квалифицированную диа-
гностику и лечение (вне зависимо-

сти от тяжести и длительности заболева-
ния) всех нервных, психосоматических и 
психических расстройств у детей, подрост-
ков, взрослых и пожилых людей. Центр  
«Феникс» имет огромный опыт в лечении:
n	шизофрении; 
n	любых форм депрессивных состояний; 
n	маниакальных состояний; 
n	маниакально-депрессивного психоза и 

циклотимии;
n	обсессивно-компульсивных расстройств; 
n	различных реакций на стресс;
n	посттравматического стрессового рас-

стройства; 
n	психогенных выпадений памяти; 
n	приступов панического страха; 
n	слабоумия (деменции, в том числе болез-

ни Альцгеймера); 
n	нейро-циркуляторной дистонии; 

n	психосоматических расстройств: 
	l	аэрофагии; 
	l	психогенного1 безудержного кашля; 
	l	психогенной диареи; 
	l	психогенной дизурии; 
	l	психогенного метеоризма; 
	l	психогенной икоты; 
	l	психогенного нарушения дыхания; 
	l	синдрома раздраженного кишечника; 
	l	«невроза» сердца; 
	l	психогенного болевого расстройства; 
	l	психогенного «кома в горле»; 
	l	психогенного зуда; 
	l	психогенных нарушений сна; 
n	злоупотреблений: 
	l	слабительным; 
	l	анальгетиками типа аспирин и т. д.; 
	l	витаминами; 
	l	гормонами; 
	l	травами и народными средствами; 
	l	клизмами и пр. 
n	хронической усталости; 

n	неврастении; 
n	эпилепсии; 
n	дисциркуляторной энцефалопатии; 
n	травматической болезни мозга; 
n	психогенных расстройств личности; 
n	транссексуализма, и других нарушений 

половой идентификации; 
n	извращений полового поведения; 
n	болезней зависимого поведения; 
n	влечения к азартным играм, Интернету, 

мобильным телефонам, поджогам (пиро-
мании), воровству (клептомании), выдер-
гиванию и поеданию собственных волос 
(трихотиломании и трихотилофагии), бро-
дяжничеству (дромомании) и пр.; 
n	нарушения пищевого поведения; 
n	алкоголизма; 
n	психические расстройства у детей: 
	l	всех форм умственной отсталости; 
	l	задержки и нарушения развития речи; 
	l	расстройства развития навыков в учебе; 
	l	всех форм аутизма; 

	l	психомоторной расторможенности; 
	l	других расстройств поведения; 
	l	тревоги и страхов у детей; 
	l	тиков; 
	l	энуреза и энкопреза.

Комментарии психиатра к официальным 
документам, а также:

n	участие в судах и следствии, в граждан-
ских и уголовных процессах, защита интере-
сов пациентов в соответствии с трудовым и 
семейным законодательством. 
n	дела по дееспособности, опеке, невме-

няемости, оспаривание сделок, завещания; 
n	прочие судебные и внесудебные право-

вые проблемы, связанные с психиатрией; 
n	участие специалистов центра в комисси-

ях и судебных процессах; 
n	посмертные судебно-психиатрические 

экспертизы;
n	и многое другое.

ЛРНЦ «Феникс» – это:

Медико-реабилитационная помощь при наркомании.

Медико-реабилитационная программа  

для одиноких и немощных.

Консультации по вопросам судебной психиатрии.

Защита прав пациентов центра, в том числе ведение 

дел о недобровольном освидетельствовании,  

недобровольной госпитализации, пересмотре  

диагноза, снятию с психиатрического учета и др.

Защита и консультирование специалистов,  

осуществляющих психиатрическую  

и наркологическую помощь.

Далее, экономическая состав-
ляющая. Из действий и решений, 
принимаемых на самом высоком 
уровне, создается впечатление, 
что руководители системы здра-
воохранения не видят перспек-
тив в развитии психиатрической 
отрасли. Непонимание сути про-
блемы выражается в том, что 
в последнее время начали по-
являться проекты документов, 
которые напрямую ущемляют 
систему психиатрической помо-
щи. Эти документы полностью 
выдержаны в духе «антипсихиа-
трии», что говорит о возможной 
стигматизации психиатрии в 
умах власть имущих, восприя-
тии психиатрии как чего-то, рас-
полагающегося на обочине офи-
циальной медицины. Правда, 
насколько эта точка зрения со-
ответствует официальной, я ска-
зать не могу. Однако факты гово-
рят в пользу последовательного 
«выдавливания» психиатрии из 
сферы приоритетов националь-
ного здравоохранения.

– Каким образом?
– Судите сами. Согласно пред-

лагаемому порядку рабочий день 
врача-психиатра должен быть 
сокращен до четырех часов! И 
это в то время, когда специали-
стов нашей профессии катастро-
фически не хватает. А ведь для 
того чтобы провести консуль-
тацию, психиатр обязательно 
должен просмотреть результаты 
лабораторно-диагностических 
исследований, побеседовать с 
больным, выяснить, как больной 
вел себя последние несколько 
дней, подробнейшим образом 
задокументировать содержание 
жалоб и симптомы.

Теперь обратите внимание: по 
действующему нормативу пси-
хиатр в стационаре ведет 20-25 
больных. Сколько же времени 
каждому он сможет уделить в 
рамках четырех часов?

А ведь в больницу попадают 
люди, как правило, не по своей 
воле, – это нередко лица, опас-
ные для себя самих, для окру-
жающих, иногда беспомощные, 
порой такие, у которых без ин-
тенсивного лечения расстрой-
ство будет активно прогресси-
ровать. И здесь начинается то, 
что на сегодняшний день мы 
обеспечить не можем – это «ни-
щета российской психиатрии» 
–это самое неприятное: оказы-
ваясь не в состоянии охватить 

Наука по-прежнему 
у нас обгоняет 
практику

вниманием всех нуждающихся, 
чувствуя свою неспособность 
помочь тяжелому больному, 
требующему оперативного лече-
ния (при условии, что ни коек, 
ни персонала, способного обе-
спечить уход за больными, не 
хватает), у врачей, особенно у 
молодых психиатров, развива-
ется так называемый «синдром 
выгорания» – нежелание рабо-
тать. Трудно передать, какой 
моральный гнет испытываем 

на себе мы, психиатры. К тому 
же, эта работа опасна: больной 
в состоянии обострения – это 
не шутки, мы же – медики, а не 
милиция, карательных методов 
в нашем арсенале нет. Справ-
ляемся, как можем. Мало кто 
знает, что ежегодно какое-то ко-
личество сотрудников психиа-
трической службы гибнет или 
травмируется на работе.

– И при этом, я слышал, Вы 
считаете, что современная оте-

чественная психиатрия распо-
лагает большим потенциалом, 
чем, скажем, германская, япон-
ская или американская?

– Да, я так считаю. По своим 
возможностям, по результатив-
ности в сложных случаях наша 
психиатрия ушла далеко вперед, 
даже в нынешних непростых 
условиях.

– Аргументируйте…
– Все аргументы я изложил 

в своем выступлении на съезде 
психиатров. Но главное не это 
– сегодня на повестке дня стоит 
вопрос: быть или не быть рос-
сийской психиатрии вообще! 
Ведь из всего того, о чем мы с 
вами сейчас говорим, следует, 
что профессия психиатра интен-
сивно теряет привлекательность 
для молодежи, в первую очередь, 
как наука, во вторую – с точки 
зрения перспектив успешной 
карьеры и материального благо-
получия.

Раньше существовала много-
уровневая система подготовки 
психиатров. Например, мы от-
бирали будущих успешных пси-
хиатров в кружках при кафедре 
психиатрии нашего медицин-
ского вуза (я сам посещал такой 
кружок в студенческие годы). 
Вели отбор по успеваемости и 
по результатам собеседования. 
Мы старались объяснить буду-
щим врачам достоинства про-
фессии; надо сказать, в прежнее 
время их было немало: интерн, 
специализировавшийся на пси-
хиатрии, получал стипендию, 
равную окладу – сегодня же это 
смехотворные 1900 рублей (!); 
существовал более ранний (с 50 
лет для санитаров) выход на пен-
сию; более продолжительный 
(56 дней в году) отпуск; были 
надбавки за опасные условия 
работы (в СССР они составляли 

30% от оклада, а сейчас мусси-
руется вопрос о снижении этого 
показателя до 10%) и, наконец, 
самое главное, – возможность 
почувствовать себя творцом, 
способным собрать разрушен-
ное сознание пациента, помочь 
человеку заново родиться. И 
молодежь принимала наши до-
воды, шла по трудному пути 
врача-психиатра. Наши ученики 
и сегодня работают в психиа-
трических клиниках страны: от 
Владивостока до Нальчика. При 
этом мы выбирали молодежь 
наиболее работоспособную, с 
творческими задатками, силь-
ным характером.
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У общества психиатров 
отныне новый руководитель

эхо события

к итогам XVсъезда РОП
– Мне всегда казалось, что 

интерес к практической психиа-
трии подогревается наличием в 
вузах, на кафедрах, в действую-
щих медучреждениях «звезд», ха-
ризматичных учителей-настав
ников, энтузиастов своего дела, 
на которых студенты хотят быть 
похожими.

– Так и есть. У нас есть психи-
атры с ярко выраженной хариз-
мой – Ковалев, Капустянский, 
Перехов, к ним тянется моло-
дежь. Но, помимо прочего, ва-
жен и потенциал, заложенный в 
самой психиатрии. Наша работа 
интересна сама по себе: главный 
метод исследования у нас – на-
блюдение, и при этом психиатр 

– Получается, что интерес к 
профессии подорван «сверху»?

– Да. И, кроме всего проче-
го, дело в результативности и 
эффективности отечественной 
психиатрической помощи. Эф-
фект лечебных мероприятий в 
среднем невысок, что, отчасти, 
является следствием тех си-
стемных проблем, о которых я 
упомянул. Больные, случается, 
госпитализируются по одному и 
тому же диагнозу 2-3 раза за год. 
Свой вклад в общее дело внесла 
в свое время и практика фарм-
фирм, ангажировавших врачей 
общей практики, навязывавших 
им терапевтические методики 
с использованием психотроп-

ных лекарственных средств 
без должной предварительной 
диагностики, а ведь надо учи-
тывать, что каждое психиче-
ское расстройство уникально. 
Да и сейчас психиатрическими 
больными нередко занимаются  
интерны (терапевты, невропа-
тологи), хотя эти специалисты 
наверняка не в состоянии лечить 
сложные случаи. В таких услови-
ях первичная психиатрическая 
помощь со стороны обычного 
районного терапевта (человека 
без специализированного об-
разования) может привести к 
непредсказуемым последстви-
ям. Получается: терапевт лечит, 
болезнь прогрессирует… А ведь 

иногда лучше вообще не лечить, 
чем лечить хоть как-то, потому 
что у некоторых психических за-
болеваний (например, у той же 
депрессии) – особый патогенез, 
в ходе которого на определенном 
этапе включаются механизмы са-
ногенеза, саморегулирования, и 
человек выздоравливает. Правда, 
стойкой ремиссии добиться уда-
ется далеко не всегда, тем более, 
когда лечат неправильно, ведь 
психическое расстройство про-
ще купировать на ранней стадии 
развития болезни. Но, если в на-
чале болезни пациент остался 
недолеченным, то в следующий 
раз болезнь подступит с утро-
енной силой, и справиться с ней 
будет значительно труднее, ино-
гда же результат неквалифици-
рованной терапии – загубленная 
человеческая судьба.

– Но, чтобы лечить, надо  
установить диагноз. Терапевт 
имеет на это право?

– Закон это запрещает неспе-
циалисту. Терапевт может лишь 
сформулировать его в предпо-
ложительной форме. В целом же, 
диагностика и лечение психиче-
ских больных  – исключитель-
ная прерогатива психиатра, ведь 
это невероятно сложная сфера: 
здесь сплетаются медицинские, 
правовые и социальные вопро-
сы. Однако, в последнее время 
наиболее лакомые куски (с на-
учной, практической и организа-
ционной точек зрения) у нашей 
специальности начинают оттор-
гать, – это бьет в самое уязвимое 
место. Я боюсь даже подумать о 
том, что будет, если в новых тру-
довых условиях психиатры по-

меняют профиль своей работы, 
займутся смежными специаль-
ностями – система психиатрии 
рассыплется.

– Может быть, стоит поста-
вить вопрос обучения части 
терапевтов по специальным 
программам повышения квали-
фикации в сфере психиатрии?

– Мы на съезде рассматривали 
и этот вопрос.

– Вероятно, в кулуарах съез-
да продолжилось обсуждение и 
злополучной МКБ-10, а также 
грядущей МКБ-11.

– Да. Об этом говорили много. 
В свое время мы выступали про-
тив принятой Всемирной органи-
зацией здравоохранения системы 
упрощенных стандартов заболе-
ваний – МКБ-10, которая все же 
была введена. 12 лет назад проти-
востояние в диагностике англо-
американо-французской линии и 
российско-германской заверши-
лось победой первой. А ведь в ней 
(в отличие от нашей классифика-
ции по нозологическому прин-
ципу) описание диагноза носит 
весьма поверхностный характер. 
В МКБ-10 отсутствуют понятия 
«синдром», «симптом», «течение 
заболевания», есть только «при-
знаки».

– И как Вы выходите из этого 
положения?

– Ставим диагноз по двум клас-
сификациям – не хотим терять 
методологической преемствен-
ности; я считаю, что мы к нашей 
старой классификации еще вер-
немся. Тенденция, воплощенная 
в МКБ, в ныне готовящихся стан-
дартах лечения – это тенденция к 
упрощению, благодаря которой 
врач постепенно теряет стимул к 
дальнейшему обучению и повы-
шению своей квалификации, тем 
более в психиатрии.

– Ну что же, будем надеяться 
на лучшее и на то, что достойные 
представители медицинской сту-
денческой молодежи разглядят в 
психиатрии ее «блеск»…

должен не просто наблюдать, 
он заранее должен знать, что он 
ищет, чтобы суметь реально по-
мочь человеку. Научить этому 
тяжело, но можно: в нашем цен-
тре есть талантливая молодежь, 
которая уже сейчас делает то, 
что некоторым практикующим 
психиатрам со стажем не под 
силу.

– А Вы не считаете, что таким 
образом (сокращая ассигнова-
ния, снижая мотивацию у моло-
дых специалистов) государство 
стремится вытеснить психиа-
трию в частную сферу – дескать, 
пусть там себе сами специализи-
руются, учатся, практикуют… 
Сами работают, сами себя со-
держат... Например, как науч-
ный центр «Феникс»?

– Нет, я так не думаю. Скорее, 
государство в условиях кризиса 
ищет пути выживания, смотрит, 
на чем еще можно сэкономить, 
старается как-то перераспреде-
лить деньги из отрасли, которая 
со стороны ему кажется бесперс
пективной. Но это лишь моя точ-
ка зрения.

– А что значит «бесперспек-
тивная» отрасль?

– Государство рассуждает при-
близительно так: «Что могут пси-
хиатры? Практически ничего». 
Психиатрия беспомощна, безна-
дежна, где-то даже опасна, счита-
ет государство.

Российское общество психиатров (РОП) является добровольной неза­
висимой организацией врачей-психиатров, наркологов, психотерапевтов, 
медицинских психологов, специалистов по социальной работе, логопедов и 
других специалистов, работающих в практической и научной психиатрии 
и наркологии. В структуру РОП входят на добровольной основе общества 
и ассоциации психиатров административных территорий – субъектов 
федерации. Исторически РОП берет свое начало от медицинских обществ 
психиатров и неврологов дореволюционной России, у истоков создания 
РОП стояли основоположники отечественной психиатрии С.С.Корсаков, 
В.Х.Кандинский и другие. Первый съезд Российского общества психиатров 
и неврологов проходил в Москве в 1887 году. 

Членами РОП сегодня являются более 9000 специалистов, зарегистри­
рованных в региональных отделениях Российского общества психиатров.

До 1958 года психиатры и невропатологи Российской Федерации вхо­
дили в состав Всесоюзного общества психиатров и невропатологов. В мае 
1958 года было принято решение об организации Всероссийского обще­
ства невропатологов и психиатров. В 1991 году РОП было зарегистри­
ровано как самостоятельный юридический субъект и в соответствии с 
действующим законодательством была произведена его регистрация в 
Министерстве юстиции РСФСР (регистрационный № 408 от 19.11.1991, 
подтверждение от 24.06.1996).

Наша справка

9-12 ноября 2010 года в 
г. Москве состоялся XV 
съезд психиатров России. 

На съезде проходило обсужде-
ние проблем совершенствования 
психиатрической и наркологиче-
ской помощи, системы последип
ломного образования, вопросы 
судебной психиатрии, лечения 
психических расстройств, про-
блем общественных организаций 
пациентов и их семей, роль и за-
дачи Российского общества пси-

хиатров в современных условиях. 
Председателем правления Рос-
сийского общества психиатров на 
XV съезде психиатров России был 
избран авторитетный психиатр, 
клиницист, педагог, отличный 

организатор, ученый и практик,  
директор Санкт-Петербургского 
научно-исследовательского пси-
хоневрологического института 
им. В.М.Бехтерева доктор меди-
цинских наук, профессор Нико-
лай Григорьевич Незнанов.

Делегаты юбилейного форума 
в попытках объять необъятное не 
успевали нарезать круги, спеша с 
одного секционного заседания 
на другое (коих было около по-
лусотни). Обширная программа 
включала в себя актуальнейшие 
вопросы качества помощи в пси-
хиатрии и наркологии, проблемы 
детско-подростковой и судебной 
психиатрии, сексологии и суици-
дологии. Были также заслушаны 
доклады о психопатологии пато-
логического влечения, особенно-
стях «интернет-обусловленных» 
реакций, зависимость от азарт-
ных игр, прочность неосозна-
ваемых ассоциативных связей у 
больных, употребляющих психо-
активные вещества и др.

Прошедший съезд, опреде-
ливший перспективы развития 

российской психиатрии на бли-
жайшие пять лет, безусловно, по-
служит мощным импульсом для 
развития общественно ориенти-
рованной психиатрии.
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Кризис, переживаемый психиатрией, связан, прежде 
всего, с общими тенденциями, возобладавшими во 
всем мире, – социологизацией научного знания и 

антисциентистским движением, которое в нашем предме-
те проявляется в гротескной форме антипсихиатрии.

Российская психиатрия, сумевшая сохранить свои 
выдающиеся традиции трезвого клиницизма, тонкого 
клинико-психопатологического анализа, нозологиче-
ского подхода и гуманной основы, стоит на пороге – с 
уходом поколения последних носителей этих традиций 
– смены их на совершенно формальный, чисто прагма-
тический подход.

Мы обращаемся ко всем отечественным психиатрам 
с призывом не ограничиваться в истории болезни диа-
гнозом по МКБ, а ставить максимально развернутый 
многомерный диагноз психического расстройства, а 
также основных контекстуальных характеристик и ком-
пенсаторных ресурсов личности.

Последипломное образование должно использовать 
новые технические возможности и включать, прежде 
всего, углубленную пропедевтику психиатрии: клинико-
феноменологический метод, тренаж эмпатии, ведение 
беседы, различные виды описания, анализа и интерпре-
тации, существо новой общенаучной парадигмы и но-
вые возможности математической обработки данных.

Разрабатываемые стандарты оказания психиатри-
ческой помощи не должны быть столь жесткими для 
исполнения, чтобы не позволять врачам стационаров 
индивидуализировать сроки пребывания и характер 
лечения психически больных.

Сокращение коек в психиатрических стационарах и 
закрытие психиатрических больниц должно сопрово-
ждаться развитием внестационарных форм помощи, 
амбулаторной психиатрической помощи и социальных 
служб, оказывающих помощь людям с психическими 
расстройствами. Средства, освобождающиеся от со-
кращения стационарной помощи, должны быть перена-
правлены в амбулаторную службу.

Мы призываем все ветви власти сформировать ин-
ститут независимой экспертизы в сфере психиатрии,  
с широким привлечением врачей-психиатров в качестве 
экспертов, специалистов, дискутантов, разработчиков и 
последующим открытым обсуждением основных и аль-
тернативных предложений.

Делегаты съезда считают необходимым рекомендо­
вать в сфере своей компетенции в области психиатрии 
и права:

Совету при Президенте РФ по кодификации и со-
вершенствованию гражданского законодательства 
– включить вопросы совершенствования законодатель-
ства о недееспособности и опеке в Концепцию развития 
гражданского законодательства Российской Федерации, 
разработанную во исполнение Указа Президента РФ от 
18 июля 2008 г. №1108.

Федеральному собранию – принять ряд законода-
тельных мер по обеспечению и защите прав граждан, 
страдающих психическими расстройствами:

1. С целью приведения российского законодательства 
в соответствие с общепризнанными принципами и нор-
мами международного права, а также с учетом решений 
Европейского суда по правам человека и рекомендаций 
Комитета по правам человека ООН:

1.1. Создать рабочую группу по разработке концеп-
ции реформы института недееспособности и опеки, 
направленной на недопущение полного, тотального и 
бессрочного лишения недееспособных граждан воз-
можности реализации ими своих прав и свобод.

1.2. Внести изменения в Закон РФ «О психиатриче-
ской помощи и гарантиях прав граждан при ее оказа-
нии» и ГПК РФ, направленные на устранение пробелов 
и противоречий в вопросе о порядке недобровольного 
помещения граждан в психиатрический стационар, 
обеспечение права недобровольно госпитализирован-
ного лица самостоятельно возбуждать процедуру судеб-
ного контроля за недобровольной госпитализацией.

1.3. Ввести судебную процедуру рассмотрения во-
проса о помещении недееспособных граждан без их со-
гласия в психоневрологические интернаты на постоян-
ное жительство. 

2. В целях приведения российского законодательства 
в соответствие с требованиями Конституции РФ:

2.1. Внести изменения в УПК РФ, позволяющие ли-
цам, в отношении которых осуществляется производ-
стве применении принудительных мер медицинского 
характера, лично участвовать в судебном заседании, 
заявлять ходатайства, инициировать рассмотрение во-
проса об изменении и прекращении применения ука-
занных мер и обжаловать принятые по делу процессу-
альные решения.

2.2. Внести изменения в ГПК РФ, касающиеся по-
рядка признания гражданина недееспособным: ввести, 
в частности нормы, предоставляющие гражданину воз-
можность лично изложить суду свою позицию.

2.3. Предусмотреть в законодательстве судебный 
контроль за помещением недееспособного лица в пси-
хиатрический стационар в недобровольном порядке.

3. В целях обеспечения реализации принципов со-
стязательности и равноправия сторон в гражданском 
процессе внести в ГПК РФ нормы, касающиеся во-
просов привлечения к участию в деле специалиста по 
заявлению лица, участвующего в деле, исследования 
консультаций и пояснений специалиста в судебном 
заседании в качестве доказательств по делу. Необхо-
димо ввести в ГПК РФ статью о правах специалиста, 
предусмотреть правило, в соответствии с которым суд 
не вправе отказать в допросе специалиста, явившегося 
в суд по инициативе сторон (такая норма содержится 
в УПК РФ).

4. При разработке законопроекта «О нотариате» в це-
лях противодействия совершению в отношении граж-
дан с психическими расстройствами противоправных 
действий учесть необходимость расширения полномо-
чий нотариуса в плане защиты имущественных и жи-
лищных прав указанной категории граждан: наделить 
нотариуса правом привлечения специалиста-психиатра 
для оказания квалифицированной помощи при провер-
ке дееспособности клиента с его согласия.

5. В целях упорядочения оказания психиатриче-
ской помощи в недобровольном порядке лицам, обла-
дающим неприкосновенностью, и исключения случаев 
необоснованного привлечения врачей-психиатров к 
ответственности за незаконную госпитализацию таких 
лиц, ускорить доработку законопроекта «О внесении 
изменений в Закон РФ «О статусе судей в Российской 
Федерации» и Закон РФ «О психиатрической помощи и 
гарантиях прав граждан при ее оказании».

6. В целях недопущения ущемления прав пациентов, 
в том числе недееспособных, а также прав профессио-
нальных общественных объединений, имеющего место 
в законопроекте «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», обеспечить гласность и ши-
рокое обсуждение данного законопроекта при его до-
работке и принятии. Ускорить принятие законопроекта 
«О правах пациента».

Правительству Российской Федерации:
1. Обеспечить механизм реализации ст. 38 Закона РФ 

«О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан 
при ее оказании» о создании государством независимой 
от органов здравоохранения службы защиты прав па-
циентов, находящихся в психиатрических стационарах, 
в части разработки и утверждения положения об этой 
службе.

2. Обеспечить механизм реализации ФЗ «Об опеке и 
попечительстве» в части применения норм, касающихся 
вопросов опеки над недееспособными гражданами.

3. Обеспечить механизм применения Конвенции го-
сударств СНГ о передаче лиц, страдающих психически-
ми расстройствами, для проведения принудительного 
лечения в части определения порядка участия федераль-
ных органов исполнительной власти в ее применении.

Верховному Суду Российской Федерации:
1. В целях совершенствования правоприменитель-

ной практики по вопросам привлечения к участию в 
деле лиц, обладающих специальными знаниями, при-
нять постановление Пленума Верховного Суда РФ «О 
судебной экспертизе по гражданским делам»

2. Провести обобщение судебной практики по делам 
о признании гражданина недееспособным и принять по 
данному вопросу постановление Пленума Верховного 
Суда РФ, в котором были бы отражены вопросы, воз-
никающие на всех стадиях рассмотрения дел данной 
категории.

3. Дать разъяснение о порядке пересмотра основан-
ных на неконституционных актах решений о признании 
дееспособным гражданина, являющегося участником 
конституционного судопроизводства

4. Провести обобщение судебной практики по делам 
о госпитализации в психиатрический стационар в не-
добровольном порядке и принять по данному вопросу 
постановление Пленума Верховного Суда РФ.

Делегаты съезда считают необходимым:
1. Обратиться к Генеральному прокурору РФ с офици-

альным запросом о проведении прокурорской проверки 
исполнения Закона РФ «О психиатрической помощи и 
гарантии прав граждан при ее оказании» в части испол-
нения ст. 38 Закона, а также поручения Президента РФ 
от 2005 г. о создании государственной независимой от 
органов здравоохранения Службы защиты прав паци-
ентов психиатрических стационаров, которая является 
гарантией исполнения Закона для этих больных.

2. Потребовать от Минздравсоцразвития России и 
Минфина России:

– прекратить централизацию и «оптимизацию» пси-
хиатрической службы, осуществляемую преимуще-
ственно за счет сокращения младшего медперсонала 
психиатрических учреждений и, таким образом, снижа-
ющую эффективность наблюдения за психически боль-
ными, что, в частности, повсеместно сопровождается 
увеличением количества совершаемых ими в стациона-
рах общественно-опасных деяний;

– довести уровень заработной платы врачей-
психиатров до уровня зарплаты участковых терапевтов 
и далее индексировать, соответственно уровню инфля-
ции, а также не допустить сокращения дополнительно-
го отпуска, учитывая опасный и вредный характер про-
фессии.

Мы выражаем протест против приказов Минздрав-
соцразвития России последнего времени, фактически 
отменяющих все льготы для специалистов нашей соци-
ально важной и опасной профессии и вводящих нищен-
скую оплату обучающихся в ординатуре, интернатуре и 
аспирантуре (менее 3 тыс. рублей в месяц в течение 2-3 
лет). Такие решения разрушают психиатрическую служ-
бу, препятствуя притоку молодых кадров и возможно-
сти повышения своего образовательного уровня специ-
алистам со стажем, содержащим семью; они ущемляют 
в правах и социальном обеспечении работающие кадры. 
Установленные министерством нормы времени и на-
грузки на врача-психиатра ухудшают качество оказания 
психиатрической помощи больным, а закрытие район-
ных отделений в ЦРБ и кабинетов на низовом уровне 
разрушают важнейшее звено психиатрической помощи, 
приближающее ее к населению в противоречии с миро-
вым опытом курса на децентрализацию.

Мы выражаем недоверие такого рода руководству.
Созданная по инициативе д-ра Л.М.Рошаля Нацио-

нальная медицинская палата должна – как повсюду в 
мире – осуществлять саморегулирование профессио-
нального медицинского сообщества; сертификация спе-
циалистов и распределение средств – ее прерогатива. 
С момента создания НПА среди трех приоритетов ее 
деятельности значится разгосударствление психиатри-
ческой службы. Поэтому мы поддерживаем создание 
Национальной медицинской палаты и готовы вступить 
в ее члены.

РЕЗОЛЮЦИЯ XIII Съезда Независимой психиатрической ассоциации России 
12 ноября 2010 г., г. Москва

12 ноября в Москве в гостинице «Космос» прошел XIII съезд 
Независимой психиатрической ассоциации России. Деле-
гаты из 27 регионов страны обсудили деятельность ассо-

циации за последние три года, прошедшие со времени предыдущего 
съезда, и избрали руководящие органы. Президентом НПА России 
вновь стал Юрий Сергеевич Савенко, исполнительным директором – 
Л.Н.Виноградова. Появился новый вице-президент – Александр Ан-

дреевич Коломеец, председатель общества психиатров Приморского 
края. Другими вновь были избраны А.Б.Богданов из Архангельска, 
А.Я.Перехов из Ростова-на-Дону и проф. Б.Н.Пивень из Барнаула. От-
сутствие смены лидеров, о котором говорилось на съезде, – вынуж-
денная мера, которая отражает реально сложившуюся ситуацию: не 
каждый рискнет открыто противостоять системе.

Л. Виноградова
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Республиканской психиатрической 
больнице Башкирии 135 лет

Основным направлением развития региональной психиатрии в респу-
блике сегодня должно стать максимальное приближение ее к населе-
нию. В этом убежден главный психиатр министерства здравоохранения 
Республики Башкортостан, главный врач больницы, доктор медицин-
ских наук, профессор Ринат Гаянович Валинуров, возглавляющий 
Республиканскую психиатрическую больницу №1 министерства здра-
воохранения Республики Башкортостан (РОБ-1 МЗРБ).

Республиканская психиа-
трическая больница №1 
МЗРБ – ведущее лечебно-

профилактическое учреждение 
страны с многолетней истори-
ей. Основанная в сентябре 1875 
года как отделение губернской 
земской больницы на окраине 
города, больница исторически 
сыграла большую роль в созда-
нии психиатрической службы в 
республике. В этом году больнице 
исполнилось 135 лет. 

Стационарные и амбулатор-
ные отделения больницы рас-
положены на территории семи 
районов г. Уфы, филиалы (на 100 
и 200 мест соответственно) – в 
двух районах республики.

На счету этого медучреждения 
немало вех, важных для истории 
всей отечественной психиатри-
ческой отрасли. Так, в 1988 году, 
впервые в нашей стране, здесь 
были открыты отделения специ-
ализированного типа для прину-
дительного лечения психически 
больных, совершивших тяжкие 
правонарушения; впервые в 
СССР в 1989 году – здесь появи-
лось бюджетно-хозрасчетное 
геронтопсихиатрическое отде-
ление; а в 1995 году – общежи-
тие на 100 мест для психически 
больных, утративших социаль-
ные связи; были также созданы 
медико-социальный и юридиче-
ский отделы для решения соци-
альных и правовых вопросов, за-
щиты законных прав и интересов 
пациентов.

В 2000 году здесь впервые в 
России было образовано отделе-
ние для восстановительного ле-
чения и реабилитации участни-
ков боевых действий в «горячих 
точках» и пострадавших от тер-

рористических 
актов и стихий-
ных бедствий.

Больница се-
годня – «центр 
здоровья души». 
Пациенты про-
ходят лечение в 
комфортабель-
ных одно-, двух- 
и четырехместных палатах. На 
окнах отсутствуют привычные 
для психиатрических боль-
ниц решетки. Стараниями 
медицинского персонала 
обстановка в отделениях 
приближена к домашней, 
пациенты окружены забо-
той и вниманием.

Стационар оснащен со-
временным медицинским 
и диагностическим обору-
дованием, включая магнитно-
резонансный томограф. Лечебно-
диагностическая помощь 
оказывается по 37 врачебным 
специальностям.

Психиатрию как медицинскую 
специальность всегда отличал 
высокий уровень нравственно-
этических установок по отно-
шению к психически больным. 
Эти особенности психиатрии 
не случайны, поскольку работа 
психиатров и медицинского пер-
сонала опасна и требует не толь-
ко особых навыков обращения 
с больными, но и определенных 
личностных качеств. 

Главным мотивом, побуждаю-
щим врачей многих поколений 
включаться в психиатрическую 
практику, было и остается стрем-
ление к бескорыстному служению 
идеалу добра, человечности, ис-
креннее желание помочь людям, 
из-за болезни неспособным от-

совой информации, уроки здоро-
вья, пропаганда здорового образа 
жизни на радио и телевидении 
находят широкий отклик среди 
населения республики. 

Участие коллектива больницы 
в районных, городских. республи-
канских и российских смотрах-
конкурсах и спортивных меро-
приятиях отмечено 48 кубками 
республиканского спорткомите-
та профсоюзов РБ, грамотами ко-
митета по физической культуре и 
спорту при Правительстве РБ. За 
активную пропаганду здорового 
образа жизни и большой вклад 
в развитие физической культу-
ры и спорта больница удостоена 
грамот Всероссийского общества 
«Спартак». Женская команда не-
однократно участвовала в рос-
сийских фестивалях «Рязанская 
мадонна», «Красота, грация, иде-
ал», «Деловая женщина» и была 
награждена почетными грамо-
тами, памятными призами и по-
дарками.

На высоком уровне в больни-
це проводятся такие спортивно-
массовые праздники, как «Сабан-
туй», День физкультурника, День 
защиты детей, День цветов, День 
психического здоровья и многие 
другие. В больнице функциониру-
ют 12 кружков, проводятся еже-
годные выставки художественных 
работ больных, республиканский 
конкурс «Зажги звезду!», «Мы 
ищем таланты!», еженедельно 
проводятся мусульманские и хри-
стианские богослужения.

Благодаря поддержке Пра-
вительства Республики Баш-

кортостан и непосредственно 
республиканского министер-
ства здравоохранения, пси-
хиатрическая служба успеш-
но выполняет задачи по 
улучшению психического 
здоровья, повышению каче-

ства жизни, внедрению новых 
технологий и видов оказания 

специализированной медицин-
ской помощи населению респу-
блики. 

В 2008 году, объявленном в ре-
спублике Годом социальной под-
держки семьи, для сотрудников 
больницы были построены три 
десятиэтажных комфортабель-
ных жилых дома, где проживают 
219 семей. 

Особое значение в этом учреж-
дении  придается обучению ме-
дицинских работников теории и 
практике охраны психического 
здоровья. Республиканская психи-
атрическая больница №1 является 
клинической базой Башкирского 
государственного медицинско-
го университета по подготовке 
специалистов в вопросах охраны 
психического здоровья. Совмест-
но с двумя кафедрами осущест-
вляется учебно-педагогическая 
и научно-исследовательская ра-
бота, разрабатываются и внедря-
ются новые современные методы 
профилактики и лечения психи-
ческих заболеваний. 

Коллектив больницы смотрит 
в будущее с уверенностью – нет 
сомнения в том, что существую-
щая материальная база, активная 
научная деятельность принесут 
больнице заслуженный автори-
тет на федеральном уровне.

Р.Г. Валинуров, главный врач 
РПБ-1 МЗРБ, главный внеш­

татный специалист-психиатр  
Министерства здравоохранения 

РБ, д. м. н., профессор,
Е.М. Евтушенко,  

зав.организационно-
методическим консультатив­

ным отделом  РПБ-1 МЗРБ,  
врач высшей категории

стаивать свои права и интересы, 
и сделать это так, чтобы не стра-
дали интересы общества.

Поэтому основным богат-
ством психиатрической службы 
являются ее работники – высо-
коквалифицированные врачи и 
опытный средний медицинский 
персонал. Коллектив РПБ №1 
МЗРБ насчитывает около двух 
тысяч сотрудников. Вклад в дело 
оздоровления жителей Башкирии 
этих людей просто неоценим.

Наряду с лечебно-диагнос
тической работой руководство 
больницы уделяет большое вни-
мание атмосфере в коллективе. 
Проводится большая работа по 
пропаганде физического и пси-
хического здоровья населения. 
Многочисленные выступления 
психиатров, психотерапевтов, и 
медицинских психологов с лек-
циями в школах, высших учебных 
заведениях, на предприятиях, пу-
бликации статей в средствах мас-
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– Ольга Александровна, пер-
вый вопрос, конечно, несколько 
банален и все же – почему реши-
ли расширяться именно сейчас?

– Необходимость открытия 
нового стационара, вообще го-
воря, назрела давным-давно. 
Пропускная способность нашего 
прежнего лечебного отделения 
уже достигла своего максимума, 
а людей, которым требуется наша 
помощь становилось все больше. 
Нам стало элементарно тесно. Но 
решающим фактором, все же, мы 
посчитали необходимость улуч-
шения условий пребывания паци-
ентов в стационаре. В конечном 
итоге, ведь мы работаем для них.

– Расскажите о новой клини-
ке поподробнее...

– В нашем стационаре появи-
лось отделение электросудорож-
ной терапии; оборудован по по-
следнему слову техники изолятор 
для пациентов, находящихся в 
острой фазе расстройства; поя-
вился кабинет зоопсихотерапии 
(о том, какие животные будут 
использоваться в ходе лечения, 
в центре «Феникс» пока не рас­
пространяются, но заказы в зоо­
магазинах города уже размещены 
– Ред.). Здесь же развернется в 
полную силу работа по оказанию 
психологической и психотерапев-
тической помощи. 

Отдельных слов заслуживает 
и наша собственная, новейшая в 

В начале ноября 2010 года стационар ЛРНЦ «Феникс» начал работать в новых 
помещениях. К услугам пациентов – комфортабельные палаты, собственная 
парикмахерская, специалисты по маникюру и педикюру, релаксационные 
помещения с зимними садами (что, согласитесь, в условиях мегаполиса спо-
собно дать значительный психотерапевтический эффект). Появились здесь и 
новые возможности для лечения и реабилитации пациентов, страдающих 
психическими расстройствами. Об этом наш разговор с главным врачом 
ЛРНЦ «Феникс», кандидатом медицинских наук, доцентом кафедры уголов-
ного процесса и криминалистики юридического факультета Южного феде-
рального университета Ольгой Александровной Бухановской.

Беседовал Д.НефЁдов

можно будет выбирать самосто-
ятельно, кулинария при этом бу-
дет ресторанного уровня (меню 
на каждый день будет утверж-
даться самим пациентом или его 
родственниками).На базе нового 
стационара мы планируем систе-
матическое проведение образо-
вательных семинаров и занятий 
для родственников наших паци-
ентов, связанных с вопросами 
ухода за больными. В планах – 
активное применение так назы-
ваемой культуротерапии. Мы и 
раньше проводили по специаль-
ной программе вечерние сборы 
больных (что-то вроде капуст-
ников) с реабилитационным на-
значением, но в прежних услови-
ях это было нечастым явлением, 
теперь же станет правилом. 

– Изменятся ли тарифы на 
лечение в связи с расширением 
клиники, появляющимися но-
выми возможностями?

– Повторюсь – наша главная 
задача улучшить условия пребы-
вания пациентов в стационаре, 
обеспечить им максимальный 
комфорт в процессе лечения, по-
этому количество пациентов, ко-
торых мы принимаем на лечение, 
мы не увеличиваем, расценки мы 
также не меняем, даже после пе-
реезда в новые помещения.

– Я давно хотел спросить, что 
для центра «Феникс» является 
идеалом в своей работе? Каков 
уровень, к которому вы стреми-
тесь все эти годы, расширяя штат 
специалистов, перестраивая и 
совершенствуя клинику. Неуже-
ли конкуренты подгоняют?

в ноябре этого 
года в ростове-
на-дону открылся 
новый стационар 
ЛРНЦ «Феникс», 
оборудованный 
всем необходи-
мым для каче-
ственной диагно-
стики и лечения 
психиатрических 
расстройств  
любой степени 
тяжести.

Прообраз будущей суперклиники

технологическом плане реанима-
ция (здесь будет возможна и ге-
мосорбция, и плазмаферез), в ко-
торой работает, не побоюсь этого 
слова, лучший реаниматолог на-
шего региона. Стоит заметить, 
что в большинстве психиатриче-
ских учреждений нашего региона 
и сейчас практически нет реани-
мационных отделений, поэтому 
в тяжелой ситуации пациента с 
психиатрическим расстройством 
переводят в больницу общего 
профиля с реанимацией.

– А что касается условий пре-
бывания пациентов?

– Чисто бытовые условия 
пребывания в стационаре под-
нялись на новый уровень – у нас 
появились палаты «люкс» (кста-
ти, с доступом в Интернет), меню 

– «Феникс» конкурентов не 
боится. У немногих даже госу-
дарственных лечебных учреж-
дений есть те возможности, 
которыми располагаем мы сей-
час. А об идеале скажу так: мы 
себя позиционируем как центр 
международного уровня в отно-
шении качества предоставляе-
мых медицинских услуг. Ведь к 
нам на лечение приезжают из 
Германии, Канады, Израиля 
и даже Соединенных Штатов. 
Наша цель – достичь уровня 

материально-технического раз-
вития, научных исследований, 
диагностических и терапевти-
ческих возможностей, который 
имеется в настоящее время у 
крупных частных психиатри-
ческих клиник в США. Мне за-
помнилось посещение одной из 
таких клиник в Балтиморе, так 
вот, в этой клинике на 120 боль-
ных приходится около 100 гекта-
ров обустроенной территории, 
хотя, надо признать, больные 
там не особенно тяжелые.
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Великие в зеркале психиатрии

Смех сквозь... незримые слезы

Духом – схимник сокрушенный,
А пером – Аристофан.
С ним и смеемся над собой,
И над собой мы горько плачем.

Князь П.А.Вяземский

Владимир Скавыш

Ч.Ломброзо в книге «Гениальность и помешательство», а также ряд пси-
хиатров – Н.Н.Баженов, В.Ф.Чиж, И.Д.Ермаков, А.Е.Личко, Д.Е.Мелехов 
– считали Н.В.Гоголя душевнобольным. Только ленивый не искал у него 
психопатологии.

Был ли Гоголь действитель-
но психически болен? «Это 
было изложено тоном, не 

терпящим никаких возражений. 
Ну, а что если дело происходило 
вовсе не так, а ну как вы созда­
ли роман, а в нем совсем другое 
лицо?» (См. Достоевский Ф.М./
Собр. соч. в 10 т.  – Т. 10. – М., 
1958. – С. 284.). – говорит адвокат 
из «Братьев Карамазовых». 

Кем был друг Пушкина, Жу-
ковского, Языкова? И зачем Ива-
нов изобразил его «ближайшим 
ко Христу» на своей картине?! 

«Я, господа присяжные, прибег­
нул теперь сам к психологии, что­
бы наглядно показать, что из нее 
можно вывести все что угодно. 
Все дело, в каких она руках. Пси­
хология подзывает на роман даже 
самых серьезных людей, и это со­
вершенно невольно. Я говорю про 
излишнюю психологию, господа 
присяжные, про некоторое злоу­
потребление ею» (См. Там же. – С. 
280.). Такие рассуждения лишь 
подтверждают слова Св. Иоанна 
Кронштадтского о том, что «...в 
уме, где чужие болезни на глазах, а 
свои за спиной – гордыня, мертвя­
щее дыхание сатаны...». 

Первым заметил ошибки кол-
лег врач В.В.Каченовский (См. 
Каченовский В.В. Болезнь Гого-
ля (критическое исследование 
доктора Каченовского статьи 
“Болезнь и смерть Гоголя” Н.Н. 
Баженова). – СПб., 1906, 27 стр.; 
Болезнь Гоголя (критическое ис-
следование доктора Каченовско-
го статьи “Болезнь Гоголя” про-
фессора Чижа). – СПб., 1906, 118 
стр.), который возразил в 1906 
году Н.Н.Баженову и В.Ф.Чижу. 
Между прочим, и апостол Па-
вел казался судье Фесту безум-
цем (См. «Деяния апостолов», 
XXVI). Если бы не царь Агриппа, 
то и Савлу диагностировали бы 
«паранойю», «манию», «шизоф-
рению» и лили бы на его голову 
холодную воду. А в «Палате №6» 
Чехову рассказывал бы о Христе, 
встреченном по пути в Дамаск, 
патентованный «душевноболь-
ной».

Владислав Ходасевич вспоми-
нал: «В начале революции, в Мо­
скве, ко мне пришел мой знакомый 
психиатр И.Д.Ермаков и предло­
жил прослушать его исследование 
о Гоголе… Я был погружен в бур­
ный поток хитроумнейших, но 
совершенно фантастических на­
тяжек и произвольных умозаклю­
чений, стремительно уносивших 
исследователя в черный омут не­
лепицы. Таким образом, мне дове­
лось быть если не умиленным, то 
все же первым свидетелем «мла­
денческих забав» русского лите­
ратурного фрейдизма. В начале 
двадцатых годов труд Ермакова 
появился в печати – и весь ли­
тературоведческий мир, можно 
сказать, только ахнул и обомлел, 
после чего разразился на редкость 
дружным и заслуженным смехом» 

(См. Ходасевич В. Книги и люди. 
Курьезы психоанализа. // Воз-
рождение. – Париж, 1938.). А иро-
ничный академик В.В.Виноградов 
отказался обсуждать очерк 
И.Д.Ермакова в связи с отсут-
ствием у него (В.В.Виноградова) 
чувства юмора. Изучение архи-
вов и рукописей не тождественно 
клинической беседе, а психиатры 
верят, что их опыт может помочь 
понять Гоголя (хотя очевидно, 
что поиск в содержании свое
образных зацепок для психопато-
логии мешает пониманию самого 
текста). 

Тезис о том, что не может быть, 
чтобы эксперт-психиатр ошибся, 
– ложь в самом своем основании. 
Сколько угодно может быть обма-
нувшихся в заочно-посмертной 
экспертизе. Надо быть честным! 
Все, что мы знаем о Гоголе, не 
более чем плоды чьих-то толко-
ваний и домыслов, к которым с 
полным спокойствием можно до-
бавить и свои. Хотя и стоит снять 
шляпу перед авторитетом стар-
ших коллег. Шляпу, но не голову... 
Иль надобно зависеть от других? 
В чинах я небольших. В мои года 
не должно сметь свое суждение 
иметь?

Не стоит рекламировать «субъ-
ективизм на ближнего», как, на-
пример, Ломброзо: «служитель 
истины должен неизбежным об­
разом подчиняться ее законам. 
Так, в силу роковой необходимо­
сти, он приходит к убеждению, 
что любовь есть в сущности ни­
что иное, как взаимное влечение 

тычинок и пестиков, а мысли – 
простое движение молекул. Даже 
гениальность – эта единствен­
ная державная власть, принад­
лежащая человеку, пред которой, 
не краснея, можно преклонить 
колена, – даже ее многие психиа­
тры поставили на одном уровне с 
наклонностью к преступлениям, 
даже в ней они видят только одну 
из тератологических (уродливых) 
форм человеческого ума, одну из 
разновидностей сумасшествия...» 
(См. Ч.Ломброзо. Гениальность 
и помешательство. / Пер. с ит. 
– СПб., 1892. – С. 11.). Но гений 
и злодейство – две вещи несо-
вместные, не правда ли? Психи-
атр Карл Ясперс учил: «Согласно 
Канту, судебная экспертиза по 
вопросам вменяемости должна 
подлежать компетенции фило­
софского факультета. С чисто 
логической точки зрения, это, 
пожалуй, правильно, но на прак­
тике такое требование неосуще­
ствимо… здесь не обойтись без 
знания соматической медицины. 
Соответственно, именно врач 
должен заниматься сбором фак­
тических данных, нужных суду. 
Сказанное Кантом… постули­
рует необходимость для компе­
тентного психиатра иметь та­
кую подготовку, которая была бы 
сопоставима со знаниями, полу­
чаемыми на философском факуль­
тете. Простое заучивание той 
или иной философской системы и 
ее механическое применение (с чем 
неоднократно приходится стал­
киваться в истории психиатрии) 

не могут служить данной цели. 
Более того, это даже хуже, чем 
полное отсутствие философской 
подготовки. Но настоящий пси­
хиатр должен усвоить некоторые 
точки зрения и методы, принад­
лежащие сфере наук о духе...» (См. 
Ясперс К. Общая психопатология. 
/ Пер. с нем. – М., 1997. –  С. 65.).

Понять Гоголя можно лишь с 
помощью самого Гоголя. Понять 
– войти в герменевтический круг. 
Любые же психопатологические 
раскопки попросту неэтичны. 
Врачу надо лечить современ-
ников, а не проецировать свои 
умозрения на душу усопшего. 
Патологоанатом может вскрыть в 
морге тело, если оно не сгнило, но 
нельзя посмертно препарировать 
душу скальпелем сциентизма. 
Есть предел компетенции в по-
становке диагноза (здесь кроет-
ся опасность демедицинизации 
психиатрии). Да и вообще... без 
лечения диагноз теряет смысл. 
Кого мы собираемся лечить по-
сле похорон? Мало быть просто 
изящным ритором.

По Аристотелю – «целое пред-
шествует своим частям». Надо 
сердцем видеть целое, а не оскол-
ки разбитой вазы. И личность 
– как раз живое целое. Иначе 
получается, что исследователь 
«... факты умертвив, чужую 
душу... разъял как труп, поверил... 
алгеброй гармонию?». 

В «Похвале Глупости» Эразма 
Роттердамского классифициро-
ваны все нарушения психики: 
одни – от мстительных фурий, 
другие – от блаженной Глупости. 
Эразм писал: «Все дело в том, что 
безумие бывает двоякого рода: из 
подземного царства жестокими 

мстительницами, которые, все­
ляя в нашу грудь ядовитых змей, 
воспаляют ее… и другое, нимало 
не сходное с первым безумие, когда 
какое-либо приятное заблуждение 
ума освобождает душу от мучи­
тельных забот и одновременно 
досыта поит наслаждениями. …
Сплошь и рядом двое помешанных 
смеются друг над другом к обо­
юдному удовольствию. Нередко 
даже увидите, как тот, чье безу­
мие сильнее, смеется куда громче 
того, в ком еще сохранился оста­
ток здравомыслия...» (Эразм Рот-
тердамский. Похвала Глупости. / 
Пер. с лат. – М., 1960. – С. 48-50.). 
То есть, если душа одержима свя-
той простотой – это гений, если 
одержима духами злобы подне-
бесной – ищите психиатра.

Аскетизм – болезненное от-
ношение к реальности?! 7 сентя-
бря 1847 года Н.В.Гоголь писал 
к П.В.Анненкову: «Понятие мое 
о божестве не так узко, как вы 
думаете, но… дело в том, что 
мы все идем к тому же, но у всех 
нас разные дороги, а потому, по­
куда еще не пришли, мы не можем 
быть совершенно понятными 
друг другу. Все мы ищем того же: 
всякий из мыслящих ныне людей, 
если только он благороден душой 
и возвышен чувствами, уже ищет 
законной желанной середины, 
уничтоженья лжи и преувеличен­
ностей во всем и снятья грубой 
коры, грубых толкований» (См. 
XIII. – С.382). В «Авторской ис-
поведи» Гоголь пишет: «...человек 
и душа человека сделались, боль­
ше чем когда-либо, предметом на­
блюдений. Я оставил на время все 
современное; я обратил внимание 
на узнанье тех вечных законов, 
которыми движется человек и 
человечество вообще. …и на этой 
дороге, нечувствительно, почти 
сам не ведая как, я пришел ко Хри­
сту, увидевши, что в Нем ключ к 
душе человека и что еще никто 
из душезнателей не всходил на ту 
высоту познанья душевного…» 
(VIII.– С. 443).

А вот отрывок переписки его 
друзей в 1847 году (после публи-
кации «Выбранных мест»): «Го­
голь лицом к лицу увидел очаро­
вание Христианского возвышения 
над земными отношениями на­
шими, подумал, что и мы все, его 
друзья, уже поднялись в эту сферу 
и принимаем все, так сказать, по 
темпераменту его собственной 
крови» (письмо П.А.Плетнева к 
профессору С.П.Шевыреву, 24 
марта 1847 г.).

(Продолжение эссе –  
в следующем номере «НП»)



психиатрия и право

«Новая психиатрия»«Новая психиатрия»
344010, г. Ростов-на-Дону, пр. Ворошиловский, 40/128. Тел. (863) 267-48-15. Тел./факс: (863) 267-38-67  

www.centerphoenix.ru

общероссийская  медицинская  информационно-аналитическая  газета 8

XV съезд Российского 
общества психиа-
тров (РОП) ознаме-

новался, прежде всего, единодуш-
ным протестом всех психиатров 
против серии последних приказов 
Минздрава, против ликвидации 
последних остатков традицион-
ных льгот за опасную и вредную 
профессию, против нищенской 
стипендии ординаторам, интер-
нам и аспирантам (менее 3000 руб. 
в месяц в течение 2-3 лет без права 
совместительства). Это пресекает 
передачу уникального опыта ухо-
дящим поколением клиницистов. 
Во всем мире сертификацию спе-
циалистов осуществляют науч-
ные общества, а не министерства. 
В выступлениях делегатов съезда 
прозвучало громкое возмущение 
нелепым распоряжением Мин
здрава подтверждать сертифи-
кат специалиста в Москве даже 
психиатрам дальних регионов. 
Унизительное положение про-
фессуры, толпящейся в очереди к 
чиновникам для подтверждения 
своей квалификации, никого не 
оставило равнодушным. Что это? 
Циничный расчет, что врачи не 
поедут за свой счет так далеко? 
Или, может быть, профессия пси-

Протест,  
не доведенный  
до конца

мнение

хиатра перестала быть востребо-
ванной или опасной? – Наоборот! 
Разве что правозащитники и жур-
налисты стали гибнуть чаще пси-
хиатров.

Оба вступительных доклада 
– проф. Н.Г.Незнанова о после-
дипломном образовании в пси-
хиатрии и проф. В.Н.Краснова о 
деятельности РОП за последние 
пять лет – выражали протест 
против политики Минздрава. 
Никогда еще отчетный доклад 
не был столь критическим. Оба 
доклада вполне соответствовали 
выступлениям на съездах Неза-
висимой психиатрической ассо-

циации России.
Проф. В.Н.Краснов, председа-

тель правления РОП в течение 
последних 14 лет, который – как 
было запланировано на XIV съез-
де – должен был передать свои 
полномочия проф. Н.Г.Незнанову 
(Санкт-Петербург), предложил 
отложить эту процедуру на год 
для разработки нового устава и 
структуры Общества. Как аргу-
ментировали д-р Савенко, д-р 
Поташева и др., уходящему пред-
седателю было бы намного проще 
противостоять Минздраву. Одна-
ко, группа делегатов, в основном 
из Центра им. Сербского, сделали 

все возможное, чтобы не допу-
стить этого. Профессор Краснов 
сохранял на своем посту достой-
ную позицию, что позволило ему, 
а в его лице РОП, завоевать меж-
дународный авторитет. В послед-
нее время он позволил себе кри-
тиковать решения Минздрава, 
– для госслужащего его ранга – 
вещь недопустимая, жестко нака-
зуемая (как показал пример Юр-
генса). Выступавшие сбивались 
на совершенно недостойные вы-
пады: «выдохся», «выгорел», хотя 
он на самом деле «вырос». Было 
очевидно, что происходящее – 
решение Минздрава – его оче-
редная «разнарядка». Председа-
тельствующий соответствующим 
образом искусно организовал по-
следовательность выступавших 
и даже пропустил одно заведомо 

На съезде РОП поражало отсутствие иностранных гостей. Един­
ственным исключением был вице-президент Европейской ассоциации 
психиатров проф. Г.-Ю.Меллер. Не было даже руководителей психиа­
трических обществ стран СНГ. Поражало также почти полное от­
сутствие прессы...            (Мнение одного из авторов сайта npar.ru)

Специалистам НПА часто приходится сталкиваться с ситуа­
циями, когда морально нечистоплотные люди, используя диагноз 
психиатра, пытаются объявить своих родственников недееспо­
собными. Поэтому НПА считает своим долгом противостоять 
тем, кто пытается использовать психиатрию как средство для 
достижения своих неблаговидных целей.

Галина Оболенская росла 
общительной, спортивной 
девочкой, хорошо училась, 

писала стихи. После 10 классов 
поступила в институт физиче-
ской культуры, получила специ-
альность тренера-преподавателя. 
Сначала работала в детской спор-
тивной школе, а затем стала ин-
структором в фитнес-центре.

В 20 лет Галина без памяти 
влюбилась в молодого офицера, 
сотрудника МЧС. Они пожени-
лись, родились две дочери, сейчас 
им 13 и 7 лет. Но красивая лю-
бовная история длилась недолго: 
муж пристрастился к алкоголю, 
начались бурные выяснения от-
ношений, скандалы. Устав от все-
го этого, Галина пыталась уйти 
от мужа, но вскоре вернулась: 
старалась сохранить семью из-за 
детей.

В 2007 г. к семейным пробле-
мам добавилась еще и болезнь 
старшей дочери: у девочки об-
наружили туберкулез грудных 
лимфоузлов. Это стало для Га-
лины сильнейшим потрясением: 

она замкнулась в себе, появился 
немотивированный страх – жен-
щина панически боялась, что за-
болеет и младшая дочь. После ее 
очередного нервного срыва в фев-
рале 2007 г. муж вызвал скорую 
психиатрическую помощь, Гали-
ну стационировали в областной 
психоневрологический клиниче-
ский диспансер, где она лечилась 
больше трех месяцев. В истории 
болезни отмечено, что пациентка 
считала себя «измененной», чув-
ствовала недоброжелательность 
окружающих, отмечала «пута-
ницу мыслей», жаловалась на 
«внутренний голос» и т.п. После 
проведенного лечения состояние 
Оболенской улучшилось, ее выпи-
сали с диагнозом: «Шизофрения, 
параноидная форма, эпизодиче-
ский тип течения с нарастающим 
дефектом». Впрочем, сама Галина 
отрицает все отмеченные врачами 
симптомы, утверждая, что попала 
в больницу исключительно из-за 
депрессии, вызванной известием 
о болезни дочери и тревогой за 
детей. Выписавшись из диспансе-

Диагноз  
как оружие

Когда распадается семья – это трагедия. И хуже всего приходится детям, 
поневоле оказывающимся яблоком раздора между бывшими супруга-
ми. В борьбе за них родители готовы использовать любые средства…

ра, Оболенская к психиатрам не 
обращалась: состояние нормали-
зовалось.

Жизнь продолжалась. Галина 
много времени уделяла дочерям, 
особенно старшей, которая год 
не ходила в школу из-за болезни 
и лечилась дома. Материнская за-
бота принесла плоды: через год 
девочка поправилась, ее сняли с 
учета фтизиатра.

В декабре 2008 г. Оболенская 
обратилась в районный ПНД – ей 
потребовалась справка для полу-
чения водительских прав. Доку-
мент выдали без проблем, тем са-
мым подтвердив: Галина на учете 
психиатра не состоит. В то время 
женщина и представить не могла, 
что вскоре ее психическое здоро-
вье окажется в центре внимания 
местных врачей…

После выписки из больницы 
отношения с мужем ухудшились: 
женщина подозревала супруга в 
изменах, их жизнь окончатель-
но разладились. В августе 2009 г. 
после очередного скандала муж 
вызвал скорую психиатрическую 
помощь, сообщив, что у жены 
возникли суицидальные мыс-
ли. Оболенскую стационирова-
ли, но выписали в тот же день 
после комиссионного осмотра, 
поскольку показаний для недо-
бровольной госпитализации не 

было. Но «осадок остался» – диа-
гноз «шизофрения параноидная, 
эпизодический тип течения с на-
растающим дефектом, нестойкая 
ремиссия».

В феврале этого года Оболен-
ская окончательно решила уйти от 
мужа. Брак расторгли, дети оста-
лись с матерью. Летом Галина вме-
сте с дочерьми уехала отдыхать за 
границу. Бывший муж не хотел 
отпускать с ней детей, угрожал 
госпитализацией в ПБ и снова вы-
зывал скорую помощь. Но поездка 
все-таки состоялась. Отдохнули 
мать с дочерьми великолепно, но 
по возвращении их ожидал «сюр-
приз»: на входной двери квартиры 
оказались новые замки. Чтобы по-
пасть домой женщине пришлось 
вызывать сотрудников МЧС и 
вскрывать дверь. А вскоре выяс-
нилось, что квартира уже вовсе и 
не ее. Оказывается, бывший муж 
продал квартиру, купленную еще 
в браке на общие деньги, но заре-
гистрированную в собственность 
мужа. Горько пожалела Галина о 
своем легкомыслии…

Оболенская обратилась в 
суд о признании сделки купли-
продажи квартиры недействи-
тельной, на квартиру наложен 
арест. Суд да дело идут своим 
чередом, а супруги продолжают 
«обмен ударами»: Галина плани-

рует разделить жилплощадь и 
жить вместе с детьми отдельно 
от бывшего мужа, а экс-супруг 
грозит отобрать детей, поскольку 
женщина, по его уверению, «пси-
хически больна». По словам Обо-
ленской, врач психоневрологи-
ческого диспансера настойчиво 
приглашала ее на прием, угрожая 
в противном случае недоброволь-
ной госпитализацией. В сентябре 
Галина все-таки пошла в ПНД. 
Каково же было изумление жен-
щины, когда ей объявили – она 
находится на динамическом на-
блюдении психиатра. И это при 
том, что никакой комиссии для 
определения необходимости по-
добного наблюдения не было. 
Галина Оболенская обратилась за 
помощью в НПА.

Женщина рассказала свою не-
веселую историю, упомянув и о 
том, как бывший муж приходил к 
ней на работу и во всеуслышание 
рассказывал об «отклонениях» 
супруги. Галина благодарна колле-
гам, поддержавшим ее и не пове-
рившим сплетням о психическом 
расстройстве. Но ее очень беспо-
коят угрозы мужа отобрать детей, 
она считает, что отец излишне ба-
лует старшую дочь, пытаясь при-
влечь ее на свою сторону.

Комиссия НПА провела иссле-
дование и вынесла заключение: у 
Г.Оболенской психических рас-
стройств не выявлено, оснований 
для ограничения в родительских 
правах нет.

Опубликовано  
на сайте npar.ru

скандальное выступление. Зам. 
директора Центра им. Сербского 
Е.В.Макушкин даже заговорил о 
какой-то разнарядке Минздрава 
в отношении делегатов, словно 
РОП не общественная организа-
ция, а вотчина Минздрава. Это 
подтверждалось тем фактом, что 
председателем оргкомитета съез-
да был не председатель Правле-
ния РОП, а заместитель министра 
здравоохранения В.И.Скворцова. 
Словно ничего не изменилось за 
последние полстолетия, когда в 
резолюции съезда психиатров 
было записано: «Просить Мини-
стерство здравоохранения СССР 
реорганизовать состав Правле-
ния и Президиума Общества»…

Научная программа съезда 
была как всегда разнообразной, 
акцент был сделан на проблемах 
последипломного образования в 
психиатрии, наркологии и психо-
терапии, а также прогрессе и ка-
честве психиатрической помощи.

Л.Н.Виноградова



вводная лекция

С.Г. СукиаСян, 
профессор, Центр психического здоровья «Стресс»,  

кафедра стрессологии НИЗ, г.Ереван, Армения

ВВЕДЕНИЕ В КЛИНИЧЕСКУЮ 
СТРЕССОЛОГИЮ.

Основные принципы терапии  
постстрессовых расстройств 

(в сокращении)
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прогрессирующих, длительных страданий соматического, психического и 
личностного характера. Это приводит к так называемому кризису иден-
тичности: 40% людей пассивно уходит в себя; 12-15% становится агрес-
сивными, нетерпимыми, проявляют разрушительный стиль поведения; 
примерно четверть случаев кризиса идентичности проявляется негатив-
ными или пассивно-агрессивными вариантами в виде завуалированной, 
скрытой агрессии, ригидности мышления. И, наконец, примерно каждый 
пятый уходит в мир мистики, магии и иррационального мышления.

Чем определяется факт возникновения и проявления болезни? Веду-
щую роль играют внешние воздействия или болезнь предуготована («пре-
формирована») самой сущностью организма? Накопленный на сегодня 
опыт позволяет подчеркнуть важность как первых, так и вторых факто-
ров. Еще И.В.Давыдовский в конце 50-х гг. прошлого века утверждал, что 
«любой объект, воздействующий на любую систему жизнедеятельности 
организма, может оказаться в определенных условиях травмирующим». 
Одной из таких систем жизнедеятельности является психическая сфера, а 
в качестве «воздействующего объекта» может выступать психика (вторая 
сигнальная система). Механизмы действия психических травм и проявле-
ния посттравматических расстройств лежат в основе современных пред-
ставлений о стрессе, постстрессовых расстройствах и психосоматических 
заболеваний, которые рассматриваются с позиций концепции антропо-
генного психоэмоционального стресса.

Что считать стрессом – само травматическое событие (психическую 
травму) или реакции, которые вызываются этим событием или травмой? 
Или сам сложный нейрогуморальный и физиологический процесс, иниции-
руемый стрессором? Страдание может быть реакцией души на что-либо 
произошедшее в самой душе, а не во внешнем мире, и, следовательно, 
событие как таковое не может полностью перекрывать понятия «страда-
ние» или «стресс», оно соотносимо со стрессом условно. То есть феномен 
стресса располагается между двумя бесконечностями – ситуационным и 
личностным.

Селье представляет стресс, стрессовую реакцию и стрессорный про-
цесс как универсальный механизм перехода нормы в патологию, как 
единственное связующее звено между внешним и внутренним миром, 
между психикой и сомой, между нормой и патологией, как механизм, 
способствующий адаптации организма в меняющихся условиях среды. 
То есть это защитная реакция организма на воздействие окружающей 
среды. «Нормальный» стресс тонизирует организм и способствует его 
адекватной деятельности. «Сильный» стресс может вызвать излишнее на-
пряжение адаптационных механизмов и, при соответствующих условиях 
(интенсивность, длительность, слабая резистентность и т.д.), губительно 
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воздействовать на организм. Как показывает реальность, стресс не всегда 
действует в единственном числе, более того, он чередуется, заменяя один 
вид воздействия другим. Происходит наложение стрессов, поэтому ча-
стые стрессовые нагрузки особенно опасны.

В научной литературе можно встретить более 60 определений и моде-
лей стресса. Почти все существующие дефиниции относительно стресса 
являются либо слишком общими, либо подчеркивают лишь некоторые 
из аспектов этого сложного явления, как правило, в ущерб остальным. 
Они выявляют различные стороны и черты стресса, объясняют его с раз-
ных точек зрения. Многие определения (Д.Меканик, Дж.Мак-Грат, Р.Кан, 
И.Джейнис) являются контекстуальными... Два основных подхода к ис-
следованию стресса – медицинский и психологический – не имеют единых 
методов, так как биосоциальный подход вообще в человековедении нов.

В стремлении хотя бы как-то определить понятие «стресс» исследователи 
данной проблемы классифицируют их в три группы, исходя из принципа, что 
считать первичным в цепи «стрессор – стрессовая реакция – последствия». 
Определения и модели стресса мы группируем в соответствии с основными 
направлениями в современной психологии: бихевиоризм, интеракционизм и 
трансакционизм, когнитивная психология, психоанализ, марксизм.

Проявления стресса не всегда воспринимаются как болезнь. Вначале 
возникают психологически понятные личностные или невротические 
реакции, которые с позиции пациента всегда «обоснованы и мотивиро-
ваны», и пациент не думает обращаться к врачу. В действительности по-
добные реакции очень часто самокупируются без медицинских вмеша-
тельств; в лучшем случае релаксирующая беседа с родным человеком, сме-
на обстановки, рюмка согревающего коньяка, теплая ванна, здоровый секс 
помогают достаточно быстро снять «напряжение». Следует заметить, что 
стресс редко вызывает «чистые» психопатологические феномены – тре-
вогу, беспокойство, пониженное настроение, бессонницу, страх. Чаще от-
мечаются так называемые психосоматические расстройства – различные 
виды нарушения сна или бессонница, трудности сосредоточения, уста-
лость и общая раздражительность, головные боли, головокружения, шум 
в ушах, учащенное сердцебиение или наоборот – колебания артериально-
го давления, мышечное напряжение и боли в сердце; спазмы в животе и 
другие проблемы с желудочно-кишечным трактом и т.д. Следует помнить, 
что 25% людей с проблемами стресса высказывают суицидальные мысли. 
Во многих случаях эти два уровня расстройств сочетаются. Лишь при ча-
стом повторении этих нарушений, при отсутствии желательного эффекта, 
при видоизменении характера жалоб люди обращаются к врачам. В пер-
вую очередь, к невропатологам, терапевтам, семейным врачам, реже – к 
психотерапевтам, психиатрам или психологам.
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точные ценности, психотерапевт всегда стоит перед проблемой выбора 
психотерапевтического вмешательства. Имеют значение также культу-
ральные и религиозные убеждения, например, доктрины относительно 
кармы, страдания и т.д. Не следует избегать участия в качестве сотера-
певтов священнослужителей, целителей и других представителей нетра-
диционной медицины, в терапии этих больных нет ничего «неважного» и 
«второстепенного».

Терапия и последующая реинтеграция пациентов с постстрессовыми 
и стрессовыми расстройствами в общество, как показывает опыт, про-
цесс непростой и многоэтапный. Поскольку эти расстройства характери-
зуются полиморфизмом как соматических, так и психических, личност-
ных проявлений, то терапевтический процесс строится на определенных 
принципах. 

Вся проблема – в правильной и своевременной диагностике стресса и 
постстрессовых расстройств. Чаще же, особенно в первичном звене си-
стемы здравоохранения, допускаются в этом смысле серьезные упущения. 
Проявления стресса, отражающиеся на различных органах и системах, 
пропускаются, а человек, опасаясь возникновения серьезной болезни, 
бывает вынужден «ходить по врачам». А большинство врачей, будучи 
узкими специалистами, оценивают состояние пациента каждый со своей 
стороны – и ничего «своего» не находят. В результате люди, у которых 
основная причина проблем со здоровьем именно стресс, нередко лечатся 
совершенно напрасно (а то и безуспешно) по поводу заболеваний, кото-
рых у них на самом деле нет. То, что их на самом деле беспокоит, – это все-
го лишь маски стресса, за которыми последний скрывает свое «истинное 
лицо», имитируя разные болезни – то гипертонию, то язвенную болезнь, 
то панкреатит и т.д. и т.п.

l	l	l

Все вышесказанное свидетельствует в пользу того, что в диагности-
ческий и терапевтический процесс должна быть вовлечена бригада специ-
алистов, включающая психиатра, психолога, терапевта, невропатолога, 
эндокринолога, а при необходимости и других узких специалистов. В соот-
ветствии со структурой психопатологического состояния, выраженно-
стью тех или иных составляющих психического и психопатологического 
статуса пациента, особенностей клинической картины и динамики рас-
стройства определяется стратегия терапии монотерапия психиатриче-
ская или психотерапевтическая, сочетанная психолого-психиатрическая 
и симптоматическая терапия, дополняющая терапия.

1
2

3

4
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Сегодня вся медицинская и немедицинская общественность ши-
роко пользуется понятием, которое вошло в наш обиход в середине 
XX века и в нынешних условиях приобрело особое звучание и акту-
альность. Это понятие «стресс». Оно настолько распространилось в 
общественном сознании и стало настолько привычным, что создает 
иллюзию «понятности» и «всеобъемлемости». Более того, использо-
вание этого понятия как бы стирает грани между теми, кто профес-
сионально владеет этим предметом, и теми, кто «по жизни» стал спе-
циалистом в вопросах психического здоровья. Безусловно, понятие 
«стресс» перекидывает мост между профессионалами и дилетантами, 
между врачом и пациентом, между специалистами разного профиля, 
а также между специалистами сферы психического здоровья и обы-
вателями. Сложилась ситуация «полнейшей метафизики», когда, как 
отмечал Вольтер, «слушающий ничего не понимает, а говорящий по-
нимает не больше».

Бесспорно, проблема стресса и, в связи с этим, проблема психосо-
матических соотношений, сегодня стала одной из актуальнейших 
медицинских проблем, которая требует самого серьезного к себе от-

ношения. Но, с другой стороны, эта проблема стала модным увлечением 
в определенных кругах, особенно паранаучных и парамедицинских, при-
дающих стрессу примерно тот смысл и содержание, которое придавали 
в конце XIX века понятию «невроз» и «неврастения». Стало нормой все 
сводить к стрессу, во многом (если не во всем) видеть причиной стресс, 
придавая этому понятию всегда негативный смысл. Более того, вводит-
ся понятие «антистресс» как терапевтическая категория. В то время как 
стресс является не причиной, а механизмом, позволяющим организму (и 
личности) приспосабливаться к изменившимся и изменяющимся усло-
виям бытия (окружающей среды). Определенной гипертрофии и перео-
смыслению подвергается это понятие и в медицинской среде (особенно в 
кругах интернистов). Имеющие место адаптативные (стрессовые) изме-
нения в организме медиками порой сводятся к этиологическим, а иногда 
рассматриваются и как болезненные состояния. Наблюдается своего рода 
замена и переоценка факторов, значимых в возникновении и формирова-
нии различного рода патологических состояний и болезней.

Понятие «стресс» сегодня стало достаточно размытым, потерявшим, 
во всяком случае, свой изначальный медицинский смысл. По нашему 
мнению, в контексте психолого-психиатрических и общемедицинских 
последствий стресса более адекватным является понятие «психическая 
травма». Оно отражает (включает) психологическое состояние личности, 
возникающее на неординарное событие и приводящее к резкому дисба-
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лансу между человеком (личностью) и средой, что сопровождается меди-
цинскими, социальными и психологическими последствиями. Фактиче-
ски травма есть событие, разрушающее базовые представления индивида 
и продуцирующее психологический сдвиг...

...Не вдаваясь в подробности теории возникновения и развития бо-
лезней человека вообще, мы можем исходить из того, что все же болезни 
имеют три основные причины. Их можно определить как метаболиче-
ские (влияния внутренней среды), экзогенные (влияния внешней среды) 
и психогенные. При этом все три причины могут сочетаться в той или 
иной форме и степени. Сегодня с уверенностью можно констатировать, 
что не только в психиатрии, но в общей медицине роль психогенеза, пси-
хической травмы или, в современном понимании, «стресса» в патогенезе 
заболеваний является доказанной, подтверждением чего является вся так 
называемая «психосоматическая медицина».

Жизнь человека представляет собой непрерывную череду различных 
видов деятельности, направленных на решение проблем, которые встают 
перед ним или создаются им самим. В своем движении на пути преодо-
ления этих проблем он добивается успехов и терпит неудачи, которые, 
так или иначе, вызывают состояния напряжения (стресса). В наше пере-
насыщенное событиями время стресс действительно стал основным со-
держанием жизни миллионов людей, независимо от того, в какой стране 
они живут – развитой или развивающийся. В одних странах отмечается 
явный «избыток» стресса, в других – его недостает. Его иногда прихо-
дится «создавать», поскольку отсутствие последнего также чревато па-
тологическими изменениями, как на уровне личности, организма, так и 
на уровне общества. В ряде же развивающихся стран чередующиеся друг 
за другом природные и тем более техногенные катастрофы, необыденные 
«социогенные» события, сопровождающиеся глубокими переживаниями 
и рефлексией, приводят к «эпидемии» стрессовых и постстрессовых на-
рушений, среди которых доминирующими являются, безусловно, психо-
соматические нарушения...

...В ходе жизни каждого человека происходит более или менее глубо-
кое переосмысление жизни. Этот процесс переосмысления определяет 
мотивы его действий и внутренний смысл тех задач, которые он решает в 
жизни. В наше время все чаще задача «переосмысления» жизни возника-
ет в связи с необходимостью преодоления экстремальных ситуаций – за-
дача поиска смысла и смыслообразования в постоянно меняющемся со-
циальном пространстве актуализируется. Изменяющийся мир, оказывая 
воздействие на организменном, психическом и личностном уровнях, вы-
зывает возникновение болезненных состояний. Причем от кратковремен-
ных и преходящих, от психологически понятных и адекватных до стойких, 
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управления постстрессовыми расстройствами. Это – непрерывный, дли-
тельный и комплексный процесс, который включает фармакотерапию, 
психотерапию, психосоциальные вмешательства.

Лечение больных со стрессовыми и постстрессовыми расстройствами 
следует начинать со всестороннего обследования с учетом социально-
культуральных и этнических особенностей личности. Уже первая беседа 
с пациентом является решающим для установления доверительных отно-
шений и терапевтического союза... Тяжесть клинической картины пост-
стрессового расстройства (ПТСР) определяется возрастным фактором, 
социальным и экономическим статусом пациента, длительностью пере-
живания травмы и степенью травматизации, личностными особенностя-
ми пациента, альтруистической настроенностью, употреблением алкого-
ля (или наркотических средств).

Клиническую картину стрессовых и постстрессовых расстройств опре-
деляет их уникальный биологический профиль, состоящий в нарушениях 
симпатической возбудимости, нейроэндокринной и иммунной систем, 
что чревато риском возникновения соматических заболеваний. В связи с 
этим существенна коррекция гормонального фона с учетом типа лично-
сти (адреналиновый, норадреналиновый и смешанный).

Нет такого препарата, который бы приводил к ремиссии стрессовых 
и постстрессовых расстройств в целом. Фармакотерапия облегчает те 
или иные симптомы «травматических расстройств», хотя совсем не эф-
фективна в отношении психологических симптомов – так называемых 
«симптомов избегания». Медикаментозное смягчение симптомов ПТСР 
создает возможность включения больных в психотерапевтический про-
цесс – индивидуальную, бихевиориальную или групповую психотерапию. 
Психотерапия должна быть направлена не на травмирующее событие, не 
на прошлое, она должна ориентироваться на будущее. Задача врача за-
ключается в активации внутренних ресурсов пациентов, в помощи по 
поиску нового смысла будущей жизни. Эффективность немедикаментоз-
ной терапии связана с базовыми уровнями таких факторов, как интенсив-
ность травматических переживаний, тревожное настроение, нарушения 
концентрации, соматические симптомы, чувство вины.

Психотерапия во многих своих проявлениях остается одним из основ-
ных методов выбора для большинства стрессовых больных, поскольку 
травматизация разрушает все жизненные модели и стереотипы. Главная 
цель психотерапии – помочь проработать процесс так, чтобы психо-
травмирующее событие интегрировалось в «Я»-систему пострадавшего, 
а основные принципы – это создание доверительных отношений и выслу-
шивание истории жизни, чтобы помочь «вылить» эмоции и прояснить то, 
что случилось. В нашей популяции, сочетающей в себе западные и вос-
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Наш опыт позволяет предположить, что независимо от стрессора все 
стрессовые расстройства проявляют единый стереотип развития – от ре-
акций до развития патологических состояний, развиваясь через отдель-
ные периоды. Анализ динамики постстрессовых расстройств позволил 
нам выделить этапы их формирования: острая реакция на стресс: 
n	острое стрессовое расстройство;
n	посттравматическое стрессовое расстройство; 
n	посттравматическое развитие (изменение) личности.
Рассмотрим некоторые терапевтические аспекты проблемы стресса и 

постстрессовых расстройств. Бесспорно, что наиболее эффективный ме-
тод терапии этих пациентов это предотвращение всех войн и катастроф, 
решение насущных социально-психологических и экономических проблем, 
создание комфортных (особенно в психологическом плане) условий бытия 
для всех. Но это сегодня представляется невозможным. При терапии этих 
состояний следует исходить из того, что постстрессовые расстройства не 
относятся к той группе психической патологии, которая обязательно ведет 
к госпитализации в психиатрическую больницу. Они не вызывают выра-
женной дисфункции, как это имеет место при психозах, и поэтому психиа-
трическая клиника не является тем учреждением, куда следует обращаться 
за помощью, особенно принимая во внимание ту социальную стигму, ко-
торой во многих обществах, в том числе и в нашем, наделяется психиче-
ская болезнь. Большинство лиц с подобными расстройствами обращается, 
в лучшем случае, в различные соматические стационары и поликлиники, в 
худшем, – к так называемым «народным целителям». Лишь небольшая их 
часть обращается в редкие еще службы психического здоровья, не стигма-
тизированные общественным сознанием.

Общеизвестно, что любой терапии должна предшествовать профилак-
тика во всех ее формах и направлениях. Кроме сугубо медицинских меро-
приятий, профилактика постстрессовых расстройств включает широкую 
просветительскую работу как среди профессионалов (например, врачей, 
спасателей, руководителей), так и среди больших групп населения. Про-
филактика предполагает обучение населения основным знаниям и навы-
кам в области психического здоровья. Проведение занятий и тренингов 
среди социальных работников и специалистов первичного звена здраво-
охранения поможет направить больных к специалистам соответствующе-
го звена. Более того, мы убеждены, что проблемы стресса, психической 
травмы и психического здоровья должны стать частью учебных программ 
школьников, студентов (и не только медицинских вузов), работников со-
циальной сферы и педагогической общественности.

Не исключая важности организационных и профилактических ме-
роприятий, следует отметить значимость и актуальность клинического 



вопросы прикладной психиатриирелигиозное мировоззрение

Н. рошанская

«Чем обеспечивается здоровье души?», «Соотносимы ли по функции 
психиатрия и религия, учитывая то обстоятельство, что главным 
«объектом» приложения их сил является душа человека?», «След-
ствием чего являются душевные болезни?». На эти и другие вопросы 
мы попросили ответить специалистов: психиатра, православного свя-
щенника и раввина, чья профессия – забота о душевном здоровье 
многих людей. Сегодня – продолжение разговора...

Угол зрения раввина...

– Рав Хаим, можно ли сказать, 
что религия оказывает лечебное 
воздействие на душу верующе-
го? Объясним ли механизм воз-
действия или это необъяснимо?

– Конечно, религия, рели-
гиозность действуют на душу 
верующего благотворно. Это 
универсальный принцип любой 
религии. Ведь именно эта сфера 
человеческой жизни связана с 
высшими – духовными – целями 
человека, а наличие высшей цели 
очень помогает душе.

В самом простом понимании: 
цель движет человеком, глав-
ная цель порождает ряд задач, 
над которыми трудится человек. 
Через эту работу человеку при-
ходит осознание своего предна-
значения на Земле, он обретает 
смысл жизни. И это очень важно 
для человеческой души – это ве-
дет к глубинному пониманию – к 
тому, что, реализуя свое предна-
значение, свою функцию на Зем-
ле, человек выполняет ту задачу, 
для которой и спускается душа в 
земной мир.

Следование предназначению 
обеспечивает здоровье души, 
предотвращает внутренние кон-
фликты, терзания, сомнения, де-
прессию... 

– Что делает раввин для обес
печения душевного здоровья 
верующих?

– Раввин помогает в зависимо-
сти от проблемы. Иногда человек 
переживает и нервничает из-за 
«общих», например, материаль-
ных проблем. В таком случае 
часто достаточно гуманитарной 
помощи. Другим людям, бывает, 
нужна помощь в решении се-
мейных проблем (между мужем 
и женой, в отношении детей и 
так далее). Очень важно оказать 

помощь семье, в которой есть 
больной, в том числе психически 
больной, человек. Не всегда он 
так остро чувствует тяжесть по-
ложения, как чувствуют это его 
близкие. Мы помогаем людям, 
независимо от того, какая – теле-
сная или психическая – болезнь 
у него возникла. Основная цель 
– чтобы человеку стало лучше. 
Мы должны сделать все, что мы 
можем, а результат зависит от 
Всевышнего.

Бывают случаи, когда по 
каким-то причинам человек ни 
с кем не хочет говорить о про-
блеме, или он просто одинок и 
ему не с кем посоветоваться, вы-
говориться; когда он не видит, не 
чувствует причины создавшегося 
положения, чего-то не знает, тог-
да раввин принимает такого че-
ловека у себя, слушает его, помо-
гает найти причину внутреннего 
беспокойства. Не всегда человек 
готов пойти к психологу или пси-
хиатру, люди боятся огласки и 
общественной оценки. Приходя 
к раввину, человек уверен в том, 
что никто не узнает о предмете 
беседы. 

Но обращение к психологу или 
психиатру не отменяется, если 
в том есть необходимость. Бо-
лее того, если раввин видит, что 
человеку нужна помощь врача-
психиатра, он должен направить 
этого человека к врачу, ведь рав-
вин – не врач. (Кстати, с точки 
зрения иудаизма, врачи – послан-
ники Всевышнего, независимо 
от их вероисповедания. Именно 
Всевышний дает определенным 
людям возможность лечить дру-
гих, это их функция). 

Деятельность раввина осу-
ществляется в духовной сфере. 
Со стороны духовности дается 
часто иная трактовка тем «ве-

В этом номере вопросы духовного и душевного здоровья мы обсуждаем  
с раввином синагоги г. Ростова-на-Дону Хаимом Данзингером.

щам», которые с чисто человече-
ских позиций кажутся трагич-
ными. Например, когда человек 
умирает, значит, он справился 
со своей задачей на Земле, душа 
его выполнила свое задание. Нам 
по-человечески больно, когда че-
ловек, особенно молодой или ре-
бенок, умирает (мы хотим, чтобы 
наши родные жили долго, были 
здоровыми, мы молимся об этом). 
Со стороны духовности, его душа 
была послана в земной мир, что-
бы доделать свое дело. 

После смерти душа попада-
ет на суд к Всевышнему. И во-
прос, который зададут человеку 
(например, Диме) будет звучать 
примерно так: «Дима, почему ты 
себя не вел как Дима? Почему ты 
не использовал свои возможно-
сти?». Иногда человек чувствует 
то, к чему он предназначен. Это 
не обязательно связано с профес-
сией. Но главная цель – быть до-
брым человеком и делать добрые 
дела, и это тоже может быть пред-
назначением. 

– Можно ли говорить, что 
психические болезни посланы 
человеку за его грехи?

– В иудаизме другое понима-
ние природы болезней и лечения 
души. Например, ад – это не на-
казание. Нет такого понимания, 
что душа человека будет там по-
стоянно и будет там бесконечно 
страдать. Если человек закончил 
жизнь не чистым в духовном пла-
не (что зависит от поведения), то 
его душу нужно «почистить». Это 
непростой «путь» души на духов-
ном уровне, не на Земле. Но это 
не наказание, и душа не остается 
там навечно. Почему люди уми-
рают – мы не беремся объяснять 
– это сфера Всевышнего. Тем не 
менее, мы просим от Всевышнего 
для человека долгой жизни, мы 
как адвокаты перед ним, и в на-
шем понимании длинная здоро-
вая жизнь – это лучший вариант 
жизни. 

Для иудаизма характерно и 
другое представление: большин-
ство душ перерождаются и вновь 
спускаются на Землю, чтобы на-
чать новую жизнь. Очень редко 
когда рождается и приходит на 
землю новая душа. Считается, 
что рождение праведника сви-
детельствует о рождении новой 
души. 

Люди с такими проблемами, 
например, как синдром Дауна или 
аутизм, с точки зрения иудаизма, 
– это люди с особенной душой, и 
то, что они сделали в духовном 
плане, может быть намного выше, 
чем другие люди. И родители лю-
бят такого ребенка самой высшей 
любовью – ни за что. 

Каждый еврей для исправле-
ния души и вообще должен об-
ращаться к Богу лично. Функция 
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хорошее, и плохое начало. У всех 
у нас могут быть не лучшие вре-
мена, ошибки и заблуждения, но 
можно точно сказать, что в рели-
гиозных семьях это встречается 
гораздо реже. И, к слову, процент 
разводов в таких семьях гораздо 
меньше. 

Однако, любой человек, не-
зависимо от вероисповедания, 
живущий, соблюдая фундамен-
тальные законы «не убей, не укра-
ди…», ведущий себя нормально, 
имеющий семью, – это достой-
ный, хороший, здоровый человек. 

– Если человек находится в 
тяжелом эмоциональном состо-
янии, как это преодолеть?

– Человеку, страдающему де-
прессией, могу посоветовать 
такую модель поведения: когда 
придешь домой, даже если у тебя 
плохое настроение, все равно 
постарайся улыбнуться своей 
жене, чтобы ей было хорошо. Она 
улыбнется тебе в ответ, и станет 
лучше, ты почувствуешь, что что-
то изменилось, и начнешь улы-
баться искренне, и собственное 
твое состояние улучшится.

Для духовного и психического 
здоровья важны разные «вещи»: 
и помощь людям, и исполнение 
заповедей, и молитва, которая 
обладает большим терапевтиче-
ским потенциалом, особенно для 
психики. 

Важно, чтобы человек не был 
«пустым». Надо помочь такому 
человеку понять, почему и для 
чего мы живем. Наша главная 
цель – чтобы мир был лучше, 
чтобы добрых дел было больше. 
И если мы это понимаем, то каж-
дый день мы чувствуем себя гар-
монично и комфортно. 

Работа по исправлению души – 
это путь к стабильному душевно-
му здоровью. Поддерживая связь 
с прошлым, думая о будущем, 
соблюдая традиции, передавая 
опыт детям, мы наполняем жизнь 
смыслом и реализуем «часть» 
своего предназначения. Если че-
ловек потерял смысл жизни, впал 
в депрессию, ему можно посове-
товать следовать таким путем – 
это обязательно поможет.

раввинов – помочь человеку най-
ти путь к Богу. 

– Что можно признать глав-
ным для исправления души, для 
душевного здоровья? 

– Соблюдение заповедей. В 
иудаизме это считается первым 
отражением и подтверждением 
веры. Недостаточно сказать «Я 
верю…». Если у еврея нет жела-
ния соблюдать заповеди, значит, 
ему не хватает веры. Исполнение 
каждой заповеди – определенная 
заслуга, которая будет обязатель-
но вознаграждена Господом. Вы-
полняя заповеди, человек полу-
чает удовольствие. Когда человек 
делает что-то одно хорошее, это 
привлекает и второе, и третье, и 
четвертое… И наоборот.

 Соблюдение заповедей дает 
нам больше и духовных, и фи-
зических сил. В традициях иу-
даизма: забота о своем здоровье, 
причем не только о душевном, но 
и о телесном, что соответствует 
заповеди сохранения жизни. И 
забота о теле – ее неотъемлемая 
часть. Это связано с представле-
нием о том, что тело не является 
«собственностью» человека, Все-
вышний как бы «одалживает» 
нам его «на время», и мы должны 
как можно лучше сохранить его. 

Поэтому нужно идти к врачу и 
лечиться, если, не дай Бог, разви-
лась болезнь. Отказ от операции, 
когда в ней есть необходимость, с 
точки зрения иудаизма, исключа-
ется. По этой же причине нельзя 
употреблять наркотики и все то, 
что может навредить здоровью.

– Может ли у человека, со-
блюдающего заповеди, развить-
ся психическое расстройство?

– Психическая болезнь, как и 
любая другая, не зависит от религи-
озности. У любого человека может 
возникнуть внутренний конфликт. 
Но человек, который следует пра-
ведному образу жизни, реже стра-
дает от подобных проблем. 

Душа, которую мы получаем 
свыше, чиста, в корне она хоро-
шая, и здоровье ее зависит от 
того, как человек будет себя вести 
в этом мире. В человеке есть и 
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Почему нет друзей?
Психиатрическая байка

Пациент приходит к пси­
хотерапевту и говорит: «Док­
тор, у меня проблема общения 
с людьми, и совсем нет друзей. 
Может быть, ты мне помо­
жешь, старый, лысый чурбан?»

Мораль: 
Если регулярно происходит 

что-то не так, стоит задумать-
ся – что не так с тобой.

Комментарий: 
Если с вами и вашей жизнью 

что-то не в порядке, то первое, 
что стоит сделать, – признать 
это. Один из самых неудачных 
способов справляться с тем, 
что мешает жить, – это игно-
рировать свои внутренние 
проблемы. Второй шаг – при-
знать, что с этими проблемами 
необходимо что-то делать, и не 
когда-нибудь, а именно сейчас. 
Третий шаг – это план действий, 
включающий в себя этапы сбо-
ра информации, действия, за-
крепления действия регулярной 
тренировкой и обратную связь.

Диапазон 
применения байки: 
Психические расстройства 

непсихотического уровня, се-
мейное консультирование, биз
нес-консультирование.

Терапевтические 
мишени: 
Агрессивное поведение, ир-

рациональная установка дол-
женствования.

Из книги Д.Ковпака  
«111 баек для психотерапевтов»

психиатры  
улыбаются

Человек,  потерявший улыбку

читательский 
ликбез

СОМАТОФОРМНОЕ  
РАССТРОЙСТВО 

Типичные жалобы:  
l	любые жалобы соматического 

характера; 
l	одна или несколько жалоб, 

которые могут меняться со време-
нем. 

Диагностические признаки: 
l	невозможность медицинско-

го объяснения природы данных 
симптомов, данное заключение 
делается после полного соматиче-
ского обследования пациента; 
l	частые консультации у специ-

алистов, несмотря на отсутствие 
позитивных результатов обследо-
ваний; 
l	сопутствующая тревога или 

депрессия. 

Информация для пациента: 
l	соматические симптомы ча-

сто вызываются или провоциру-
ются стрессовыми нагрузками; 
l	необходимо смещение акцен-

та с поиска причины симптомов на 
их лечение. 

Что предпринять: 
l	выяснить, что думает пациент 

по поводу природы данных сим-
птомов, содержание его опасений;
l	рассмотреть в ходе обследова-

ния психологические аспекты за-
болевания на ранних этапах; 
l	проводить обследование лишь 

при наличии показаний; 
l	применить соответствующие 

разубеждения (к примеру, не все го-
ловные боли связаны с опухолью); 
l	обсудить все стрессовые ситуа-

ции, связанные с началом болезни; 
l	объяснить связь стресса (дис-

тресса) и соматических симпто-
мов с формированием «порочного  
круга»; 
l	использовать релаксацион-

ные методы; 
l	поощрять приятную для па-

циента деятельность; 
l	лечить сопутствующую де-

прессию, тревогу или алкоголизм; 
l	эффективны приемы после-

довательного структурированного 
решения проблем, включающие: 
помощь в определении проблемы, 
выделение всех возможных путей 
ее решения, выявление всех пре-
имуществ и недостатков каждого, 
выбор предпочтительного подхо-
да, выработка шагов для реализа-
ции плана, коррекция плана при 
его реализации.

 
Фармакотерапия: 
Необходимо избегать необяза-

тельных обследований и назначе-
ния новых препаратов для лечения 
каждого нового симптома. При вы-
раженных ипохондрических пере-
живаниях эффективны мягкие ней-
ролептики. При наличии депрессии 
эффективны антидепрессанты. 

Консультация психиатра: 
Необходима при выраженно-

сти и стойкости ипохондрических 
идей с формированием собствен-
ной ипохондрической концепции, 
не поддающейся коррекции, а так-
же при выраженности депрессии и 
наличии суицидальных мыслей.

Жил-был человек по име-
ни Сергей. Он был об-
щительным, жизнера-

достным, трудолюбивым. Сергей 
был счастливчиком, на его лице 
всегда играла улыбка. У него было 
все, о чем только можно мечтать.

Во-первых, дружная семья: 
любимая жена, сын и дочь. Сер-
гей любил проводить время со 
своей детворой, любил играть с 
ними, веселить и забавлять их. 
А когда дети подросли и пошли в 
школу, то он обязательно вместе 
со своей супругой дисциплини-
рованно посещал все родитель-
ские собрания. Дети тоже души 
не чаяли в папе, доверяли ему 
во всем, часто спрашивали со-
вета. Во-вторых, у Сергея были 
хорошие друзья, много хороших 
друзей, которым он всегда и во 
всем помогал, считая их практи-
чески своей родней. Сергей часто 
устраивал застолья (сам-то хозя-
ин не пил, ну, разве что, немного, 
по праздникам), ему нравилась 
сама атмосфера торжества. В 
общем, как иногда пишут, «вред-
ных привычек» Сергей не имел. 
В-третьих, у него неплохо скла-
дывалось с работой и карьерным 
ростом. После окончания сель-
скохозяйственного института 
он работал механиком. Через год 
получил повышение – стал заве-
дующим МТМ. Затем – инструк-
тором орготдела при колхозе. 
После этого 13 лет он отработал 
прорабом в стройцехе при кол-
хозе. В общем, с любым делом он 
справлялся без особых усилий. 
Наконец ему предложили долж-
ность директора колхоза. И вот 
тут-то все и началось…

Сергей понимал, что ему будет 
трудно поднять колхоз, что воз-
никнет множество проблем. Он 
уже тогда предполагал, что тону-
щий корабль, которым являлось 
на тот момент предприятие, вряд 
ли удастся спасти.

Но Сергей принял это предло-
жение, по собственному желанию 
став на капитанский мостик гиб-
нущего корабля. 

Работа была чрезвычайно от-
ветственной. Наш герой начал 
усиленно трудиться на новом ме-
сте. Однако ни самоотверженная 
работа, ни бессонные ночи не по-
могли... Хозяйство развалилось, 
у колхоза выявились огромные 

долги. Уже через два месяца 
Сергей понял, что все про-
пало. Чувство безысходности 
охватило его. Из-за проблем 
на работе появилась пода-

вленность, тоска. Нарушился сон, 
пропал аппетит. Появились труд-
ности в общении – все его мысли 
были о работе, все разговоры сво-
дились только к работе.

И даже, когда он ходил через 
силу, превозмогая себя, на дру-
жеские посиделки, то уже ни с 
кем не общался, а все разрабаты-
вал схемы решения тех или иных 
проблем. Постепенно Сергей по-
терял интерес к общению. Впер-
вые в жизни у него стало нарас-
тать отвращение к своему делу, к 
своей работе. Отныне он ходил 
на работу, заставляя себя, угова-
ривая, что «так надо».

А когда случилось то важное 
событие, которого вся семья так 
ждала – родилась внучка – Сер-
гей не ощутил обычного, каза-
лось бы, в таком случае чувства 
радости. Со временем у Сергея 
развилось чувство вины и перед 
подчиненными.

Сергей все еще раздумывал 
над реструктуризацией колхоза, 
но исподволь появился страх, 
острая тревога от мысли о том, 
что вдруг придет проверка и выя-
вит недочеты, хотя документация 
вроде бы была в порядке. Тревога 
не уменьшалась даже после уве-
щеваний его коллег – директоров 
других колхозов, у которых такие 
проверки по ходу реструктури-
зации уже случались, причем не-
однократно.

Менялось и поведение Сер-
гея. Он вовсе перестал улы-
баться. Бывало, его охватывало 
сильнейшее отчаяние, такое, что 
иногда он не мог сдержать своих 
слез. Сначала Сергей стыдился 
своих слез, скрывал свое состо-
яние, а потом стал рыдать что 
называется в открытую. В эти 
трудные минуты жена и дети 
поддерживали Сергея как могли. 
Они обращались к разным вра-
чам. Лечили его, как амбулатор-
но, так и в стационаре. Четыре 
года Сергей провел в больницах 
с диагнозом «депрессивное рас-
стройство тяжелой степени», но 
назначенное лечение не помога-
ло. Семья забыла о нормальной 
жизни. И не только Сергея, но 
уже всех остальных охватило 
отчаяние.

Однажды в руки жены Сергея 
попала газета с очерком о науч-

ном лечебно-реабилитационном 
центре «Феникс». Материал был 
опубликован в «Комсомольской 
правде». Семья сразу же обрати-
лась за помощью по указанному 
в публикации адресу. Первую 
консультацию провела главный 
врач центра – Ольга Алексан-
дровна Бухановская. Супруга 
Сергея вспоминает, что уже по-
сле консультации у нее появилась 
уверенность, что здесь им смогут 
помочь.

Лечащим врачом Сергея был 
назначен Дхавал Мавани. С само-
го начала и Сергей и его супруга 
прониклись доверием к своему 
доктору. Они старались четко ис-
полнять все назначения врача и 
были поражены тем вниманием 
и заботой, которую оказывали им 
сотрудники «Феникса».

На первом этапе врачи центра 
боролись с фармакорезистентно-
стью, главным методом, который 
использовался для этого было из-
брано лечебное голодание. После 
18-дневного лечебного голодания 
состояние пациента улучшилось. 
После проведенной затем ЭСТ, в 
комплексе с некоторыми другими 
видами терапии, он постепенно 
вышел из болезненного состоя-
ния.

Жизнь Сергея постепенно ста-
ла налаживаться. Он устроился 
на работу, стал вновь встречаться 
с друзьями. Впервые за последние 
пять лет Сергей отправился с же-
ной на отдых. К нему вернулась 
радость жизни, на лице снова 
заиграла улыбка.

Семья с глубокой благодарно-
стью относится ко всем сотруд-
никам центра «Феникс» за их от-
ношение, грамотность, знания. 
Что касается доктора Дхавала, 
то семья Сергея его иначе как 
«просто умницей», «лучшим из 
лучших», «внимательным», «до-
брым и все понимающим» не на-
зывает.

Так в центре «Феникс» вернули 
человеку улыбку, а вместе с ней – 
радость и счастье всей его семье.

Лидия Лазарева


