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Безнадежных больных не существует!

официально

Центр  
«Феникс»  

снова  
в лидерах!

Психиатр:  
врач,  

ученый,  
человек...

Как можно 
помочь  

маленькому  
гению?

Взгляд российских 
психиатров  

на американскую 
модель русского 

серийного убийцы

поздравляем 
именинников

в июле–августе!
Коллектив ЛРНЦ «Феникс»,  

коллеги и сотрудники  
кафедры психиатрии  

и наркологии РостГМУ 

поздравляют 
с Днем рождения

Нину Алексеевну Замай,
Любовь Ивановну Жирнову,

Екатерину Викторовну Кутовую,
Александра Александровича Кашина,

Светлану Николаевну Радченко,
Марию Романовну Потапову,
Татьяну Юрьевну Галицкую,

Лидию Яковлевну Олейникову.

Желаем благополучия  
Вам и Вашим семьям,  

профессиональных успехов  
и здоровья! Будьте счастливы!
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Насильно здоров  не будешь...

Конституционный 
Суд РФ признал 
действующий 

институт 
недееспособности 

неконституционным!
Конституционный Суд Российской Фе-
дерации (КС РФ) предписал законода-
телю изменить нормы Гражданского 
кодекса РФ, которые не предусматри-
вают ограничения дееспособности 
гражданина, страдающего психиче-
ским расстройством, в минимально 
необходимой степени.

Этот номер  

«Новой психиатрии» 

будет распространяться  

по почтовым ящикам  

жителей  
г. Ростова-на-Дону

Можно ли излечить больного, принудительно поместив его в медицин-
ское учреждение. Вопрос – дискуссионный, особенно, если речь идет о 
борьбе с различными формами завсисимостей. Не так давно Федераль-
ная служба по контролю за оборотом наркотиков РФ (ФСКН) выступила 
с инициативой введения в стране процедуры недобровольной госпита-
лизации больных наркоманией. Интересно, что такой же позиции при-
держиваются некоторые российские наркологи. Однако нашлись у этой 
точки зрения и оппоненты. Против подобного нововведения выступи-
ли более тридцати ведущих отечественных специалистов-психиатров, 
утверждающих что принудительное лечение наркотической зависимо-
сти подрывает основы клинической психиатрии. 

27 июня 2012 г. Конститу-
ционный Суд РФ вы-
нес решение по жалобе 

жительницы Санкт-Петербурга 
и признал несоответствующи-
ми Конституции России нормы 
Гражданского кодекса РФ, ко-
торые предусматривают только 
полное лишение дееспособности 
гражданина, страдающего пси-
хическим расстройством. Пред-
метом рассмотрения Конститу-
ционного Суда РФ являются п.п. 
1 и 2 ст. 29, п.п. 2 ст. 31 и ст. 32 
Гражданского кодекса РФ.

Заявительница Ирина Делова 
является инвалидом с детства и 
уже более двадцати лет прожи-
вает в психоневрологическом ин-
тернате в Санкт-Петербурге. 

(Окончание на стр. 2)

«…Теоретической основой дан-
ного предложения (о недобро-
вольной госпитализации – Прим. 
ред.) является позиция руковод-
ства российской наркологии, про-
тиворечащая принципам клини-
ческой психиатрии. В статьях, 
опубликованных в последние годы 
сотрудниками Национального на-
учного центра наркологии и Мо-
сковского научно-практического 
центра наркологии, отстаива-
ется точка зрения о том, что 
патологическое влечение к нарко-
тикам является психотическим 
синдромом (бредом, сверхценной 
идеей). Это утверждение, по на-
шему мнению, противоречит 
клинической реальности и базо-
вым психопатологическим пред
ставлениям отечественной и 
мировой психиатрии. Мировая 
психиатрия рассматривает адди-
тивное влечение исключительно 
как поведенческое (а не психоти-
ческое) расстройство... Исполь-
зуя более чем спорную концепцию 
о «патологическом влечении» как 
проявлении «бредового психоза», 
предлагается внедрение процеду-
ры «недобровольной госпитали-
зации» по отношению к пациен-
там с синдромом зависимости. 
При этом упускается из виду 
тот факт, что само психическое 
расстройство еще не является 
основанием для недобровольной 
госпитализации. Подобные ини-
циативы являются следствием 
того, что отечественная нар-
кология в течение 35 лет разви-
вается вне общемировой психиа-
трической науки, а в последнее 
двадцатилетие переживает глу-
бокий системный кризис». 
Из обращения 30 ученых-психиатров 

к руководителю РОП Н. Незнанову

наша справка

Свое мнение ученые из-
ложили в обращении, 
адресованном возглав-

ляющему Российское общество 
психиатров (РОП) профессору 
Николаю Незнанову. Подписал 
документ и известный в нашей 
стране психиатр, член Президиу-
ма Правления РОП, почетный 
член Ассоциации европейских 
психиатров, член Академии су-
дебных наук США, заслуженный 
врач РФ, доктор медицинских 
наук, профессор Александр 
Олимпиевич Бухановский.

– Александр Олимпиевич, в 
чем суть Ваших возражений?

– Давайте начнем разговор с 
того, что представляет собой син-
дром зависимости. Зависимость 
– это состояние, при котором 
человек теряет свободу выбора 
своего поведения. Каждый че-
ловек в норме является автором 
своих поступков, выбирая их мо-
тив из множества существующих, 

исходя из особенностей своей 
личности, своих жизненных цен-
ностей, своего мировоззрения. 
При этом сам человек всегда 
остается ответственным за свое 
поведение. Так, если его поступ-
ки входят в противоречие с уго-
ловным законодательством стра-
ны, то в этом случае он должен 
ответить по всей строгости за-
кона. Но есть ситуации, когда он 
(человек) не свободен в выборе 
модели своего поведения. Мотив 
может быть болезненным – на-
пример при психических заболе-
ваниях. Представим себе такую 
ситуацию: у больного возникает 
убеждение, что его окружают «за-
говорщики», которые пытаются 
его скомпрометировать, загнать 
в угол, воздействовать на него 
разными способами (даже гипно-
зом!). Что он делает? Спасается, 
выпрыгнув в оконный проем, или 
наносит увечья своим «якобы 
врагам». Его поведение в данном 
контексте продиктовано тем, что 

он неправильно понимает окру-
жающую ситуацию. Именно та-
кие мысли и называются бредом. 
Ведь в данном случае реальность 
заменяется болезненным, бредо-
вым переживанием. 

Второй вариант болезненного 
поведения бывает в случаях раз-
вития зависимости. 

Является ли зависимость бо-
лезнью?.. Да, это одна из форм 
психического заболевания, ко-
торая встречается при алкого-
лизме, наркомании, токсикома-
нии, патологическом влечении 
к азартными играми, – все они 
уже сегодня зарегистрированы в 
качестве самостоятельных психи-
ческих заболеваний в официаль-
но действующей на территории 
нашей страны Международной 
классификации болезней (МКБ-
10), а также в американской и 
отечественной классификациях 
психических заболеваний. Коли-
чество этих зависимостей весьма 
велико. 

Если коротко, то все зависи-
мые состояния делятся на две 
основные категории: химические 
и нехимические. Химические вы-
зываются психоактивными веще-
ствами – наркотиками, лекарства-
ми, алкоголем… Нехимическая 
зависимость по нашей классифи-
кации соответствует патологиче-
ским влечениям, которые возни-
кают в процессе некоторых видов 
обычной деятельности (напри-
мер, совершения покупок, посе-
щения солярия, приверженности 
к диетам и пр.). 



Профессор А.О. Бухановский:
– Я окончил лечебно-профилактический факультет медицинского 
института и первую половину своей профессиональной деятель-
ности гордился тем, что могу выявлять психические заболевания и 
лечить их. Я казался сам себе волшебником, когда видел, как к па-
циенту возвращалась утраченная психика. А сегодня я понял, что 
самая важная задача психиатрии – предупредить, не допустить, в 
том числе несвободу поведения. Довести до сознания каждого, что 
наше здоровье зависит от нас самих...

«Новая психиатрия»«Новая психиатрия»
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Конституционный 
Суд РФ признал 
действующий 

институт 
недееспособности 

неконституционным!

внимание!
В ростовском  
ЛРНЦ «Феникс»

создана  
и функционирует  

юридическая служба,  
ориентированная  

на защиту  
законных прав  

пациентов  
и их родственников,  

а также медицинских  
работников, занятых  

в сфере психиатрии.

В своем решении Консти-
туционный Суд подчеркнул, 
что действующее правовое 
регулирование предусматри-
вает либо признание граж-
данина, страдающего пси-
хическими расстройствами, 
недееспособным в полном 
объеме, либо дееспособным, 
что не исключает злоупотре-
блений и упрощенного под-
хода к принятию решений.

КС РФ признал взаимос-
вязанные положения пун-
ктов 1 и 2 статьи 29, пункта 2 
статьи 31 и статьи 32 ГК РФ 
не соответствующими Кон-
ституции РФ, так как при ре-
шении вопроса о признании 
гражданина недееспособным 
действующая система право-
вого регулирования не пред-
усматривает дифференциа-
ции последствий нарушения 
его психических функций, 
что не позволяет определить 
степень снижения способно-
сти понимать значение своих 
действий и руководить ими.

КС РФ при этом подчерк
нул, что сама по себе возмож-
ность признания гражданина 
недееспособным вследствие 
психического расстройства 
не противоречит Конститу-
ции РФ, так как направлена 
на защиту его собственных 
прав и законных интересов.

Федеральному законода-
телю предписано до 1 января 
2013 года внести изменения в 
действующий механизм защи-
ты прав граждан, страдающих 
психическими расстройства-
ми, которые позволяли бы 
суду учитывать степень на-
рушения способности таких 
граждан понимать значение 
своих действий или руково-
дить ими. Такие изменения 
существующей модели не-
дееспособности должны 
учитывать принципы, сфор-
мулированные в Конвенции 
ООН о правах инвалидов, 
которую Россия ратифици-
ровала 3 мая 2012 г.

Решение КС РФ имеет 
огромное значение для пре-
одоления социального ис-
ключения сотен тысяч рос-
сийских граждан, лишенных 
дееспособности.

Насильно здоров  не будешь...
Насильно здоров  не будешь...

К зависимостям можно отне-
сти даже некоторые случаи пове-
дения футбольных фанатов или 
фанатов попкультуры, поскольку 
у фаната возникает патологиче-
ская потребность, которая ста-
новится ведущей, определяя его 
поведение в дальнейшем. 

Все большую тревогу сегодня 
во всем мире вызывают техноген-
ные зависимости: от тяги к игро-
вым автоматам и компьютерным 
играм до стремления к посто-
янному телефонному и СМС-
общению. Но как бы не прояв-
лялись зависимости, какими бы 
они не были – химическими или 
нехимическими, речь здесь идет 
о серьезной медицинской про-
блеме – болезни, которая приво-
дит к социальной дезадаптации и 
нарушению психического здоро-
вья. Помимо того, все болезни за-
висимого поведения криминоген-
ны – они значительно повышают 
риск совершения преступления, 
усиливают виктимность (риск 
стать жертвой преступления) и 
склонность к суициду, – это вне 
всякого сомнения! 

– То есть мы в любом случае 
говорим о больных людях, а не о 
здоровых, но «не умеющих себя 
вести должным образом»? 

– Именно! Причем их заболе-
вания развиваются по одному и 
тому же сценарию. Болезнь на-
чинается с того, что то или иное 
действие или воздействие веще-
ства, которое приобретает спо-
собность изменить актуальное 
состояние человека, внезапно 
или постепенно фиксируется в 
сознании больного. Затем воз-
никшее влечение начинает уже 
жить самостоятельной жизнью, 
развивается, проходя при этом 
ряд этапов. Нужно четко пони-
мать: любая зависимость всегда 
носит прогрессирующий харак-
тер. Постепенно исчезают так 
называемые защитные знаки 
– своеобразная реакция орга-
низма, его форма самозащиты 
(человек обжегся – отдернул 
руку, перебрал спиртного – его 
тошнит). 

К слову сказать, есть такая 
форма злоупотребления спирт-
ным, как «проблемное пьянство». 
Однако его не относят к раз-
ряду психических заболеваний, 
поскольку в организме крепко 
выпивающего человека еще не 
произошли необратимые измене-
ния. И еще действует тот самый 
«защитный знак»: много выпил 
– открылась рвота (ведь употре-
бление спиртного – это отравле-
ние организма). Так вот один из 
первых признаков развития ал-
коголизма – исчезновение рвоты. 
В случае наркомании также суще-
ствуют определенные «защитные 
знаки». Например, при опийной 
интоксикации – зуд кончика носа 
или щек. Бывает так, что для 
окружающих вроде бы ничего в 
человеке не изменилось, а в его 
организме уже произошли био-
логические изменения. 

В работах выдающегося рос-
сийского ученого, академика 
Георгия Крыжановского этот фе-
номен хорошо изучен и описан. 
Суть его в том, что в мозге чело-
века возникает некая патологиче-
ская система, меняющая привыч-
ный ряд нервных связей. Именно 
эта система постепенно закре-
пляется, берет на себя управле-
ние поведением человека, и он 
становится подобен марионетке, 
которую дергают за веревочки.

– Можно ли помочь человеку, 
страдающему болезнью зависи-
мого поведения?

– Вне всякого сомнения. Но 
он должен быть мотивирован 
на эту помощь, иначе она будет 
малоэффективной. Главное – не 
просьбы родственников, не лече-
ние «во имя кого-то и чего-то»... 
Основной мотив, при котором 
можно изменить ситуацию, – это 
«борьба за себя», за свое будущее, 
за свое здоровье. Для этого важен 
сохраненный интеллект и одна 
из его главных функций – про-
гностическая. Если больной сам 
увидит безысходность своего бу-
дущего, если оно ужаснет его, то 
это и будет для него лучшей мо-
тивацией лечиться. Дело в том, 

что довольно часто у таких паци-
ентов сохраняется борьба моти-
вов – «за» и «против». Например: 
употреблять или не употреблять 
наркотики. Борьба происходит 
внутри личности человека, внеш-
не для окружающих она почти 
незаметна, хотя при этом боль-
ной пребывает в тяжелом состоя-
нии психического дискомфорта, 
и только психиатры могут его в 
этом состоянии понять и помочь 
ему его преодолеть. 

Существует еще один при-
знак прогрессирования болезни 
– деградация личности. Именно 
деградация в такой степени ме-
няет поведение человека, что он 
теряет большинство привычных 
качеств, становится способен на 
преступления. Я убежден, что 
лишать свободы надо за конкрет-
ные преступные деяния, а не за 
наличие признаков какой-либо 
болезни. 

Наркомания – проблема не 
только медицинская, но и соци-
альная. Каждый наркоман, хочет 
он этого или нет, подталкивает 
на этот губительный путь еще не-
сколько человек. В силу болезни 
и ее основных проявлений нар-
коман «выпадает» из социальной 
жизни и трудовых процессов, что 

само по себе имеет серьезные не-
гативные экономические послед-
ствия для семьи и общества. До-
бывая наркотики (а это уже, как 
правило, происходит в поле пре-
ступных действий), он нередко 
вынужден совершать уголовные 
преступления – кражу, разбой, 
мошенничество. При этом в силу 
деградации личности они быва-
ют дерзкими и жестокими. Такие 
действия общество не может и не 
должно терпеть, за них неминуе-
мо должно следовать уголовное 
наказание. Но наркомания – это 
болезнь и какие бы последствия 
она не имела, что бы наркоман 
ни совершил, он согласно кон-
ституции и законодательству на-
шей страны имеет право на лече-
ние. То ли в условиях открытых 
учреждений – при добровольном 
волеизъявлении, то ли в услови-
ях заключения, в колонии, со-
гласно статье 22 УК РФ, – в этих 
и только в этих условиях к нему 
одновременно с уголовным на-
казанием может применяться 
амбулаторное принудительное 
лечение. 

– Так ли бессмысленно по-
могать наркоманам бороться со 
своим заболеванием принуди-
тельными мерами? 

– Наша страна однажды уже 
получила негативный опыт от 
принудительного лечения боль-
ных алкоголизмом. Я имею в виду 
печально известные советские 
ЛТП. Сколько людей там насиль-
но, по решениям суда, лечилось 
от алкогольной зависимости? Я 
не знаю ни одного случая, ког-
да бы ЛТП исцелил пациента. А 
ведь лечение там длилось порой 
несколько лет, причем в закры-
том режиме. 

Решение суда не является моти-
вом для получения необходимого 
больному, его семье и обществу 
положительного результата, это 
лишь форма изоляции больного. 
Однако при болезнях зависимо-
го поведения лечение человека, 
который не совершил преступле-
ния, может и должно быть только 
добровольным не только с точки 
зрения закона, но и согласно ло-
гике медицины. Насильственное 
лечение никогда не даст результа-
та. Сам лечебный процесс – ком-
плексным и поэтапным, вклю-
чающим как прием медикаментов 
(количество которых со временем 
должно уменьшаться), так и воз-
действие разнообразных соци-
альных факторов (психотерапии, 
реабилитационных мероприятий, 
трудовой терапии и т.д.), которое 
постепенно должно возрастать. 

В последние годы внимание 
психиатров привлечено к серьез-
ной проблеме – так называемым 
двойным болезням (dual disorders). 
Кстати, этой теме была посвяще-
на и всемирная психиатрическая 
конференция, проходившая в 
октябре минувшего года в Барсе-
лоне (в работе конференции при-
нимал участие и ваш покорный 
слуга). 

(Окончание на стр. 3)
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Упрощение судебной 
процедуры вредит  
психиатрической  
экспертизе

Уже не в первый раз приходится сталкиваться с нарушениями судья-
ми ч. 4 ст. 271 УПК РФ, гласящей: «Суд не вправе отказать в удовлет-
ворении ходатайства о допросе в судебном заседании лица в качестве 
свидетеля или специалиста, явившегося в суд по инициативе сторон». 
На этот раз в громком деле об изнасиловании не только психиатр усмо-
трел оговор, – четыре ведущих специалиста по судебной медицине за-
свидетельствовали фальсификацию побоев и изнасилования. Но судья 
Пресненского суда Москвы отказался заслушивать всех пятерых на том 
основании, что «ему и так все понятно».

Ю.С. Савенко

ным образом страдавшего суме-
речными состояниями сознания, 
отказался заслушать приехавше-
го специалиста, а телевизионная 
программа А. Малахова превра-
тила жизненную драму человека 
в развлекательный спектакль со 
специально подобранными «экс-
пертами». 

Причем московские суды от-
нюдь не лучше. Установка на то, 
что эксперт не вправе обсуждать 
достоверность представленных 
ему для исследования материа-
лов, обрекает самих экспертов и 

других специалистов на неволь-
ное соучастие в разнообразных 
манипулятивных изысках самых 
разных сторон.

Конечно, при судебном разбира-
тельстве прерогатива в использова-
нии таких основных понятий, как 
«преступление», «невменяемость», 
«недееспособность», «фальсифи-
кация», принадлежит судье. Экс-
перты и специалисты обязаны вы-
ражать эти понятия развернутыми 
профессиональными определени-
ями и анализировать представлен-
ные документы. Живой пример 

– история, с которой столкнулись 
эксперты Независимой психиа-
трической ассоциации. В существо 
этого дела я был посвящен уже по-
сле написания своего заключения.

В первый день в течение пяти 
часов, а на следующий день – в 
течение трех часов, я провел в 
Пресненском суде Москвы, ожи-
дая, чтобы мне дали слово, но 
судья, несмотря на активные на-
стояния адвоката, категорически 
отказывался меня заслушать.

На пресс-конференции после 
завершения судебного процесса, 
на котором человек был осужден 
на 11 лет, четыре специалиста 
по судебной медицине озвучили 
свой аспект проблемы на осно-
вании предоставленных им мате-
риалов. Все они засвидетельство-
вали грубые противоречия в этих 
материалах, в частности на фото-
графиях следов избиений, что по-
зволило им утверждать не только 
явные признаки фотомонтажа, 
но даже подрисовку на теле по-
страдавшей или ее последующее 
избиение, так как по срокам эти 

Актуальное интервью

Суть двойных болезней – соче-
тание разного рода зависимостей 
с такими психическими заболе-
ваниями, как шизофрения, бипо-
лярное аффективное расстрой-
ство, повторяющиеся депрессии 
и пр. Интересно, что подобные 
сочетания встречаются пример-
но в половине случаев заболе-
ваний. Причем, не имея жесткой 
причинно-следственной связи, они 
все же внутренне между собой 
связаны, и это обязательно нужно 
учитывать при лечении, которое 
могут проводить исключительно 
специалисты-психиатры. 

– А кто в России сегодня про-
тивостоит волне наркотизации?

– В нашей стране существу-
ют три структуры, призванные 
бороться с распространени-
ем наркомании – Федеральная 
служба Российской Федерации 
по контролю за оборотом нарко-
тиков (ФСКН) – силовая струк-
тура, которая обязана пресекать 
наркоманию в масштабе страны 
спецметодами, а также отдель-
ные отрасли российского здра-
воохранения – психиатрия и 
наркология. 

Исторически сложилось так, 
что кадры ФСКН наполнялись 
представителями силовых струк-
тур, далекими от знания нюансов 
психиатрии и наркологии. Их 

задача, конечно, благородна – 
выявить, наказать и отчитаться. 
Основной задачей этой структу-
ры должна быть борьба с сетью 
распространения наркотиков. Но 
когда речь идет о конкретных 
больных-наркоманах, не совер-
шивших уголовно наказуемых 
деяний, то здесь на первое место 
должны выходить психиатры. 
Их задача: выявление больных, 
их объективная, индивидуальная 
диагностика, лечение, реабилита-
ция. Обратите внимание, это яв-
ляется не только формой помощи 
отдельно взятому больному, но 
также и способом профилактики 
социально опасного поведения. 

– Однако сейчас все обсто-
ит не совсем так, как должно 
быть... 

– Да. При этом меня насто-
раживает попытка превратить 
наркологию в придаток силовых 
структур, обеспечив ей свое
образное «теоретическое при-
крытие». 

Говоря о наркологии, нужно 
отметить, что наша страна – одна 
из немногих, где существует та-
кая специальность – наркология. 
Хотя повсюду – это лишь частный 
раздел психиатрии. Как специ-
альность наркология была созда-
на, в известной мере, искусствен-
но: она отражала «политический 
курс партии и правительства» на 

искоренение в обществе пьянства 
и алкоголизма. У специалистов-
психиатров при этом, естествен-
но, никто совета не спрашивал. 

Я, как и многие мои коллеги, 
стал свидетелем того, каким об-
разом формировались штаты 
наркологической службы, – пона-
чалу туда шли неудавшиеся оку-
листы, терапевты, гигиенисты; 
им обещались большие зарплаты 
и всевозможные льготы. В по-
следнее время ситуация измени-
лась: началась подготовка узких 
специалистов-наркологов. Одна-
ко и в этом деле существовали 
и существуют проблемы. Поло-
жение о специальности «Нарко-
логия», программы подготовки, 
профессиональные требования, 
стандарты оказания помощи не-
однократно подвергались спра-
ведливой критике и видоизме-
нялись. А сама наркология таким 
образом все больше отрывается 
от психиатрии в целом. 

Хочу высказать крамольную 
для многих мысль в стиле «если 
бы я был главным»: была бы моя 
воля, я бы вообще упразднил 
эту специальность. А всю ин-
фраструктуру наркологической 
службы влил бы в психиатриче-
скую, – так будет не только боль-
ше пользы и экономии, но и все 
станет на свои места. 

Добавлю, что как раз нарко-
логи сейчас и готовят теоретиче-

ское обоснование недоброволь-
ной госпитализации. Об этом 
свидетельствуют статьи, появля-
ющиеся в последнее время в раз-
личных медицинских изданиях. 
Однако это является противоре-
чием медико-правовым аспектам 
отечественной и международной 
психиатрии. 

Но, кроме узкоспециальной, 
медицинской, здесь проявляется 
и общеправовая проблема: наше 
общество живет по законам, в 
том числе и по тем, по которым 
оказывается психиатрическая по-
мощь. Меж тем, в специальном 
законе о психиатрии существует 
статья, оговаривающая добро-
вольность ее оказания. В соот-
ветствии с ее буквой возможны 
лишь три случая, когда такая по-
мощь оказывается недоброволь-
но, – это тяжелые психические 
заболевания (ни алкоголизм, ни 
наркомания к ним не относятся), 
при которых:

 
а) больной несет угрозу и опас-
ность, как для себя, так и для 
окружающих;
б) он беспомощен, и не может 
осуществлять элементарных 
физиологических функций;
в) если в случае отсутствия ле-
чения, болезнь прогрессирует. 

Есть еще один особый вид не-
добровольного лечения – прину-

(Окончание. Начало на стр. 1–2)

дительное, но оно назначается 
и отменяется судом только пси-
хически больным лицам, совер-
шившим уголовно наказуемые 
деяния. 

– Александр Олимпиевич, 
Вы упомянули о профилактике 
как о первооснове психического 
здоровья. Расскажите об этом 
поподробнее...

– Я регулярно, начиная с 1985 
года, бываю в США. Участвую в 
работе американских академий 
судебных наук, психиатрии и пра-
ва, много общаюсь с американ-
скими коллегами-психиатрами. 
На моих глазах там практически 
исчезла проблема алкоголизма, 
прежде всего потому, что в стра-
не проводится определенная по-
литика, направленная, в первую 
очередь, на работу в семьях, с 
детьми, с учащимися. Считаю, 
что для нашей страны сейчас 
важнее всего создать по анало-
гии с нацпроектом «Здоровье» 
программу «Психическое здоро-
вье нации». Именно она должна 
комплексно решить проблемы 
семьи, воспитания, социально-
экономического развития, куль-
туры и спорта, определять мо-
лодежную политику, а также 
способствовать формированию у 
населения здорового образа жизни. 
В рамках этой программы одно из 
основных мест должна занимать 
борьба и профилактика болезнен-
ных зависимостей. 

l l l

Перед тем, как поставить точ-
ку в разговоре, я хотел бы еще 
раз повторить: чтобы преодо-
леть зависимость, необходима 
мотивация, а не принуждение. 
Это мое научное понимание про-
блемы, это мое убеждение, опи-
рающееся на многолетний опыт 
и знания.

Еще в 2004 году юрист ГНЦ 
им. В.П. Сербского пытал-
ся обосновать тот факт, что 

директор этого учреждения впра-
ве не выполнять решение суда. 
Но недавно пресса сообщила, что 
судьи не выполняют и решения 
Верховного Суда РФ, а Конститу-
ционный Суд открыто поставил 
под сомнение необходимость вы-
полнять решения Европейского 
суда. Такова общая тенденция 
развития нашей судебной систе-
мы, принимающей вид декорации 
в условиях фактического упразд-
нения разделения властей.

Но вернемся на скромный ба-
зисный уровень повседневной 
практики районных судов по де-
лам,  где замешаны «VIP-персоны». 
Невооруженным глазом здесь 
видна политика двойных стан-
дартов. Так, судья Санкт-Петер
бургского райсуда, отказавшись 
заслушивать приехавшего спе-
циалиста, предоставила возмож-
ность организовать очередную 
судебно-психиатрическую экс-
пертную комиссию сплошь из 
представителей стороны защиты 
«VIP-персоны». В конечном сче-
те, мать лишили детей, опира-
ясь на заключение психиатров, 
спасавших репутацию Санкт-
Петербургского центра судебно-
психиатрических экспертиз, и 
полное доверие к показаниям 
стороны этой «VIP-персоны».

Судья Костромского суда в 
громком деле одного из ведущих 
актеров Костромского театра, яв-

следы должны были иметь совер-
шенно другой цвет, форму и кон-
туры или даже исчезнуть.

Что касается самой жертвы на-
силия, то собранный адвокатом в 
открытом доступе (в Интернете) 
материал показал, что эта извест-
ная персона – завсегдатай ноч-
ных клубов, ведущая свободный 
образ жизни, активная участница 
многочисленных скандалов, при-
влекавшаяся к уголовной ответ-
ственности за распространение 
наркотиков в особо крупных раз-
мерах, и т.д. 

Таким образом, «VIP-насиль
ник» (как он фигурировал в мо-
сковской прессе и на ТВ) был 
осужден на срок, больший, чем за 
убийство; мнения пяти специа-
листов не были заслушаны в суде, 
а полученные 11 лет были ему 
предсказаны до развернувшихся 
событий за то, что он отказался 
уступить свои акции совладельца 
крупного банка.

В последнее время фальсифи-
кации распространились, к сожа-
лению, не только на медицинскую 
документацию, – расхожим стал 
метод провокации: теперь под-
брасывают не только наркотики, 
патроны, крапленые деньги, но 
и содержат штат консультантов, 
оплачивают услуги любого рода. 
А иногда и подбрасывать-то уже 
ничего не надо, – судьи и прочие 
чиновники сами позаботятся о 
выполнении любого задания, по-
вторяя сюжеты опер-буфф Мая-
ковского – «Баня» и «Клоп».

психиатрия и право: мнение нпа
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Событие

Одно из самых известных на Юге России частных 
медицинских учреждений – Ростовский-на-Дону 
лечебно-реабилитационный научный центр «Фе-
никс» стал лауреатом Всероссийской премии в сфере 
бизнеса и предпринимательства «Лидеры экономи-
ки России».

Дмитрий Нефедов

Возрождаем  
к новой жизни!

Медицинский центр «Феникс»

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

от тяжести и длительности заболевания) 
всех нервных, психосоматических и пси-
хических расстройств у детей, подрост-
ков, взрослых и пожилых людей. Центр  
«Феникс» имеет 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	нейроциркуляторной дистонии; 

n	психосоматических расстройств: 
	l	аэрофагии; 
	l	психогенного 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	слабительными; 
	l	анальгетиками типа аспирина 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	нарушений пищевого поведения; 
n	алкоголизма; 
n	психических расстройств 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, снятия с психиатрического учета и др.

Защита и консультирование специалистов,  

осуществляющих психиатрическую  

и наркологическую помощь.

Почетного ордена в номи-
нации «Лучший руко-
водитель России» была 

удостоена главный врач ЛРНЦ 
«Феникс» Ольга Александровна 
Бухановская. Торжественная це-
ремония вручения высокой награ-
ды состоялась 22 июня в Москве.

Считается, что ежегодная Все-
российская Премия «Лидеры эко-
номики России» – это наиболее 
значимое мероприятие подобно-
го рода в Российской Федерации, 
поддерживаемое Государствен-
ной Думой, Советом Федерации 
Федерального Собрания РФ, 
федеральным Министерством 
экономического развития и тор-
говли, а также центральными 
профсоюзными организациями. 
Лауреатами этой премии в разное 
время становились руководители 
научно-исследовательского цен-
тра космической гидрометеоро-
логии, московского НИИ физиче-
ских измерений, спорткомплекса 
«Олимпийский», Балтийского су-
домеханического завода и многих 
других предприятий России.

 Ростовский центр «Феникс» 
является одной из наиболее ди-
намично развивающихся клиник 
России, специализирующейся 
на оказании профессиональной 

психиатрической, наркологиче-
ской, судебно-психиатрической, 
психологической и психотерапев-
тической помощи. Авторитет ро-
стовской психиатрической шко-
лы Бухановских беспрецедентен 
и давно признан даже на между-
народном уровне. Десятки моно-
графий и патентов на новейшие 
методы диагностики и лечения 
психических заболеваний, сеть 
стационаров в столице Юга Рос-
сии, высококвалифицированный 
коллектив – лишнее подтвержде-
ние статуса ЛРНЦ «Феникс».

 Всероссийская Премия «Лиде-
ры экономики России» – наибо-
лее авторитетная награда среди 
бизнесменов и предпринимате-
лей страны. Ее вручение проис-
ходит уже восьмой год подряд. 
Премия присуждается руководи-
телям, коллективам и компаниям, 
представляющим исключительно 
отечественную экономику, спо-
собствующим подъему экономи-
ки России и повышению уровня 
благосостояния россиян. Пре-
мия также оказывает содействие 
продвижению лучших товаров и 
услуг на российском рынке, инте-
грации российских предприятий 
во Всемирную торговую органи-
зацию. 

Отбор участников и выявление 
лауреатов на получение Премии 
в этом году проходили в несколь-
ко этапов. В рамках конкурс-
ного отбора экспертный совет 
в сотрудничестве с аудиторами 
компании «Консультант» оцени-
вал финансово-экономическую 
деятельность претендентов. При 
этом анализировались не только 
экономические, но и социальные 
аспекты работы номинантов. В 
рамках проведенного исследо-
вания специалисты экспертного 
совета опросили работников и 
деловых партнеров компаний-
претендентов для получения 
более полных данных о деловой 
репутации и социальной поли-
тике компании. ЛРНЦ «Феникс» 
с успехом прошел «сито отбора». 
В деле признания заслуг «Феник-
са» и, разумеется, его руководи-
теля – О.А. Бухановской – перед 
экономикой России хорошим 
подспорьем стала грамотно по-
ставленная кадровая политика. 
По заключению экспертного со-
вета Премии, коллективу «Феник-
са» предоставлена возможность 
карьерного роста, обучения и 
всестороннего развития; а весь 
персонал этого негосударствен-
ного медицинского учреждения 

полностью обеспечен в соци-
альном и экономическом плане. 
Таким образом, общественное 
признание успехов подразумева-
ет не только хорошие экономи-
ческие показатели, но и активную 
позицию в области социальной 
ответственности как следствие 
высоких деловых качеств руково-
дителя. Тем более знаменательно, 
что среди семи лауреатов Премии 
оказался и представитель Ростов-
ской области.

l l l

Поздравляем коллектив ЛРНЦ 
«Феникс» и его руководителя – 
О.А. Бухановскую – с заслуженной 
наградой и желаем достижения 
новых высот в деле служения  

Родине!

Центр «Феникс»  
снова в лидерах!

На встрече с премьер-
министром РФ Дми-
трием Медведевым 

обсуждались подходы к само-
регулированию в сфере здра-
воохранения, а с Министром 
здравоохранения В. Скворцо-
вой – проект постановления 
Правительства «Об утвержде-
нии Критериев медицинских 
профессиональных объеди-
нений, при соответствии ко-
торым федеральным законом 
в установленным им порядке 
может быть передано осущест-
вление отдельных функций в 
сфере охраны здоровья».

Д. Медведев поддержал ра-
боту НМП, направленную на 
введение в стране саморегу-
лирования профессиональной 
деятельности медицинских ра-
ботников. По его мнению, ме-
дицинское сообщество долж-
но играть более активную роль 
в системе здравоохранения и 
обладать правом оценивать 
деятельность врачей, а также 
исключать их из своей среды. 
На встрече обсуждались не 
только вопросы государствен-
ного и профессионального 
управления. В частности, со-
стояние здравоохранения и 
социального положения меди-
цинских работников, включая 
кадровый дефицит, отсутствие 
социальных стандартов для 
медицинских работников, во-
просы образования и финан-
сирования здравоохранения.

Важным стало также до-
стижение договоренностей о 
создании комплексного пла-
на реализации положений 
Резолюции Всероссийского 
общественного Форума меди-
цинских работников и про-
граммы «Здоровая нация», 
разработанной Институтом 
социально-экономических и 
политических исследований 
при участии НМП.

В конце июля состоялись два 
важных  для развития деятель-
ности Национальной медицин-
ской палаты (членом которой 
является Российское общество 
психиатров) события...

Роль  
медицинского 
сообщества  
возрастает



«Новая психиатрия»«Новая психиатрия»
о  диагностике,  терапии,  новейших  научных  исследованиях  
и  реабилитации  в  сфере  лечения  психических  заболеваний

общероссийская  медицинская  информационно-аналитическая  газета5
июль–август

№ 7/8(26/27)/2012

(Окончание на стр. 6)

Разговор по душам

Психиатрия – тяжелая работа. Это становится понятным, если 
оценить, пусть даже с обывательской точки зрения, поверхност-
но, будни специалиста-психиатра, понять, из каких составляющих 
складывается его повседневный труд, что он переживает, когда сталки-
вается с человеческими страданиями. Помог нам в этом врач лечебно-
реабилитационного научного центра «Феникс» Дхавал Мавани.

Екатерина Вишникина

Наука рука об руку  
с практикой!

– Дхавал, как построен Ваш 
рабочий день в клинике?

– Мой рабочий день начи-
нается в 8.00 и заканчивается в 
20.00. С самого утра я участвую в 
проведении пациентам электро-
судорожной терапии (ЭСТ) под 
общим кратковременным нар-
козом. Надо сказать, что раньше 
эта процедура осуществлялась 
непосредственно в палате, теперь 
же этим целям служит реанима-
ционное отделение стационара 
ЛРНЦ «Феникс».

После ЭСТ я направляюсь 
в «домик» (так мы называем 
наше маленькое «сколково»), 
где занимаюсь исследования-
ми, которые центр «Феникс» 
проводит на своей базе в рам-
ках международных программ. 
В область наших научных инте-
ресов входит разработка новых 
методов и способов лечения 
депрессии, шизофрении всех 
возрастов, биполярного аффек-
тивного расстройства, генера-
лизованного тревожного рас-
стройства и пр. 

В настоящее время я коорди-
нирую программы по депресси-
ям. И могу с гордостью сказать, 
что мы лечим людей даже в со-
стоянии так называемой рези-
стентной депрессии, когда ор-
ганизм уже весьма устойчив к 
лекарствам, и человек никак не 
может поправиться. В этом слу-
чае мы добавляем в курс лечения 
еще один препарат, который воз-
действует на строго определен-
ные рецепторы нервных клеток, 
затем в течение трех последую-
щих месяцев назначаем особый 
антидепрессант. 

Но есть и другой способ – ког-
да мы вообще отменяем прием 
всех лекарств, которые больной 
принимал ранее, и назначаем 
инновационный препарат. Это 
лечение длится чуть больше 
трех месяцев. И оно весьма эф-
фективно. Приведу такой при-
мер: недавно к нам на лечение 
поступил больной с 5-летним 
«стажем» депрессии. Когда он 
только начинал лечиться, его 
состояние оценивали как до-
статочно тяжелое, но лекарства 
назначали в крайне небольших 
дозах. Это противоречит пра-
вилам психиатрии, потому что 
лечение должно соответствовать 
тяжести заболевания – если со-
стояние тяжелое, то и лекарства 
должны быть в необходимой до-
зировке. Пять лет этого пациента 
лечили таким вот неправильным 
образом. Результат – никаких 
улучшений, организм больного 
«привык» к лекарствам. А ведь 
человеку всего 50 лет, он в хоро-
шей физической форме, но... не 
работает, выключен из жизни. К 
нам он пришел уже совсем отча-
явшимся. У нас больной прошел 
курс лечебного голодания (25 
дней ничего не ел, гулял по 4–5 
часов ежедневно). После этого, 
когда организм его полностью 
очистился, мы назначили ему 
курс лекарств, и он полностью 
вышел из состояния депрессии. 
Сейчас у него все хорошо. 

С сентября-октября 2012 года 
мы начнем работать в рамках  
исследовательской программы, 
ориентированной на помощь в 
отказе от курения. «Феникс» вы-
бран для участия в мероприятиях 
по разработке нового препарата. 
Пациент будет принимать этот 
препарат раз в месяц и во время 

Психиатр:  
врач, ученый, 

человек...
посещений психиатра рассказы-
вать о том, что происходит с его 
тягой к курению – ослабевает она 
или нет.

В планах также исследование, 
связанное с лечением детского 
аутизма. 

Психиатр – это  
больше, чем просто врач

– Чем еще Вы занимаетесь в 
«Фениксе»?

– Я также участвую в прове-
дении инсулинокоматозной те-
рапии. В России мало лечебных 
учреждений, где используют 
этот метод, а западные медики 
вообще стараются избегать по-
добных процедур. Они ориен-
тируются лишь на медикамен-
тозное лечение. Но мы считаем, 
что в борьбе с недугом нужно ис-
пользовать весь арсенал медици-
ны, тем более когда позитивный 
результат очевиден. На Западе, 
если пациент поступает в клини-
ку с приступом, то ему прописы-
вают лекарства; он начинает их 
принимать, но приступ ведь мо-
жет и не оборваться. У нас же в 
центре главной задачей является 
изначальное устранение присту-
па (пациент не должен страдать), 
а после уже можно искать при-
чины заболевания и бороться с 
ними...

– Остается ли у Вас время на 
«рутинную» работу в стацио-
наре?

– Конечно. После проведения 
терапевтических процедур у нас 
происходит осмотр пациентов. 
Сам я провожу его каждый день 
– надо знать все о динамике са-
мочувствия больных. По резуль-
татам осмотра, если у пациента 
наблюдаются какие-то побочные 
эффекты от препаратов, мы опе-
ративно корректируем лечение. 
Если отсутствуют необходимые 
лекарственные средства, мы не-
медленно заказываем их у по-
ставщиков. При появлении же у 
больного каких-либо новых сим-
птомов (не связанных напрямую 
с нашим диагнозом) – сразу на-
значаем ему консультацию «узко-
го» специалиста – кардиолога, 
диетолога, невролога. Мы всегда 
стараемся максимально опера-
тивно разобраться в проблеме и 
помочь человеку. 

– А как в клинике организо-
вана коллективная работа: сове-
щания, консилиумы?

– По четвергам у нас проходят 
планерки. Собираются все врачи 
центра. Мы обсуждаем состоя-
ние пациентов: кто с каким диа-
гнозом поступил и в какой по-
мощи нуждается; решаем, какие 
рекомендации по уходу за паци-
ентами нужно дать медицинским 
сестрам и санитаркам. Скажем, 
если у человека наблюдаются 
галлюцинации или он «слышит 
голоса», за ним устанавливается 
постоянное наблюдение. Медсе-
стры заносят в особый дневник 
то, как человек ведет себя в те-
чение дня. Конечно, мы не рас-
крываем медицинскую тайну, а 
только информируем медсестер, 
за каким пациентом нужно при-
смотреть, кому стоит уделить 
больше внимания. Однако об-
суждение на планерках ведется 
достаточно подробное, чтобы в 
случае экстренного ухудшения 
состояния пациента любой врач, 
находящийся поблизости, мог бы 
эффективно помочь больному.

– А что касается первичных 
приемов?.. 

– Рабочий день каждого пси-
хиатра в «Фениксе» завершает-
ся, как правило, амбулаторным 
приемом. У меня амбулаторные 
приемы в четверг и пятницу. 
По четвергам я веду обычные 
приемы в офисе центра – так 
называемые первичные часо-
вые приемы (когда психиатр 
после беседы с больным ставит 
предварительный диагноз и на-
значает ему обследование). По 
результатам первичного приема 
человек может сам решить, где 
он будет лечиться – в нашем 
центре или же с нашими реко-
мендациями обратится в другую 
клинику. 

По пятницам я провожу благо-
творительные приемы по разным 
программам, работающим в «Фе-
никсе». 

– Есть ли особенности в рабо-
те с теми пациентами, которые 
обращаются в центр «Феникс» 
впервые?

– Нередко люди приходят на 
амбулаторный прием и говорят: 
«Я чувствую себя неловко, не 
хочу, чтобы о моем обращении 
к вам узнали мои близкие». На 
этот счет у нас есть анонимные 
формы как записи на прием, 
так и непосредственно лечения. 
Этой услугой, между прочим, 
пользуются довольно часто. На 
Западе отношение к психиатри-

ческой помощи более взвешен-
ное – многие регулярно посеща-
ют психиатра. Надо понимать, 
что если у вас есть проблемы со 
здоровьем и вы при этом избе-
гаете посещения у врача, то это 
может только усугубить заболе-
вание. Так, если депрессивные 
расстройства и психозы адекват-
но лечить на ранних этапах, они 
никогда не перейдут в хрониче-
скую форму и будут полностью 
вылечены. Кроме того, не стоит 
забывать: чем дольше человек 
болеет, тем дольше будет и курс 
лечения. Стремление наших 
граждан к анонимности лечения 
– результат стигматизации пси-
хиатрии как таковой в массовом 
сознании российского общества. 
Люди боятся надуманных опас-
ностей, тянут с обследованием и 
лечением. Недавно к нам посту-
пил пациент в онейроидном (сно-
видном) состоянии. Он живет 
не в реальном, а в иллюзорном 
мире. Больной никого не узна-
ет; видит то, чего нет; слышит 
множество голосов и ведет себя 
агрессивно. Это очень тяжелое 
состояние. Такого пациента надо 
срочно лечить, так как завтра его 
состояние может стать еще хуже, 
здесь важен каждый час. Но ро-
дители его почему-то выжидали, 
не вели его на консультацию к 
врачу, когда случай еще не был 
настолько запущенным. 

Зависимость  
от компьютера опасна!

– Я слышала: в «Фениксе» не-
давно стартовала благотвори-
тельная программа по борьбе с 
зависимостью от компьютера...

– Да, сейчас как раз ведется на-
бор пациентов для участия в этой 
программе. Проблема компьютер-
ной зависимости очень актуальна 
(я, кстати, работаю как раз в этом 
научном направлении). Данной 
формой зависимости страдают 
пациенты всех возрастов. 

Центр «Феникс»  
снова в лидерах!

Беседовала Екатерина вишникина

ЛРНЦ «Феникс»  
предлагает  

вниманию читателей «НП»
научные и научно-популярные 

издания, посвященные  
различным аспектам  

современной психиатрии: 
«Экспериментально-
психологические методики  
и психометрические шкалы  
в клинической психиатрии»  
(научно-методическое издание)
«Психические расстройства  
у лиц, совершивших  
серийные сексуальные  
правонарушения»  
(пособие для врачей) 
«Принципы организации  
психолого-психиатрической  
помощи пострадавшим  
при террористических актах»  
(пособие для врачей)
«Психические расстройства  
у серийных сексуальных  
преступников»  
(аналитический обзор)

Приобрести литературу могут все 
желающие. Для этого необходимо на 
e-mail: phoenix-ofis@yandex.ru или 
по факсу (863) 267-38-67 направить за-
явку, в которой указать ФИО и адрес, на 
который следует выслать литературу. 

У нас также можно приобрести книгу 
А.О. Бухановского  
и В.А. Солдаткина  
«Игровая зависимость:  
клиника, патогенез, терапия»

100 
руб.

50 
руб.

50 
руб.

50 
руб.

350 
руб.
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Разговор по душам

реплика НПА

ЛРНЦ «Феникс» сообщает  
о продлении срока действия  

БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОЙ программы
 по оказанию помощи людям,  

попавшим в зависимость от компьютера

Авторство методик,  
применяемых в рамках  
данной благотворительной  
программы, принадлежит  
Ростовской-на-Дону  
психиатрической школе  
под руководством профессора  
А.О. Бухановского – ведущей  
в этом направлении 
психиатрической  
научной школе!

П�редварительная запись на бесплатный первичный 
консультативный прием производится по тел.:  
(863) 267-48-15 (прием ведут д.м.н. В.А. Солдаткин  
и д-р Д.Ч. Мавани). 

Психиатр:  
врач, ученый, 
человек...

Чаще человек зависит от 
компьютерных игр, несколько 
реже – от общения в интернет-
чатах и на веб-форумах, а ино-
гда он просто огромную часть 
своего времени тратит на сер-
финг в Интернете. В Китае эта 
зависимость даже вошла в клас-
сификацию болезней, стала 
официальным диагнозом. Чаще 
всего такой формой зависимости 
страдают, разумеется, подростки. 
Родители покупают ребенку ком-
пьютер, чтобы он больше време-
ни проводил дома, а не на улице. 
Но эти благие намерения иногда 
оборачиваются тяжкими послед-
ствиями – Интернет затягивает, 
ребенок сутками просиживает 
за монитором: играет, смотрит 

фильмы, общается на интернет-
форумах, – так начинает форми-
роваться зависимость.

Когда к нам поступает чело-
век с компьютерной зависимо-
стью, мы проводим полное его 
обследование, поскольку не-
редко за компьютерной зависи-
мостью могут скрываться иные 
психологические или психиче-
ские проблемы. Недавно к нам 
обратилась за помощью семья: 
у 19-летнего парня имеет место 
компьютерная зависимость, он 
очень много времени проводит 
за компьютером. Когда мы нача-
ли проводить обследование, то 
оказалось, что в основе у моло-
дого человека совсем другое рас-
стройство – выяснилось, что он 
проводит в ванной по три часа 
в день, руки моет по 15 минут, 

слушными, примерными детьми, 
хорошо учились и ни с кем не 
конфликтовали. В то же время, 
когда затрагивается тема отказа 
от компьютера, они тут же начи-
нают проявлять агрессию. У меня 
был на лечении мальчик, который 
с ножом в руках требовал у роди-
телей предоставить ему доступ к 
компьютеру.

Зависимые от компьютера 
полностью изменяют свой образ 
жизни – они принимают пищу за 
компьютером, иногда оттягивают 
поход в туалет на 5–6 часов (!), 
чтобы закончить игру. Они игра-
ют ночи напролет, прогуливая за-
нятия, не посещая работу.

Не стоит забывать, что хотя 
компьютер и облегчает жизнь че-
ловеку, но бесцельное просижи-
вание у монитора может повлечь 
за собой тяжелую болезнь.

l l l

ОТ РЕДАКЦИИ: 
В завершение этого очерка 

остается лишь добавить, что 
Дхавал Мавани – человек, ко-
торый влюблен в психиатрию, 
можно сказать, с самого дет-
ства. Он специально приехал 
в Ростов-на-Дону из далекой 
Индии, чтобы стать врачом-
психиатром. Он поступил в 
медицинский университет и… 
стал одним из лучших учеников 
профессора Александра Олим-
пиевича Бухановского (кото-
рый, кстати, не без оснований 
считает Мавани будущим све-
тилом психиатрии мирового 
уровня). Д. Мавани привязался 
к своей второй родине и остал-
ся работать в России. Нам ка-
жется, он сделал правильный 
выбор…

Справки по телефону:
(863) 267-48-15

ЛРНЦ «Феникс» сообщает о продлении акции

«Дети и подростки Дона  
без шизофрении и зависимости  

от компьютера»

Акция приурочена к 75-летию  
образования Ростовской области  
и является своеобразным  
подарком центра «Феникс» землякам!

Психиатры центра «Феникс» 
проведут цикл бесплатных консультаций  
для детей и подростков в возрасте  
от 7 до 16 лет. Особое внимание  
будет уделено болеющим длительное  
время, а также тем, кому лечение  
в других клиниках не принесло  
ожидаемого улучшения состояния.
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намыливая их по 10 раз, а после 
этого он не вытирается, считая, 
что полотенца недостаточно чи-
стые. Он не допускает в свою 
комнату близких, так как опаса-
ется, что ему таким образом за-
несут грязный воздух. 

Между прочим, мы выявили, 
что у пациентов, страдающих ком-
пьютерной зависимостью, часто 
ярко выражена агрессия. Даже за 
пару лет до появления зависи-
мости больные были весьма по-

На недавнем брифинге 
нового министра здра-
воохранения В. Сквор-

цовой (Доктор.Ру. Неврология 
и психиатрия. № 5, 2012, стр. 
50) прозвучал ее тезис, который 
откровенно показывает, что 
курс ведомства в отношении 
научных медицинских обществ 
ничем не будет отличаться от 
прежнего: 

– Медицинское сообщество 
должно самоорганизоваться и 
получить определенные полно-
мочия – пока под контролем ве-
домства, но, если оно будет эф-
фективно справляться с ними, 
полномочия должны шаг за ша-
гом расширяться, чтобы сами 
медики внутри себя решали 
многие кадровые вопросы, пре-
жде всего связанные с качеством 
подготовки.

Что предлагает новый 
министр здравоохранения?

Медицинское сообщество до-
революционных времен в лице 
земской медицины продемон-
стрировало свою высокую эф-
фективность, но за последние 
95 лет было дискриминировано 
узурпацией министерством здра-
воохранения принадлежащих 
врачам функций.

Сейчас много говорят о том, 
что мы этим функциям должны 
учиться и будем их получать пор-
циями, причем на определенных 
условиях.

Учиться у министерства ат-
тестовывать коллег? Решать ка-
дровые вопросы? Министерство 
знает это лучше?

В. Скворцова, как и Т. Голи-
кова, проигнорировала Пиро-
говские съезды врачей России и 
продолжает игнорировать резо-
люцию последнего съезда и даже 

заверения, данные В. Путиным 
председателю Национальной ме-
дицинской палаты Л. Рошалю.

Ничего нового, перспектив-
ного, практически насущного, 
требующего первоочередных 
мер, мы не услышали при всем 
желании услышать. Ничего, кро-
ме обескураживающего обеща-
ния в будущем того, что все мы 
считали уже решенным.

Ю.С. Савенко

Какой 
психотерапевт  

вам нужен

Выбор специалиста для 
решения личных про-
блем – весьма важное 

решение. Существует множе-
ство методик терапии рас-
стройств психики, а также 
немало медиков, способных 
вам помочь, но как опреде-
литься с тем, кто действи-
тельно вам нужен? Вот не-
сколько советов:
l	П оговорите с несколь-

кими психотерапевтами перед 
принятием решения. Хороший 
специалист всегда обстоятель-
но побеседует с вами, ответит 
на вопросы об имеющемся у 
него опыте, используемых под-
ходах и о видении конкретно 
вашего случая. 
l	И ногда люди заключают 

«испытательный контракт» – 
ограниченное число сессий, 
чтобы получить лучшее пред-
ставление о работе и о квали-
фикации специалиста.
l	О братите внимание на 

ваши собственные ощущения 
в процессе беседы – может 
быть, с этим специалистом 
вам будет трудно просто по-
человечески.
l	Л ечение – это кропотли-

вый труд и пациента, и психо-
терапевта. Вы не всегда будете 
чувствовать себя «хорошо». К 
этому надо быть готовым. А 
главное, верьте в то, что жизнь, 
в конечном итоге, начнет нала-
живаться.

По статье Карен Карнабуччи

(Окончание. Начало на стр. 5)
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актуальные вопросы психиатрии

ет специфических синдромов и 
проявлений, диагностировать ее 
очень сложно. Здесь необходима 
комплексная постановка диагно-
за, который совместно должны 
утвердить и психиатр, и психо-
лог, и эпилептолог, и логопед, и 
генетик.

Причины появления болезни 
до сих пор не установлены. Были 
предложены различные гипотезы 
– к примеру, наследственность, 
а также нарушение обмена ве-
ществ. В США этой проблемой 
занимаются уже давно, в то вре-
мя как у нас многие специалисты 
даже не всегда распознают, что 
ребенок болен аутизмом. 

Недавно была представлена 
гипотеза, согласно которой при-
чиной аутизма является наруше-
ние обмена свинца, но после дол-
гих исследований ее отклонили. 
Также существует версия о том, 
что болезнь вызывают опреде-
ленные нарушения обмена ами-
нокислот в организме, но я обра-
тила внимание в своей практике 
на тот факт, что у детей, с которы-
ми приходится работать, диагноз 
обозначен один и тот же, а обмен 
аминокислот при этом у них со-
вершенно разный. Поэтому на 
сегодняшний день однозначно 
назвать причину развития аутиз-
ма трудно.

– Каков порядок лечения это-
го заболевания?

– Все зависит от формы болез-
ни, от ее динамики, от особенно-
стей самого ребенка, а также от 
вораста обращения за помощью. 
Кому-то нужна только психокор-
рекционная работа – акцент де-
лается на работу с психологами 
и психотерапевтами, а фармако-
терапия имеет второстепенное 
значение. Для кого-то, наоборот, 
на первом месте стоит медика-
ментозная терапия. 

Главная задача врачей – лучше 
адаптировать ребенка, больного 

аутизмом, к социуму. Комплекс-
ная работа психологов, психиа-
тров, логопедов должна быть на-
правлена на достижение главной 
цели – научить ребенка жить в 
этом мире. 

Одним из самых лучших и со-
временных способов лечения ау-
тизма является зоопсихотерапия 
(в частности дельфинотерапия). 
В ходе дельфинотерапии проис-
ходит контакт ребенка с дельфи-
ном. Животное издает ультразву-
ки, которые вызывают у больного 
определенную реакцию. Состоя-
ние ребенка улучшается, часто 
появляется речь, он становится 
более контактным. В Ростове-на-
Дону такую методику пока не ис-
пользуют, так как у нас нет соот-
ветствующих специалистов. 

– Как будет осуществляться 
курируемая Вами благотвори-
тельная программа в сфере ау-
тизма?

– Программа по раннему дет-
скому аутизму начнет действо-
вать с ноября 2012 года, но набор 
детей идет уже сейчас. Мы при-
нимаем деток в возрасте от 6 до 
12 лет. Больные малыши должны 
обладать речью и иметь своих за-
конных представителей, то есть 
родных родителей (не приемных). 
Набор будет длиться несколько 
месяцев, вплоть до момента на-
чала акции. 

Акция будет проходить сле-
дующим образом – сначала пер-
вичный консультативный прием, 
затем полная диагностическая 
оценка. Будут сделаны все нуж-
ные лабораторные исследования, 
а также получены консультации 
всех необходимых специалистов. 
Затем ребенку подберут инди-
видуальную терапию. Помощь 
будет предложена как детям, так 
и их родителям. Часто семьи, в 
которых есть дети-аутисты, са-
моизолируются от общества, и 
тогда происходит вторичная 

Аутизм – это расстройство, 
которое возникает вследствие 
нарушения развития головно-
го мозга и характеризуется 
выраженным дефицитом со-
циального взаимодействия и 
общения, а также повторяю-
щимися действиями и огра-
ниченными интересами. От 
0,5 до 10% детей с расстрой-
ствами аутистического спек-
тра показывают незаурядные 
способности – от узких обо-
собленных навыков, вроде за-
поминания незначительных 
фактов, до чрезвычайно ред-
ких талантов. 

наша справка

Дельфинотерапия – част-
ный метод зоопсихотерапии 
(лечения с использованием 
животных). Он представ-
ляет собой медико-пси
хологический комплекс из 
диагностического и коррек-
ционного блоков с участием 
дельфинов. Животное вы-
ступает в качестве природ-
ного ультразвукового сонара. 
Под влиянием издаваемых им 
ультразвуков происходит по-
зитивная стимуляция цен-
тральной нервной системы и 
других органов и систем орга-
низма пациента. Дельфино-
терапия показала хорошие 
результаты при комплексном 
лечении разнообразных пато-
логий центральной нервной 
системы и аутизма.
Взаимодействие с дельфином 
в воде позволяет значитель-
но стимулировать психоре-
чевое и физическое развитие 
ребенка. Дельфинотерапия 
«проходит» сквозь патологи-
ческие установки и барьеры 
ребенка и позволяет подклю-
чать другие виды терапии, 
которые раньше не могли 
применяться по той или 
иной причине. За счет высо-
кой мотивации ребенка при 
начальных сеансах дельфино-
терапии также происходит 
активация мозга.

наша справка

Детский аутизм сегодня весьма актуальная проблема. С каждым годом 
процент детей, страдающих аутизмом, неуклонно растет, и наша стра-
на в этом смысле не является исключением. Именно поэтому осенью 
этого года Ростовский-на-Дону лечебно-реабилитационный научный 
центр «Феникс» инициирует благотворительную программу помощи 
детям, столкнувшимся с этим заболеванием, а также их семьям. О том, 
каковы принципы проведения этой акции, корреспонденту «Новой 
психиатрии» рассказала врач-координатор благотворительной про-
граммы Оксана Владимировна Мельникова.

Беседовала Екатерина ВИШНИКИНА

Как можно помочь маленькому гению?

-Оксана Владимиров-
на, расскажите не-
много о самой болез-

ни, ее проявлениях?
– Аутизм – это обособленность 

от внешнего мира, замкнутость 
в сфере собственных мыслей и 
фантазий. Приведу несколько 
основных признаков заболева-
ния, на которые родители обра-
щают внимание чаще всего. 

Во-первых, это сложность ком-
муникативного поведения, стрем-
ление уйти от общения, ограни-
чение контактов даже с близкими 
людьми, неспособность играть с 
другими детьми, отсутствие ак-
тивного живого интереса к окру-
жающему миру, экстремальное 
одиночество ребенка. 

Во-вторых, стереотипность в 
поведении, связанная с напря-
женным стремлением сохранить 
постоянные, привычные условия 
жизни, сопротивление малей-
шим изменениям в обстановке и 
распорядке жизни, из-за которых 
возникают страх, агрессия и даже 
самоагрессия. 

В-третьих, с возрастом появ-
ляется задержка речевого и ин-
теллектуального развития, воз-
никают трудности в обучении, 
характерные сложности в освое-
нии бытовых и социальных на-
выков. 

Все эти признаки заметны уже 
до 2,5 лет, а в 3 года, как правило, 
формируется очерченная сим-
птоматика болезни.

Аутизм бывает двух типов: 
непроцессуальный и процессу-
альный. Процессуальный аутизм 
протекает в рамках шизофрении. 
В этом случае некоторые симпто-
мы можно увидеть еще до года 
жизни – ребенок вялый, апатич-
ный, не реагирует на погремушки 
и близких людей, у него отсут-
ствует естественный для младен-
цев комплекс оживления.

– Как диагностируется эта бо-
лезнь и каковы причины ее раз-
вития?

– Обычно при появлении пер-
вых признаков заболевания ро-
дители ведут ребенка к педиатру 
или невропатологу. Но данным 
расстройством занимается пси-
хиатрия, а не неврология и не пе-
диатрия. Так как болезнь не име-

особенно важна информирован-
ность общества об этих пробле-
мах. К примеру, дети-аутисты 
испытывают огромные труд-
ности при взаимодействии с 
другими людьми, в общении и 
социальной адаптации они тре-
буют специальной поддержки. 
Однако вместо этого часто при-
ходится констатировать непо-
нимание, недоброжелательность 
и даже отторжение обществом 
этих детей, а ведь больные при 
этом получают тяжелые душев-
ные травмы. 

Нередко успешная и своевре-
менная социализация способ-
ствует развитию одаренности 
ребенка в какой-либо сфере. 
Врожденная грамотность, спо-
собность к музыке, рисованию и 
другим искусствам, к техническо-
му конструированию.

Детей, страдающих аутизмом, 
можно увидеть и в гимназии 
для одаренных детей, и в обыч-
ной школе, и в школе для детей 
с умственной отсталостью. В 
зависимости от уровня их ин-
теллекта это может быть как 
гениальный ребенок с нарушен-
ными функциями общения, так 
и ребенок с интеллектуальной 
недостаточностью, который бу-
дет находиться в специальном 
учреждении для детей. 

В случае оказания своевре-
менной помощи (пусть и с раз-
ной скоростью) каждый ребенок, 
страдающий аутизмом, будет 
продвигаться все дальше по пути 
все более сложного взаимодей-
ствия с обществом. И каждый 
шаг на этом пути, поверьте, до-
ставляет огромную радость как 
ему самому, так и его близким. 
Однако при отсутствии своевре-
менной диагностики, адекватной 
помощи, доброжелательной и 
грамотной поддержки окружаю-
щих, большая часть таких детей 
в итоге признаются необучаемы-
ми и вовсе социально не адапти-
руются.

аутизация. Поэтому во многих 
случаях помощь нужна не только 
больному, но и его семье.

Эта программа, как и многие 
наши благотворительные про-
граммы, будет базироваться на 
научных исследованиях. В дан-
ном случае это исследование пре-
парата, который делает акцент 
на расширении социальных кон-
тактов. Родителям, дети которых 
подходят под все критерии про-
граммы, предложат опробовать 
этот препарат.

В государственном учрежде-
нии дети не получат такого ком-
плексного клинического наблю-
дения и контроля, как у нас, – это 
одно из основных преимуществ 
нашей акции. 

– Я знаю, что в «Фениксе» в 
последнее время стартовало не-
сколько подобных благотвори-
тельных программ. Расскажите 
подробнее о программе помощи 
детям, больным шизофренией.

– Руководителем этой про-
граммы является врач-психиатр 
Александр Иванович Ковалев. 
Программа идет уже год, и будет 
действовать еще в течение по-
лугода. Набор больных ведется 
до сих пор. В эту программу на-
бирают подростков в возрасте от 
12 до 17 лет с тяжелыми формами 
шизофрении (когда проявляется 
клинический бред, имеют место 
галлюцинации и нарушения в по-
ведении). 

Программа осуществляется в 
таком же порядке, как и осталь-
ные благотворительные про-
граммы центра, – набор детей, 
консультация, полная диагности-
ка и лечение, затем назначают-
ся препараты, и первые три дня 
ребенок находится под полным 
наблюдением в нашем дневном 
стационаре.

Вообще, проблема детских 
и подростковых психических 
заболеваний сегодня стоит до-
статочно остро. В этом смысле 



От первого лица

Лечение «на дому»  
под присмотром врача 
может быть весьма 
эффективным!

Психология страха – это все тео-
рии, объясняющие появление 
страха, его воздействие на орга-
низм и психику человека. Психо-
логия страха изучает то, как по-
является, проявляется страх, как 
он воздействует на человека.

разговор с пациентом

У любого человека имеется 
свой собственный набор 
страхов. Психологи вы-

яснили, что многие из них были 
приобретены в детстве, они пря-
чутся в подсознании, прорываясь 
иногда в самый ответственный 
момент. Такие страхи внушены 
нам взрослыми. 

Страх – это естественная ре-
акция наших далеких предков на 
опасности окружающего мира, 
он зашифрован в нашем генети-
ческом коде и проявляется через 
психические характеристики лич-
ности – в темпераменте, акцентуа-
ции, нейротизме – именно от них 
зависит, будет ли проявлена эмо-

ция страха и насколько сильно это 
будет происходить. Кроме этого, 
большую роль в проявлении эмо-
ции страха играет воображение.

Все изобилие переживаний 
человека можно разделить на две 
контрастные группы. В одной со-
держатся только положительные 
эмоции, которые подталкивают 
нас к объекту восприятия, и мы 
стремимся к нему, если это нам 
нравится. Другая группа – эмо-
ции отрицательные, основной 
эмоцией этой группы является 
страх. Мы все генетически пред-
расположены к определенным 
видам страха. В детском возрас-
те преобладают страхи биологи-
ческие – боязнь животных, тем-
ноты, громких звуков. По мере 
взросления они замещаются на 
социальные, но происходит это 
постепенно. Социальные страхи 
тоже имеют биологические корни, 

однако если чисто биологические 
страхи, как правило, реальны, то 
социологические страхи заставля-
ют бояться того, что напрямую не 
может принести реального вреда. 

Карл Юнг выдвинул теорию, 
о том, что все важные психоло-
гические процессы происходят 
на границе сознательного и бес-
сознательного, то есть там, где 
встречаются Эго и Тень. Тень 
– это основа бессознательного, 
включающая желания, которые 
отрицаются индивидом как не-
совместимые с социальными 
нормативами. Эго – сознательная 
часть психики человека. У ин-
дивида в определенный момент 
времени может преобладать со-
циальная или биологическая 
мотивация. Если социальная 
мотивация возобладает над био-
логической, то страх вытесняется 
в бессознательное, в Тень. К при-

меру, нам страшно, но при этом 
мы понимаем, что быть трусом 
стыдно и недостойно. Зачастую 
человек сам не работает со свои-
ми страхами, а просто загоняет 
свой страх «внутрь» себя.

Часть страхов порождается 
человеческой фантазией и во-
ображением. Психология страха 
признает, что природа человека 
сложна для понимания, а таин-
ственные и труднообъяснимые 
явления пугают человека больше, 
чем прямая угроза. Пример это-
му можно найти даже в «Золотом 
теленке» Ильфа и Петрова. Остап 
Бендер высылал миллионеру Ко-
рейко странные телеграммы типа: 
«Грузите апельсины бочках...», чем 
выводил его из душевного равно-
весия. Корейко от недоумения 
постепенно переходит к беспри-
чинной тревоге и страху. Похо-
жие методы используют и совре-

Наши страхи менные психотеррористы. Кроме 
того, страх вызывается и боязнью 
собственных мыслей (тем более 
если они идут вразрез с имеющи-
мися моральными установками). 
Например, по отношению к сек-
су – бессознательное (Оно) требу-
ет удовлетворения инстинкта раз-
множения, а сверх-Я (контролирует 
сознание, содержит моральные и 
социальные установки и ценности) 
отвергает это. А наше сознание под 
прессингом инстинкта выживания 
и продолжения рода вступает в 
конфликт со Сверх-Я. 

Как избавиться от страхов? 
Для начала надо определить, по-
чему возник именно этот страх, 
а потом уже начинать с ним бо-
роться. Хотя, конечно, полностью 
победить страх не удастся, это за-
щитная функция организма, но 
минимизировать его возможно. 
Для этого существует множе-
ство методов. Некоторые из них 
применяются только профес-
сионалами, другие же можно ис-
пользовать и неподготовленному 
человеку. Впрочем, это уже тема 
отдельного разговора. 

-Семь лет назад моя жена 
заболела... Первые при-
знаки заболевания не 

были заметны. Она – человек не-
заурядный, творческий, поэтому 
такие ситуации, как опоздание на 
самолет или забытая в такси су-
мочка, поначалу не вызвали бес-
покойства, – все списывалось на 
неординарность и креативность 
ее личности. Но в дальнейшем 
таких моментов становилось все 
больше. В 2007 году она сама ста-
ла замечать, что с ней «что-то не 
так». Мы проконсультировались 
у врачей, сделали томограмму. 
Томограмма показала, что в коре 
головного мозга имеются некро-
зы – мертвые участки ткани. Был 
поставлен страшный диагноз – 
болезнь Альцгеймера на ранней 
стадии. В течение следующих лет 
состояние жены постепенно ухуд-
шалось. Мы посетили лучших не-
врологов Южного федерального 
округа, проконсультировались 
у авторитетного специалиста из 
Москвы и ученых из Ростовского 
государственного медицинского 
университета. К психиатрам же 
моя супруга обращаться катего-
рически отказывалась.

Я помогал ей как мог – мы 
много времени проводили вме-
сте, гуляли, пели, читали – все для 
того, чтобы поддерживать моз-
говую активность и замедлить 
прогрессирование болезни. Мы 
старались сделать так, чтобы она 

– так считают родственники пациентов 
ростовского центра «Феникс»

не уходила из социальной сферы 
– ведь это для нее страшнее смер-
ти. Я помогал ей на работе, чтобы 
проявления ее недомогания были 
менее заметны. 

В 2010 году нам посоветовали 
обратиться в лечебно-реабили
тационный научный центр «Фе-
никс». Мы записались на прием 
к Ольге Александровне Буханов-
ской. После беседы она настоя-
тельно порекомендовала супруге 
пройти курс терапии в стационаре 
«Феникса». Мы съездили в клини-
ку, посмотрели, как там все обу-
строено, какая обстановка. Жена 
наотрез отказалась госпитализи-
роваться – ее угнетала сама мысль 
о том, что она будет находиться в 
окружении других больных; по ее 
мнению, это могло способствовать 
ухудшению состояния.

В конце 2011 года мы поехали 
отдыхать в санаторий. У жены 
обнаружили камень в почках, ее 
срочно положили в больницу. 
Камень был выведен без опера-
ции (за это я очень благодарен 
врачам). Но ежедневные капель-
ницы (по 600 мг), 4–5 уколов 
обезболивающего плюс прием 

антибиотиков, а также последо-
вавшее за этим амбулаторное ре-
абилитационное лечение, стали 
причиной перерыва в курсе лече-
ния по линии неврологии. А ведь 
эти лекарства при болезни Аль-
цгеймера ни в коем случае резко 
прекращать принимать нельзя. 
За полтора месяца моя жена ока-
залась в абсолютно катастрофи-
ческом состоянии. Болезнь про-
грессировала настолько быстро, 
что самый близкий мне человек 
перестал вообще реагировать на 
окружающий мир. Я уже прак-
тически не спал, по ночам сидел 
рядом с ней. И тогда мы вновь 
обратились в «Феникс». Ольга 
Александровна сказала мне при-
близительно следующее: 

– Что же мы можем сделать, 
если в таком остром состоянии, 
при котором необходимо стацио-
нарное лечение, вы на госпитали-
зацию не соглашаетесь…

Тогда мы решили предпринять 
попытку… пролечить мою жену в 
домашних условиях. У меня дома 
был обеспечен полный уход за 
больной – с самого раннего утра 
и до позднего вечера с ней на-

ходилась сиделка. Ночью за ней 
ухаживал я. Сотрудники ЛРНЦ 
«Феникс» – врач, медсестра, а 
также специалист, проводивший 
тренинг-занятия с больной, – 
приезжали каждый день на не-
сколько часов. И центру удобно 
– экономия времени, да и все обя-
занности по уходу за пациентом 
ложатся на плечи родственников. 
Мне тоже спокойнее – ведь су-
пруга находится дома, где все ей 
близко и привычно, где ей обес
печен персональный уход. 

Через полторы – две недели 
лечения специалисты «Феникса» 
вернули мою жену в то состояние, 
в котором она была до ухудше-
ния. Так мы лечились три месяца. 
Ее общее состояние существенно 
улучшилось. В настоящее время 
мы с Ольгой Александровной со-
гласовали режим наблюдения «на 
дому». Поскольку лечение ведет-
ся уже не первый месяц, осущест-
вляется самое важное – наблюде-
ние за динамикой заболевания и 
своевременная коррекция под-
держивающей терапии. 

Такой метод лечения, на мой 
взгляд, по-своему эффективен. 
Конечно, здесь есть определенный 
риск – не в каждый дом можно на-
правлять специалистов-медиков 
(есть ведь и неблагополучные 
семьи, да и обстановка в них бы-
вает разная; кроме того, больные 
могут быть агрессивными, а не-

которым может быть показано 
постоянное наблюдение врачей 
и специализированный уход ква-
лифицированных медицинских 
сестер и санитарок). Плюс ко все-
му, клиника берет на себя ответ-
ственность за состояние здоровья 
своего пациента, а при дистанци-
онном наблюдении может оказать 
помощь оперативно (в случае рез-
кого ухудшения здоровья больно-
го). В нашем случае наблюдение 
«на дому» стало выходом из кри-
тической ситуации.

Считаю, что в Южном феде-
ральном округе нет лечебных 
организаций лучше понимающих 
то, как выстроить и организовать 
курс лечения больным, страдаю-
щим психическими заболевания-
ми, чем центр «Феникс». Здесь 
собраны специалисты высшего 
уровня, причем самых разных 
медицинских специальностей. А 
Александр Олимпиевич и Ольга 
Александровна Бухановские яв-
ляются не только признанными 
специалистами высшей квали-
фикации в сфере психиатрии, но 
и высокоэффективными менед-
жерами. Мало кто способен и ре-
шение принять, и коллективный 
труд организовать, и при этом са-
мим пользу приносить (как тем, 
которых лечат, так и тем, которые 
лечат). Такое сочетание качеств в 
людях наличествует весьма ред-
ко, и у Бухановских оно есть!

В прошлом номере «НП» мы уже 
рассказывали о новой форме ра-
боты центра «Феникс» со свои-
ми пациентами. Речь идет о тех 
случаях, когда по медицинским 
показаниям больному в процессе 
лечения можно находиться в при-
вычных, домашних условиях (в 
основном, это касается пожилых 
людей, а также тех, кто физиче-
ски или по беспомощности своего 
состояния не в силах посещать 
врача самостоятельно). В про-
должение этой темы в  рубрике 
«От первого лица» мы публикуем 
рассказ родственника того само-
го пациента, который стал «пио-
нером» в данном направлении ра-
боты. Слова этого человека идут 
из самого сердца и не нуждаются 
в комментариях…
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Взгляд российских психиатров  
на американскую математическую 
модель русского серийного убийцы

Внимание тандема Буханов-
ских привлекла статья аме-
риканских математиков – 

М.В. Симкина и В.П. Ройховдхари 
(Калифорнийский университет, 
Лос-Анджелес). В этой статье ис-
следователи из США подвергли 
математическому анализу сугубо 
поведенческие коллизии челове-
ка, представляющего собой со-
гласно психиатрическим класси-
фикациям МКБ-10 и DSM-IV-TR 
объект профессиональной дея-
тельности психиатров (клиниче-
ский диагноз – «садизм»). 

Изучение психических рас-
стройств у серийных убийц (СУ) 
уже более 20 лет является одним 
из основных научных интере-
сов Бухановских. Сам Александр 
Олимпиевич непосредственно 
работал по делу «Лесополоса» 
(1980), и именно его перу принад-
лежат два проспективных портре-
та (psychological profiling) основно-
го фигуранта по этому делу. Он 
же был первым психиатром, c 
которым встретился известный 
А. Чикатило. На основании рабо-
ты с Чикатило в период следствия, 
а также в результате изучения 
поведения 67 других серийных 
сексуальных преступников, Бу-
хановскими была разработана 
клинико-патофизиологическая 
модель возникновения и разви-
тия так называемого «феномена 
Чикатило» (ФЧ), в которой одну 
из основных ролей в возникнове-
нии патологической потребности 
в жестокой гомицидомании и ее 
повторении играет «генератор па-
тологически усиленного возбуж-
дения» (ГПУВ). Действие и ЭЭГ 
проявления «генератора» имеют 
значительное сходство с деятель-
ностью эпилептического фокуса. 

А.О. Бухановский отмечает, что 
у него вызвал удивление, а затем и 
восхищение тот факт, что чисто 
математическими методами были 
обоснованы выводы о природе 
возникновения и повторения эпи-
зодов садизма у серийных убийц, 
совпавшие с результатами много-
летних клинико-теоретических 
изысканий российских исследо-

В последнее время количество сфер научного знания, в которых рос-
сийская высшая школа остается на лидирующих позициях, стремительно 
сокращается. То же самое, пожалуй, можно сказать и о тех направлениях 
научной мысли, в которых мы с Западом идем наравне, подсказывая 
порой друг другу ответы на сложные вопросы. Одним из примеров та-
кого независимого сотрудничества, в частности в психиатрии, является 
моделирование поведения серийного убийцы – тема, которой давно и 
плодотворно занимаются Ольга Александровна и Александр Олимпие-
вич Бухановские – руководители лечебно-реабилитационного научного 
центра «Феникс» (Ростов-на-Дону).

А.О. Бухановский, О.А. Бухановская
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«...Мы анализируем образец времени деятельности 
серийного убийцы, который в течение двенадцати 
лет убил 53 человека. Cовокупное число убийств как 
функция времени имеет тип «лестницы дьявола»... Мы 
предлагаем модель, согласно которой серийный убийца 
совершает убийства, когда нейронное возбуждение в его 
мозге превышает определенный порог. Мы моделируем 
эту нервную деятельность как ветвящийся процесс, 
который в свою очередь приближен некоторым случай-
ным событием...»

0

10

20

30

40

50

60

12/22/78 8/13/80 4/5/82 11/26/83 7/18/85 3/10/87 10/30/88 6/22/90

с
у

м
м

а
р

н
о

е 
ко

л
и

ч
ес

тв
о

 у
би

й
с

тв

даты эпизодов

«Стохастическое моделирование 
серийного убийцы», M.V. Simkin,  
V.P. Roychowdhury,  
Калифорнийский университет, 
Лос-Анджелес

вателей. Бухановские планирова-
ли построить свою доказательную 
базу на биологической модели 
(предположительно на приматах) 
и с этой целью искали эксперта-
исполнителя.

Специалистам в области пси-
хиатрии может показаться неве-
роятным, что, не зная и не исполь-
зуя клинику, основы медицины, 
ученые-математики показали при-
роду психического заболевания (до 
сих пор малоизвестную, а часто и 
вовсе неизвестную практикующим 
врачам), знание которой позволи-
ло Бухановским разработать и эф-
фективно проводить лечение по-
добных психических расстройств.

Определение ФЧ звучит следу-
ющим образом: серийные сексу-
альные жестокие убийства – это 
частный вариант многоэпизод-

ного садистского насилия против 
нравственности, жизни и поло-
вой неприкосновенности граж-
дан, имеющий характер нехими-
ческой зависимости. Эти деяния 
совершаются, как правило, оди-
ночным преступником в ситуа-

ции неочевидности. Личность та-
кого преступника специфически 
дисгармонична, что закономерно 
ведет его к психосоциальной де-
задаптации, которая является 
условием возникновения и разви-
тия психологической и психопа-

тологической детерминации кри-
минального поведения, которое 
приобретает характер зависимо-
го с абнормальными способами 
удовлетворения патологической 
потребности в господстве и пси-
хофизическом комфорте. 

Из модели, предложенной Бу-
хановскими, видно, что имеет 
место трехкомпонентная преди-
спозиция к ФЧ: 

а) морфофункциональная, це-
ребральная предиспозиция, изу-
ченная, выявленная и описанная с 
помощью магнитно-резонансной 
томографии; 

б) сексуальная предиспозиция; 
в) внесексуальные особенности 

личности. 
Именно такая сочетанная пре-

диспозиция и формирует высо-
кий риск возникновения зави-
симого садизма по механизмам 
импринтинга или оперантного 
научения. 

На основе такой предиспози-
ции возникает, а затем прогрес-
сирует и трансформируется ФЧ 
с признаками нехимической за-
висимости. Главным движущим 
механизмом этой зависимости вы-
ступает ГПУВ – ядро патологиче-
ской системы (ПС), исследованной 
и описанной Г.Н. Крыжановским.

 (Окончание на стр. 10)
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(Окончание. Начало на стр. 9)

Динамика патологической си-
стемы, являющейся патофизио-
логической сутью зависимого са-
дизма, коррелирует с динамикой 
его клиники.

В определении ФЧ Бухановские 
выделяют два понятия – много
эпизодность (серийность) и нехи-
мическую зависимость (несвобо-
ду в выборе паттерна поведения, 
определенную степень его прину-
дительности). Именно они и опре-
деляются ГПУВ – специфическим 
аномальным функциональным 
замыканием нейродинамических 
цепей. Работа последних проис-
ходит по тем же принципам, что 
и деятельность эпилептического 
фокуса, – в них конденсируется 
возбуждение, которое, достигнув 
определенного уровня, выража-
ется в разрядке ГПУВ (возбуж-
дение мощно «выбрасывается», 
что проявляется в реализации 
эпизода садизма). Причем на на-
чальных этапах развития болезни 
эти эпизоды провоцируются пси-
хогенно (конфликтами, фрустра-
циями), опьянением, сексуальной 
депривацией, резервом свобод-
ного времени, метеотропно. Но 
с течением времени, по мере кон-
солидации ГПУВ, они все чаще 
возникают автохтонно. Как и по-
сле разрядки ГПУВ (завершения 
эпизода) возникает рефрактер-
ная фаза. Она клинически почти 
идентична клиническим прояв-
лениям алкоголизма и некоторых 
наркоманий, при которых запои 
чередуются с безалкогольными 
периодами, во время которых у 
больных возникает даже отвра-
щение к спиртному. 

Работа американских мате-
матиков, по мнению А.О. Буха-
новского, представляет большую 
ценность для психиатрии и кри-
минологии, так как позволяет 
рассчитать периоды высокого 
риска возникновения очередных 
эпизодов садизма, индивидуа-
лизировать профилактические 
мероприятия и оперативную раз-
работку, что важно как для пси-
хиатров, так и для криминали-
стов и оперативных работников 
правоохранительных органов.

Вместе с тем очевидна не-
обходимость корректировки 
дальнейших исследований, с 
учетом оставшейся за скобка-
ми чисто медицинской, психиа-
трической информации – опи-
санных клинических фактов, 
наличия доклинической и кли-
нической стадий болезни, пре-
криминального и криминаль-
ного ее периодов, протекающих 
эпизодично; интрапсихических 
(специфических воспоминаний, 
представлений, фантазий) и 
поведенческих проявлений бо-
лезни (например, эпизодов же-
стокого обращения с животны-
ми). В этом случае содружество 
клиницистов и математиков в 
исследовании зависимых форм 
садизма, иных форм серийных 
убийств, а также прочих нехи-
мических зависимостей имело 
бы еще более значимые послед-
ствия как для теории, так и для 
практики психиатрии.

Взгляд российских 
психиатров  

на американскую 
математическую 

модель русского 
серийного убийцы

В чем же состоит задача 
преподавателей кафедры 
психиатрии медицинско-

го вуза? На примере РостГМУ, я 
бы порекомендовал, во-первых, 
постараться как можно рань-
ше заметить энтузиастов пси-
хиатрического дела, еще более 
заинтересовать их выбранной 
специальностью, подсказать ин-
тересные темы для исследова-
ний, привлечь к кафедральной 
работе, а затем выделить для них 
персональных наставников. Во-
вторых, всем сотрудникам про-
фильной кафедры следует при-
нимать самое активное участие 
в работе студенческого научного 
кружка по психиатрической те-
матике. В-третьих, стоит расши-
рить сферу кружковой работы за 
счет психосоматической пробле-
матики (акцентирующей влияние 
психиатрии на хирургические, 
терапевтические и неврологиче-
ские заболевания), – это может 
помочь «перевербовать» в пси-
хиатров специалистов из других 
отраслей медицины.

Что касается моей собственной 
биографии, то так уж случилось, 
что из моей родной группы пси-
хиатром стал каждый четвертый, 
причем они выросли в психиа-
тров, завоевавших безусловный 
авторитет в ростовской психиа-
трической школе. Расскажу о них 
совсем кратко...

Один из них – А.И. Шевелев – 
избрал психиатрию, можно ска-
зать, случайно (на Кемеровщине 
ему как молодому специалисту 
предоставляли жилье только в 

том случае, если он займет ва-
кансию психиатра). Он никогда 
не жалел о сделанном выборе и 
стал прекрасным специалистом – 
организатором психиатрической 
службы.

Другой мой коллега – М.Е. Лит-
вак – выдающийся психотерапевт. 
Он сначала подвизался в хирур-
гии, потом отслужил в Воору-
женных Силах и затем, по совету 
и примеру друзей, «погрузился» в 
психотерапию, в которой достиг 
значительных высот. 

Для обоих моих знаменитых 
коллег решающим фактором ста-
ло влияние старших коллег.

Третий психиатр – Ю.А. Кутя-
вин – был тем самым «энергич-
ным энтузиастом» психиатрии. 
Он еще в студенческие годы ра-
ботал в психиатрической клини-
ке санитаром и активно участво-
вал в работе научного кружка. Из 
ординаторов Гуковской психиа-
трической больницы он перешел 
в аспирантуру при кафедре пси-
хиатрии, а позднее заслуженно 
стал доцентом кафедры и уже в 
новом качестве практически обу-
чал всех ростовских психиатров 
нового поколения. Настоящий 
поэт от психиатрии, он всей ду-
шой служил этой прекрасной 
специальности, оставаясь идеа-
листом в лучшем смысле этого 
слова. Он был незаменимым и 
оставил о себе добрую память в 
сердцах коллег.

Для меня самого ориентирами 
в профессиональном становле-
нии были сотрудники кафедры и 
психиатрической клиники. Пре-
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Психиатрию в качестве своей основной будущей медицинской специ-
альности среди нынешних студентов-медиков выбирают немногие. 
Скажем, в Ростовском государственном медицинском университете 
(РостГМУ) это 10–15 молодых специалистов-медиков ежегодно. Они 
по зову сердца приходят на университетскую кафедру психиатрии и 
наркологии в качестве интернов и ординаторов. Среди них, конечно, 
есть и настоящие энтузиасты, грезившие психиатрией долгие годы, и 
старательные кружковцы-трудоголики, регулярно посещавшие кафе-
дральный специализированный кружок; есть и те, кто обнаружил у 
себя некоторые проблемы с психикой и решил стать психиатром, дабы 
поправить в первую очередь свое здоровье (таких, поверьте, немало, 
хотя могу заверить, что своим пациентам такие специалисты помогают 
так же плохо, как и себе).

Заслуженный врач РФ В.Л. Капустянский
жде всего – это доцент Валенти-
на Андреевна Китьян – сгусток 
оптимизма и доброго отношения 
к больным. Каждый раз, входя в 
палату, она буквально озаряла 
своей лучезарной улыбкой все во-
круг. Не менее теплых слов заслу-
живает ассистент Евгения Алексе-
евна Цуканова, недавно ушедшая 
из жизни, – интеллигент, рас-
судительный и здравомыслящий 
человек, врач-психотерапевт ра-
ционального направления. 

Многих можно вспомнить 
сегодня: заведующую клиникой 
Елену Сергеевну Ермакову – об-
разец уравновешенности и орга-
низованности, ординатора Дину 
Ароновну Цацак – настоящую 
«психиатрическую маму» для 
душевнобольных, согревавшую 
их теплом и добротой, ординато-
ра Валентину Петровну Кравец 
– всегда невозмутимую и вели-
чественную, умевшую передать 
пациентам свое спокойствие. У 
каждого из этих замечательных 
людей ваш покорный слуга по-
вседневно учился, перенимая 
опыт, мастерство. Это целена-
правленное подражание началось, 
когда я студентом-кружковцем 
встретил профессора Николая 
Николаевича Корганова и уча-
ствовал вместе с ним в обходах, 
присутствовал на клинических 
разборах, видел его повседнев-
ный вклад в работу клиники. 
Поневоле у меня формирова-
лось желание точно так же от-
носиться к своим пациентам, так 
же общаться с ними, добиваться 
тех же результатов. Профессор 
Михаил Павлович Невский как-
то заметил, что молодые видят 
дальше своих учителей, потому 
что сидят у них на плечах... Воз-
можно, это и так. Николай Ни-
колаевич Корганов буквально 
жил в клинике и умер в мае 1961 
года, направляясь на очередной 
консилиум к больному. В про-
щальном слове над его могилой, 
я от имени всех студентов наше-
го вуза дал обещание никогда не 
забывать его заветов.

Процесс впитывания опыта 
длился долгие годы, и постепенно 
свойственные моим «кумирам» 
черты становились и моими. 
Считаю, что немалую роль в этом 

сыграли так называемые кафе-
дральные конференции, на кото-
рых оттачивалось наше профес-
сиональное мастерство. Жаль, 
что в этом плане в последние 
годы университетская научная 
жизнь многое утратила. 

К слову, довелось мне в про-
шлом году немного приболеть, я 
оказался в стационаре. Выясни-
лось, что многие из окружавших 
меня в больнице врачей (особен-
но молодые) знают меня, потому 
что сравнительно недавно учи-
лись на моей кафедре, даже в ку-
рируемой мной группе... Все они 
приветливо относились ко мне, 
охотно вспоминали свою «сту-
денческую юность», но на их про-
фессиональном отношении ко 
мне это отражалось по-разному. 
Кто-то чаще, чем другим, изме-
рял мне давление, кто-то ободрял 
меня, обсуждая со мною резуль-
таты лабораторных исследова-
ний. Но у большинства никакой 
связи с моим лечением наше об-
щее прошлое не возымело. Более 
того, один молодой анестезиолог 
так неудачно «помог мне» с про-
цедурой спинномозговой анесте-
зии, что это вызвало серьезное 
ухудшение моего самочувствия, а 
главный виновник, такой радуш-
ный во время самой процедуры, 
даже не счел нужным подойти 
ко мне после и просто посочув-
ствовать. Поневоле задумаешься, 
почему так по-разному прояв-
лялось отношение молодых вра-
чей к бывшему преподавателю. 
Ясно, что это целиком зависит 
от человеческих качеств молоде-
жи. Можно ли винить в чем-то 
вуз, который воспитал их? Нет. 
Слишком уж разные люди приш-
ли учиться медицине, на слиш-
ком уж разных примерах они 
выросли, слишком разным учи-
телям они подражали...

Однако, даже несмотря на это 
лирически-критическое отсту-
пление, я продолжаю верить в то, 
что научиться быть настоящим 
врачом главная задача любого 
молодого специалиста-медика. 
Так учили меня мои учителя. И в 
этом я тоже еще могу помочь мо-
лодежи, могу подставить ей свое 
плечо. Для того и живу, для того 
и работаю...
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зарубежные исследования

Жестокое обращение  
с детьми повышает  
риск развития  
у них психических  
заболеваний

Американские ученые выяснили, что жестокое обращение с деть-
ми повышает риск развития у них депрессии и посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР) в молодом возрасте. Как сообщает 
Time, исследование провела группа специалистов Гарвардского 
университета под руководством Мартина Тейчера.

День медицинского работника, который по многолетней традиции в 
лечебно-реабилитационном научном центре «Феникс» отмечается 
одновременно с годовщиной основания самой клиники (и то, и другое 
событие близки по датам) в этом году оказался не менее искрометным 
и сердечным, чем годом раньше. 
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В ЛРНЦ «Феникс» продолжает работать  
благотворительная программа, приуроченная  

к 75-летию Ростовской области

«Ростовчане –  
без депрессий!»

В рамках программы  
специалисты центра «Феникс»  
проведут цикл  
бесплатных консультаций  
для малоимущих  
и социально  
незащищенных  
категорий населения  
Ростовской области. Справки по телефону:

(863) 267-48-15

Тейчер и его коллеги изучили данные почти двух сотен амери-
канцев в возрасте от 18 до 25 лет. Большинство участников ис-
следования были представителями среднего класса с высоким 

уровнем образования. Ученых интересовало жестокое обращение ро-
дителей с добровольцами в детстве, а также отсутствие родительско-
го внимания, поэтому в исследование не включались молодые люди, 
пережившие групповое насилие или дорожные аварии.

По результатам работы было выявлено, что около четверти добро-
вольцев перенесли большое депрессивное расстройство, у 7% – было 
выявлено ПТСР. При этом 16% участников пережили жестокое обра-
щение как минимум в трех формах: физическое насилие, устные оскор-
бления, а также недостаток внимания родителей. В этой группе депрес-
сия была диагностирована у 53% добровольцев, а ПТСР страдали 40%.

С помощью томографии ученые оценили состояние мозга участни-
ков. Независимо от состояния психики на момент обследования, у мо-
лодых людей, переживших жестокое обращение, в двух областях гип-
покампа наблюдалось снижение объема нервной ткани на 6%. Объемы 
основания и предоснования гиппокампа у них были на 4% меньше, 
чем у добровольцев, окруженных родительской заботой в детстве.

Таким образом, группе Тейчера удалось не только подтвердить 
связь жестокого обращения с развитием психических расстройств, 
но и выявить их морфологическую основу. В ходе предыдущих ис-
следований также было установлено, что большое количество гор-
монов стресса, выделяемых в моменты жесткого обращения, может 
повредить гиппокамп. Эти процессы снижают способность таких 
людей справляться со стрессом во взрослом возрасте.

Medportal.ru

В этот день руководство центра всегда старается дать кол-
лективу повод и возможность хоть немного отвлечься от 
повседневных хлопот, ощутить эйфорию праздника. Вот 

и в этом году сотрудников и друзей «Феникса» ждал сюрприз 
– круиз по Дону на теплоходе, а также насыщенная культурная 
программа (за что отдельное спасибо  – главному врачу клини-
ки Ольге Александровне Бухановской) – викторины, конкурсы 

и прочие «взрослые» забавы.
Никто не остазался в стороне. Вниманием и весельем были 

охвачены все, до единого. Смех был слышен повсюду. А когда 
приглашенные немного подустали, то нашлось место и время 
для традиционного «фениксовского» застолья, где и по душам 
поговорить можно и «перекинуться» мыслями о делах гряду-
щих. Особенно все были рады тому факту, что бессменный 
руководитель и основатель центра «Феникс» – Александр 
Олимпиевич Бухановский – был в этот день вместе со своей 

«большой семьей», как он сам называет «фениксовцев».
С праздником, коллеги! С 21-м днем рождения, «Феникс»!

С днем рождения, 

«Феникс»!С днем рождения, 

«Феникс»!



В середине прошлого века американскую торговлю стало беспокоить и 
то обстоятельство, что потребители довольны тем, что у них есть, и не 
очень стремятся к новым приобретениям. Между тем, было установле-
но, что каждые 25 лет производительность труда удваивается. Возникла 
опасность перепроизводства, тем более грозная, что значительно воз-
росла покупательная способность населения. Это вызвало настоятель-
ную необходимость стимулировать торговлю любыми средствами. Не-
которые фирмы стали вкладывать в рекламу до четверти своих доходов, 
а один крупный фабрикант косметики даже провозгласил: «Мы не про-
даем губную помаду, мы покупаем потребителей!»

344010, г. Ростов-на-Дону, пр. Ворошиловский, 40/128. Тел. (863) 267-48-15. Тел./факс: (863) 267-38-67  
www.centerphoenix.ru
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Традиционные методы исследования потребительского поведения в последнее 
время все чаще не дают объективного результата. И виной тому повсемест-
ное увлечение психологией и психоанализом. Самым распространенным среди 
них был статистический метод подсчета перспективных потребителей 
(«метод подсчета сторонников»), заключающийся в предварительном выяв-
лении лиц, склонных приобрести тот или иной товар. Например: женщины 
такого-то возраста, такого-то общественного и семейного положения, про-
живающие в таком-то городе, готовы купить такой-то предмет домашнего 
обихода по такой-то цене. Однако позже было установлено, что люди часто 
не знают, чего хотят, и вовсе не расположены откровенно делиться своими 
симпатиями и антипатиями.
Вот примеры: 
n	 Компания, выпускавшая кетчуп, получала много жалоб на свою продук-
цию, но когда стала выпускать новый сорт, то сильно повысился спрос на 
старый сорт. 
n	 На основании исследований было обнаружено, что важнейшим мотивом 
при выпуске журнала служит престиж издания, фактически же оказалось, 
что обычные популярные журналы имеют гораздо больше подписчиков. 
n	 Женщин, ожидавших начала лекции, попросили разместиться на выбор в 
двух залах: один был обставлен по-современному, а второй – в стиле «под 
старину» – c роскошной, стильной мебелью, богатыми коврами и т.п.; почти 
все направились в «старинный» зал, но на вопрос, какой им больше понравил-
ся, ответили, что... современный.
n	 Домашние хозяйки, получившие на продолжительную пробу три пакета с 
моющим средством, нашли между ними существенную разницу: порошок в жел-
той упаковке показался им очень сильным, разъедающим белье, в синей – слиш-
ком слабым, оставляющим белье грязным. Наилучшим признали порошок в сине-
желтой упаковке. На самом деле порошок во всех упаковках был одинаковым.
n	 Среди лиц, заявивших, что не любят копченой сельди, 40% никогда ее не 
пробовали.
n	 Множество людей чистят зубы раз в день (по утрам), то есть тогда, ког-
да в течение ночи успели разложиться остатки пищи, ради удаления кото-
рых и прибегают к зубной щетке. Исследование этой, на первый взгляд, несу-
разной привычки показало, что люди очищают утром рот для того, чтобы 
избавиться от неприятного запаха, появившегося ночью. Другими словами, 
от чистки зубов ожидают не только гигиенического, но и вкусового эффекта. 
Этот мотив и был успешно положен затем в основу рекламы зубной пасты.
Журнал «Бизнес уик», комментируя кажущееся часто неразумным поведение 
покупателей, писал: «Люди действуют как будто неблагоразумно, в действи-
тельности же целесообразно. Их поведение приобретает смысл, если рассмо-
треть его именно с точки зрения их потребностей, целей и побуждений. В 
этом, кажется, и состоит секрет понимания людей и воздействия на них».

Психологические этюды

Реклама против потребителя
По мнению Арташе-

са Саакова, главно-
го врача Аксайского 

филиала Областного психо-
неврологического диспансера 
(самого знаменитого в Ро-
стовской области медучреж-
дения, где лечат подобных 
пациентов), количество па-
циентов с легко выраженны-
ми расстройствами сегодня 
возросло. Стало больше нев
розов и легких депрессивных 
расстройств. 

– Это связано в большей 
степени с социальными про-
блемами и событиями, ко-
торые происходят в стране. 
Кризис в определенной сте-
пени повлиял на психическое 
здоровье россиян, в первую 
очередь тех, кто занимает-
ся бизнесом, – подчеркнул 
главный врач. – Проблема 
номер один во всем мире – 
депрессия. В период депрес-
сивных расстройств у людей 
могут возникать головные 
боли, проблемы желудочно-
кишечного тракта, сердечно-
сосудистой системы. Симп
томы проходят лишь после 
принятия антидепрессантов. 
Можно сказать, что увеличе-
ние количества людей, стра-
дающих депрессией, – это об-
ратная сторона урбанизации 
и технического прогресса. Да 
и раньше по поводу лечения 
таких расстройств никто не 
задумывался. К врачам обра-
щались только в запущенных 
случаях, когда уже в голову 
начинали приходить суици-
дальные мысли.

Парадоксально, но факт: в 
годы войны психические рас-
стройства возникали гораздо 
реже, чем сегодня, в мирное 
время. Видимо, когда народу 
нужно собраться, сконцен-
трироваться, мобилизовать 
силы, то укрепляются дух и 
моральное состояние людей. 
Чтобы бороться с депресси-
ей, на Западе многие обраща-
ются к личному психиатру. 
Но в нашей стране мораль-
ные проблемы по-прежнему 
продолжают решать не в ка-
бинете специалиста, а за бу-
тылочкой алкоголя.

Александра Панина, an-61.ru

Депрессия  
от кризиса?

психиатры  
улыбаются...

– Лучший способ успокоить 
девушку, когда она в истерике, 
– нежно ее поцеловать, – объ-
ясняет профессор-психиатр 
своим студентам.

– Подскажите, профессор, а 
как проще всего довести ее до 
истерики? – звучит вопрос из 
зала.

l l l

Жена нового русского у 
психиатра:

– Доктор, мой муж в послед-
нее время часто разговаривает 
сам с собой.

– Успокойтесь, сударыня, в 
наш нервный век эго весьма 
распространенное явление.

– Это, конечно, так, но он 
разговаривает сам с собой по 
мобильному телефону!

l l l

– Доктор, там во второй па-
лате лежит нормальный чело-
век. Он работает мясником в 
магазине.

– Ах, этот... У него просто 
мания величия, он обыкновен-
ный профессор.

l l l

– Доктор, я обеспокоен…
– В чем дело?
– Вот уже несколько дней 

мне кажется, что все, что гово-
рит моя жена, имеет какой- то 
смысл...

l l l

– Алкоголь – источник мно-
гих бед. Известно много случа-
ев, когда жена уходила от мужа 
из-за того, что он пьет.

– А сколько конкретно надо 
для этого выпить, доктор?

l l l

Жилец стучит в квартиру 
соседа:

– Если вы не перестанете 
играть на своем треклятом 
саксофоне, я, наверное, сойду 
с ума!

– Уже сошел! – отвечают 
ему из-за двери. – Саксофон 
уже два часа как молчит.

l l l

Какая разница между ши-
зофреником и неврастеником?

Шизофреник не знает, 
сколько будет дважды два, и 
при этом абсолютно спокоен. 
Неврастеник же уверен, что 
дважды два четыре, но почему-
то... нервничает.

l l l

Дешевая комната страха: 
темно и везде грабли.

На пути увеличения спро-
са стояли препятствия: 
первое – полная удовлет-

воренность населения прежними 
приобретениями, второе – стан-
дартизация товаров, лишавшая 
их индивидуальности.

Именно в то время забрезжи-
ли две новые идеи, подсказанные 
психологами: пропагандировать 
среди населения чувство недо-

вольства тем, что у него есть, и 
всемерно побуждать ко все но-
вым покупкам; обратиться к сти-
мулам, хранящимся в подсозна-
нии потребителей.

Часто реклама строится на 
смягчении или подавлении чув-
ства вины, испытываемой потре-
бителями при покупке некоторых 
товаров, например сигарет, кон-
дитерских изделий, алкогольных 
напитков (чувство вины за нару-
шение гигиенических правил).

Сигареты. Установлено, 
что люди курят, чтобы освобо-
диться от напряженного состоя-
ния, стать более общительными 
или уравновешенными, награ-
дить себя за труды. Самый важ-

ный мотив: люди курят вопре-
ки грозящей им опасности. Это 
доказывает их силу, мужество. 
Курящие подростки демонстри-
руют этим свою самостоятель-
ность, зрелость. Курящие мо-
лодые люди выглядят старше, а 
пожилые – моложе.

Конфеты. «Вина» потреби-
телей конфет смягчена тем, что 
стали выпускать маленькие или 
плиточные конфетки, которые 
можно есть по кусочку, не нару-
шая их вида. 

Банки. Многие клиенты бо-
ятся банков и предпочитают брать 
взаймы у частных заимодавцев, 
хотя те дают под более высокий 
процент. Психологи объясняют 
это более строгим моральным 
авторитетом банка, под контроль 
которого попадает должник. При 
сделке с частным кредитором 
роли меняются: должник осозна-
ет свое моральное превосходство 
над ним, и таким образом «более 
высокий процент – это неболь-
шая компенсация за эмоциональ-
ное равновесие».

Зубная паста. Реклама 
зубной пасты стала в последнее 
время (после соответствующих 
изысканий) строиться на внуше-
нии беспокойства лицам, не поль-
зующимся этой пастой. Одна фир-
ма сильно преуспела в рекламе, 
смягчая чувство вины потреби-
телей при помощи заявления, что 
предлагаемая паста хороша также 
и для тех, кто... не может чистить 
зубы после каждого приема пищи.

– Чем больше сходство между 
продуктами, – заявил как-то вид-
ный специалист по рекламе Дэ-
вид Огилви, – тем меньшую роль 
при их выборе играет рассудок. 
Это касается не только сига-
рет, пива, кондитерских изделий 
и т.п. предметов широчайшего 
спроса, но даже автомобилей! 

Ему вторил другой специа-
лист, предлагавший решительные 
меры: 

– Если падает спрос на какой-
либо товар, – писал он, – то необ-
ходимо «оглушить» потребителя 
таким образом, чтобы он сделал 
покупку, пока находится в бес-
сознательном состоянии. Слово 
«бессознательное» стало девизом 
и содержанием нового направле-
ния в рекламе. Такое положение 
дел сохраняется до сих пор...


