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Анализ спектра психотравмирующих факторов (ПФ) и их роли в формировании 

расстройств поведения у детей. 

Материалы и методы 
Респонденты – 42 пациента 2-го отделения ГУ «РНПЦ психического здоровья», 

находившиеся на лечении в период с декабря 2015г. по февраль 2016г. Используемые 

методики: Детский вариант теста Векслера (WISC),  Опросник уровня агрессивности 

Басса-Дарки, Тест школьной тревожности Филлипса, Шкала тревоги Спилбергера-

Ханина, Госпитальная шкала тревоги и депрессии. Психотравмирующие факторы 

выявлены с помощью клинического интервью и анализа медицинской документации. 

Результаты 
Выявлены следующие психотравмирующие факторы: лишение биологических 

родителей родительских прав и помещение ребѐнка в интернат – у 13 (31,0%) 

респондентов, смерть одного из родителей – у 11 (26,2%), родительская гиперпротекция – 

у 9 (21,4%), семейное насилие – у 9 (21,4%). У 22 (66,7%) детей  нарушения поведения 

были зарегистрированы во временном промежутке до 6 месяцев от момента воздействия 

ПФ. К этой группе относятся все случаи семейного насилия и смерти одного из родителей. 

У 11 (33,3%) детей, помещенных в интернат, РП были зарегистрированы в период от 

полугода до года от момента воздействия ПФ (р<0,01). При родительской гиперпротекции 

определить такой промежуток времени не представляется возможным. 

Выводы 
Результаты исследования показали, что все дети с РП подвергались воздействию 

ПФ; наиболее распространенным из них является лишение биологических родителей 

родительских прав и помещение ребѐнка в интернат. У большинства детей нарушения 

поведения развились в срок до года от момента воздействия ПФ. 
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Введение 
При применении современной психофармакотерапии в большинстве случаев 

удается эффективно купировать острую симптоматику и добиться значительного 

восстановления социальной адаптации при шизофрении. Тем не менее, значительная часть 

материальных средств и занимаемого коечного фонда уходят на лечение повторно 

поступающих пациентов, которые не придерживаются врачебных предписаний по приему 

поддерживающей терапии. 

Цель исследования 
Выявление клинико-психологических факторов, влияющих на прием 

поддерживающей антипсихотической терапии у пациентов с шизофренией. 

Материалы и методы 
Исследование проводилось на базе ГУ «РНПЦ психического здоровья». 

Респонденты (29 человек) были разделены на 3 группы в зависимости от особенностей 

соблюдения рекомендаций по приему медикаментов. Использовались методики: Шкала 

для оценки инсайта, Шкала для оценки комплаенса, Методика определения качества 

жизни больных и инвалидов (NAIF), шкала социального функционирования (PSP), Шкала 

позитивных и негативных синдромов (PANSS). Социальные факторы были выявлены на 

основании клинического интервью. 
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Результаты 
В связи с особенностями приема медикаментов респонденты были разделены на 

группы: 1) постоянно принимающие поддерживающую терапию; 2) принимающие 

периодически; 3) отказывающиеся от приема. Группы были сопоставимы по возрасту и 

образованию (p>0,05). Пациенты, постоянно принимающие лекарства, отличались более 

редкой частотой госпитализаций, у них более выражено осознание наличия психического 

расстройства, чем в группе периодически принимающих медикаменты. Наиболее низкий 

уровень инсайта - в группе отказавшихся от терапии (р=0,01). Пациенты, частично или 

полностью отвергающие рекомендации врачей, чаще сообщали об отсутствии семейной 

поддержки (р>0,05). Группы достоверно различались между собой по показателю 

комплаенс (р<0,05). Различий в 3 группах по показателям физическая мобильность, 

эмоциональное состояние, сексуальная функция, социальные функции, познавательная 

функция, экономическое положение (методика NAIF) выявлено не было. Пациенты всех 

трех групп имели либо заметную, либо степень выраженности нарушений в социальной 

деятельности (шкала PSP), различий между группами выявлено не было (р>0,05). 

Симптомы шизофрении (PANSS) не имели принципиальных различий в зависимости от 

особенностей следования рекомендаций по приему антипсихотических препаратов 

(р>0,05). 

Выводы 
Пациенты, соблюдающие рекомендации, реже поступают в стационар. Осознание 

болезни – существенный фактор следования терапии. В группе постоянно принимающих 

лечение отмечался более высокий уровень комплаенса. Клиническая картина, социальное 

функционирование, показатели качества жизни не связаны с согласием пациентов 

принимать лечение (р>0,05). 
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Введение 
Патогенез обсессивно-компульсивного расстройства (ОКР) обусловлен генно-

средовыми взаимодействиями, наследование носит полигенный характер. Влияние 

носительства аллеля А1 полиморфного локуса Taq1A гена рецептора дофамина второго 

типа (DRD2) на степень выраженности обсессивно-компульсивной симптоматики (ОКС) 

при ОКР было доказано, однако наличие этого феномена в доклинической популяции не 

проверялось. 

Цель исследования 
Проверка гипотез о влиянии полиморфизма Taq1A гена DRD2 на ОКС, астению и 

сопутствующую психиатрическую симптоматику. 

Материалы и методы 
Респонденты - 110 студенток БГМУ, на анонимной основе заполнившие три 

опросника: Multidimensional Fatigue Inventory-20 (оценка астении), Symptom Checklist-90-

Revised (сопутствующая психиатрическая симптоматика) и Obsessive-Compulsive 

Inventory (выраженность обсессивно-компульсивных проявлений). Были взяты образцы 

буккального эпителия для генотипирования по однонуклеотидному полиморфизму Taq1А 

гена DRD2. Статистические методы: U критерий Манна-Уитни и анализ ковариаций 

(ANCOVA). 

Результаты 


