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повышение уровня тревоги и выраженной депрессии, что указывает на необходимость 
дополнительной психотерапевтической и/или медикаментозной коррекции.

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПСИХООБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ДЛЯ 
ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ ШИЗОФРЕНИЕЙ

Хмельницкая Е.А.
Белорусский государственный медицинский университет

Для снижения частоты обострений и улучшения социальной адаптации при шизофрении 
важное значение имеют: осознание болезни, комплайнс и уровень знаний о болезни. После участия 
пациентов в краткосрочной психообразовательной программе отмечалось улучшение у них этих 
показателей. Неизвестно, сохраняются ли достигнутые эффекты с течением времени.

Цель исследования: оценить отдаленные результаты краткосрочной психообразовательной 
программы для пациентов, страдающих шизофренией.

Материалы и методы. В исследование включались пациенты с диагнозом из группы 
«Шизофрения и близкие к ней расстройства»; возраст до 40 лет, длительность болезни до 10-ти лет. 
Было получено информированное согласие на участие в исследовании. Программа состояла из 8-ми 
встреч. Были использованы следующие инструменты: карта оценки уровня знаний о заболевании 
(Сальникова Л.И., Мовина Л.Г.), шкала осознания болезни (Scale to Assess Unawareness of Mental 
Disorder, Amador X.F. et al.); 7-балльная шкала для оценки комплайнса (Kemp K. еt al.) Обследование 
проводилось трижды: перед включением пациентов в программу, непосредственно после участия в 
программе и через 2 года.

Результаты. Было обследовано 46 пациентов. Катамнестическая оценка проводилась у 26 
пациентов. Через 2 года отмечалось статистически значимое ухудшение уровня знаний (р<0,05) по 
сравнению со 2-м обследованием. Снижение комплайнса и инсайта было незначительным (р>0,05). 
По сравнению с первым обследованием достоверно на более высоком уровне сохранялся лишь 
уровень знаний (р<0,05), инсайт и комплайнс сохранялись на более высоком уровне, чем до участия 
в программе, однако достоверных различий не было(р>0,05).

Заключение. Участие в психообразовательной программе пациентов, страдающих шизофренией 
и близкими к ней расстройствами, позволяет содействовать повышению уровня знаний о болезни, 
комплайнса, инсайта. Полученные результаты сохранялись в течение 2-х лет в отношении уровня 
знаний о болезни, но не в отношении инсайта и комплайнса.

ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ПСИХОЛОГИИ И ПСИХОТЕРАПИИ СЕМЬИ
Хрущ И.А., канд. мед. наук, доцент

Белорусский государственный медицинский университет

В стремительно развивающемся мире, в котором каждый член общества стремится достичь 
успеха и процветания, не взирая на пол, возраст и социальный статус, особо остро ставится вопрос 
благополучного материнства и здоровья новорожденных. Очень часто в погоне за материальными 
ценностями молодые матери забывают о безопасном течении развития плода (ребенка) и своем 
собственном. Возникновение, динамику и особенности психологического и психического развития 
системы мать–дитя, закономерности самых ранних этапов онтогенеза человека от зачатия до 
первых месяцев жизни после рождения в его взаимодействии с матерью изучает такая область 
психологической науки, как перинатальная психология. 

Особенности протекания физиологических и нервно-психологических процессов в организме 
беременной женщины наиболее удачно отражает понятие «гестационной доминанты» (от лат. 
gestatio — беременность, dominans — господствующий).

Психологический компонент гестационной доминанты (ПКГД) — совокупность механизмов 
психической саморегуляции, включающихся у женщины при возникновении беременности, 
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меняющих отношение беременной к себе и к окружающим, направленных на сохранение гестации 
и создание условий для развития будущего ребенка.

Для того, чтобы максимально адаптировать женщину к будущим изменениям в ее жизни, 
практикующие врачи применяют систему лечебного психического (психологического) воздействия 
на психику женщины и ребенка в антенатальном (герминальном, эмбриональном, фетальном), 
интранатальном и постнатальном периодах, а через психику на организм женщины и ребенка — 
перинатальную психотерапию. Особый интерес для психотерапевта может представлять 
исследование семьи, ожидающей ребенка.

Одним из ключевых факторов, говорящих в пользу применения перинатальной психотерапии, 
является своевременность и адекватность оказанной помощи, как профилактика невротических и 
психических расстройств.

ПОКАЗАТЕЛИ ЗРЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ДИМИЕЛИНИЗИРУЮЩИМИ И 
ИШЕМИЧЕСКИМИ ОПТИЧЕСКИМИ НЕЙРОПАТИЯМИ

Кубарко Ю.А.
Консультативно диагностический центр, г.Минск

Цель исследования: методами определения контрастно-цветовой чувствительности (КЦЧ), 
контрастно-частотной чувствительности (КЧЧ), статической (СОЗ) и динамической остроты зрения 
(ДОЗ), оценить показатели зрения у пациентов с демиелинизирующими (ДОН) и ишемическими 
оптическими нейропатиями (ИОН). Выявлено, что по всем этим показателям зрение ухудшается при 
остром ретробульбарном неврите (ОРБН), при рассеянном склерозе (РС) с перенесенным ОРБН и 
без, по сравнению со здоровыми испытуемыми. Ухудшение имеет место при низкой и более высокой 
СОЗ во время заболевания, при ее восстановлении до нормального уровня после перенесенного 
ОРБН и отмечается так же в здоровом глазу пациентов с ДОН при СОЗ 1,0. Предполагается, 
что снижение исследованных показателей зрения в здоровом глазу пациентов с ДОН является 
следствием демиелинизации волокон зрительного нерва, наблюдающейся еще до клинических 
проявлений заболевания. Рекомендуется исследовать показатели зрения у пациентов с ДОН не 
только в больном, но и в здоровом глазу, а выявление их ухудшения расценивать в качестве маркера 
процессов демиелинизации и фактора риска развития клинического проявления ДОН.

При исследовании показателей зрения у пациентов с ИОН выявлено, что КЦЧ, КЧЧ, ДОЗ 
ухудшаются при острых (ОИОН) и хронических ишемических оптических нейропатиях (ХИОН), по 
сравнению со здоровыми испытуемыми. Степень их ухудшения больше у пациентов с ОИОН, чем у 
пациентов с ХИОН, и при одной и той же СОЗ хуже у пациентов с ОИОН, чем у пациентов с ОРБН. 

Исследованные показатели зрения здоровых глаз пациентов с ИОН при нормальной СОЗ были 
хуже, чем глаз здоровых испытуемых. Градиент между величинами КЦЧ вокруг точки фиксации и 
в очагах сниженной чувствительности центральной области поля зрения был значимо большим в 
здоровых глазах у пациентов с ОИОН, чем у пациентов с ДОН при ОРБН, что может использоваться 
в качестве дифференциального признака между этими типами нейропатий.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ИНСУЛЬТА У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО 
ВОЗРАСТА

Борисов А.В., канд. мед. наук, доцент, Лурье Т.В., канд. мед. наук
Белорусский государственный медицинский университет

В последние годы наблюдается тенденция к росту инсульта у лиц молодого и зрелого возраста 
(около 60 % заболевших). В 5–10 % случаев инфаркт мозга (ИМ) развивается у пациентов, возраст 
которых не достиг 45 лет. Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) в возрасте 15–40 
лет составляют 4 % всех случаев заболевания.

Нами было проведено обследование 156 больных с инсультом молодого возраста, 


