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разработки новых методов лечения. 
Цель исследования: изучить состояние КТФК у больных с ХИМ на фоне комплексного лечения 

с включением внутривенного лазерного облучения крови (ВЛОК). 
Материал и методы. Обследовано 22 пациента с ХИМ (средний возраст 63,5±8,4 лет). 

Пациенты получали базисную медикаментозную терапию. Курс ВЛОК проводили с помощью 
лазерного аппарата «Люзар-МП» (Беларусь) в количестве 7-8 20-минутных процедур (λ=0,67 
мкм; выходная мощность – 3 мВт). Для оценки состояния КТФК до и после лечения определяли 
концентрацию общего гемоглобина, кислородную емкость крови, парциальное давление кислорода 
(рvО2) и углекислого газа (рvСО2), сатурацию гемоглобина (svО2), р50реал и сродство гемоглобина 
к кислороду (СГК) с помощью газоанализатора АВL-800 «Radiometr» (Дания). Контрольная группа 
включала 24 практически здоровых добровольца (средний возраст 56,7±9,1 лет). Статистический 
анализ проводили с помощью t-критерия Стьюдента. 

Основные результаты. У пациентов до лечения отмечали снижение рО2, sО2 на фоне 
повышения р50реал до 29,8±1,4 мм рт. ст. по сравнению с контролем (р<0,05), что свидетельствует 
об уменьшении насыщения артериальной крови кислородом в легочной системе кровообращения 
вследствие снижения СГК. Комплексная терапия привела к повышению рО2, sО2 соответственно 
по сравнению с исходным уровнем (р<0,05), а также нормализации p50реал, что отражает ее 
корригирующее влияния на СГК. 

Заключение. У больных с ХИМ отмечается нарушение КТФК, приводящее к снижению 
артерио-венозной разницы по кислороду, его биодоступности для обеспечения метаболических 
потребностей мозга. ВЛОК ведет к коррекции КТФК, что способствует снижению степени 
гипоксического повреждения при ХИМ.

ОСОБЕННОСТИ КОГНИТИВНО-МНЕСТИЧЕСКОГО И ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА 
ПАЦИЕНТОВ С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ
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Нарушения когнитивных функций являются значимой составляющей клинической картины 
рассеянного склероза (РС) и встречаются, по данным некоторых исследований, у 71,6 % больных с 
этой патологией.

Цель исследования: изучить особенности когнитивно-мнестического и эмоционального 
статуса пациентов с РС.

Обследовано 15 пациентов с РС, из них 11 женщин (73,3 %) и 4 мужчины (26,7 %). Средний 
возраст — 35,1±7,79 лет. В контрольную группу (КГ) вошло 15 пациентов, не имеющих в анамнезе РС. 

Пациентам были проведены тесты, направленные на оценку высших психических функций 
и эмоционального статуса: тест 10 слов Лурия, таблицы Шульте, тест рисования часов, шкала 
депрессии Бека, госпитальная шкала тревоги и депрессии, Торонтская алекситимическая шкала. 
Анализ результатов проводился с помощью программ Microsoft Excel и Statistica.7.0.

По данным исследования все пациенты с РС имели нарушения нейропсихологических 
функций. По результатам теста рисования часов, отклонения от нормы выявлены у 4-х пациентов 
(26,7 %). Средний балл по данному испытанию составил 9,4±1,55.

Наиболее ранними и часто выявляемыми являлись нарушения мнестической функции, 
особенно в сфере кратковременной памяти, и снижение скорости сенсомоторных реакций (2/3 
случаев). 

Так, при исследовании темпа сенсомоторных реакций с помощью таблиц Шульте, у 10 
(66,7 %) пациентов отмечено увеличение среднего времени, затрачиваемого на каждую таблицу, в 
контрольной группе данные изменения обнаружены лишь в 2 случаях (13,3 %). Практически у всех 
пациентов имелась неустойчивость внимания, а у 2 (13,3 %) больных его истощаемость. Средние 
показатели эффективности работы: пациенты с РС — 50,05±18,51сек., КГ — 34,69±7,41сек. 

По результатам данного исследования, более 3/4 пациентов с РС страдают эмоциональными 
расстройствами различной степени выраженности. У больных РС обнаружено достоверное 
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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
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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
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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, 


