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2. «Ортопедическое лечение заболеваний периодон-
та; комплексное лечение аномалий и деформаций зубо-
челюстной системы в сформированном прикусе; лазер-
ные технологии, математическое моделирование и го-
лографические исследования в стоматологии» (кафедра 
ортопедической стоматологии). В настоящее время ру-
ководят научно-педагогической школой: д. м. н., про-
фессор Величко Л. С.; заведующий кафедрой ортопеди-
ческой стоматологии, д. м. н., профессор Наумович С. А. 
Общее количество членов школы за период действия – 
55, в т. ч. 5 докторов и 30 кандидатов наук. В БГМУ ра-
ботает 37 представителей научно-педагогической шко-
лы, из них 5 докторов и 19 кандидатов наук. За послед-
них 10 лет подготовлено 3 доктора, 18 кандидатов наук. 
За 2011–2013 годы коллективом школы издано: 2 мо-
нографии, учебник, 24 учебно-методических пособий, 
опубликовано 76 статей. 

4. Школы теоретического профиля:
1. «Белорусская научная школа анатомов и эмбрио-

морфологов» (кафедра нормальной анатомии). В наши 
дни руководят научно-педагогической школой профессо-
ра, Лауреаты Государственной премии Республики Бе-
ларусь: Пивченко П. Г., Денисов С. Д. (заведующий ка- 
федрой нормальной анатомии), Руденок В. В. (проректор 
университета). С момента основания школы численность 
ее составляет 120 человек, из них 26 докторов и 94 кан-
дидата наук; в университете работает 24 представите- 
ля школы, среди них 3 доктора и 17 кандидатов наук. 
Всего за десятилетний период подготовлено 5 кандида-
тов медицинских наук. С 2012 года: издано 3 моногра-
фии, 17 учебно-методических пособий и опубликовано 
44 статьи, 27 тезисов докладов.

2. «Научно-педагогическая школа нейрофизиологии» 
(кафедра нормальной физиологии). Нынче руководитель 
научно-педагогической школы – заведующий кафедрой 
нормальной физиологии, Заслуженный деятель науки 

Республики Беларусь, д. м. н., профессор Кубарко А. И. 
Общее количество членов школы за последние годы ее 
существования – свыше 40, из них 12 докторов и 25 кан-
дидатов наук. В БГМУ работает 22 представителя, вклю-
чая 5 докторов и 11 кандидатов наук. За время дей-
ствия школы подготовлены 4 доктора и более 30 канди-
датов наук.

Сотрудниками научно-педагогической школы нейро-
физиологии издано 18 монографий, 6 учебников, 2 учеб-
ных пособия, 13 учебно-методических пособий; опубли-
ковано более 30 научных статей и 35 тезисов докладов.

3. «Белорусская школа патоморфологии и терато- 
логии» (кафедра патологической анатомии). Руководите-
ли научной школы, в настоящее время: заведующий ка-
федрой патологической анатомии, Заслуженный деятель 
науки БССР, д. м. н., профессор Черствый Е. Д.; д. м. н., 
профессор, член-корреспондент РАМН и НАН Беларуси, 
Лазюк Г. И.; д. м. н., профессор Недзьведь М. К. С мо-
мента создания коллектива, подготовлено свыше 90 кад
ров высшей квалификации (24 доктора и 68 кандида- 
тов наук), за последних 10 лет защищено 16 диссерта-
ций, в т. ч. 3 докторские, 13 кандидатских. С 2011 года 
издано и опубликовано: монография, учебник, учеб- 
ное пособие, учебно-методическое пособие, 82 науч-
ные статьи и 100 тезисов докладов.

Анализ работы научных школ, созданных в двадца-
тые годы прошлого столетия, и ныне действующих научно-
педагогических школ в университете, наглядно демон-
стрирует неразрывную связь прошлых, настоящих и бу-
дущих поколений ученых-медиков, продолжение добрых 
традиций предшественников, выдающихся ученых, пе-
дагогов и клиницистов, которыми внесен неоценимый 
вклад в подготовку врачебных кадров, развитие меди-
цинской науки страны. Результаты их труда получили 
признание не только в Беларуси, но и за ее пределами.
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ПОДГОТОВКА НАУЧНЫХ КАДРОВ 
ВЫСШЕЙ КВАЛИФИКАЦИИ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТЯМ 

«ПСИХИАТРИЯ», «НАРКОЛОГИЯ» 
И «МЕДИЦИНСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ»

К 20-летию работы Совета по защите кандидатских 
и докторских диссертаций при УО «Белорусский государственный 

 медицинский университет»

Двадцатилетний период работы совета по защите 
диссертаций при УО «Белорусский государствен-

ный медицинский университет» (БГМУ) по специальнос
тям «психиатрия», «наркология» и «медицинская психо- 
логия» сопровождался рядом принципиальных событий 
в социальной жизни государства в целом и научном со-
обществе, в частности. Во-первых, на фоне распада СССР 
повышалась степень автономии белорусской науки и адми-
нистративных структур, ее координирующих. Во-вторых, 
поступательно возрастали требования к научным иссле-
дованиям с учетом их принципиальной востребованности 
практической медициной. В третьих, формирование науч-

ной школы в области психиатрии и наркологии в Респуб
лике Беларусь при БГМУ позволило создать специализи-
рованный защитный совет по рассмотрению кандидат-
ских и докторских диссертаций, выполненных исключи- 
тельно в области клинических нейронаук – психиатрии, 
наркологии и медицинской психологии.

Отрадно отметить, что происходящие конструктив-
ные изменения в белорусском обществе способствуют 
оздоровлению его отношений к психическим расстрой-
ствам в целом и их носителям, в частности. Выбрав курс 
на содействие демографической безопасности нации, 
государство вынуждено признать тот факт, что психиче-
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ские и поведенческие расстройства у его граждан опре-
деляют не только социальное, но и экономическое бремя. 
Суицидальное поведение, зависимости от психоактивных 
веществ, расстройства настроения (например, депрессии), 
шизофрения, нарушения пищевого поведения, деменции – 
далеко не полный перечень состояний, «стоимость» которых 
(с точки зрения прямых и опосредованных экономических 
потерь) сопоставима или превышает для государства за-
траты на оказание помощи пациентам при сердечно-
сосудистых, онкологических, ревматологических, эндо-
кринных заболеваниях. Речь идет не только о первичных 
психиатрических расстройствах, но и коморбидных иной, 
например, соматической, акушерской, онкологической па-
тологии. На фоне повышения толерантности демократи-
ческого белорусского общества к психическим расстрой-
ствам и таким пациентам, закономерен поворот сферы 
интересов научных разработок на смежные области. Речь 
идет, например, об исследованиях психосоматических отно-
шений в соматической медицине (кардиология, фтизиопуль-
монология, гастроэнтерология и др.), оценке эффективности 
вмешательств по коррекции поведения для нормализа-
ции метаболического статуса организма (эндокриноло-
гия), коррекции подходов судебно-психиатрической прак-
тики в плане оценки риска общественно опасных деяний, 
совершенных психически больными, о вопросах судебно-
психиатрической экспертизы потерпевших и прочее. Не слу-
чайно нобелевский лауреат, вице-президент Российской 
Академии Наук Жорес Иванович Алферов считает осо-
бенно перспективным направлением в науке будущего – 
объединение биологии и медицины с новыми диагнос
тическими методами и информационными технологиями 
наряду с квантовой оптикой и физикой.

Значимый вехой в аспекте организационных вопро-
сов явилось подписание А. Г. Лукашенко 1 декабря 2011 г. 
Указа № 561 «О некоторых вопросах подготовки и аттес
тации научных работников высшей квалификации». Этим 
документом утверждено «Положение о подготовке науч-
ных работников высшей квалификации в Республике Бе-
ларусь», а также аргументируются требования к соиска-
телям ученого звания доцента и профессора.

В утвержденном Положении указаны новые подходы 
к обучению научных работников высшей квалификации. 
Они исключают возможность повторного обучения граж-
дан, получивших послевузовское образование за счет 
государственного бюджета. Это же касается лиц, отчис-
ленных из аспирантуры и докторантуры по неуважитель-
ным причинам. В то же время аргументируется возмож-
ность поступления в аспирантуру лиц, намеренных защи-
тить диссертацию, с одной стороны, а с другой – при 
наличии высшего образования – только для сдачи канди-
датских экзаменов и зачетов без прохождения полного 
обучения в аспирантуре. Изложены нормы о преимуще-
ственном зачислении талантливой молодежи, возможно-
сти ее обучения за рубежом.

Ряд новых требований к аттестации научных кадров 
включают наличие в докторской диссертации результа-
тов, новизна которых тяготеет к мировому уровню значи-
мости, а также возможность защиты докторской диссер-
тации, содержащей значительные научные достижения, 
лицами, не имеющими кандидатской степени. Предусмат
ривается дебюрократизация отдельных процедур, в част-
ности, возможность устранения технических ошибок 
в диссертации, обнаруженных в период экспертизы. По-
ложение включает ряд новых аспектов, таких как защита 
диссертаций на иностранных языках, возможность защи-
ты диссертаций, выполненных без участия научных руко-
водителей (консультантов) и т. д.

Согласно Указа Президента Республики Беларусь от 
1 декабря 2011 г. № 561, в «Положении о подготовке на-
учных работников высшей квалификации» указываются 
требования к кандидатской и докторской диссертациям:

• «докторская диссертация должна быть посвящена 
разработке нового научного направления или концептуаль-
ному развитию одного из актуальных научных направле-
ний и содержать принципиально новые результаты, сово-
купность которых является крупным достижением в соот-
ветствующей отрасли науки. Как правило, данные новые 
результаты должны быть признанными мировым научным 
сообществом и обеспечивать приоритет Республики Бе-
ларусь в соответствующей отрасли науки, реальный эко-
номический и (или) социальный эффект»;

• «кандидатская диссертация должна содержать но-
вые научные теоретические и (или) экспериментальные 
результаты по одному из актуальных направлений науч-
ных исследований».

В настоящее время в Республике Беларусь функцио-
нирует единственный совет по защите кандидатских и док-
торских диссертаций Д 03.18.06 по специальностям 
14.01.06 – психиатрия, 14.01.27 – наркология и 19.00.04 – 
медицинская психология при УО «Белорусский государ-
ственный медицинский университет» (БГМУ). Белорус-
ский государственный медицинский университет, по пра-
ву имеющий статус ведущего, – старейшее высшее 
медицинское учреждение страны. Кафедре психиатрии 
и медицинской психологии БГМУ с наиболее высоким кад
ровым потенциалом по рассматриваемым специальнос
тям в 2015 году исполняется 90 лет. Со времени своего 
основания (1925 г.) кафедра психиатрии готовила специа-
листов, придерживаясь ведущего клинико-биологического 
направления. Принимая тесное участие в работе совета 
по защите кандидатских и докторских диссертаций, кафед
ра психиатрии и медицинской психологии БГМУ успешно 
содействует в подготовке кадров высшей научной квали-
фикации по современным разделам социальной, клини-
ческой и биологической психиатрии. Среди прочего хо-
чется отметить такие разделы работы как молекулярная 
генетика психических и поведенческих расстройств, рас-
стройства аддиктивного спектра (в том числе зависи- 
мости от психоактивных веществ), суицидальный риск 
и стратегии его снижения, стигматизация в психиатрии 
и дестигматизирующие вмешательства (психообразова-
ние, коррекция инсайта и пр.), фармакогенетика и фар-
макоэкономика в психиатрии и прочее.

Из 41 защищенной и утвержденной ВАК РБ с 1995 го- 
да за двадцатилетний период были 38 кандидатских 
и 3 докторских диссертации. При рассмотрении диссерта-
ционных работ по специальностям «психиатрия», «нарко-
логия», «медицинская психология» за период с 1994 г. на 
уровне экспертного Совета ВАК были отклонены 3 диссер-
тации, в том числе одна докторская. Одна из этих канди-
датских в дальнейшем после доработки была успешно 
защищена. Следует отметить, что на сегодняшний день 
в условиях возрастающей требовательности к практиче-
ской значимости результатов научных разработок, только 
нестандартные креативные решения социально-значимых 
проблем психиатрии, наркологии и медицинской психо-
логии имеют возможность быть успешно воплощенными 
в диссертациях. В настоящей публикации мы бы хотели 
сделать акцент на ряде успешных диссертационных иссле-
дований, выполненных за последние 20 лет в Республике 
Беларусь по обсуждаемому профилю.

Отрадно отметить, что кафедра психиатрии и меди-
цинской психологии БГМУ верна своим традициям по раз-
витию психиатрической науки и практики в онтогенетиче-
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ском аспекте. Одной из первых кандидатских диссерта-
ций, защищенных в 1995 году с начала функционирования 
совета при БГМУ была работа, выполненная С. И. Осипчи-
ком «Клинико-биологическая типология синдрома гипер
активности у детей» под руководством доктора медицин-
ских наук, профессора Ф. М. Гайдука. Развивая направ-
ление детской психиатрии, автор провел комплексный 
эволюционно-динамический анализ клинических прояв-
лений синдрома гиперактивности у детей от 5 до 9 лет. 
При этом исследовались также социальные, биологиче-
ские, биохимические, психологические, электрофизиоло-
гические параметры с целью выявления факторов для 
интернозологической диагностики с выделением типов 
синдрома гиперактивности и определения характера 
реабилитационной стратегии. Выделены невротический 
и неврозоподобный типы, в структуре последнего – дисти-
мический и гипертимный варианты. Описаны особеннос
ти поведенческого синдрома негативизма у детей с гипер
активностью, предложена реабилитационная стратегия 
гипрактивности у детей.

В результате исследований по докторской диссерта-
ции О. А. Скугаревского на тему: «Нарушения пищевого по-
ведения (клинико-биологическое исследование)» (2008 г.)1 
установлены биопсихосоциальные маркеры состояния 
больных нарушениями пищевого поведения, основанные 
на роли психологических факторов (самооценка, иска- 
жение когнитивно- оценочного компонента образа соб-
ственного тела, качества жизни), результатов структурно-
го анализа клинической феноменологии, полиморфизма 
гена нейротропного фактора мозга, биологических мар-
керов соматической дисфункции (эндотоксемия, актива-
ция оксидантного стресса, гормональная дисфункция, 
псевдоатрофические изменения головного мозга), что по-
зволило разработать и внедрить в практику новые пато-
генетические обоснованные методы терапии нервной ано-
рексии и булимии, определить направленность профи-
лактических вмешательств. На основании проведенного 
исследования показана распространенность отклоняюще-
гося пищевого поведения среди белорусских девушек-
подростков 13–18 лет. Установлено, что нарушения пище-
вого поведения, обусловленные ограничительными тен-
денциями в питании, составляют 7,3%, компульсивное 
переедание – 4,9% среди девушек и молодых женщин 
Республики Беларусь.

Рекомендовано врачам всех специальностей при на-
личии выявленных факторов риска развития нарушений 
пищевого поведения (девушки-подростки, оценивающие 
неправомерно массу собственного тела как «избыточ-
ную»; наличие искажения когнитивного – оценочного 
компонента образа собственного тела; приверженность 
диетическим ограничениям; наличие среди родственников 
больных нарушениями пищевого поведения, раннее ме-
нархе; дискордантность внутрисемейных отношений; алко-
гольные проблемы в семье, пережитый опыт сексуально-
го насилия и пр.) в процессе оценки соматического стату-
са и статуса питания руководствоваться предложенными 
критериями оценки нормативности пищевого поведения.

При нервной анорексии и нервной булимии в про-
цессе оценки степени биологического повреждения орга-
низма и эффективности лечебных мероприятий показа- 
на целесообразность использования изученных методов 
оценки цитотоксической активности сыворотки крови 
и маркеров про-/ антиоксидантного статуса организма, 
что позволяет определить степень метаболических по-

вреждений с позиции общебиологических механизмов 
в организме. В связи с этим предложено в комплекс те-
рапии больных с нарушениями пищевого поведения вклю-
чить курсовое применение гипербарической оксигенации 
в режимах «низкого» избыточного давления (0,03 МПа) 
с целью детоксикации и восстановления про-антиокси- 
дантного баланса организма.

Делается вывод об абсолютной необходимости при 
лечении пациентов нарушениями пищевого поведения 
квалифицированного целенаправленного психотерапев-
тического сопровождения с учетом «антивитального» ха-
рактера психологического компонента здоровья.

Клинико-генетические исследования в области, в том 
числе, подростковой наркологии, результаты которых 
представлены в докторской диссертации А. В. Копытова, 
доцента кафедры психиатрии и медицинской психологии 
Белорусского государственного медицинского универси-
тета «Клинико-биологические и психосоциальные аспек-
ты алкоголизма в подростковом и молодом возрасте у лиц 
мужского пола Республики Беларусь» (2013 г.) легли 
в основу разработанной модели формирования раннего 
алкоголизма у лиц мужского пола Республики Беларусь. 
Модель отражает установленные специфичные клиниче-
ские особенности заболевания с определением ролей 
психосоциальных феноменов (мотивационный конструкт, 
механизмы совладания со стрессом, личностно-психологи- 
ческий портрет, внутрисемейная дисгармония, неконгруэнт-
ность социальной поддержки). Представлена клинико-
фенотипическая реализация полиморфизмов изученных 
генов, выделены нейропсихологические механизмы моз-
га, предрасполагающие к развитию алкогольной зависи-
мости. Это позволило обосновать и внедрить в практику 
научно обоснованную тактику выбора дифференциро-
ванных профилактических и лечебно-реабилитационных 
мероприятий.

На основании диссертационных исследований А. В. Ко-
пытова создана научная база для медико-генетического 
консультирования по определению риска формирования 
алкогольной зависимости на основе установления в струк-
туре клинико-психологических феноменов заболевания 
механизмов фенотипической реализации определенных 
однонуклеотидных полиморфизмов генов, ответственных 
за формирование быстропрогредиентной алкогольной 
зависимости, компульсивного и постоянного первичного 
патологического влечения к алкоголю, низкой стрессо- 
устойчивости на фоне частых физических наказаний 
в детстве, высокого уровня личностной депрессивности 
при воспитании с безразличным отношением родителей, 
атарактических и гедонистических мотивов употребле-
ния алкоголя, поведенческой гиперактивности. Установ-
ленные нейропсихологические механизмы, повышающие 
вероятность формирования раннего алкоголизма, вклю-
чают недостаточность когнитивной гибкости как компо-
нента социального интеллекта, дефицитарность когнитив-
ного функционирования с низкими показателями психо-
моторных (когнитивных) реакций, с несостоятельностью 
функций оперативной памяти и непроизвольного внима-
ния, правополушарным доминированием контроля зри-
тельного восприятия, склонностью к неоправданному 
риску, азарту, рефлексивной импульсивности.

Создан психологический портрет лиц подросткового 
и молодого возраста мужского пола Республики Бела-
русь, страдающих алкогольной зависимостью, включающий 
низкую стрессоустойчивость, личностную напряженность 
и депрессивность, высокую коммуникативную импульсив-
ность, склонность к поиску новых ощущений и нового 
опыта, наличие алекситимии, ведущей копинг-стратегии 

1 Нарушения пищевого поведения склонны манифестиро-
вать преимущественно в подростковом возрасте у девушек.
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«бегства», при сопряженных характерных взаимоотно- 
шениях с клиническими проявлениями заболевания.

Полученные результаты – крупный вклад в решение 
проблемы создания научно-обоснованной системы ока-
зания профилактической, диагностической и лечебной 
помощи пациентам мужского пола с ранней алкогольной 
зависимостью в Республике Беларусь.

В плане развития современных аспектов сексоло-
гии, две диссертационные работы – В. А. Доморацкого 
и Н. А. Березовской посвящены клинико-терапевтиче- 
ским исследованиям сексологических пациентов (муж-
чин и женщин).

В докторской диссертации В. А. Доморацкого (2004 г.) 
на тему «Интегративная психотерапия в системе комплекс-
ного лечения сексуальных дисфункций у мужчин (клинико-
терапевтическое исследование)» основной целью было 
создать принципиально новую, высокоэффективную стра-
тегию психотерапии половых дисфункций психогенной 
и смешанной этиологии у мужчин и внедрить ее в систему 
комплексного лечения сексологических пациентов. По ре-
зультатам работы определены особенности формирования, 
динамика и взаимовлияние половых и психопатологиче-
ских нарушений при сексуальных дисфункциях психоген-
ной и смешанной (васкулогенной и психогенной) этиоло- 
гии. Показано негативное влияние расстройств адаптации 
на клиническую картину половых расстройств у мужчин.

Выявлены механизмы развития и клинические осо-
бенности нарушений половой сферы у ветеранов локаль-
ных войн, страдающих посттравматическим стрессовым 
расстройством. Выделены ключевые психологические фак-
торы сексуальной дезадаптации у мужчин. Разработан-
ная и клинически апробированная высокоэффективная 
стратегия психотерапевтической коррекции сексуальных 
дисфункций у мужчин позволяет сократить сроки лечения, 
достичь у больных более качественного и устойчивого вос-
становления сексуальных возможностей, улучшения парт
нерского взаимодействия по сравнению с традиционными 
для отечественной сексопатологии формами психотерапии.

Сексуальному здоровью женщин посвящена канди-
датская диссертация Н. А. Березовской (2010 г.). Автором 
по результатам проведенного исследования «Сексуальное 
здоровье женщин репродуктивного возраста, страдающих 
невротическими расстройствами» установлено, что не-
благоприятные для женской сексуальности особенности 
воспитания и сексологического анамнеза, личностные 
и конституциональные характеристики приводят к фор-
мированию сексуальных дисфункций с самого начала по-
ловой жизни и сопутствуют развившимся позднее не- 
вротическим нарушениям. Они способствуют возникнове-
нию невротических расстройств на фоне межличностных 
и сексуальных проблем с супругом, облегчают развитие 
половых дисфункций, обусловленных невротической симп
томатикой. Выявлено, что у пациенток с невротическими 
расстройствами в особенности при сочетанной невротиче-
ской и сексуальной патологии, преобладали отрицатель-
ные репродуктивные установки, зарегистрированы более 
низкие показатели рождаемости и более высокая часто-
та искусственных прерываний беременности в сопостав-
лении с женщинами без невротической симптоматики.

Результаты диссертационного исследования привели 
к научно обоснованному заключению о важности эффек-
тивной коррекции невротических и половых расстройств 
у женщин детородного возраста не только для улучшения 
их психического и сексуального здоровья, но и в целях 
более полной реализации ими своего репродуктивного 
потенциала, что будет способствовать стабилизации де-
мографической ситуации в стране.

В последнее время ряд диссертационных исследо- 
ваний выполнено в области судебной психиатрии. Так, 
в кандидатской диссертации А. Д. Балашова «Общественно 
опасные деяния невменяемых лиц, страдающих шизо- 
френией (клинико-психопатологическое исследование)» 
(2009 г.) на модели изучения общественного опасных 
деяний в Могилевской области Республики Беларусь вы-
явлено, что невменяемые лица, страдающие шизофренией, 
совершают общественно опасные деяния реже, чем пси-
хически здоровое население. Этот факт важен в плане 
борьбы со стигматизацией душевно больных. Установле-
но увеличение кратности общественно-опасных действий 
у невменяемых лиц, страдающих шизофренией, на фоне 
снижения степени выраженности симптомов клиники ши-
зофрении (по шкале позитивных и негативных симптомов). 
Дано научное обоснование основных принципов диффе-
ренцированного применения принудительных мер безо-
пасности и лечения невменяемых лиц, страдающих ши-
зофренией, – клинического и юридического критериев. 
Первый из них включает частоту и степень выраженности 
открыто проявляемой агрессии, степень выраженности 
симптомов клиники шизофрении, второй – тяжесть со-
вершенного общественно опасного деяния его повтор-
ность, а также криминологический анамнез пациента.

Шанс эффективной реализации принудительных мер 
безопасности и лечения был выше у лиц с наличием адек-
ватных комплаентных отношений, имеющих стабильное 
место проживания, стойкое просоциальное мировоззре-
ние с желанием работать, жить в собственной семье, при-
держиваться законов, принятых в обществе. Также поло-
жительную роль играло наличие у пациента родственников, 
обеспечивающих необходимое сотрудничество пациента 
с психиатрической службой. Установлено, что рецидив 
общественно опасного деяния не выявил зависимости от 
продолжительности и вида принудительных мер безопас-
ности и лечения, примененных к невменяемости лицам, 
страдающих шизофренией.

В кандидатской диссертации «Судебно-психиатриче- 
ская оценка клинических расстройств у потерпевших» 
(2012 г.) Т. Ю. Кринчик ставила цель определить распро-
страненность и характер психических расстройств у по-
терпевших для повышения качества оказания им психо-
профилактической помощи, защиты их прав и законных 
интересов.

Было выявлено, что 49,4% потерпевших, которым на-
значались судебно-психиатрические, комплексные судеб-
ные психолого-психиатрические и комплексные судебно-
медицинские и психолого-психиатрические экспертизы, 
страдали психическими и поведенческими расстройства-
ми. При этом самыми частыми из диагностированных у по-
терпевших психических и поведенческих расстройств были 
органические, в том числе и симптоматические. Обнаруже-
на взаимосвязь характера криминальной агрессии с нали-
чием тех или иных психических расстройств у потерпевших.

Установлено, что психосоциальные характеристики 
потерпевших, страдающих психическими и поведенчески-
ми расстройствами, повышают вероятность совершения 
против них противоправных действий: а) при имуществен-
ных преступлениях в отношении лиц с умственной отста-
лостью – возраст 18–30 лет, мужской пол, отсутствие 
контроля со стороны членов семьи; б) при преступлениях 
против половой неприкосновенности в отношении лиц, 
страдающих психическими и поведенческими расстрой-
ствами: возраст 6–18 лет, женский пол, неблагополучная 
семейная обстановка для взрослых, особенности воспи-
тания в виде гиперопеки либо гипоопеки для несовер-
шеннолетних. Доказана большая вероятность соверше-
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ния преступлений в отношении лиц, страдающих психиче-
скими и поведенческими расстройствами, начинающимися 
в детском и подростковом возрасте (для преступлений 
против половой неприкосновенности или половой сво- 
боды – 8,6 раза; для преступлений против жизни и здо-
ровья – 9,9 раза; для имущественных преступлений при 
наличии умственной отсталости 5,2 раза). При высокой 
частоте психических и поведенческих расстройств у по-
терпевших, наличии большого количества психических рас-
стройств, находящихся в прямой причинно-следственной 
связи с противоправными действиями, следственными 
органами более чем в половине случаев не задавался 
вопрос о наличии указанной причинно-следственной свя-
зи, в которых постановка такого вопроса обоснована. 
Диссертант выдвигает вопрос о необходимости внесения 
изменений в деятельность следственных органов при на-
значении рассматриваемых видов экспертиз. По резуль-
татам исследования была разработана структурно-функ- 
циональная модель системы взаимодействия специа- 
листов в процессе оценки психических и поведенческих 
расстройств у потерпевших с целью профилактики со-
вершения преступлений в отношении лиц с психическими 
расстройствами и оказания им всесторонней помощи.

Исследование особенностей и уровня социальной 
и психической адаптации людей к условиям их жизнедея-
тельности стало медико-социальной проблемой не толь-
ко для общества и системы охраны здоровья населения, 
но и для уголовно-исполнительной системы Министер-
ства внутренних дел Республики Беларусь. В. И. Петров 
в 2008 году защитил кандидатскую диссертацию: «Меди-
цинская реабилитация осужденных с расстройствами адап-
тации в условиях исправительного учреждения» по спе-
циальностям 14.00.33 – общественное здоровье и здра-
воохранение и 14.01.06 – психиатрия. Цель исследования 
заключалась в разработке и внедрении модели меди-
цинской реабилитации у осужденных с расстройствами 
адаптации в условиях исправительных учреждений Ми-
нистерства внутренних дел РБ. Диссертантом установле-
ны распространенность расстройств адаптации среди 
осужденных (49,6%), факторы риска развития этих рас-
стройств, исследованы возможности применения и осо-
бенности организации медицинской реабилитации в мес
тах лишения свободы. Впервые изучены характер вос-
приятия психотравмирующих факторов, уровни адаптации, 
особенности копинг-стратегий у осужденных в условиях 
исправительного учреждения. Разработана и научно обос
нована модель медицинской реабилитации с акцентом 
на образовательные программы и немедикаментозные 
методы лечения, оценен эффект реабилитационных ме-
роприятий. Результаты исследований позволили научно 
обосновать необходимость дальнейшей разработки при-
менения медицинской реабилитации у осужденных с рас-
стройствами адаптации с целью сохранения прав пациен-
тов и улучшения психического здоровья.

В настоящее время в медицине и обществе в целом 
обозначена острая и актуальная проблема, связанная 
с высокой распространенностью самоубийств, тем бо-
лее, что Республика Беларусь, как известно, относится 
к государствам с высоким уровнем суицидов. При рас-
смотрении проблемы суицидального поведения научный 
и практический интерес представляют пациенты с де-
прессивными расстройствами, с учетом того, что в сред-
нем риск самоубийств при депрессии в 20 раз выше, чем 
в общей популяции, к тому же депрессивные расстрой-
ства – причина 60–70% всех совершенных суицидов.

В связи с высокой распространенностью суицидаль-
ных действий при депрессии, недостаточной изученностью 

внутриличностного аспекта суицидального поведения, не-
обходимостью при этом разработки эффективных мето-
дов диагностики суицидального риска для предотвраще-
ния самоубийств было проведено диссертационное иссле-
дование С. А. Бузук. В кандидатской диссертации на тему 
«Прогнозирование и оценка суицидального риска у боль-
ных депрессивными расстройствами» по специальнос- 
ти 19.00.04 –»медицинская психология» была впервые 
сформирована научно-обоснованная личностная модель, 
позволяющая оценить психологическую структуру высо-
кого суицидального риска у депрессивных пациентов, раз-
работан метод прогнозирования риска суицида у больных 
депрессивными расстройствами с учетом наличия специ-
фических личностных особенностей, ассоциированных 
с высоким суицидальным потенциалом. В структуре Минне-
сотского многофазного личностного опросника разрабо-
тана новая диагностическая эффективная шкала оцен- 
ки суицидального риска при депрессии, позволяющая 
достоверно проводить диагностику суицидальной актив-
ности при данном виде психопатологии.

Весьма актуальной в настоящее время социальной 
проблеме – суицидальному поведению и алкогольной 
зависимости – посвящена кандидатская диссертация 
К. С. Жаранкова: «Суицидальное поведение у мужчин, 
злоупотребляющих алкоголем и страдающих синдромом 
зависимости от алкоголя» (2013 г.). В процессе проведен-
ной работы диссертантом определены клинико-психопа- 
тологические, социально-демографические и индивидуаль-
но анамнестические факторы риска суицидального пове-
дения у мужчин, злоупотребляющих алкоголем и стра- 
дающих синдромом зависимости от алкоголя. Выявлен 
у предпринявших суицидальную попытку пациентов с алко-
гольной зависимостью скандинавский паттерн употреб
ления массивных доз алкоголя за короткий промежуток 
времени с достижением интенсивного опьянения, с крат-
ковременными запоями, что сопровождается микросо-
циальными конфликтами, актами агрессии, эмоционально-
поведенческими расстройствами с антивитальными пере-
живаниями и импульсивной трансформацией в суицидаль- 
ные действия. Определена прогностическая значимость 
эмоциональных проявлений с тревожным компонентом, 
идеями виновности или раскаяния как способствующих 
быстрой трансформации суицидальных мыслей в суици-
дальную попытку при синдроме зависимости в состоянии 
отмены алкоголя.

Установлены клинико-психопатологические факторы 
риска суицидального поведения у мужчин, злоупотребля-
ющих алкоголем, проявляющиеся в общем высоком уров-
не импульсивности, тяжести зависимости от алкоголя 
и проблем, ею вызванных, в уровне актуализации и под-
готовки к планируемой суицидальной попытке. Выявлены 
социально-экономические и индивидуально-анамнестиче- 
ские факторы, предрасполагающие к парасуициду у муж-
чин с алкогольной зависимостью в состоянии отмены алко-
голя, включающие воспитание и пребывание в атмосфере 
диссоциальности и нарушенных межличностных отноше-
ний; вовлеченность в опасные для жизни ситуации, вы-
раженность личных проблем, вызванных употреблением 
алкоголя, проживание с родственниками, злоупотребля-
ющими алкоголем, имевшими судимости и обращавшихся 
за помощью в психиатрическую службу.

Результаты проведенных исследований в целом по-
зволили создать модель прогнозирования суицидального 
поведения у лиц, злоупотребляющих алкоголем и страда-
ющих синдромом зависимости от алкоголя, которая осно-
вывается на оценке показателя импульсивности, уров- 
ня актуализации предполагаемой попытки при наличии 
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синдрома зависимости от алкоголя при диагностической 
эффективности модели 87,9%.

В последние годы заслуживают внимания результаты 
диссертационных исследований, направленные на опти-
мизацию лечения такого тяжелого психического расстрой-
ства, как шизофрения. Как известно, это заболевание 
характеризуется высокой распространенностью (до 1% 
в общей популяции), тяжестью клинических и социальных 
последствий, высокой частотой госпитализаций. Шизо- 
френия по данным ВОЗ входит в десятку заболеваний 
с самым высоким показателем инвалидизации за год 
жизни в возрасте от 15 до 44 лет, высокими экономиче-
скими затратами для общества. Поскольку применение 
психофармакотерапии не всегда достаточно эффективно, 
в настоящее время возникла необходимость разработки 
и внедрения вмешательств, направленных на социально-
психологические аспекты этого заболевания.

Содействуя развитию направления реабилитации 
в психиатрии, в диссертационном исследования «Психо- 
образовательная прграмма для пациентов, страдающих 
шизофренией: применение и оценка эффективости» 
(2012 г.) Е. А. Хмельницкой разработана и внедрена 
в практику оригинальная версия краткосрочной психо- 
образовательной программы для пациентов, страдающих 
шизофренией и близкими к ней расстройствами, осно-
ванная на формировании у пациента определенного уров-
ня знаний, обеспечивающего осознание болезни (инсайт) 
и тем самым его непосредственное участие в лечебной 
программе, применение которой в сочетании со стан-
дартным лечением обеспечивает: 

• стабильное улучшение (на протяжении как минимум 
двух лет) их социального функционирования (выполнение 
профессиональной и учебной деятельности, поддержа-
ние межличностных отношений);

• более эффективное предупреждение повторных гос
питализаций на протяжении двух лет и увеличение пе- 
риода времени до их наступления в два раза; 

• редукцию негативных симптомов (эмоционального 
обеднения, волевых нарушений, социальной отгорожен-
ности).

Полученные результаты в совокупности вносят суще-
ственный вклад в решение задачи повышения эффектив-
ности лечения и реабилитации пациентов, страдающих 
шизофренией и близкими к ней расстройствами, и под-
тверждают экономическую целесообразность внедрения 
психообразовательных программ в практику оказания 
психиатрической помощи этой категории больных.

В определенной степени близкой к диссертации 
Е. А. Хмельницкой по аспекту исследований является 
диссертационная работа Д. А. Крупченко «Клиническое 
значение и коррекция осознания болезни (инсайта) при 
параноидной шизофрении» (2014 г.). Автор разработал 
и апробировал метод коррекции осознания болезни 
(инсайт) при параноидной шизофрении. Это позволяет 
проводить коррекцию таких аспектов болезни, как осо-
знание пациентами необходимости лечения и благоприят-
ного эффекта от него, осознание симптомов психическо-
го расстройства. При этом уменьшается выраженность 
депрессивной симптоматики. Последняя обнаруживает 
связь со стигматизирующими взглядами ближайшего 
окружения. Отсюда логично возникает целесообразность 
проведения дестигматизационной психообразовательной 
интервенции среди ближайшего окружения пациента. 
Повышение степени осознания болезни и комплайенса 
у пациентов, страдающих параноидной шизофренией, 
способствует снижению вероятности повторных госпи- 
тализаций и уменьшению расходов на лечение.

Резюмируя 20-летний опыт работы совета по защите 
кандидатских и докторских диссертаций при УО БГМУ по 
специальностям «психиатрия», «наркология» и «медицин-
ская психология», считаем необходимым отметить исклю-
чительно высокий уровень требований к выполняемым 
научным проектам. Их новизна определяется, прежде 
всего, «вызовом» современности и нестандартным подхо-
дом к решению актуальных проблем клинических нейро-
наук. С учетом этих позиций и опираясь на внедрение ре-
зультатов проведенных исследований в практическое 
здравоохранение следующие направления медицинской 
науки и практики получили существенное развитие: 

• клиническая психиатрия и наркология, меди-
цинская психология (психические расстройства у лик-
видаторов аварии на ЧАЭС; психопатология хронических 
герпетических энцефалитов; психические расстройства, 
манифестирующие в климактерическом периоде; агрес-
сивное поведение у лиц с алкогольной зависимостью; 
психотерапия в комплексном лечении алкогольной зави-
симости, сексуальных дисфункций, расстройств депрес-
сивного спектра непсихотического уровня; сексуальное 
здоровье женщин репродуктивного возраста, страдающих 
невротическими расстройствами; клинико-эпидемиологи- 
ческое исследование послеродовой депрессии; наруше-
ния пищевого поведения; расстройства личности у больных 
рекуррентным депрессивным расстройством; клинико-
нейровизуализационные сопоставления в дифферен- 
циальной диагностике сосудистой деменции и болезни 
Альцгеймера; биоуправление в комплексном лечении па-
циентов с соматоформной вегетативной дисфункцией 
сердечно-сосудистой системы);

• социальная психиатрия (оценка пациентом рабо-
ты психиатрических учреждений как один из показателей 
их деятельности; синдром выгорания у работников сферы 
психического здоровья; транскультуральное исследова-
ние пациентов с алкогольной зависимостью в Республи-
ке Беларусь и Германии); 

• детская психиатрия (психическая адаптация боль-
ных различными формами детского церебрального па- 
ралича; фобические расстройства у детей; психические 
нарушения у детей, перенесших насилие; клинико-психо- 
логические особенности подростков с девиантным пове-
дением из семей с алкогольными проблемами; клинико-
психологические особенности и интегративная психоте-
рапия детей, страдающих бронхиаьной астмой); 

• суицидология (суицидальное поведение больных 
шизофренией и близкими к ней расстройствами; поло-
вые различия суицидального поведения у лиц, госпитали-
зированных в психиатрический стационар в связи с па-
расуицидом);

• психиатрическая экспертиза и реабилитация 
(особенности социально-трудовой адаптации при дли-
тельной терапии нейролептиками больных шизофренией 
в интернатах; прогнозирование уровней социального функ-
ционирования пациентов с шизофренией); 

• психиатрия и соматическая медицина (паниче-
ское расстройство в общесоматической поликлинике; 
психические расстройства у больных язвенной болезнью 
двенадцатиперстной кишки и их интегративная терапия; 
клинико-психологические особенности и психотерапия бе-
ременных с соматоформной вегетативной дисфункцией; 
психические нарушения у мужчин с артериальной гипер-
тензией и сексуальными дисфункциями; комплексная те-
рапия органического астенического расстройства при 
артериальной гипертензии; интегративная психотерапия 
психических и поведенческих расстройств у пациентов, 
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Юбилеи

перенесших оперативное лечение по поводу рака щито-
видной железы; психотерапевтическая коррекция психо-
патологических проявлений у беременных женщин с па-
тологическим прелиминарным периодом); 

• фармакоэкономика в психиатрии (сравнитель-
ная эффективность психофармакотерапии шизоаффек-
тивных расстройств).

Поступила 20.10.2014 г.

Павел Андреевич родился 1 января 1940 г. в мес- 
 течке Поболово Рогачевского района Гомель-

ской области. Интерес к оториноларингологии проявился 
у него в студенческие годы после прослушивания лекций 
профессора С. Г. Чебанова, который внес неоценимый 
вклад в развитие космической медицины. Окончатель-
ное решение посвятить себя оториноларингологии было 
принято после общения с руководителем научного сту-
денческого кружка, виртуозным отохирургом доцентом 
Ю. К. Александровским, который в те годы успешно вы-
полнял и внедрял слухоулучшающие операции в Беларуси. 
В 1963 г. после окончания лечебного факультета Витеб-
ского медицинского института П. А. Тимошенко начал свою 
трудовую деятельность в Паричской горпоселковой боль-
нице Светлогорского района Гомельской области в долж-
ности отоларинголога, а затем был главным врачом этой же 
больницы до 1967 г. С 1967 г. по 1969 г. – он клинический 
ординатор Витебского медицинского института, а с 1970 г. 
по 1975 г. – научный сотрудник ЛОР-отдела БелНИИ экспер-
тизы трудоспособности и организации труда инвалидов. 
В этот период П. А. Тимошенко проявил интерес к научно-
исследовательской работе по проблеме реабилитацион-
ных вопросов при инвалидности. В 1975 г. Павел Андрее-
вич под руководством проф. В. Я. Гапановича успешно за-
щитил кандидатскую диссертацию на тему: «Хронический 
гнойный отит после радикальной операции уха (к вопросу 
медицинской и социальной реабилитации)». В этой рабо-
те автором определены критерии оценки трудоспособно-
сти после общеполостной операции на ухе и разработа-
ны ценные мероприятия по предотвращению рецидиви-
рования гнойных процессов в ухе. П. А. Тимошенко был 
избран на должность ассистента, а в последующем – 
доцента кафедры болезней уха, горла, носа БелГИУВ(а). 
За годы работы в институте усовершенствования врачей 
под его руководством прошли обучение более 500 вра-
чей из разных регионов бывшего Советского Союза.

В 1989 г. П. А. Тимошенко избирается по конкурсу на 
должность зав. кафедрой болезней уха, горла, носа Мин-
ского медицинского института.

В 1991 г. Павел Андреевич защитил докторскую дис-
сертацию на тему: «Хирургические методы реабилитации 
при патологии среднего уха» (научный консультант про-
фессор В. А. Быстренин). В ней он впервые разработал 
и внедрил в практику методики хирургического лечения 
больных с врожденными пороками органа слуха, рекон-

структивные приемы пластической отохирургии при ото-
склерозе и адгезивных процессах в среднем ухе, за что 
получил 4 авторских свидетельства. 

В 1993 году ему присвоено звание профессора. Ти-
мошенко П. А. принял активное участие в организации 
ЛОР-курса Гомельского медуниверситета (в течение 
2-х лет читал лекции и подготовил научные кадры – Са-
довский В. И., Шляга И. Д.). 

Тимошенко П. А. – автор более 250 печатных работ, 
из них: 7 монографий, в том числе и национальное учебное 
пособие «Оториноларингология», 11 изобретений, 20 рацио-
нализаторских предложений. Под руководством профессо-
ра П. А. Тимошенко защищены 10 кандидатских диссертаций 
и 2 докторские диссертации, проведены III (1992 г.), прове-
дены IV (1996 г.) и V (2002 г.) VI (2007) и VII (2013 г.) съезды 
и семинары оториноларингологов Республики Беларусь.

Материалы научных исследований проф. Тимошенко 
П. А. представлялись на международных оториноларинго-
логических конгрессах и симпозиумах в Стамбуле (1993), 
Барселоне (1994 г.), Амстердаме (1994 г.), Праге (1994 г.), 
Будапеште (1996 г.), Сиднее (1997 г.), Братиславе (1998 г.), 
Греции (2001 г.), Берлине (2000 г.), Каннах (2002 г.), 
Каире (2002 г.), Греции (2004 г.). 

Павел Андреевич – талантливый хирург, прекрасный 
педагог, ученый и большой гуманист. Он пользуется за-
служенным авторитетом среди коллектива кафедры бо-
лезней уха, горла, носа БГМУ, где сейчас успешно работа-
ет в качестве профессора, сотрудников и студентов БГМУ, 
коллег-оториноларингологов других медицинских вузов 
Республики, медперсонала клиники, а также пациентов, 
которым им оказана помощь.

П. А. Тимошенко в течение 15 лет являлся главным 
внештатным оториноларингологом МЗ РБ, до 2006 года – 
Председателем Правления Республиканского общества 
оториноларингологов, в настоящее время – Председатель 
Совета по защите диссертаций К 03.18.01, член редакцион-
ного совета журнала «Вестник оториноларингологии», 
«Журнала ушных, носовых и горловых болезней», журнала 
«Оториноларингология. Восточная Европа», «Central and East 
European Journal of Oto-rhino-laryngology Head and Neck 
Surgery» (CEEJOHNS), «Folia Otorhinolaryngologica».

Коллектив кафедры болезней уха, горла, носа 
БГМУ искренне поздравляет Тимошенко Павла 
Андреевича с 75-летием и желает ему крепкого здо- 
ровья и новых творческих успехов!

Павел Андреевич 
ТИМОШЕНКО

(К 75-летию со дня рождения)

1 января 2015 года исполнилось 75 лет профессо-
ру кафедры болезней уха, горла и носа БГМУ 
Павлу Андреевичу Тимошенко.


