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Реферат. Проведено целевое исследование по изучению механизмов психологической защиты
у лиц с непсихотическими психическими расстройствами. Показано, что при страдании непсихотиче-
скими психическими расстройствами как мужчинами, так и женщинами для преодоления переживаемой 
психотравмирующей ситуации преимущественно используются неконструктивные формы механизмов 
психологической защиты, в свою очередь сопряженные с повышенным риском формирования (и обо-
стрения) психической дезадаптации. В частности, такими доминирующим формами механизмов психо-
логической защиты у мужчин служат: «вытеснение» (61,7 % случаев по перцентилю P>71), «интеллекту-
ализация» (60,0 %) и «реактивные образования» (56,7 %), а у женщин ― «регрессия» (64,3 %), но чаще 
всего «реактивные образования» (81,7 %).
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Введение. Психическая дезадаптация индивидуума под влиянием социальной фрустрированно-

сти или социально-стрессовых воздействий является первопричиной возникновения и формирования 
непсихотических психических расстройств [1]. В качестве меры предохранения задействованы меха-
низмы психологической защиты, цель которых заключается в снижении эмоциональной напряженности 
и предотвращении дезорганизации поведения. Механизмы психологической защиты обеспечивают ре-
гуляцию, направленность поведения, редуцируют тревогу и эмоциональное поведение [2]. Механизмы 
психологической защиты по уровню зрелости подразделяются на протективные (вытеснение, отрицание, 
регрессия, реактивное образование и т. п.), не допускающие поступление в сознание человека конфликт-
ной и травмирующей личность информации, и дефензивные (рационализация, интеллектуализация, изо-
ляция, идентификация, сублимация, проекция, смещение), допускающие поступление в сознание трав-
мирующей информации с ее извращенной интерпретацией (по форме образа «безболезненного» для ин-
дивидуума) [3]. Психика каждого человека использует несколько механизмов психологической защиты, 
но один из них является доминирующим по преодолению негативных переживаний. Психологическая 
защита преодоления психотравмирующей стрессовой ситуации может быть успешной или неуспешной, 
конструктивной или деструктивной. Преимущественными формами реагирования адаптированных ин-
дивидуумов (здоровых людей) на стрессовые ситуации являются дефензивные механизмы психологиче-
ской защиты, а склонных к формированию или страдающих непсихотическими психическими расстрой-
ствами ― протективные [1, 2, 4, 5]. В то же время проблема недостаточно изучена и сохраняет свою ак-
туальность и научно-практическую значимость.

Цель работы ― изучение механизмов психологической защиты в переживаемой кризисной психо-
травмирующей ситуации у лиц с непсихотическими психическими расстройствами. 

Материалы и методы. Проведено открытое сравнительное проспективное в однородных парал-
лельных группах пациентов с непсихотическими психическими расстройствами со стратификацион-
ной рандомизацией (мужчины/женщины) исследование при сплошном наборе исследовательских слу-
чаев в течение 4-х мес. на базе 2-х отделений ГУ «РНПЦ психического здоровья». Методы исследова-
ния: клинико-патопсихологический (стандартное структурированное клиническое психиатрическое ин-
тервью) и экспериментально-психологический для психометрического шкалирования формализованной 
оценки психопатологических нарушений ― опросник выраженности психопатологической симптомати-
ки SCL-90-R (Symptom Check List-90-Revised) [6], для диагностики доминирующих стратегий психоло-
гических защит ― опросник «Индекс жизненного стиля» (далее — ИЖС) [3].

Критерии включения в исследование ― добровольное информированное согласие на участие 
в исследовании в первые 2–3 дня поступления в клинику, возраст старше 16 лет, непсихотического реги-
стра клинический синдромокомплекс, не страдающие зависимостью от психоактивных веществ. Вери-
фикация болезненного состояния (нозологическая диагностика) проводилась в соответствии с Между-
народной классификацией психических и поведенческих расстройств 10-го пересмотра [7]. Стандарти-
зация исследования обеспечивалась заполнением специально разработанного регистрационного бланка.

Для обработки материалов исследования при выбранном 95 % уровне доверия использовались об-
щепринятые методы параметрической статистики: двухвыборочный t-тест Стьюдента для проверки ну-
левой гипотезы различия/сходства между средними значениями (M±m) признака в независимых выбор-
ках (программа SPSS).
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Выборка исследования составила 168 пациентов с непсихотическими психическими расстройства-
ми (F40–F48): 60/32,3 % лиц мужского пола и 126/67,7 % ― женского в среднем возрасте 35,5±0,81 года 
(в мужской выборке — 31,6±1,32 и в женской — 37,3±0,99 года; t = 3,447 и P<0,001). Верифицирован-
ные диагнозы на момент обследования пациентов: нозологическая группа адаптационных расстройств 
(F43.2) ― 25,5 %/44,2 % случаев соответственно в мужской и женской выборках пациентов (t = 2,292 
и P<0,05), тревожные и тревожно-фобические расстройства (F40-F41) ― 25,5 %/26,3 %, соматофор-
мые расстройства (F45) ― 21,1 %/21,3 %. Иные клинические формы непсихотических психических рас-
стройств были представлены минимально.

Результаты и их обсуждение. Исследование проведено в сопоставлении мужской и женской вы-
борок пациентов с непсихотическими психическими расстройствами.

Усредненный профиль механизмов психологической защиты, оцененный по опроснику ИЖС (ри-
сунок 1), свидетельствует об определенном совпадении гендерных механизмов защиты. В мужской вы-
борке пациентов с непсихотическими психическими расстройствами основные формы механизмов пси-
хологической защиты в ситуации переживаемого психогенного кризиса относятся к таким содержатель-
ным характеристикам защиты, как вытеснение (67±3 перцентилей против антифазы у женщин в 58±2 
перцентилей;  t = 2,286 и P<0,05), интеллектуализация (67±4 перцентилей против антифазы у женщин 
в 58±3 перцентилей; t =  2,098 и P<0,05) и реактивные образования (64±4 перцентилей), а в женской ― 
регрессия (70±2 перцентилей против антифазы у мужчин в 57±3 перцентилей; t = 3,283 и P<0,001) 
и реактивные образования (79±2 перцентилей против антифазы у мужчин в 64±4 перцентилей; t = 4,133 
и p<0,001).

А (отрицание), B (вытеснение), C (регрессия), D (компенсация), Е (проекция), 
F (замещение), G (интеллектуализация), H (реактивные образования)

 Обследованные А В С D Е F G H 
Оба пола 54±2 61±2 66±2 42±2 56±3 50±2 61±2 74±2
Мужчины 50±4 67±3 57±3 35±4 57±4 53±3 67±4 64±3
Женщины 55±3 58±2* 70±2*** 45±3* 55±3 48±2 58±3* 79±2***
t = -1,020 2,286 -3,283 -2,424 0,227 1,402 2,098 -4,133

Рисунок 1. ― Усредненный профиль по опроснику ИЖС в выборке пациентов
с непсихотическими психическими расстройствами (в перцентилях)

Показатели тестирования по шкале перевода сырых баллов по опроснику ИЖС в перцентилях по 
каждому механизму психологической защиты у респондентов были разделены на 3 условные позиции: 
часто (проявляются наиболее часто; от 71-го перцентиля и выше, т. е. от 71 % и выше кумуляции частот 
ответов по опроснику для каждого механизма психологической защиты), иногда (используются реже; от 
31 до 70-го перцентиля, т. е. 30–70 % ответов), редко (или вовсе не применяются; до 30-го перцентиля, 
т. е. менее 30 % ответов). Сопоставление в соответствии с целевыми задачами проведено по показателям, 
характеризующим по опроснику кумуляцию частот ответов с категориями «часто» и «редко» (рисунок 2).
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Рисунок 2. ― Кумуляция частот по позициям перцентилей: часто (≥71 %), редко (<31 %) по опроснику ИЖС
в выборке пациентов с непсихотическими психическими расстройствами (% от числа случаев)

В мужской выборке пациентов с непсихотическими психическими расстройствами наиболее вы-
сокие накопленные частоты ответов по перцентилю P>71 фиксировались при формах механизмов пси-
хологической защиты «вытеснения» (61,7 против 51,6 % у женщин), «интеллектуализации» (60,0 про-
тив 48,4 % у женщин) и «реактивных образований» (56,7 против 81,7 %; t = 3,452 и P<0,001), а в жен-
ской ― при формах «регрессии» (64,3 против 41,7 % у мужчин; t = 2,951 и P<0,01) и «реактивных обра-
зований» (81,7 %). Высокий уровень накопленных частот по перцентилю P>71 как в мужской, так и жен-
ской выборках пациентов при тех же формах механизмов психологической защиты коррелировал с низ-
ким уровнем по перцентилю P<30 (соответственно формам механизмов психологической защиты «вытес-
нения», «интеллектуализации» и «реактивных образований» у мужчин — 8,3; 10,0 и 11,7 % и у женщин 
соответственно формам «регрессии» и «реактивных образований» — 13,5 и 1,6 %)

С учетом анализа усредненного профиля по опроснику ИЖС (в перцентиля) и кумуляции частот 
ответов по перцентилям P>71 и P<30 (в % случаев накопления) в ситуации переживаемого психогенно-
го кризиса мужчины чаще всего применяли такие механизмы психологической защиты, как «вытесне-
ние» (61,7 % случаев по перцентилю P>71), «интеллектуализация» (60,0 %) и «реактивные образования» 
(56,7 %), а женщины ― как «регрессия» (64,3 %) и также «реактивные образования» (81,7 %). Подобно-
го рода формы механизмов психологической защиты являются не достаточно адаптивными для преодо-
ления кризисной психотравмирующей ситуации и способными обусловливать повышений риск форми-
рования/обострения непсихотических психических расстройств.

Заключение. Среди мужчин и женщин с непсихотическими психическими расстройствами доми-
нирующими формами механизмов психологической защиты для преодоления психотравмирующих со-
бытий и обстоятельств преимущественно являются протективные, в свою очередь сопряженные с по-
вышенным риском формирования/обострения непсихотической психической дезадаптации. В частно-
сти, такими доминирующим формами механизмов психологической защиты у мужчин служат «вытесне-
ние» (61,7 % случаев по перцентилю P>71), «интеллектуализация» (60,0 %) и «реактивные образования» 
(56,7 %), а у женщин ― «регрессия» (64,3 %), но чаще всего «реактивные образования» (81,7 %), что сле-
дует учитывать при разработке программ психотерапевтической интервенции.
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MECHANISMS OF PSYCHOLOGICAL DEFENSE IN NON-PSYCHOTIC MENTAL DISORDERS
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There was conducted a targeted study on mechanisms of psychological defense of persons with non-
psychotic mental disorders. The study found that when suffering from non-psychotic mental disorders to 
overcome psychotraumatic experience both men and women predominantly use non-constructive forms of 
psychological defense mechanisms, which in turn involve an increased risk of forming (and exacerbation) of 
mental disadaptation. In particular, there are dominant forms of psychological defense mechanisms for men such 
as “extrusion” (61.7 % of cases by percentile P>71), “intellectualization” (60.0 %) and “reactive formations” 
(56.7 %); for women such as “regression” (64.3 %), but most often there are “reactive formations” (81.7 %).

Keywords: psychological defense, non-psychotic mental disorders.

МЕХАНИЗМЫ ОГРАНИЧЕНИЯ ЙОДСОДЕРЖАЩИМИ ТИРЕОИДНЫМИ ГОРМОНАМИ
СТИМУЛЯЦИИ ПРОТЕОЛИЗА ПРИ ОСТРОМ И ХРОНИЧЕСКОМ СТРЕССЕ

Гусакова Е. А., Городецкая И. В. 
Учреждение образования «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет», 

г. Витебск, Республика Беларусь

Реферат. В опытах на 240 крысах-самцах массой 220–250 г, получавших, с одной стороны, мер-
казолил (25 мг/кг 20 дней), с другой, малые дозы L-тироксина (1,5–3 мкг/кг 28 дней), установлено, что 
йодсодержащие тиреоидные гормоны ограничивают стимуляцию протеолиза (минимизируют повыше-
ние активности трипсиноподобных протеиназ в печени и крови крыс) в условиях острого (плавание жи-
вотных в стандартной пластиковой клетке в течение 1 ч) и хронического (плавание в указанном режиме 
в течение 20 дней) стресса. В основе обнаруженного эффекта лежат минимизация нарушения микро-
строения печени (дистрофических и некротических повреждений гепатоцитов, уменьшения кровенапол-
нения синусоидных капилляров, нарушения микроциркуляции) и ограничение активации перекисного 
окисления липидов (накопления диеновых коньюгатов и малонового диальдегида) в печени и крови. Ре-
зультаты открывают новый аспект антистрессорного эффекта йодсодержащих гормонов щитовидной же-
лезы — нормализацию функции системы протеиназы/ингибиторы в этих условиях.

Ключевые слова: йодсодержащие тиреоидные гормоны, протеолиз, стресс.
Введение. Протеолитические ферменты участвуют в регуляции практически всех функций орга-

низма [1]. Однако при стрессе протеиназы из фактора регуляции превращаются в фактор повреждения 
и могут вызывать деструкцию и гибель клеток. С другой стороны, известно существенное значение йод-
содержащих тиреоидных гормонов (далее — ЙТГ) в антистресс-системе организма, обусловленное их 
стимулирующим воздействием на активность локальных стресс-лимитирующих систем [2]. Однако ме-
ханизм стресс-протекторного эффекта ЙТГ, связанный с их влиянием на активность протеолитических 
ферментов, не установлен. Не до конца исследована и роль йодсодержащих гормонов щитовидной желе-
зы в реакциях организма при остром и хроническом действии стресс-факторов.

Цель работы — определение влияния тиреоидного статуса организма на интенсивность протео-
литических процессов при остром и хроническом стрессе и раскрытие его механизмов, связанных с воз-
действием ЙТГ на микроструктуру печени и перекисное окисление липидов.

Материалы и методы. Опыты поставлены на 240 половозрелых беспородных крысах-самцах 
массой 220–250 г. Тиреоидный статус изменяли внутрижелудочным введением в 1 % крахмальном клей-
стере мерказолила (ООО «Фармацевтическая компания «Здоровье», Украина) (25 мг/кг 20 сут) или вве-
дением L-тироксина (Berlin-Chemie AG, «Менарини Групп», Германия) в малых дозах (1,5–3,0 мкг/кг 
28 сут). Контрольные животные, также как и подвергнутые затем стрессу без применения препаратов, 
получали 1 % крахмальный клейстер в течение такого же срока. Острый стресс моделировали по мето-
дике «свободного плавания в клетке» (далее — СПК) [3] в течение 1 ч, хронический — СПК по 1 ч в те-
чение 10 дней. Животных забивали декапитацией под уретановым наркозом (1 г/кг массы тела). Кон-
центрацию ЙТГ в крови — общих трийодтиронина (Т3) и тироксина (Т4), их свободных фракций (Т3св 
и Т4св), тиреотропного гормона (ТТГ) — определяли радиоиммунологически с помощью наборов реак-
тивов РИА-Т3-СТ, РИА-Т4-СТ, ИРМА-ТТГ-СТ (Институт биоорганической химии НАН Беларуси), RIA 
FT3, RIA FT4 (IMMUNOTECH, A Beckman Coulter Company, Чехия). Состояние системы протеолиза 
определяли по трипсиноподобной активности (далее — ТпА) в печени и крови [4]. Микростроение пече-


