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Статья посвящена вопросам реабилитации бывших военнослужащих, принимавших участие в воору-
женных конфликтах (комбатантов). С целью изучения данной проблемы было проведено исследование 
на базе КГБУЗ «Алтайский краевой госпиталь для ветеранов войн» отделения неврозов в течение 2008–
2010 годов. Основную группу составили пациенты с сочетанной психической патологией (органическое 
заболевание головного мозга и нарушение адаптации), по отношению к которым была применена раз-
работанная авторами новая драма-ориентированная программа психокоррекции.  Итоги исследования 
показали, что предложенная авторами программа способствует лучшему терапевтическому ответу 
и редукции депрессивной симптоматики, что в свою очередь способствует усилению адаптивных воз-
можностей пациентов.  
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The article considers the rehabilitation of ex-servicemen (combatants), participated in armed conflicts. We 
conducted research in “Altai Regional Veterans Hospital” at the Unit of Neuroses during 2008-2010. The main 
group consisted of patients with combined mental pathology (organic brain disease and adaptation disorder), which 
were treated with our drama mental correction program. The main results showed that this program contributes to 
a better therapeutic response and reduction of depressive symptoms, which strengthened the adaptive capabilities 
in patients. 
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Актуальность проблемы коморбидных пси-
хических расстройств определена социальным 
звучанием, значимостью для клинической 
психиатрии этой группы психических патоло-
гий [1, 2, 3]. Однако на сегодняшний день мы 
не имеем диагностических, терапевтических 
и реабилитационных алгоритмов примени-
тельно к данным расстройствам. Сочетанные 
психические заболевания даже не упомянуты 
в новой МКБ-11 [4].

Тем не менее, коморбидность является дина-
мичным феноменом, который влияет на увели-
чение частоты госпитализаций и стоимость ле-
чения. Одним из основных аргументов в пользу 
выделения сочетанных психических рас-
стройств в отдельную группу являются данные 

о высокой частоте заболеваний, возникающих 
при военных действиях, катастрофах и бедстви-
ях, в сочетании с различными психогениями [5].

Большинство работ, посвященных психи-
ческим расстройствам у бывших военнослу-
жащих, принимавших участие в вооружен-
ных конфликтах (комбатантов), посвящены 
изучению посттравматических стрессовых рас-
стройств [6], органической патологии головно-
го мозга как отдаленного последствия боевых 
ранений, иным невротическим расстройствам. 
Тема невротических расстройств в отдаленном 
периоде, их сочетания с органическими заболе-
ваниями головного мозга представлены в лите-
ратуре весьма скудно [7]. 
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К приоритетным задачам государственной 
политики в области здравоохранения и соци-
ального развития относится укрепление здо-
ровья граждан. Разрабатываются алгоритмы 
профилактики заболеваемости, инвалидности, 
реабилитации пациентов [8].  Неоспоримым 
является тот факт, что разработка таких ал-
горитмов требует активного взаимодействия 
специалистов разного профиля, в том числе 
психиатров. 

Притом, что участники боевых действий, 
подверженные явлениям дезадаптации [9], 
нуждаются в проведении медико-психологиче-
ской коррекции и реабилитации, они зачастую 
сталкиваются с затруднениями в получении ме-
дикосоциальной помощи. 

Необходимость проведения исследований 
в области диагностики и оптимизации реаби-
литационных мероприятий для данного кон-
тингента больных с учетом социально-биологи-
ческих характеристик, клинико-динамических 
особенностей, а также психотерапевтических 
симптомов-мишеней очевидна и чрезвычайно 
актуальна.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе КГБУЗ 

«Алтайский краевой госпиталь для ветеранов 
войн» отделения неврозов в течение 2008–2010 
годов. Разработанная нами программа психо-
логической коррекции, включала метод дей-
ственно-аналитической коррекции из арсенала 
трансдраматической психотерапии А.Е. Стро-
ганова [10] и применялась в отношении участ-
ников военных действий.

Целью коррекционных мероприятий было 
улучшение уровня социальной адаптации ком-
батантов. 

К исследованию были привлечены пациен-
ты – мужчины в возрасте от 20 до 60 лет. Все 
исследуемые получили экзогенные воздей-
ствия в период несения службы. Впоследствии, 
в соответствии с МКБ-10, им был установлен 
диагноз: Неуточненные непсихотические рас-
стройства, обусловленные повреждением 
и дисфункцией головного мозга или сомати-
ческой болезнью в сочетании со смешанной 
тревожной и депрессивной реакцией, обуслов-
ленной расстройством адаптации или рас-
стройством адаптации с преобладанием нару-
шения других эмоций.

Основную группу (31 человек) составили 
бывшие военнослужащие, в отношении кото-
рых применялся метод действенно-аналитиче-
ской коррекции. Группа сравнения представ-
лена 45 комбатантами, которым проводилась 
рациональная психотерапия. 

Для описания результатов был использован 
психометрический метод, включающий шкалу 
глобальной клинической оценки (CGI), а также 

тест-опросник депрессии Бека (Beck Depression 
Inventory; BDI) [11]. Оценка личностных харак-
теристик пациентов проводилась с применени-
ем Личностного опросника Г. Айзенка EPI [12]. 
Оценка результатов производилась на 7-ой, 
14-ый день (как правило в это день осуществля-
лась выписка пациента из стационара), 21-ый 
и на 28-30-ый дни лечения.

В работе использовался статистический 
метод (расчет средней арифметической; сред-
него квадратичного стандартного отклонения 
для нормального распределения и медианы, 
нижнего и верхнего квартиля для распре-
деления, отличающегося от нормального; 
корреляционный анализ по Спирмену). Для 
оценки статистически значимых различий 
параметров использовались три уровня зна-
чимости: 5% (вероятность ошибочной оценки 
равна р = 0,05), 1% (р = 0,01). При значении р 
<0,05 принятую нулевую гипотезу отклоняли 
на взятом уровне.

Результаты и обсуждение
На первом этапе исследования нами были 

выявлены психотерапевтические симпто-
мы-мишени, которые выявили особенности со-
четанной психической патологии исследуемых. 
К ним относятся симптомы-мишени органи-
ческого плана (головная боль, плохая перено-
симость жары и душных помещений, быстрая 
утомляемость, частые головокружения, эмоци-
ональная лабильность от раздражительности 
до дисфории) и нозоспецифические симпто-
мы-мишени (нарушение сна, депрессивное на-
строение, тревога).

До исследования динамики терапии была 
произведена сравнительная межгрупповая 
оценка тяжести заболеваний с помощью шка-
лы CGI-S на момент поступления, а также 7-ой, 
14-ый и на 28-30ый день лечения. Полученные 
данные отражены на рисунке 1.

Как следует из рисунка 1, тяжесть психи-
ческих расстройств по шкале CGI-S до начала 
лечения и до момента выписки была одина-
ково выражена у пациентов основной группы 
и группы сравнения (p>0,05). К 21-му и 28-му 
дню лечения тяжесть заболевания была ниже 
в основной группе – 2 (2; 2), 2 (1; 2) к 3 (2; 3), 2 (3; 
2) соответственно, что подтверждалось с помо-
щью U-критерия Манна-Уитни (p<0,05).

Показатели шкалы CGI-S в ходе терапии, при 
оценке внутри обеих групп, отражали стати-
стически значимую редукцию тяжести психи-
ческих расстройств, что также подтверждалось 
с помощью t-критерия Вилкоксона-Манна-Уит-
ни (p<0,05).

Результаты исследования показателей ре-
спондирования в основной группе и группе 
сравнения отражены на рисунке 2.
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Рисунок 1 - Сравнительная оценка медианы балла по шкале CGI-S в исследуемой и группе сравнения, n = 76

Рисунок 2 - Количество респондеров по шкале CGI-I в группах, n = 76

Проведенный анализ выявил положитель-
ную динамику терапевтического ответа в ис-
следуемой группе на 21-ый и 28-30-ый день ле-
чения, что подтверждалось статистически 
с помощью критерия χ² (p<0,05).

Сравнительный анализ по шкале CGI-I так-
же показал положительную динамику в группе 
исследования на 21-ый и 28-30-ый день лечения. 
Данные отражены на рисунке 3.

Дополнительно в основной группе и группе 
сравнения была произведена оценка редукции 
депрессии на фоне лечебных мероприятий. 
С этой целью использовалась шкала депрес-
сии Бека (BDI). Оценка производилась на мо-

мент поступления, а также на 7-ой, 14-ый, 21-ый 
и двадцать 28-30-ый день лечения.

Медиана балла по шкале BDI в основной 
группе при поступлении, на 7-ой, 14-ый, 21-ый 
и 28-30-ый день терапии имела лучшую дина-
мику по сравнению с группой сравнения, что 
доказано при статистическом межгрупповом 
анализе с помощью U-критерия Манна-Уитни 
(p<0,05). Данные отражены на рисунке 4.

Проведенный статистический анализ полу-
ченных данных показал более высокую эффек-
тивность метода действенно-аналитической 
коррекции.  
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Рисунок 3 - Динамика показателей медианы балла шкалы глобальной оценки улучшения психического 
состояния (CGI-I), n = 76

Рисунок 4 - Межгрупповой сравнительный анализ показателей шкалы BDI, n = 76.

Заключение
Предложенная авторами программа пси-

хологической коррекции с использованием 
метода действенно-аналитической коррекции, 
применительно к комбатантам, страдающим 
органическими заболеваниями головного моз-
га в сочетании с расстройством адаптации, по-
казала свою эффективность. Программа спо-
собствует лучшему терапевтическому ответу 
и редукции депрессивной симптоматики, уси-
лению адаптивных возможностей пациентов.  
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