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Введение
В настоящее время в системе психиа-

трической службы Украины происходят су-
щественные изменения. В соответствии с 
Европейским планом действий по охране 
психического здоровья приоритетной ста-
новится проблема максимального улучше-
ния психического здоровья населения [1].

В связи с этим актуализируются задачи 
снижения общественной опасности пациен-

тов с органическими поражениями головно-
го мозга (ОПГМ) и создание системы психо-
терапевтической коррекции таких больных 
в условиях больницы со строгим наблюде-
нием. По прогнозам ВОЗ, к 2020 г. психиче-
ские расстройства выйдут на одно из пер-
вых мест в мире [2; 3]. При этом в структуре 
заболеваемости отмечается существенная 
доля нарушений психики органического, в 
частности травматического, генеза. В свое 
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СОСТОЯНИЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ И ЛИЧНОСТНЫЕ 
ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ С ОРГАНИЧЕСКИМИ ПОРАЖЕНИЯМИ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА В УСЛОВИЯХ БОЛЬНИЦЫ  
СО СТРОГИМ НАБЛЮДЕНИЕМ

THE STATE OF EMOTIONAL SPHERE  
AND PERSONALITY FEATURES IN PATIENTS  
WITH ORGANIC BRAIN LESIONS  
IN A HOSPITAL WITH STRICT SUPERVISION

Summary. The article presents data on the state of 
the emotional sphere and personal characteristics 
of patients with organic brain lesions, who are 
treated in a hospital with strict supervision. Such 
information is essential for predicting both the 
course of the disease and the possible subsequent 
illegal behavior of these patients, the degree of 
their public danger. It is established that these 
patients are distinguished by high rates of personal 
anxiety and hostility index. In accordance with 
the results obtained in the course of the study, a 
system of medical and psychological support of 
such patients was developed in a hospital with 
strict supervision using various psychotherapeutic 
methods. Their volume and sequence are formed 
taking into account the state of the emotional 
sphere and personality-characterological features. 
Targets for restorative therapy and medical and 
psychological rehabilitation are determined, taking 
into account the possibilities of pharmacotherapy 
and psychotherapy.

Key words: organic brain lesions, hospital with 
strict supervision, emotional disorders, personality 
traits, medical and psychological support.

СТАН ЕМОЦІЙНОЇ СФЕРИ ТА ОСОБИСТІСНІ 
ОСОБЛИВОСТІ ХВОРИХ З ОРГАНІЧНИМИ 
УРАЖЕННЯМИ ГОЛОВНОГО МОЗКУ В УМОВАХ 
ЛІКАРНІ З СУВОРИМ НАГЛЯДОМ

Анотація. У статті наводяться дані про стан емо-
ційної сфери та особистісні особливості хворих 
з органічними ураженнями головного мозку, які 
знаходяться на лікуванні в лікарні з суворим на-
глядом. Такі відомості мають істотне значення 
для прогнозування як перебігу захворювання, 
так і можливої у подальшому протиправної по-
ведінки цих пацієнтів, ступеня їхньої суспільної 
небезпеки. Встановлено, що ці пацієнти відріз-
няються високими показниками особистісної 
тривожності й індексу ворожості. Відповідно до 
отриманих у ході дослідження результатів роз-
роблено систему медико-психологічного супро-
воду таких хворих в умовах лікарні із суворим 
наглядом із застосуванням різних психотерапев-
тичних методів. Їхній обсяг і послідовність фор-
муються з урахуванням стану емоційної сфери та 
особистісно-характерологічних особливостей. 
Визначено мішені для відновлювальної терапії та 
медико-психологічної реабілітації з урахуванням 
можливостей фармакотерапії та психотерапії.

Ключові слова: органічні ураження головного 
мозку, лікарня з суворим наглядом, емоційні по-
рушення, особистісні особливості, медико-пси-
хологічний супровід.
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время Н.  Е.  Бачериков (1989) [4] выделил 
синдромальную структуру психических на-
рушений. В период отдаленных последствий 
наблюдаются как непсихотические психиче-
ские расстройства (различные формы асте-
нии, психопатоподобные изменения лично-
сти, пароксизмальные расстройства), так и 
психотические: разнообразные формы из-
мененного сознания, эндоформные (аффек-
тивные, бредовые и галлюцинаторно-бредо-
вые) психозы и деменция. 

Частота, стойкость и выраженность пси-
хических нарушений зависят от пола, воз-
раста, соматического состояния больных, 
а также от тяжести травмы и качества лече-
ния на предыдущих этапах. Это обусловли-
вает необходимость разработки принципов 
построения последовательного алгоритма 
восстановительной терапии и медико-пси-
хологической реабилитации с учетом психи-
ческого состояния, личностных характери-
стик, макро- и микросоциального окружения 
и адаптационно-компенсаторного потенци-
ала таких больных.

По данным литературы, проблема пси-
хосоциальной реабилитации пациентов с 
ОПГМ, в том числе совершающих обществен-
но опасные действия, требует дальнейше-
го изучения и разрешения. [5]. В настоящее 
время основными критериями эффективно-
сти лечебно-реабилитационных программ 
считаются степень способности пациентов 
самостоятельно обеспечивать жизнедея-
тельность, сохранять и повышать уровень 
собственного социального функционирова-
ния и качества жизни [6]. В связи с этим воз-
никает необходимость объективной оценки 
уровня дисфункции различных сфер пси-
хики – в дальнейшем, при построении про-
грамм медико-психологической реабилита-
ции, это поможет более точно определить 
мишени воздействия [7–9]. 

Очень важной   является объективная 
оценка состояния эмоциональной сферы 
этих больных, так как именно эмоциональ-
ные нарушения служат основным преди-
спозиционным фактором для совершения 
общественно опасных действий (ООД). Не 
меньшую роль играют и личностно-характе-
рологические нарушения.

Цель и задачи исследования
Вышеизложенное обусловило цель иссле-

дования – определение состояния эмоцио-
нальной сферы и личностных особенностей 
у больных с органическими поражениями 
головного мозга как мишеней системы пси-
хотерапевтической коррекции.

Материалы и методы исследования
Для реализации этой цели на базе 

ГУ «Украинская психиатрическая больни-
ца со строгим наблюдением МЗ Украины» 
(г. Днепр) проведено обследование 90  муж-
чин (средний возраст 39,72±0,50 года) с ор-
ганическими поражениями головного мозга, 
совершивших тяжкие и особо тяжкие ООД 
(против жизни и здоровья человека). У 38 из 
них диагностировано расстройство лично-
сти органической этиологии (F07.0), а у 52 – 
постконтузионный синдром (F07.2). 

Все больные были разделены на 2 группы: 
основную (ОГ) и контрольную (КГ). Из 50 че-
ловек ОГ 20  пациентов с диагнозом F07.0 
вошли в подруппу 1 (ПГ1), а 30 с диагнозом 
F07.2 – в подгруппу 2 (ПГ2). Из 40  обследо-
ванных КГ 18 человек с диагнозом F07.0 были 
включены в подгруппу 1 (ПГ1) и 22 человека 
с диагнозом F07.2 – в подгруппу 2 (ПГ2). С па-
циентами ОГ проводились психокоррекци-
онные мероприятия, а в КГ получали только 
фармакологическое лечение.

Во время работы использовались следую-
щие методы и методики исследования: 

– клинико-анамнестический – для оцен-
ки данных анамнеза жизни, болезни, осо-
бенностей развития, воспитания, а также 
микросоциальных контактов, образования, 
трудовой деятельности, особенностей ха-
рактера. Кроме этого, для сравнения эф-
фективности применяемого метода диагно-
стики, проводилось изучение медицинской 
документации; 

– клинико-психопатологический, осно-
ванный на общепринятых подходах в психи-
атрическом обследовании пациентов путем 
стандартизированного интервью с примене-
нием критериев МКБ-10; 

– психодиагностические: диагностиче-
ское интервью, опросник Спилбергера–Ха-
нина (State-Trait Anxiety Inventory – STAI) [10] 
(для оценки реактивной и личностной тре-
вожности); шкалы тревоги и депрессии Га-
мильтона (HDRS) [11]; характерологический 
опросник Леонгарда–Шмишека [10] (для 
выявления личностно-характерологических 
акцентуаций); диагностический опросник 
агрессивности Басса–Дарки [10]; 

– статистические.
Результаты исследования и их обсуждение
Патопсихологическое исследование по-

казало следующее. По данным теста Спил-
бергера–Ханина [10] нами был проведен 
анализ распределения показателей реак-
тивной тревоги и личностной тревожности в 
исследуемых группах больных (табл. 1).
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При сопоставлении уровней реактивной 
тревоги (РТ) и личностной тревожности (ЛТ) 
у больных с ОПГМ (табл.  1) были получены 
следующие результаты. После проведенного 
лечения наблюдалось достоверно значимое 
снижение всех уровней РТ в ПГ1 ОГ по срав-
нению с ПГ1 КГ. В ПГ2 ОГ также достоверно 
снизились показатели высокого и среднего 
уровней РТ по сравнению с ПГ2 КГ.

Полученные данные свидетельствуют о 
стабилизации эмоциональной сферы в виде 
проявления РТ в ПГ1 ОГ достоверно лучше, 
чем в ПГ2 ОГ (при р≤0,01). 

При анализе ЛТ были получены следующие 
результаты. После лечения у больных ПГ1 КГ 
достоверно преобладал высокий уровень ЛТ 
над уровнем тревоги у обследованных ПГ1 ОГ 
(77,78% и 55,00% соответственно при р≤0,05).

У больных ПГ2 КГ достоверно значимо 
преобладали показатели высокого (у 40,91%) 
и низкого (9,09%) уровней ЛТ по сравнению с 
ПГ2 ОГ (23,33% и 16,67% соответственно при 
р≤0,05). У пациентов КГ высокий уровень ЛТ, 
которая отображает устойчивую склонность 

индивида воспринимать большой круг си-
туаций как угрожающие, свидетельствует о 
рецидивоопасности совершения ООД, т. к. 
даже незначительное повышение ситуатив-
ной тревожности на фоне высоких показате-
лей личностной может привести к эмоцио-
нальной дестабилизации.

При анализе среднестатистических пока-
зателей уровня тревоги у больных ОГ с ОПГМ 
до и после лечения (табл. 2) бы ли получены 
следующие результаты. В ПГ1 у больных на-
блюдалась положительная динамика в виде 
снижения высокого уровня РТ (с 69,70±1,83 
до 48,30±1,52 при р≤0,01) и низкого уровня 
РТ (с 27,80±0,96 до 20,20±0,84 при р≤0,05). В 
ПГ 2 у больных также наблюдалась положи-
тельная динамика снижения высокого уров-
ня РТ (с 75,60±1,92 до 56,50±1,73 при р≤0,05).

Уровень ЛТ в ПГ1 у больных достовер-
но снизился по сравнению с уровнем ЛТ 
в этой же группе до лечения (с 73,60±1,95 
до 49,70±1,13 при р≤0,01). Такая же поло-
жительная динамика наблюдалась и отно-
сительно низкого показателя (с 28,40±0,71 

Уровень
До лечения После лечения

ПГ 1 (n=20) ПГ 2 (n=30) ПГ 1 (n=20) ПГ 2 (n=30)
m±M

Реактивная тревожность
Высокий 69,70±1,83 75,60±1,92 48,30±1,52** 56,50±1,73
Средний 37,20±1,22 40,40±1,44 33,10±0,87 38,10±1,02
Низкий 27,80±0,96 28,60±1,37 20,20±0,84* 25,90±0,95

Личностная тревожность
Высокий 73,60±1,95 51,30±1,25 49,70±1,13** 47,20±0,74*
Средний 41,20±0,83 37,60±1,09 39,40±0, 67 34,30±0,69
Низкий 28,40±0,71 20,10±0,58 21,10±0,72* 18,50±0,61

Примечание. 
Достоверность различий 
между показателями 
после лечения: 

* – р≤0,05;
** – р≤0,01.

Таблица 2
Сопоставление среднестатистических показателей уровня тревоги у больных  

с ОПГМ до и после лечения в ОГ (по данным теста Спилбергера–Ханина)

Уровень
Основная группа Контрольная группа

ПГ 1 (n=20) ПГ 2 (n=30) ПГ 1 (n=18) ПГ 2 (n=22)
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Реактивная тревожность
Высокий 3 15,00 12 40,00 12 66,67** 18 81,82**
Средний 8 40,00 11 36,67 5 27,78** 4 18,18**
Низкий 9 45,00 7 23,33 1 5,55** 0 0,00

Личностная тревожность
Высокий 11 55,00 7 23,33 14 77,78* 9 40,91*
Средний 4 20,00 18 60,00 4 22,22 11 50,00
Низкий 5 25,00 5 16,67 0 0,00 2 9,09*

Примечание. 
Достоверность различий 
между показателями 
после лечения: 

* – р≤0,05;
** – р≤0,01.

Таблица 1
Среднестатистические данные тревоги у больных с органическими поражениями  

головного мозга после лечения (по данным теста Спилбергера–Ханина)
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Таблица 3
Среднестатистическое распределение личностных особенностей у обследованных  

(по данным опросника Леонгарда–Шмишека)

Шкала
Основная группа Контрольная группа

ПГ 1 (n=20) ПГ 2 (n=30) ПГ 1 (n=18) ПГ 2 (n=22)
Демонстративность 13,07±2,14 14,18±1,94 14,06±1,89 15,56±1,34
Застревание 15,56±2,53 14,56±1,12 15,78±1,16 14,61±1,84
Педантичность 12,22±1,11 11,35±3,16 15,46±1,13 14,86±1,84
Возбудимость 18,55±1,85 19,95±2,35 17,69±1,85 16,18±1,44
Гипертимность 8,00±1,50 15,18±1,56 16,40±6,40 14,63±1,45
Дистимность 15,88±1,01 9,58±1,12 11,20±1,60 11,59±1,88
Тревожность 19,81±1,72 10,55±1,80 12,60±3,66 12,21±1,85
Экзальтированность 9,00±1,60 10,16±1,86 10,46±1,78 11,85±1,23
Эмотивность 8,59±1,84 9,66±2,54 9,40±3,70 8,08±3,15
Циклотимность 14,24±1,86 15,05±1,43 14,75±1,52 15,06±3,68

до 21,10±0,72 при р≤0,05). В ПГ 2 у боль-
ных после лечения наблюдалась положи-
тельная динамика снижения показателей с 
51,30±1,25 до 47,20±0,74 при р≤0,05.

Личностные особенности пациентов в ис-
следуемой группе определялись при помо-
щи опросника Леонгарда–Шмишека. Типы 
акцентуаций, которые были обнаружены 
нами у обследованных пациентов, представ-
лены в табл. 3.

При анализе показателей личностной ха-
рактеристики, в частности акцентуаций ха-
рактера, были получены достоверные раз-
личия в подгруппах исследования больных 
с ОПГМ.

Для ПГ1 характерна тенденция увеличе-
ния показателей по шкалам застреваемо-
сти (15,56±2,53), возбудимости (18,55±1,85), 
дистимности (15,88±1,01). Акцентуирован-
ность наблюдалось по шкале тревожности 
(19,81±1,72). Выраженность тревожного 
типа характеризует данных больных как ма-
лообщительных, неуверенных в себе, склон-
ных к конфликтам. На фоне возбудимости у 
больных наблюдается ослабление контроля 
эмоциональных проявлений с выраженной 
импульсивностью в поведении.

Для ПГ2 характерна тенденция увеличе-
ния показателей по шкалам гипертимности 

(15,18±1,56) и циклотимности (15,05±1,43) с 
выраженной акцентуацией по шкале возбу-
димости (19,95±2,35). Проявляется недоста-
точная управляемость, ослабление эмоци-
онально-волевого контроля с проявлением 
раздражительности и снижением межлич-
ностного взаимодействия на фоне высоко-
го уровня конфликтности. Сочетанность со 
шкалами гипертимности и циклотимности, 
с одной стороны, формирует тенденцию к 
взаимодействию и социальному контакту, а 
с другой – смена гипертимных и дистимных 
состояний является провокатором дестаби-
лизации как эмоционального состояния.

Уровни агрессии и враждебности среди 
пациентов с ОПГМ определялись при помо-
щи методики Басса–Дарки, результаты кото-
рой представлены в табл. 4.

До лечения лиц ПГ1 (как ОГ, так и КГ) 
был проведен анализ показателей индек-
са агрессивности, при котором выявлен 
высокий уровень, достигающий в среднем 
21,40±0,93 балла. При распределении ОГ на 
подгруппы было обнаружено достоверное 
расхождение в преобладании агрессивных 
тенденций. Так, в ПГ1 ОГ показатель индекса 
агрессивности достигал 22,40±0,71 баллов, 
тогда как в ПГ2 ОГ он составлял 18,90±0,84 
при достоверности различий р≤0,05. 

Индекс Период  
обследования

Основная группа Контрольная группа

ПГ 1 (n=20) ПГ 2 (n=30) ПГ 1 (n=18) ПГ 2 (n=22)

Агрессивности
до лечения 22,40±0,72 18,90±0,84* 21,71±0,81 18,22±0,67

после лечения 18,30±0,68* 17,33±0,96 21,81±0,75 16,90±0,86

Враждебности
до лечения 8,06±0,53 11,70±0,92* 7,90±0,63 11,22±0,58

после лечения 6,72±0,61* 11,24±0,71 8,23±0,74 10,87±0,76

Примечание. 
Достоверность различий 
между показателями 
после лечения: 

* – р≤0,05;
** – р≤0,01.

Таблица 4
Показатели агрессии и враждебности у обследованных (по данным опросника Басса–Дарки)
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При сопоставлении результатов ОГ с ГК 
достоверных различий получено не было. 

При анализе индекса враждебности, где 
средний балл составил 10,10±0,96, были по-
лучены следующие результаты: в ПГ2 ОГ дан-
ный показатель преобладал с достоверной 
разницей 11,70±0,92 балла при р≤0,05. 

Таким образом, при общем сопоставле-
нии показателей индексов агрессивности и 
враждебности у лиц с ОПГМ наблюдается до-
стоверная тенденция выраженности агрес-
сивной формы поведения с преобладанием 
подозрительности. Повторный анализ пока-
зателей агрессивности и враждебности был 
проведен после лечения, при котором были 
получены определенные различия в сниже-
нии уровней агрессивности и враждебности 
у больных ПГ1 ОГ по сравнению с ПГ1 КГ, до-
стигавшие достоверности (при р≥0,05).

Объективную оценку уровня депрессии 
определяли с помощью методики Гамильтона 
(HDRS) (табл. 5). Результаты оценки наличия де-
прессии у больных ПГ1 ОГ в процессе лечения 
по шкале HDRS показали изменения на уровне 
статистической тенденции (0,05<р<0,1). В КГ 
достоверных различий выявлено не было.

На основании полученных результатов 
была обоснована и разработана система пси-
хотерапии и психокоррекции больных с ОПГМ. 

Основным методом реализации меди-
ко-психологической реабилитации паци-
ентов была когнитивно-бихевиоральная 
терапия. Она сочеталась с групповой психо-
терапией. Также применялись элементы ра-
циональной и суггестивной психотерапии. 
Для коррекции нарушений эмоциональной 
сферы тревожно-депрессивного спектра ис-
пользовалась когнитивно-бихевиоральная 
терапия по А. Беку. 

Система психотерапии формировалась в 
четыре этапа.
< I этап – «Оценка психоэмоциональ-

ного состояния». Начинается с момента 
поступления больного в стационар. Усилия 
направлены на определение состояния эмо-
циональной сферы пациентов и мишеней 
психокоррекции (1 сеанс).
< II этап – «Формирование комплаенса». 

Ориентирован на формирование комплаенса, 
установление первичного психологического 
контакта и формирование положительной 
мотивации к лечению (2 сеанса).
< III этап – «Психотерапия и психо-

коррекция». Направлен на формирование 
активной жизненной стратегии, совершен-
ствование самовосприятия путем осознания 
смысла жизни и качества жизни, формиро-
вание важной стратегической цели; включа-
ет индивидуальную и групповую психотера-
пию (10 сеансов).
< IV этап – «Суппортивное психологи-

ческое сопровождение». Включает индиви-
дуальную психотерапию с элементами се-
мейной психокоррекции (4 сеанса).

Оценка эффективности использования 
предложенной системы показала следующее. 
У всех больных ОГ наблюдалась положитель-
ная клиническая динамика. Уменьшились 
субъективные переживания тревожно-де-
прессивного спектра и соматовегетативная 
симптоматика.  По данным патопсихологиче-
ского исследования наиболее выраженная 
положительная динамика была достигнута по 
показателю РТ в ОГ. Также происходило сни-
жение уровня индекса враждебности.

В целом значительное улучшение было до-
стигнуто у 72,00% больных ПГ 1 ОГ с диагнозом 

Таблица 5
Распределение пациентов по степени выраженности депрессии  

(по данным методики Гамильтона – HDRS) 

Объективная 
оценка уровня 

депрессии

Основная группа Контрольная группа
ПГ 1 (n=20) ПГ 2 (n=30) ПГ 1 (n=18) ПГ 2 (n=22)

m±M
до  

лечения
после 

лечения
до  

лечения
после 

лечения
до  

лечения
после 

лечения
до  

лечения
после 

лечения
Норма  
(0–7 баллов) 8,12±3,49 6,72±3,11 6,82±2,69 6,43±1,92 8,02±0,01 6,41±0,13 6,71±2,50 6,43±1,95

Легкая  
(7–12 баллов) 11,21±4,53 6,90±3,02 33,33±5,05 30,13±4,48 11,73±0,04 8,50±0,04 33,03±5,03 31,11±4,01

Умеренная 
(14–18 баллов) 18,10±4,92 16,01±3,77 29,81±4,90 27,81±3,38 18,12±0,13 17,52±0,01 28,01±5,01 26,51±4,45

Тяжелая  
(19–22 балла) 59,11±6,29 47,03±4,02 39,10±5,23 37,70±4,96 58,41±0,08 57,13±0,13 38,89±5,11 37,62±3,79
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F07.0 (расстройство личности органической 
этиологии) и у 68,00% больных ПГ 2 ОГ с диа-
гнозом F07.2 (постконтузионный синдром).

Выводы
1. При лечении больных с ОПГМ, совер-

шивших особо тяжкие ООД, необходимо 
учитывать состояние эмоциональной сфе-
ры, в частности, уровень депрессии и трево-
ги, особенно дисфорически-эксплозивных 
их вариантов.

2. Значительная дисфункция во всех сфе-
рах социального функционирования больных 
с ОПГМ, совершивших особо тяжкие ООД, об-
условливает необходимость формирования 
медико-психологических реабилитационных 

программ, направленных на оптимизацию 
уровня социального функционирования. 

3. Для таких пациентов должна быть разра-
ботана программа медико-психологической 
реабилитации с применением различных 
психотерапевтических методов. Их объем и 
последовательность формируются с учетом 
состояния эмоциональной сферы и личност-
но-характерологических особенностей. 

4. При лечении таких пациентов следует 
учитывать низкий ресурс их психосоциаль-
ной адаптации. Поэтому заранее должны 
быть определены мишени для восстанови-
тельной терапии и медико-психологической 
реабилитации с учетом возможностей фар-
макотерапии и психотерапии.




