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ПЕРЕНЕСШИХ ТЕХНОГЕННЫЕ АВАРИИ

Органические психические непсихотические на-
рушения у шахтеров, перенесших техногенные ава-
рии, представляют серьезную медицинскую проблему. 
Органический симптомокомплекс усложняет комплекс-
ное лечение данного контингента пациентов. В резуль-
тате настоящего исследования изучена возможность 
с  помощью разработанного комплекса реабилитаци-
онно-восстановительных мероприятий снижения глу-
бины психопатологической симптоматики, развития 
адаптивных паттернов социального функционирования, 
формирования «нормогнозического» понимания боль-
ными своего текущего состояния и прогноза на будущее.
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В настоящее время в Украине в сфере охраны пси-
хического здоровья произошла кардинальная смена 
парадигмы с биологической «медицинской модели» на 
биопсихосоциальную, ориентированную на интегра-
цию потребителей услуг системы охраны психического 
здоровья в сообщество [1—6].

Биопсихосоциальный подход нашел широкое рас-
пространение в отечественной и западной психиатрии 
также и в виде внедрения различных психосоциаль-
ных реабилитационных технологий [7—9].

М. П. Беро (2012) в качестве основной цели реаби-
литации выделяет ресоциализацию пациентов, то есть 
восстановление их социальных связей, нарушенных 
болезненными изменениями, адаптацию пациентов 
к труду и условиям жизни на новом, измененном бо-
лезнью уровне [10].

С.  И.  Табачниковым и соавторами (1988  г.) была 
внедрена в работу профилакториев промышленных 
предприятий психотерапевтическая служба, занима-
ющаяся профилактикой и реабилитацией пациентов 
с пограничными психическими нарушениями. На при-
мере работников шахт Донецкого угольного бассейна 
была разработана система лечебно-реабилитацион-
ных мероприятий, включавшая следующие этапы. 
1  этап  — обследование лиц с психосоматическими 
заболеваниями в условиях кабинета психогигиены 
шахты. 2  — проведение психопрофилактических 
и  лечебно-реабилитационных мероприятий. 3  — 
поддерживающая терапия в кабинете психогигиены 
и социально-трудовая реадаптация. Результатом реа-
лизованной программы явилось снижение сроков вре-
менной нетрудоспособности наблюдаемых шахтеров 
в течение года на 21,9 % [11—13].

Органический симптомокомплекс создает опре-
деленные сложности в комплексном лечении. В связи 
с этим подобные пациенты признаются медицинским 
сообществом «непригодными», «неподходящими» для 
получения психотерапевтической помощи  [14, 15]. 
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По мнению И.  И.  Шереметьевой (2008), труднокура-
бельный характер экзогенно-органических психичес-
ких расстройств указывает на необходимость поиска 
оптимальных терапевтических подходов [16].

В то же время в отечественной литературе имеются 
лишь единичные работы, посвященные реабилитации 
больных с органическим поражением головного моз-
га [17, 18], хотя налицо высокая практическая потреб-
ность в использовании медицинскими учреждениями 
данных программ.

Цель исследования  — разработка эффективного 
комплексного реабилитационно-восстановительного 
лечения на стационарном этапе у шахтеров с органи-
ческими психическими непсихотическими нарушени-
ями вследствие техногенных аварий.

На базе Областной клинической психоневроло-
гической больницы  — Медико-Психологического 
Центра (г. Донецк), в условиях стационара обследова-
но 150 шахтеров, пострадавших в результате техноген-
ных аварий, в возрасте от 20 до 57 лет.

Для оценки эффективности разработанного комп-
лекса реабилитационно-восстановительной терапии 
органических непсихотических психических рас-
стройств (ОНПР) на стационарном этапе все обследо-
ванные шахтеры были разделены на 2 группы.

В терапевтическую (основную) группу были вклю-
чены 110 пациентов с непсихотическими психически-
ми расстройствами, которым в комплексе с фармако-
терапией на протяжении всего стационарного лечения 
проводилась психотерапия.

В группу сравнения (контрольную) были включе-
ны 40  пациентов с непсихотическими психическими 
расстройствами, которые отказались от психокоррек-
ционных мероприятий. В  данной группе проводили 
только дифференцированную фармакотерапию, со-
гласно протоколам МОЗ Украины.

При распределении обследованных с органически-
ми непсихотическими психическими расстройствами 
согласно диагностическим критериям МКБ-10 ведущи-
ми являлись органическое эмоционально лабильное 
(астеническое) расстройство (F  06.6)  — 76  обследо-
ванных (50,7  %); церебрастенический синдром  — 
54 обследованных (36 %). У 20 обследованных (13,3 %) 
было диагностировано органическое расстройство 
личности (F 07.0).

Каждый пациент был обследован перед первой 
сессией и по окончании стационарного этапа ре аби-
литационно-восстановительного лечения следующи-
ми способами:

1) методом самооценки пациентами своего состоя-
ния в сочетании с неструктурированным клиническим 
интервью;

2) методом объективной (стандартизированной) 
оценки тяжести тревоги, депрессии, ангедонии, асте-
нии, памяти, внимания до и после лечения.
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Для оценки динамики выраженности психопато-
логических показателей использовали стандартизи-
рованные опросники: шкала Гамильтона для оценки 
тревоги (HARS), шкала депрессии Монтгомери  — 
Асберг  (MADRS), Шкала астенического состояния 
(ШАС), Шкала для измерения способности больных 
получать удовольствие (SHAPS), а также с помощью 
методик «Запоминание 10  слов», «отсчитывание по 
E. Kraepelin», «таблицы Шульте».

Проведение стационарного этапа комплексного 
лечения выполнялось в объеме, предусмотренными 
протоколами МОЗ Украины.

Фармакотерапия ОНПР отличается крайней слож-
ностью. Это связано с хроническим течением, гете-
рогенностью клинических проявлений и высокой 
резистентностью к терапии.

При подборе психотропных препаратов мы учи-
тывали требования, разработанные Н.  А.  Марутой 
(2000) [19]:

— минимальная выраженность побочных эффек-
тов (нейротропных и соматотропных), которые могли 
бы нарушить функции внутренних органов, привести 
к усугублению имеющейся соматической патологии;

— ограниченность признаков поведенческой 
«токсичности» (седация, нарушение концентрации 
внимания и т. д.);

— безопасность при передозировке;
— простота использования (возможность назначе-

ния фиксированной дозы препарата или минимальная 
потребность в ее титрации).

Психофармакотерапию осуществляли дифферен-
цировано, в зависимости от структуры установленного 
психопатологического синдрома.

Дозы медикаментозных препаратов подбирались 
индивидуально и соответствовали средним терапев-
тическим дозам.

При астенических и апатических проявлениях 
в  сочетании с антидепрессантами с активирующими 
свойствами (сертралин) использовали препараты, 
уменьшающие астенический компонент и обладающие 
ноотропным действием (фенибут 750 мг/сут).

При тревожно-фобических проявлениях пред-
почтение было отдано сочетанию антидепрессан-
тов с противотревожным действием (пароксетин 
10—30 мг/сут) и нейролептикам. Были использованы 
препараты «мягкого» нейролептического действия, 
редко вызывающие осложнения и обладающие се-
дативным и  вегетостабилизирующим действием  — 
хлор про тиксен (25—75  мг/сут). Применение данных 
препаратов дополняли использованием ноотропов с 
транквилизирующим действием (ноофен 500 мг/сут).

При эксплозивных проявлениях для коррекции 
поведения и личностных девиаций использовали 
тиоридазин (25—75 мг/сут).

Определенные сложности возникали и при ис-
пользовании у пациентов с ОНПР психотерапевти-
ческих методов. Свойственные данному контингенту 
пациентов инертность и ригидность психической 
деятельности препятствовали выработке новых или 
изменению старых жизненных и поведенческих сте-
реотипов, значительно ограничивали способность 
к интроспекции.

Многие больные акцентировали внимание на био-
логическое происхождение своего патологического 
состояния, и у них отсутствовал или был слабо вы-
ражен запрос на психологическую помощь и интерес 
к самоисследованию внутреннего мира.

Также у пациентов отмечалось мышление по типу 
«все или ничего», игнорирование позитивной инфор-
мации о себе и окружающем мире, фиксация на теме 
утраты физического здоровья.

В комплексе реабилитационно-восстановительно го 
лечения на стационарном этапе применяли личност-
но-ориентированную (реконструктивную) психотера-
пию [20, 21].

Личностно-ориентированная (реконструктивная) 
психотерапия (ЛОРП), как самостоятельное направ-
ление в психотерапии, включает в себя:

1) концепцию личности как систему отношений 
индивида с окружающей средой;

2) биопсихосоциальную концепцию непсихотичес-
ких психических расстройств;

3) систему личностно-ориентированной индивиду-
альной и групповой психотерапии, основной целью 
которой является достижение позитивных личностных 
изменений (коррекция нарушенной системы отноше-
ний, неадекватных когнитивных, эмоциональных и по-
веденческих стереотипов), что ведет как к улучшению 
субъективного самочувствия пациента и устранению 
симптоматики, так и к восстановлению полноценного 
функционирования личности.

Также нами в комплексе реабилитационно-вос-
ста новительного лечения на стационарном этапе 
проводился тренинг когнитивных навыков, в основе 
которого лежали принципы психосоциальных тренин-
гов, разработанные Н. А. Марутой [19].

Н.  А.  Марута и соавторы разработали комплекс 
психосоциальных тренингов для пациентов с непсихо-
тическими психическими расстройствами, направлен-
ных на формирование или восстановление недоста-
точных/утраченных в результате болезни когнитивных, 
мотивационных, эмоциональных ресурсов личности, 
навыков, знаний, умения взаимодействовать, решать 
проблемы, использовать стратегии совладания у 
пациентов, обеспечивающих их интеграцию в обще-
ство [19].

Основными задачами тренинга когнитивных навы-
ков явились:

1. уменьшение выраженности симптомов расст-
ройства;

2. повышение эффективности фармакотерапии (до-
стижение комплаентности);

3. повышение адаптивных ресурсов личности;
4. формирование конструктивных типов приспосо-

бительного поведения;
5. улучшение отсроченных результатов.
Реализованный нами тренинг когнитивных навы-

ков содержал два модуля.
Психообразовательный модуль представлял со-

бой групповую дискуссию. Вторым модулем тренинга 
когнитивных навыков являлся модуль практических 
упражнений. Реализация данного модуля подразуме-
вала выполнение пациентами упражнений, способ-
ствующих развитию памяти.
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Комплекс реабилитационно-восстановительного 
лечения на стационарном этапе включал использова-
ние техник телесно-ориентированной психотерапии 
(ароматерапия, музыкотерапия). Данные техники, 
обучали медленному дыханию и системному рас-
слаблению основных групп мышц с целью овладения 
навыками саморегуляции. Это позволяло пациентам, 
снизить фиксацию на болезненных переживаниях, 
самостоятельно контролировать страхи и тревогу, 
улучшать переносимость болевого синдрома, способ-
ствовало нормализации настроения и сна.

Психотерапевтический регламент используемых 
методов был следующим.

ЛОРП  — 10  групповых сеансов продолжительно-
стью 1 час; 5 индивидуальных сеансов продолжитель-
ностью 45 минут — 1 час.

Тренинг когнитивных навыков включал два модуля.
Психообразовательный модуль проводился в груп-

повой форме в течение двух недель по 3 сеанса в не-
делю, продолжительностью 1 час.

Модуль практических упражнений проводился 
в групповой форме течение двух недель по 3 встречи 
в неделю, продолжительностью 1 час.

Телесно-ориентированная психотерапия  — 15—
20 групповых психотерапевтических сессий, длитель-
ностью по 30—45 минут каждая.

Субъективная оценка пациентами, изменений свое-
го эмоционального состояния в процессе проведения 
психокоррекционных мероприятий на фоне медика-
ментозной терапии и исключительно фармакотерапии 
представлена в табл. 1.

Таблица 1
Самооценка пациентами результата реабилитационно-

восстановительного курса на стационарном этапе

Динамика

Группы пациентов
Всего

(n = 150)Основная
(n = 110)

Контрольная
(n = 40)

абс. % абс. % абс. %

Улучшение 93 84,5 11 27,5 104 69,3
Без динамики 17 15,45 27 67,5 44 29,3
Ухудшение — — 2 5 2 1,3

Таким образом, результатами реабилитационно-
восстановительного курса на стационарном этапе 
у шахтеров с ОНПР в рамках разработанной медико-
социальной стратегии явилось улучшение клиничес-
кого состояния у 104 человек (69,3 %), отсутствие ди-
намики наблюдалось у 44 человек (29,3 %), ухудшение 
своего состояния констатировали 2 человека (1,3 %).

Улучшение в основной группе составило 84,5  % 
(93  человека), отсутствие динамики наблюдалось 
у 17 человек (15,45 %), ухудшение в состоянии не на-
блюдалось.

В контрольной группе диагностировано улучшение 
у 11 человек (27,5 %), отсутствие динамики — у 27 че-
ловек (67,5  %), ухудшение  — у 2  человек (5  %), при 
этом качество улучшения в состоянии было ниже, чем 
в основной группе.

Эффективность лечения, кроме субъективной 
оценки пациентами с ОНПР своего состояния, оцени-
вали с  помощью шкалы Гамильтона для оценки тре-

воги (HARS), шкалы депрессии Монтго ме ри — Асберг 
(MADRS), Шкалы астенического состояния  (ШАС), 
Шкалы для измерения способности больных получать 
удовольствие (SHAPS), а также с  помощью методик 
«Запоминание 10 слов», «отсчитывание по E. Kraepelin», 
«таблицы Шульте». Полученные результаты (табл.  2) 
отражают следующую динамику в  сравниваемых 
группах.

Таблица 2
Результаты реабилитационно-восстановительного лечения 

при выписке из стационара

Методика
Терапевтическая 
группа (n = 110)

М % ± m %

Контрольная 
группа (n = 40)

М % ± m %

SHAPS 11,2 ± 0,7 10,78 ± 0,86

MADRS 17,4 ± 1,0 9,22 ± 0,36*

HARS 16,7 ± 0,7 11,24 ± 0,54*

ШАС 6,83 ± 0,03 3,22 ± 0,09*

Запоминание 10 слов 13,6 ± 1,09 10,8 ± 0,9

Отсчет по Крепелину 14,2 ± 0,73 13,6 ± 0,6

Таблицы Шульте 13,07 ± 0,3 12,84 ± 0,86

Примечание: * — p < 0,05

В основной группе обнаружено статистически 
достоверное улучшение (p  <  0,05) по шкале MADRS 
(17,4 % ± 1,0 % в терапевтической группе в сравнении 
с 9,22  %  ±  0,36  % в контрольной группе); по шкале 
HARS (16,7 % ± 0,7 % в терапевтической группе в срав-
нении с  11,24  %  ±  0,54  % в контрольной группе); по 
шкале ШАС (6,83 % ± 0,03 % в терапевтической группе 
в сравнении с 3,22 % ± 0,09 % в контрольной группе). 
Остальные показатели не обнаружили статистически 
достоверного уровня изменений.

В основной группе полученный положительный 
терапевтический эффект клинически проявлялся 
уменьшением глубины депрессивных переживаний, 
снижением выраженности тревожных проявлений, 
формированием эмоциональной устойчивости по-
ведения, повышением тонуса личности.

Таким образом, предложенная нами модель комп-
лексного реабилитационно-восстановительного ле-
чения позволила решить следующие терапевтические 
задачи:

— уменьшить имеющуюся психопатологическую 
симптоматику;

— развить «нормогнозическое» понимание боль-
ным своего текущего состояния и прогноза на бу-
дущее;

— развить адаптивные паттерны социального 
функ ционирования.

Полученные в ходе исследования данные свиде-
тельствует в пользу того, что реализованный нами 
комплекс реабилитационно-восстановительных 
мероприятий является еще одним методом, пока-
завшим свою эффективность, в арсенале средств для 
лечения органических непсихотических психических 
расстройств у шахтеров, перенесших техногенные 
аварии.
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О.  Г. Сорока
Обласна клінічна психоневрологічна лікарня — 

Медико-Психологічний Центр (м. Донецьк)
Психокорекція органічних непсихотичних 

психічних розладів на стаціонарному етапі 
реабілітаційно-відновлювального лікування у  шахтарів, 

які перенесли техногенні аварії

Органічні непсихотичні психічні порушення у шахтарів, 
які перенесли техногенні аварії, становлять серйозну ме-
дичну проблему. Органічний симптомокомплекс ускладнює 
комплексне лікування даного контингенту хворих. В резуль-
таті цього дослідження вивчена можливість за допомогою 
розробленого комплексу реабілітаційно-відновлювальних 
заходів зниження глибини психопатологічної симптомати-
ки у хворих, розвитку адаптивних паттернів соціального 
функціонування, формування «нормогнозічного» розуміння 
хворими свого поточного стану та прогнозу на майбутнє.

Ключові слова: органічні непсихотичні психічні розлади, 
шахтарі, техногенні аварії, реабілітаційно-відновлювальне 
лікування.

E.  G. Soroka
Donets’k regional clinical psychoneurological hospital — 

medico-psychological centre (Donets’k)
Psychocorrection of organic mental disorders 

at the stationary stage of rehabilitation of the miners 
who have technogenic accidents

Organic mental not psychotic violations at the miners who 
have transferred technogenic accidents, represent a serious 
medical problem. The organic symptomocomplex complicates 
complex treatment of this contingent of patients. As a result 
of the real research opportunity by means of the developed 
complex of rehabilitation and recovery actions of decrease in 
depth of psychopathological symptomatology, development 
of adaptive patterns of social functioning.

Keywords: organic mental disorders, miners, technogenic 
accidents, rehabilitation treatment.




