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их действия. Учитывая проявления анозогнозии у близкого окружения боль-
ных шизофренией[5], что вполне справедливо и для пациентов с расстрой-
ствами шизофренического спектра, и их отстраненность от проблем соблю-
дения пациентом приема лекарственных препаратов, даже при выраженности 
психопатологических симптомов, для увеличения комплаенса самих пациен-
тов необходимо проведение психообразовательной работы в виде лекций, бе-
сед с родственниками, подготовка раздаточных справочных материалов по 
наиболее часто возникающим вопросам. 
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Аннотация: в статье установлена определённая взаимосвязь между ти-
пологическими особенностями личности и тяжестью депрессивной патоло-
гии у пациенток, госпитализированных в психиатрический стационар. Ре-
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Актуальность: проблема лекарственной резистентности определяется 
частотой резистентных состояний в практике лечения психической патоло-
гии. Фактически каждый третий пациент в перспективе становится рези-
стентным к лечению [1]. В рамках борьбы с резистентными состояниями ос-
новная роль принадлежит профилактическому направлению, связанному с 
адекватным и рациональным применением фармакотерапевтического посо-
бия на основе знаний фармакодинамики и фармакокинетики препаратов-
представителей базовой терапии [2]. Вопрос поиска противорезистентной те-
рапии при невозможности достигнуть ремиссию в случаях применения моно-
терапии антидепрессантами у пациентов с депрессивным расстройством ши-
роко обсуждается в научной литературе [3]. Согласно исследованиям россий-
ских психиатров, в последние годы определяется высокая выявляемость те-
рапевтической резистентности у категории пациентов с коморбидными лич-
ностными и депрессивными расстройствами [4]. В настоящее время сущест-
вует несколько направлений в оценке взаимосвязи личностных особенностей 
и формирования депрессивной патологии. Зарубежные исследователи отво-
дят решающую роль конституционально-генетическим характеристикам, 
рассматривая их как определяющие дальнейшее течение и проявления забо-
левания, отмечают патопластическое влияние преморбида на клиническую 
картину депрессии и выделяют определенные личностные черты, как пре-
дикторы развития депрессии [6]. В большинстве современных источников 
личностные расстройства входят в число симптомов, усложняющих картину 
терапевтически резистентных депрессий  и требующих  психотерапевтиче-
ской коррекции в рамках терапии периодов обострения [5].                                                                                       

Цель исследования: изучить конституционально-типологические осо-
бенности у женщин с терапевтически резистентной депрессией для осущест-
вления комплексной лечебно-реабилитационной помощи и оптимизации 
психотерапевтического подхода в выборе методов психокоррекционного 
воздействия с учётом личностных особенностей.                                                                         

Материалы  и  методы  исследования: обследовано 30 женщин в воз-
расте от 29 до 42 лет, находившихся на стационарном лечении в Городской 
Клинической Психиатрической больнице города Ташкента. Критерием для 
отбора пациентов было наличие на момент госпитализации депрессивной 
симптоматики и личностных расстройств, отвечающим диагностическим 
критериям Международной классификации болезней 10 пересмотра (МКБ-
10), а также наблюдаемая в течение трёх  недель госпитализации фармакоре-
зистентность к назначаемым психотропным препаратам. Ведущими метода-
ми исследования являлись клинико-психопатологический и клинико-
катамнестический. В ходе  исследования  для  оценки  выраженности  де-
прессии и тревоги применялись шкалы тревоги и депрессии Гамильтона 
(HDRS, HARS), опросник тревожности Спилбергера-Ханина, а для определе-
ния личностных особенностей  был  использован Миннесотский многоас-
пектный личностный опросник(MMPI).                                                                                           
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Результаты и обсуждения в ходе исследования было установлено, что 
наиболее  часто  аффективные  нарушения  классифицировались согласно 
МКБ-10, как тяжёлый  депрессивный  эпизод  (F 32.3)  - у  33,3%   пациенток, 
рекуррентное депрессивное расстройство тяжелой степени  (F  33.2)  -  у  
26,7%  женщин. Реже  встречались умеренный  депрессивный  эпизод  (F  
32.1)  -  у  20%  обследованных женщин,  пролонгированная  депрессивная  
реакция,  обусловленная расстройством  адаптации  (F  43.21)  -  у 17% жен-
щин  и  реккурентное депрессивное расстройство средней степени (F33.1) - у 
3% обследованных. С целью установления возможных соотношений между 
структурой личности и нозологической принадлежности депрессивного рас-
стройства  проведены патопсихологическое, экспериментально-
психологическое и психодиагностическое исследования. С помощью Минне-
сотского многоаспектного личностного опросника (MMPI) было выявлено 
пять основных конституционально-личностных типов, характерных для 
больных  с терапевтически резистентными депрессиями: шизоидное рас-
стройство личности – у 12 пациенток (40%),  эмоционально неустойчивое – у 
8 пациенток (28%), истерическое – у 4 пациенток (12%); тревожное – у 3 па-
циенток (10%),  ананкастное – у 3 пациенток (10%).  По  результатам  тести-
рования  было  выявлено,  что  наиболее часто депрессивные расстройства 
тяжелой степени  встречались  у  женщин  с  шизоидным расстройством лич-
ности, у которых выявлялись повышенная чувствительность, впечатлитель-
ность, легкая ранимость и обидчивость.  На  фоне  воздействия  психотрав-
мирующей ситуации  легко  возникали  депрессивные  расстройства  тяжёлой  
и  крайне  тяжёлой  степени  по  шкале  Гамильтона.  Депрессия средней сте-
пени тяжести была выявлена у 25 % больных,  их возникновение было связа-
но с семейными конфликтами. У лиц с тревожным расстройством личности  
в 75 % случаев была выявлена депрессия тяжёлой степени по шкале Гамиль-
тона, депрессивные расстройства средней  и  крайне  тяжёлой  степени  
встречались  в  12,5 % случаев. У них имели место такие характерологиче-
ские черты, как ранимость, впечатлительность, склонность к тревожным опа-
сениям к утрированному самонаблюдению; рефлексии и длительной фикса-
ции отрицательно окрашенных аффектов. Депрессивное  расстройство сред-
ней тяжести по  шкале  Гамильтона  было выявлено  у 4 пациенток  с  исте-
рическим  типом  личности,  которые характеризовались также наличием ис-
терических проявлений в виде склонности к фантазированию, потребности в 
признании, внешней эксцентричности и оригинальности интересов и увлече-
ний. Вместе с этим, выявлялась изменчивость настроения и черты реактив-
ной лабильности, выраженная потребность нравиться окружающим, демон-
стративность, яркость эмоциональных проявлений при некоторой их поверх-
ностности, склонность к манипулятивному поведению, эгоцентризм, често-
любие, переоценка собственных способностей. При эмоционально неустой-
чивом типе  личности  чаще  возникала  депрессия средней  степени  тяжести  
по  шкале  Гамильтона  (80%), и лишь у  2 пациенток  была  диагностирована 
депрессия  тяжёлой  степени.  В структуре личности  этих пациенток на пе-
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редний план выступали особенно ярко проявляющиеся признаки аффектив-
ной и эмоциональной лабильности, в сочетании с выраженной импульсивно-
стью, склонностью к аутодеструктивным поступкам, а иногда девиациями в 
сфере влечений, нестабильность при формировании объектных межличност-
ных отношений. Среди  всех обследованных  ананкастный тип личности  
встречался  в  10% случаев,  и для  этих  пациенток  характерным  было  раз-
витие депрессии  средней  степени  тяжести с формированием обсессивно-
компульсивной симптоматики. В клинической картине наряду с депрессив-
ными симптомами наблюдались навязчивые страхи, сомнения, фиксация на 
отрицательных воспоминаниях прошлого.  Данному типу личности  были ха-
рактерны следующие черты: мнительность, нерешительность, неуверенность, 
робость, застенчивость, склонность к  чувству вины, низкая самооценка,  
трудности  контактов,  зависимость  от  порядка  и  авторитетов.  Пациентки 
предъявляли чрезмерно высокие требования  к собственной  личности и ре-
зультатам  своей  деятельности,  нереалистичный,  завышенный  характер це-
лей, требований  к себе  приводил  к  появлению чувства  вины как следствие 
стремления быть совершенной и  невозможности  реализовать  его.  Форми-
рование депрессии  у всех обследованных оказывало  негативное  влияние  на  
работоспособность,  на  отношение  к  семье,  самооценку, адаптацию в со-
циуме. Для  всех женщин характерным  было  значительное  снижение  пока-
зателей физического здоровья, больные отмечали  неспособность справлять-
ся  с  обычными  физическими  нагрузками,  увеличением  количества време-
ни,  затрачиваемого  на  выполнение  своей  работы, трудности  и ошибки  в 
работе.  Больные с шизоидным  типом личности жаловались  на  ухудшение  
физического  здоровья,  неспособность  к функционированию  в  повседнев-
ной  жизни  даже  при  наличии  депрессии  средней  степени  тяжести.  
Больные  с  тревожным  типом личности испытывали быстрое утомление,  с  
трудом  выполняли  физическую  нагрузку,  они  также низко  оценивали  
общее  чувство  благополучия,  но  при  благоприятном микроклимате   в  се-
мье  и  сохранении  привычных  социальных  контактов  на  фоне  депрессии  
тяжёлой  степени  эти  показатели  оставались  на  достаточно  высоком  
уровне.  У  пациенток  с  ананкастным   и тревожным  типом личности  на 
фоне депрессии тяжёлой  степени  отмечалась трудовая дезадаптация, со-
кращалось  количество  социальных  контактов, ухудшались  отношения  в  
семье,  что  создавало дополнительные переживания, формировало аутодест-
руктивные тенденции, идеи  самообвинения,  появлялись суицидальные  
мысли. У  женщин  с эмоционально неустойчивым  типом  личности  отмеча-
лась  прямая корреляционная  связь  между  выраженностью  депрессивных  
расстройств  и  социальными  взаимоотношениями,  при  этом депрессия 
средней степени тяжести  в 100% случаев возникала  на фоне семейных кон-
фликтов, депрессия крайне тяжёлой и тяжёлой степени развивалась вследст-
вие нарушения  взаимоотношений  на  работе.   Женщины  с  истерическим 
типом  личности  при  наличии  депрессии  средней  степени  тяжести  субъ-
ективно  отмечали  значительное  ухудшение  социального  взаимодействия  
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и  физического здоровья,    указывали  на ухудшение психоэмоционального 
состояния и способность функционировать  в  повседневной  жизни.  При  
установлении взаимосвязи между типом личности и клинической картиной 
депрессивного состояния  были получены следующие результаты: при шизо-
идном расстройстве личности  характерны сенесто-ипохондрические и де-
персонализационные депрессии;  при  истерическом расстройстве личности 
преобладают экзистенциальные депрессии и деперсонализационные депрес-
сии с невротической, истерической деперсонализацией,  при тревожном рас-
стройстве личности  отмечались  тревожно-фобические и психастеноподоб-
ные депрессии;  для больных, соответствующих эмоционально-
неустойчивому расстройству личности, характерны  соматизированные, мас-
кированные депрессии, а для ананкастного расстройства личности  наиболее 
часто характерно было развитие  ипохондрических депрессий с доминирова-
нием обсессивно-компульсивных расстройств.                                                                                                   

Выводы: таким образом, установленная взаимосвязь между конститу-
ционально-личностной структурой и особенностями клинической картины  
терапевтически резистентных  депрессий даёт возможности определить сте-
пень тяжести депрессии, полиморфизм клиники, является фактором преду-
преждения неблагоприятного прогноза заболевания, позволяет оптимизиро-
вать комплексность психофармакотерапии и более дифференцированно осу-
ществлять психотерапевтический подход в выборе методов  психокоррекци-
онного воздействия с учётом личностных особенностей женщин.  
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Аннотация. В статье освещена работа по  определению уровня стрес-

соустойчивости студентов первого и пятого курсов медицинского вуза. Про-
веден анализ полученных результатов, даны практические рекомендации для 
студентов и преподавателей. 

Ключевые слова: стресс, стрессоустойчивость, студенты, тревога, 
функционирование, здоровье. 

 
Стремительно ускоряющийся темп жизни, растущая информационная 

нагрузка, снижение двигательной активности, ухудшение экологической об-
становки – это лишь малая часть стрессоров, ежедневно воздействующих на 
каждого из нас.  

Очевидно, что стабильный ежегодный рост количества психических 
расстройств непосредственно обусловлен значимым влиянием воздействия 
стрессоров внешней среды. Изменение привычного образа жизни и освоение 
новой социальной роли и вида деятельности - профессиональное образова-
ние, изменение социального взаимодействия с окружающими, необходи-
мость освоения новых норм и требований, переосмысление картины «собст-
венного Я»- все эти факторы могут приводить к внутреннему конфликту сту-
дента-первокурсника, который может проявиться в агрессивном [3], девиант-
ном поведении. В то же время,  для студентов старших курсов характерно 
погружение в клинические дисциплины, активная работа в системе «человек-
человек». На данном этапе все более остро встает вопрос о профессиональ-
ном самоопределении. Студенты испытывают психо-физические перегрузки, 
связанные с подготовкой и сдачей государственных экзаменов, значительно 
возрастает уровень тревоги, связанный с неопределенностью собственного 
будущего [4]. В свете вышесказанного, особое значение приобретает фено-
мен стрессоустойчивости. Стрессоустойчивость «можно более конкретно оп-
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