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ЗНМА относительно другой; 2) расстояние между 
ЗНМА не более 5 мм; 3) разница в диаметре меж-
ду ЗНМА до 1:2 [7]. 

Для оценки всех вышеуказанных параметров 
необходимо одновременное контрастирование 
обеих позвоночных артерий. Данная методика 
не применяется рутинно в широкой практике, 
вследствие чего нам доступен только один из 
параметров – диаметр внутреннего просвета.

Таким образом, была проведена оценка соот-
ношения между ЗНМА у каждого пациента, допус-
тимым значением считалось соотношение до 1:2. 

Данный критерий был обсчитан для пары 
ЗНМА – ЗНМА у каждого пациента. Согласно ре-
зультатам подобные значения встречались у 135 
(90%) пациентов. Однако, как указывалось выше, 
это только 1 из 3 параметров, и остальные два 
параметра требуют индивидуального обследова-
ния для каждого пациента. 

Таким образом, использование ЦАГ для изуче-
ния строения анатомии сосудов головного мозга 
имеет важное практическое значение для нейро-
хирургов. Знание рентгенологической анатомии 
дает возможность дооперационного планирова-
ния проведения реконструктивных операций для 
лечения комплексной сосудистой патологии и 
удаления краниобазальных опухолей с инвазией 
в сосудистую стенку. 
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Представлены результаты исследования самооценки 52 пациентов с пограничными формами психических 
расстройств до и после проведения психотерапевтического воздействия. Раскрыты специфика проявления из-
менчивости самооценки, закономерности её взаимодействия с личностными особенностями лиц с депрессивны-
ми и тревожными расстройствами. Установлено, что уровень самооценки у лиц с тревожными и депрессивными 
расстройствами зависит не только от функционального состояния (от механизмов самооценивания и защиты 
определенного уровня самооценки), но и от специфичности патологических проявлений и стадий болезненного 
процесса.
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Введение
Социально-стрессовые расстройства в широ-

ком понимании данного термина способствуют 
возникновению и развитию пограничных форм 
психической патологии. Понятие о пограничных 
формах психических расстройств (пограничных 
состояниях) в значительной мере условно. Глав-
ным образом это понятие используется для объ-
единения нерезко выраженных нарушений, гра-
ничащих с состоянием здоровья и отделяющих 
его от собственно патологических психических 
проявлений, сопровождающихся значительными 
отклонениями от нормы [4]. Наиболее часты сре-
ди них – депрессивные и тревожные расстройс-
тва непсихотического уровня. 

Стрессовые жизненные события затрагивают 
психологически значимые стороны человека, а 
именно самооценку, что существенно влияет на 
эффективность деятельности и на становление 
личности на всех этапах развития [2]. 

В социально-стрессовых ситуациях как никог-
да человек-личность нуждается в помощи психо-
лога и психотерапевта. Самооценка – это важней-
шее личностное образование, которое принимает 
участие в регуляции человека своей деятельнос-
тью и поведением, является центральным ком-
понентом, формирующимся при активном учас-
тии самой личности и отражающим своеобразие 
внутреннего мира [5].

Вопросы влияния депрессивных и тревожных 
расстройств непсихотического уровня на фор-
мирование эмоционально-оценочной системы 
представляются крайне важными, так как находят 
отражение как в поведении индивида, так и в его 
внутренней организации [1, 3].

Цель исследования – изучение психологичес-
ких особенностей самооценки лиц с депрессив-
ными и тревожными расстройствами.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось в 2013 г. в ГБУЗ 

«Специализированная клиническая психиатри-
ческая больница № 1» в отделении пограничных 
состояний, в котором приняли участие 52 чело-
века, из них женщин – 39 (75,9%), мужчин – 13 
(25,0%). Исследование проводилось поэтапно. 
Первый этап включал в себя методы, направ-
ленные на изучение анамнестических данных 
путем беседы и проведения анализа факторов 

The results of self-study of 52 patients with borderline forms of mental disorders before and after psychotherapeutic 
influence. Revealed Specific of variability of self-esteem, patterns of its interaction with the personal characteristics 
of persons with depressive and anxiety disorders. The level of self-esteem in individuals with anxiety and depressive 
disorders depends not only on the functional state (self-evaluation of the mechanisms of protection and a certain level of 
self-esteem) but also on the specific pathological manifestations and stages of the disease process.

Key words: self-esteem, anxiety and depressive disorders, psychotherapeutic influence

риска по вторичным источникам информации: 
медицинские документы. Сбор анамнестических 
данных сводился к выявлению биологических, 
социально-ситуационных факторов, способс-
твующих развитию невроза. Во время первой 
беседы для пациентов с пограничными форма-
ми психических расстройств важно сформули-
ровать актуальный конфликт, помочь пациенту 
точно определить осознаваемые им аспекты 
переживания трудной ситуации, укрепить ак-
тивные адаптивные психологические механиз-
мы личности в ее системе противодействия бо-
лезни. На втором этапе в рамках поставленных 
задач проводилось клинико-психологическое 
обследование. Систематика по типам и фор-
мам течения пограничных форм психических 
расстройств проводилась в соответствии с МКБ-
10, принятой в России. Все обследуемые были 
осмотрены терапевтом, окулистом, неврологом 
в целях выявления соматической и неврологи-
ческой патологии. Использовались параклини-
ческие методы исследования (биохимические 
анализы крови, УЗИ, ЭКГ, по показаниям при-
менялись ЭЭГ, РЭГ). Исследование психологи-
ческих особенностей обследуемых проводилось 
с помощью экспериментально-психологических 
методик до лечения и после: методика Т. Дембо –  
С. Рубинштейн, опросник Мини-мульт (сокра-
щенный вариант миннесотского многомерного 
личностного перечня ММРI), шкала тревоги и 
депрессии Цунга. Пациентам, поступившим в от-
деление, предлагалось проходить курс лечения, 
и с больными начинали работать психолог и пси-
хотерапевт. Из психотерапевтических методик 
в исследовании применялась личностно-ориен-
тированная (реконструктивная) психотерапия, 
используемая в индивидуальной и групповой 
работе. Интенсивность психотерапевтической 
программы определялась продолжительностью 
сеансов (1–1,5 часа), насыщенностью содержа-
ния, разнообразием упражнений, методов, тех-
ник, активным участием в занятиях самого паци-
ента. Одновременно с посещением проходило 
клиническое и психологическое обследование. 
Психологический портрет пациента составлял-
ся по результатам всех используемых методик. 
Полученные данные обработаны с использова-
нием пакета программ «STATISTICA 6.0» («Stat 
Soft Inc.», США).
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Можно отметить, как меняется самооценка 
уровня тревожности и уровня депрессии лиц с 
депрессивными и тревожными расстройствами в 
зависимости не только от специфичности патоло-
гических проявлений, но и от стадий заболевания: 
низкий уровень тревожности был в 13,46% случаев 
на первом этапе исследования при поступлении, 
т. е. до лечения, и достоверное (ρ≤0,001) увеличе-
ние показателя после проведения психотерапев-
тических мероприятий – 63,46%, эмоциональное 
состояние, оценивающееся как обычное, отмече-
но в 5,77% случаев, после проведения психотера-
певтических мероприятий отмечено достоверное 
увеличение – 36,54% случаев. Состояние легкой 
депрессии выявлено в 19,23% случаев до лечения 
и в 51,92% случаев после, умеренной депрессии – 
в 34,52% и 11,54% соответственно, явной депрес-
сии – в 40,38% случаев лишь при поступлении,  
т. е. до проведения лечебных мероприятий. 

Изучение самооценки лиц с депрессивными и 
тревожными расстройствами проводилось с уче-
том не только клинических проявлений болезни, 
но и социально-психологических показателей: на-
целенность на терапию и выздоровление, внутри-
семейные особенности.

Таким образом, отмечены высокие показате-
ли как тревоги, так и депрессии, сочетающиеся 
с неадекватно заниженной самооценкой до про-
ведения лечебных мероприятий, и достоверное 
снижение показателей после прохождения курса 
назначенного лечения и психотерапии, что гово-
рит об эффективности лечебного и психотерапев-
тического воздействия, положительной динамике 
и редукции клинических симптомов. Динамичес-
кое изучение психологических свойств личности 
позволяет своевременно выявлять патологичес-
кие личностные качества, указывающие на на-
рушения психологического состояния и нарас-
тание пограничных психологических нарушений, 
что необходимо для наиболее адекватных мер  
психокоррекции и реабилитации.
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Результаты исследования и их обсуждение
В исследуемых группах преобладали женщи-

ны – 75,9%, мужчин – 25,0%. Возрастная катего-
рия 40–49 лет преобладала и у женщин, и у муж-
чин – 58,97%, 46,15% соответственно, по выборке 
в целом – 55,76%.

Клиническая структура психопатологических 
расстройств по выборке в целом представле-
на: смешанное тревожное и депрессивное рас-
стройство (F41.2) – 40,38% случаев, генерализо-
ванное тревожное расстройство (F 41.1) – 34,52%, 
кратковременная депрессивная реакция, обус-
ловленная расстройством адаптации (F43.20) 
встретилась в 13,46% случаев, паническое рас-
стройство (эпизодическая пароксизмальная тревога  
F41.0) – 11,45%.

Анализ самооценки по методике Дембо–Ру-
бинштейн показал, что обследуемым до лечения 
свойственна тенденция определять свое место 
по шкалам «здоровье» и «настроение» ближе к 
нижней границе. Было выявлено, что занижен-
ная самооценка отмечена в 75,0% случаев (до 
проведения лечебных мероприятий), реалис-
тическая (адекватная) самооценка составила 
лишь 9,62% до лечения. Завышенная само-
оценка имела место в 9,62% и 5,77% случаев, 
достоверных различий не отмечено. Повторное 
исследование самооценки показало, что в ходе 
лечения и психотерапевтического воздействия 
наряду с улучшением психоэмоционального 
состояния достоверно (ρ≤0,001) изменяются и 
особенности самооценки, а именно достоверное 
уменьшение случаев с заниженной самооценкой 
(13,46%) после проведения лечебных меропри-
ятий, достоверное увеличение реалистической 
(адекватной) самооценки (80,77% случаев).

Полученные профили по методике MMPI име-
ют общее повышение шкалы ригидности (в рам-
ках пограничной нормы), что свидетельствует о 
тенденции у пациентов к формированию рентного 
отношения к болезни и поиску вторичной выгоды 
от нее. У всех обследуемых до лечения припод-
нята шкала «семь», что характеризует испытуе-
мых как сенситивных, тревожных, застенчивых, 
не способных принимать решения, не уверен-
ных в себе. После лечения показатели данной 
шкалы не превышают максимальных значений, 
находятся в рамках нормы. Представлены по-
вышения шкал невротической триады с пониже-
нием «психотических» шкал, исключая шестую. 
Шкала лабильности является ведущей во всех 
профилях. Отмечающийся подъем второй шкалы 
в сочетании со снижением девятой (жизненной 
активности) позволяет говорить о депрессивной 
окрашенности переживаний у всех обследуемых. 
Наибольшая взаимосвязь существует между шка-
лами ипохондричности, депрессии, лабильности, 
психастении.


