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Реферат. Цель исследования — оценка эффективности терапии психогенных расстройств у комбатантов. 
Материал и методы. Обследовано 644 комбатанта Управления Министерства внутренних дел по Кировской 
области, они были разделены на две группы: основная — 305 человек, у которых после участия в боевых дей-
ствиях диагностированы пограничные психические расстройства (ППР) и проходившие курс терапии, средний 
возраст — (35,2±1,3) года, стаж службы — (10±1,1) года, количество командировок в СКР — 5,3±1,1; группа 
сравнения — 339 человек, психически здоровых комбатантов, средний возраст — (35,3±1,2) года, стаж службы — 
(10±1,3) года, количество командировок в СКР — 5,5±1,1. Клиническое обследование проводилось в 2 этапа: 
первый — в течение 5 дней после возвращения из командировок, второй — через месяц после возвращения. Для 
экспериментально-психологического исследования нами использовались методика В.В. Бойко, опросник трав-
матического стресса И.О. Котенева (2001). Результаты и их обсуждение. Клинико-нозологическая структура 
психогенных расстройств у комбатантов характеризуется полиморфизмом психопатологической симптоматики 
и требует личностно ориентированного полипрофессионального подхода при проведении терапии. Показано, 
что при редукции основных психопатологических нарушений у комбатантов сохраняется эмоциональная де-
фицитарность в рамках комбатантной акцентуации личности. Заключение. Необходимо рассмотреть вопрос 
о создании в структуре региональных медико-санитарных частей МВД единых клинико-диагностических и 
лечебно-профилактических учреждений — Центров психического здоровья с введением в их структуру врачей-
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Концепция профессионального здоровья 
представителей силовых структур является 

ведущим принципом разработки мероприятий по 
обеспечению их профессиональной надежности 
[1]. Сложившаяся в мире политическая ситуация с 
ростом количества вооруженных конфликтов, в том 
числе и на европейском континенте, ставит перед 
психиатрами задачи совершенствования психо-
профилактики, диагностики и терапии психогений у 
комбатантов на ранних этапах формирования [2]. 

Среди ветеранов, обращающихся к врачам по 
поводу хирургической и терапевтической патологии, 
у половины обнаруживаются признаки посттрав-
матического стрессового расстройства (ПТСР) [3]. 
Медико-социальная значимость совершенствования 
подходов к терапии психогенных заболеваний так-
же обусловлена длительной нетрудоспособностью 
аттестованных сотрудников и их молодым возрас-
том. Игнорирование симптомов психогений или их 
запоздалое обнаружение, формальный подход со 
стороны специалистов при диагностике приводят 
к формированию хронических невротических нару-
шений, что существенно снижает качество жизни со-
трудников, увеличивает риск появления различных 
форм девиантного поведения [4]. Своевременное 
проведение терапии пограничных психических рас-
стройств (ППР) у участников боевых действий спо-
собствует редукции основных психопатологических 

симптомов, улучшает социально-психологическую 
адаптацию, сохраняет качество жизни и является 
мерой психопрофилактики антисоциального и ауто- 
агрессивного поведения [5, 6]. 

Цель исследования — оценка эффективности 
комплексной терапии психогенных расстройств у 
комбатантов. 

Материал и методы. Обследовано 644 комба-
танта МВД, проходивших службу в зонах локальных 
вооруженных конфликтов в период 2006—2009 гг., 
которые были разделены на 2 группы по критерию 
наличия ППР: основная группа 305 человек, после 
участия в боевых действиях диагностированы ППР, 
проходили курс терапии, включающей медикамен-
тозное лечение и психотерапию, средний возраст 
(35,2±1,3)  года,  стаж службы — (10±1,1)  года, ко-
личество командировок в СКР  — 5,3±1,1. Группа 
сравнения  — 339  человек психически здоровых 
комбатантов, средний возраст (35,3±1,2) года, стаж 
службы — (10±1,3) года, количество командировок в 
СКР — 5,5±1,1; достоверных различий между груп-
пами по указанным параметрам не было. 

Клиническое обследование проводилось в 
Центре психологической диагностики Медико-
санитарной части МВД России по Кировской об-
ласти в 2 этапа: первый — в течение 5 дней после 
возвращения из командировок, второй  — через 
месяц после возвращения. Диагностика ППР осу-

психиатров, психотерапевтов, клинических психологов для повышения качества оказания диагностической, 
лечебно-психокоррекционной, психопрофилактической помощи, что позволит более качественно решать задачу 
сохранения функциональной надежности сотрудников органов внутренних дел.
Ключевые слова: психогенные расстройства, комбатанты, терапия.
Для ссылки: Комплексная терапия психогенных расстройства комбатантов / Е.Г. Ичитовкина, М.В. Злоказо- 
ва, А.Г. Соловьев, А.М. Эпштейн // Вестник современной клинической медицины. — 2015. — Т. 8, вып. 6. — 
С17—24.
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Abstract. The purpose of evaluation of the effectiveness of therapy of psychogenic disorders combatants. Material and 
methods. 644 combatant Department of the Ministry of Internal Affairs of the Kirov region, they were divided into two 
groups: the main — 305 people., Who after participating in hostilities diagnosed BPD, is undergoing a course of therapy, 
Wed. age (35,2±1,3) years length of service — (10±1,1) years, the number of trips in the TFR — 5,3±1,1; the comparison 
group — 339 people. Mental health combatants, Wed. age (35,3±1,2) years length of service — (10±1,3) years. Clinical 
examination was carried out in two stages: first — within 5 days after returning from business trips, the second — a 
month after returning. For the experimental psychological studies, we used a technique V.V. Boyko, questionnaire 
I.O. Koteneva traumatic stress (2001). Results and discussion. Clinical and nosologic structure of psychogenic disorders 
combatants characterized polymorphism psychopathology and requires a student-centered approach Multiprofessional 
during therapy. It is shown that the basic reduction of psychopathological disorders combatants retained emotional 
Deficits, within kombatantnoy accentuation of personality. Conclusion. The need to consider the establishment of 
vhopros in the structure of the regional health units MIA common clinical diagnostic and medical institutions — mental 
health centers with the introduction of their structure psychiatrists, psychotherapists, clinical psychologists to improve 
the quality of diagnostic, therapeutic and psycho, psychoprophylactic assistance, which will allow more efficiently solve 
the problem of maintaining the functional reliability of police officers.
Key words: psychogenic disorders, combatants, therapy.
For reference: Ichitovkina ЕG, Zlokazova МV, Soloviev АG, Epstein AM. Complex therapy of psychogenic disordes 
combatans. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2015; 8 (6): 17—24.
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ществлялась в соответствии с критериями МКБ-10. 
Для экспериментально-психологического исследо-
вания нами использовались методика В.В. Бойко для 
определения наличия синдрома «эмоционального 
выгорания» (СЭВ) [7], опросник травматического 
стресса И.О. Котенева в модификации Т.Н. Гурен-
ковой, О.Ю.  Голубевой для определения наличия 
психотравмирующего события, повторного пере-
живания травмы, характера и уровня выраженности 
симптомов, характерных для ПТСР [8].

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проведена с использованием программы 
SPSS  13.0 с вычислением среднего значения, 
определения вероятности ошибки. Для парных 
сравнений применялся t-критерий Стьюдента для 
независимых групп. Статистически значимыми счи-
тались различия при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Нозологическая 
структура психопатологической симптоматики у 
обследованных комбатантов была представлена 
следующим образом: 166 (54,4%) человек с рас-
стройствами адаптации (РА), в том числе кратко- 
временная депрессивная реакция (F 43.20) была 
выявлена у 35 (11,4%) человек, пролонгированная 
депрессивная реакция (F 43.21) определялась у 31 
(10,1%) человека, смешанная тревожная и депрес-
сивная реакция (F 43.22) была диагностирована у 
35 (11,4%) комбатантов, расстройства адаптации с 
нарушением других эмоций (F 43.23) выявлялись 
у 21 (6,8%) человека, расстройство адаптации 
с преобладанием нарушений поведения  — у 34 
(11,1%) человек, смешанное расстройство эмоций 
и поведения  — у 10 (3,4%) человек. Клинически 
оформленные ПТСР диагностированы у 139 (45,6%) 
человек, при этом у 36 (11,9%) человек клинические 
проявления соответствовали тревожному типу, у 33 
(10,9%) человек —эксплозивному типу, у 38 (12,6%) 
человек  — соматоформному типу и у 31 (10,3%) 
человека — конверсионному типу. 

Клиническая картина ППР характеризовалась 
полиморфизмом выявленной психопатологической 
симптоматики. У комбатантов с РА преобладали  
симптомы невротического круга, без симптомов «втор-
жения» и «повторного переживания травматического 
события», тревожно-депрессивная симптоматика и 
нарушения поведения как в быту, так и на службе в 
форме повышенной частоты употребления алкоголя, 
эпизодического употребления психоактивных ве-
ществ, вспыльчивости, повышенной конфликтности, 
аффективных вспышек с импульсивными малопро-
думанными действиями в рамках РА. 

Клинические проявления ПТСР различались в 
зависимости от варианта течения заболевания. У 
комбатантов с тревожным типом ПТСР в структуре 
болезни преобладали симптомы невротического 
круга: немотивированная тревога, частые смены на-
строения, нарушения сна (трудности при засыпании, 
частые и ранние пробуждения, отсутствие ощуще-
ния отдыха после ночного сна), вялость, разбитость, 
«тяжесть в голове». Сновидения боевого содержа-
ния были представлены мучительными сценами с 
ощущением угрозы жизни («не мог обороняться», 
«стрелял, но пули летели мимо», «трупы убитых 

оживали»), сновидения сопровождались страхом и 
вегетативными симптомами (сердцебиением, пот-
ливостью). Отмечалась подавленность, гнетущая 
напряженность, не свойственная ранее повышенная 
чувствительность к бытовым раздражителям (гром-
кие звуки, запах пороха, бензина), настороженность, 
подозрительность, «сверхбдительность». Имел  
место страх открытых пространств с ощущением 
угрозы извне (площади, рынки, газоны ассоцииро-
вались с «растяжками», страхом подрыва, недо-
строенные здания — с угрозой снайперского огня, 
смертью, котлованы на стройках — с «могилами» и 
массовой гибелью людей). 

Клиническая картина у полицейских с экспло-
зивным типом ПТСР характеризовалась наличием 
выраженной раздражительности, недовольством, 
дисфориями. Комбатантам была свойственна обид-
чивость, мстительность, враждебное отношение к 
окружающим, склонность к решению обыденных 
проблем с помощью физической силы, насторожен-
ность, подозрительность, ранимость, обидчивость, 
негативизм. На фоне общей напряженности, сниже-
ния адаптивных возможностей, наличия склонности 
к невротическим импульсивным реакциям прослежи-
валась сложность в волевом контроле негативных 
эмоций в быту; наблюдались различные формы 
дезадаптивного поведения, такие как чрезмерное 
употребление алкоголя, эпизодическое употребле-
ние психоактивных веществ.

В структуре соматоформного типа ПТСР преоб-
ладали болезненные ощущения в области сердца, 
по ходу желудочно-кишечного тракта. Отмечалась 
выраженная ипохондрическая фиксация на этих 
симптомах и тревожное ожидание их усиления, что 
заставляло больных обращаться к врачам общего 
профиля; при этом периодически констатировались 
функциональные кардиопатии, головокружения,  
невралгии, расстройства сна, головные боли, тошно-
та, рвота, урологические проявления, сексуальные 
дисфункции. 

У комбатантов с конверсионным типом ПТСР в 
клинике превалировали симптомы нарастающего 
возбуждения с отсутствием критичности к болезни, 
обостренные реакции на внешние раздражители, 
связанные с основным травмирующим фактором, 
немотивированная инициативность, повышенная 
болтливость, завышенная самооценка, поиск «ви-
новников трагедии» с желанием мести. Отмеча-
лись эпизоды аффективного сужения сознания с 
приступами ярости, физической агрессивностью, 
отсутствие чувства вины.

Медико-психологическая реабилитация вклю-
чала шесть этапов. Выбор методов медикамен-
тозного лечения и психотерапии базировался на 
особенностях клинической картины заболевания с 
учетом основных психопатологических синдромов 
(табл. 1, 2). Если в структуре ПТСР и РА была вы-
ражена тревожная симптоматика с выраженными 
нарушениями сна, эксплозивностью, то коротким 
курсом назначались бензодиазепиновые транкви-
лизаторы и (или) элонил, а также антидепрессанты 
с седативным действием. При конверсионных рас-
стройствах антидепрессанты не применялись, так 
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Т а б л и ц а  1
Дифференцированная психофармакотерапия клинических вариантов ПТСР на этапах медицинской реабилитации

Этапы реабили-
тации комбатан-

тов с ПТСР

Клинические варианты ПТСР

Тревожный Астенический Эксплозивный Соматоформный

Психо-
диагностический

Экспериментально-психологическое исследование (оценка динамических социально-психологических 
характеристик, скрининг-анкетирование, рационально-разъяснительное клиническое интервью), клини-
ческий осмотр с установлением нозологической формы пограничного психического расстройства

Стационарный Сульпирид 2,0 в/м еже-
дневно № 10,
феварин 100—150 мг 
вечером,
феназепам 0,001 на 
ночь

Сульпирид 2,0 в/м еже-
дневно № 10,
сертралин 100 мг утром

Амитриптиллин до 75 мг 
в сут,
диазепам 2,0 в/м на 
ночь № 10,
лития карбонат 300—
600 мг в сут

Сульпирид 2,0 в/м еже-
дневно № 10,
пароксетин 100 мг утром 
или 
агомелатин 25 мг на 
ночь,
альпразолам 0,001 на 
ночь

Амбулаторный Феварин 100—150 мг 
утром, 
альпразолам 0,001 на 
ночь

Сертралин 100 мг утром Пароксетин 100 мг 
утром или феварин 
100—150 мг утром

Пароксетин 100 мг 
утром

Санаторно-
курортный

Феварин 100—150 мг 
утром

Динамической 
диагностики

Клинический динамический осмотр с оценкой редукции основных психопатологических симпто-
мов. Экспериментально-психологическое исследование с оценкой динамических социально-
психологических характеристик скрининг-анкетированием

Реадаптация Клинико-психологическое наблюдение до 6 мес, при необходимости продолжение психофармакотера-
пии (до 3 мес) преимущественно СИОЗС, с повторным обследованием у психиатра через 6 мес

Т а б л и ц а  2
Дифференцированная психофармакотерапия клинических вариантов расстройств адаптации  

на этапах медицинской реабилитации

Этапы реа-
билитации

Варианты расстройств адаптации
F43.20 F43.21 F43.22 F43.23 F43.24 F43.25

Психо-
диагности- 
ческий

Экспериментально-психологическое исследование (оценка динамических социально-психологических ха-
рактеристик, скрининг-анкетирование; рационально-разъяснительное клиническое интервью), клинический 
осмотр с установлением нозологической формы пограничного психического расстройства

Стационар-
ный

Сульпририд 
2,0 в/м № 5,
сертралин 
100 мг утром или
агомелатин 
25 мг на ночь,
атаракс 2,0 на 
ночь № 10

Сульпирид 2,0 
в/м ежедневно 
№ 10,
сертралин 
100 мг утром,
альпразолам 
0,001 на ночь

Сульпирид 2,0 в/м 
ежедневно № 10,
пароксетин 100 мг 
утром или 
агомелатин 25 мг 
на ночь,
альпразолам 
0,001 на ночь

Сульпирид 2,0 
в/м ежедневно 
№ 10,
пароксетин 
100 мг утром или
агомелатин 
25 мг на ночь,
альпразолам 
0,001 на ночь

Тиоридазин 
75—100 мг в сут,
агомелатин 
25 мг на ночь,
диазепам 2,0 в/м 
на ночь № 10

Тиоридазин 
75—100 мг в 
сут, агомелатин 
25 мг на ночь,
диазепам 2,0 в/м 
на ночь № 10

Амбулатор-
ный

Сертралин 
100 мг утром

Сульпирид 
200 мг в сут,
сертралин 
100 мг утром,
феназепам 
0,001 на ночь

Сульпририд 
2,0 в/м ежедневно 
№ 10,
пароксетин  
100 мг утром или 
агомелатин 25 мг 
на ночь,
альпразолам 
0,001 на ночь

Пароксетин 
100 мг утром

Тиоридазин 
75—100 мг в сут, 
альпразолам 
0,001 на ночь

Тиоридазин 
75—100 мг в 
сут, агомелатин 
25 мг на ночь

Санаторно-
курортный

Сертралин 
100 мг утром

Пароксетин
100 мг утром или 
феварин 100—
150 мг утром

Альпразолам 
0,001 на ночь

Агомелатин 
25 мг на ночь

Динамиче-
ской диа-
гностики

Клинический динамический осмотр с оценкой редукции основных психопатологических симптомов.
Экспериментально-психологическое обследование с оценкой динамических социально-психологических 
характеристик скрининг-анкетированием

Реадапта-
ция

Клинико-психологическое наблюдение до 3 мес, при необходимости продолжение психотерапии, повторное 
обследование у психиатра через 6 мес

как они способствовали усилению диссоциативных 
симптомов, использовались корректоры поведения 
(сонапакс) в сочетании с реланиумом.

При эксплозивном и конверсионном вариантах 
ПТСР и РА с нарушением поведения отдавалось 

предпочтение препаратам с преимущественно 
седативным действием, в некоторых случаях хо-
роший эффект наблюдался при приеме препара-
тов лития за счет стабилизации эмоционального 
состояния. 
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Наряду с медикаментозной терапией всем 
комбатантам проводилась краткосрочная психоте-
рапия. Использовались как индивидуальные, так и 
коллективные методы работы: индивидуальная ра-
циональная психотерапия, семейная, арт-терапия, 
групповая суггестия для трактовки характера и 
причин возникновения травматического стресса 
путем логического переубеждения, формирова-
ния мотивации на психотерапевтическое лечение, 
преодоления стигматизированного отношения к 
психотерапевтической помощи. 

Арт-терапия способствовала дополнительной 
диагностике личностных проблем, аффективных 
нарушений в дальнейшей дезактуализации трав-
матического события, расширению адаптационных 
резервов, коррекции самооценки и настроения. 
Сюжет был связан с особенностями мироощущения 
комбатантов, чувствами и переживаниями, отражаю-
щими стрессовые воздействия. Использовались тех-
ники живописи и рисунка различными материалами 
(гуашь, карандаш, масло, акварель, художественный 
уголь). В качестве примера приводим работы комба-
танта К., 27 лет, с диагнозом ПТСР, тревожный тип. 
Работы выполнены художественным углем. 

После возвращения из СКР (сюжет — «одино-
кий всадник») отмечались выраженные тревожно-
депрессивные симптомы, нарушение коммуника-
тивных процессов, социальная отгороженность, 
пессимизм (рис.  1а). После проведенной медико-
психологической реабилитации наблюдалась пози-
тивная динамика психического состояния (сюжет — 
«птица кормит птенцов в гнезде»), стабилизация 
эмоционального фона, уравновешенность, отсут-

ствие тревоги и депрессии на фоне сохраняющейся 
интравертированности (рис. 1б).

Следует отметить, что при проведении психоте-
рапии на начальном этапе медико-психологической 
реабилитации необходимо учитывать наличие 
«комбатантной акцентуации», в структуре которой 
имеется недоверие, нежелание обращаться за по-
мощью, скептицизм, трудности межличностных 
коммуникаций, повышенная раздражительность и 
вспыльчивость. Данные особенности часто приводят 
к конфликтам с медицинским персоналом. При кли-
ническом обследовании через месяц после возвра-
щения из командировки у комбатантов, получавших 
терапию, отмечалась редукция основных психопато-
логических симптомов РА и ПТСР (рис. 2, 3).

При сравнении наличия симптомов ПТСР у 
комбатантов I и II групп по методу Котенева, были 
выявлены следующие различия: у комбатантов 
I группы были более низкие показатели по шкалам 
депрессии, избегания, дистресса и дезадаптации, 
однако показатель наличия симптомов ПТСР у них 
был значимо выше (табл. 3).

Несмотря на выявленные достоверные различия 
по наличию признаков ПТСР, показатели в обеих 
группах соответствовали границам нормы, что яв-
ляется подтверждением редукции психопатологи-
ческой симптоматики у комбатантов, пролеченных 
в связи с наличием психогенных нарушений.

Показатели синдрома «эмоционального вы-
горания» по методу В.В. Бойко через месяц после 
участия в боевых действиях у комбатантов основной 
группы были достоверно более высокие, а показате-
ли фазы «истощения» больше, чем у лиц из группы 

Рис 1. Работа комбатанта К.: а — диагноз «ПТСР»; б — диагноз «здоров»

а б
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Рис. 2. Динамика психопатологических симптомов у комбатантов с РА после проведения терапии, % 

Примечание: здесь и далее в рисунках внутригрупповые различия достоверны при **p<0,001.

Рис. 3. Динамика психопатологических симптомов у комбатантов с ПТСР после проведения терапии, %

сравнения, за счет симптомов «эмоционального 
дефицита» и «эмоциональной отстраненности». У 
них сохранялась высокая вероятность проявления 
в повседневной жизни резкости, грубости, раз-
дражительности, обидчивости, бесчувствия, что 
свидетельствовало о формировании комбатантной 
акцентуации личности, требующей дальнейшей 
психокоррекционной помощи. 

У психически здоровых комбатантов все симп- 
томы, составляющие фазу «напряжения», были 
существенно выше, что являлось фактором риска 
формирования состояний эмоционального выгора-
ния. Кроме того, у комбатантов группы сравнения 
определялось наличие симптомов «эмоционально-
нравственной дезориентации» и «редукции профес-
сиональных обязанностей», что говорит о наличии 
снижения мотивации к службе с отсутствием заин-

тересованности и удовлетворенности служебной 
деятельностью. Таким образом, у психически здо-
ровых лиц имелись внутриличностные проблемы, 
требующие психокоррекционной помощи. 

Следует отметить, что у комбатантов основной 
группы был существенно ниже риск формирования 
психосоматических заболеваний что, вероятно, 
связано с проведенной психотерапией, направлен-
ной на дезактуализацию травматического события 
(табл. 4).

Заключение. Проведение комплексной терапии 
психогенных расстройств у комбатантов приводит к 
существенной редукции основных психопатологи-
ческих симптомов. При этом на фоне сохранения 
тревожности выявляются эквиваленты эмоцио-
нальной дифицитарности с риском формирования 
неадекватного реагирования в повседневной жизни, 
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что диктует необходимость совершенствования 
подходов к психокоррекционной работе при медико-
психологическом сопровождении личного состава. 

Необходимо рассмотреть вопрос о создании в 
структуре региональных медико-санитарных частей 
МВД единых клинико-диагностических и лечебно-
профилактических учреждений — Центров психиче-
ского здоровья с введением в их структуру врачей-
психиатров, психотерапевтов, наркологов, клиниче-
ских психологов для повышения качества оказания 
диагностической, лечебно-психокоррекционной, 
психопрофилактической помощи, что позволит 
более качественно решать задачу сохранения 
функциональной надежности сотрудников органов 
внутренних дел. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 

разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Т а б л и ц а  3
Симптомы посттравматического стрессового расстройства у комбатантов I и II групп  

по методу Котенева, M±m, в баллах

Шкала Основная группа Группа сравнения

Депрессии 28,7±9,3** 43,3±8,2

Лжи 51,5±9,1 51,7±9,6

Аггравации 46,8±8,7 45,4±9,1

Диссимуляции 18,7±4,8 17,9±1,9

Событие травмы 27,4±3,1 29,2±7,1

Повторное переживание травмы 30,6±6,3 30,8±6,3

Избегание 29,4±7,3* 32,7±9,8

Гиперактивация 19,9±7,7 18,7±3,4

Дистресс и дезадаптация 44,2±8,1** 52,7±10,1

Наличие признаков ПТСР 59,7±13,1* 53,7±18,1

Примечание: здесь и далее в таблицах внутригрупповые различия достоверны при *p<0,05; **p<0,001.

Т а б л и ц а  4
Показатели выраженности симптомов эмоционального выгорания по методике В.В. Бойко  

у комбатантов МВД, M±m, в баллах

Фазы и симптомы Основная группа (n=305) Группа сравнения (n=339)

Фаза напряжения 24,5±1,4* 36,2±3,2

Переживание психотравмирующих обстоятельств 3,0±0,5** 8,5±0,3

Неудовлетворенность собой 3,0±0,1* 10,6±2,4

«Загнанность в клетку» 4,0±0,2* 8,1±0,8

Тревога 14,8±1,6* 9,5±0,7

Фаза резистенции 22,9±1,7** 35,0±1,2

Неадекватное избирательное эмоциональное реагирование 3,0±1,1 5,9±0,7

Эмоционально-нравственная дезориентация 2,9±0,1** 10,3±0,3

Расширение сферы экономии энергии 4,0±0,1 4,7±0,6

Редукция профессиональных обязанностей 13,5±1,1* 17,2±1,2

Фаза истощения 32,1±1,2** 23,1±1,3

Эмоциональный дефицит 8,6±0,1* 3,1±0,2

Эмоциональная отстраненность 9,2±0,2** 2,3±1,4

Личная отстраненность 4,0±0,2 5,0±0,3

Психосоматические психовегетативные нарушения 3,5±1,2** 9,2±0,9
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Реферат. Цель исследования — изучить терапевтическую эффективность топического применения рекомби-
нантного интерферона альфа у больных гриппом A(H1N1)pdm09. Материал и методы. Изучение клинической 
картины заболевания, термометрия лица, исследование цитокинов слюны и показателей гемограммы прове-
дено у 92 больных гриппом A(H1N1)pdm09 легкой и средней степени тяжести. В слепом рандомизированном 
исследовании I группа больных (48 человек) получала базисную терапию и лечение с топическим применением 
геля виферон, II группа (44 человека) — базисную терапию с топическим применением плацебо геля виферон. 
Контрольную группу (35 человек) составили здоровые лица. Результаты и их обсуждение. Показано, что у 
больных гриппом A(H1N1)pdm09 при лечении гелем виферон, в отличие от плацебо, наблюдается нормализация 
гемограммы, уровня провоспалительных цитокинов в слюне, показателя термометрии лица, сокращение про-


