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Среди причин расстройств депрессивного спектра большое место за-

нимают различного рода средовые, прежде всего психотравмирующие фак-

торы. Исследования показали, что около 66-90% эпизодов депрессии по-

следовали после тяжелых жизненных событий, происшедших за полгода 

или менее до этого эпизода. Психогенный фактор (ПФ), запускающий раз-

витие депрессии складывается из отношения психической травмы (ПТ) к 

психической защите (ПЗ) [1]. Это отношение может быть выражено форму-

лой: ПФ= ПТ/ПЗ, из которого следует, что чем больше выражена психиче-

ская защита, тем меньше значение психогенного фактора и наоборот. Если 

механизмы защиты оказываются несостоятельными для успешного пере-

живания ситуации, то нарастает тревога, приводящая к дезинтеграции пси-

хической деятельности.  

Целью данного исследования явилось изучение особенностей функ-

ционирования механизмов психологической защиты у пациентов с рас-

стройствами депрессивного спектра непсихотического уровня для разра-

ботки подходов к краткосрочной психотерапии. 

Материал и методы. Работа была проведена на базе Витебской об-

ластной клинической психиатрической больницы и Витебского областного 

психоневрологического диспансера. Объектом исследования были выбраны 

119 пациентов обоего пола зрелого возраста с расстройствами депрессивно-

го спектра непсихотического уровня, без признаков психических заболева-

ний другой этиологии и тяжелых соматоневрологических нарушений. В 

контрольную группу вошли 42 здоровых испытуемых. Вся клиническая 

группа расстройств депрессивного спектра непсихотического уровня (119 

пациентов) для целей разработки дифференцированной краткосрочной пси-

хотерапии была разделена на 3 подгруппы, отличающие друг от друга по 

длительности и выраженности депрессивной симптоматики: кратковремен-

ные депрессивные реакции (30 пациентов), пролонгированные депрессив-

ные реакции (30 пациентов) и депрессивные эпизоды (59 пациентов).  

Для клинической оценки психического состояния пациентов приме-

нялся клинико-психопатологический метод с использованием критериев 

современной классификации болезней МКБ-10, а также шкала Гамильтона 

для оценки депрессии и опросник выраженности психопатологической 

симптоматики SCL-90.  

Для оценки напряженности механизмов психологической защиты, а 

также изучения структуры данных психологических защит использовался 
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опросник «Индекс жизненного стиля» (Life Style Index) [2], адаптирован-

ный в Институте им. В.М. Бехтерева. 

Результаты были обработаны статистически с применением про-

граммы STATISTICA 6.0. 

Результаты их обсуждение. Для пациентов с кратковременными де-

прессивными реакциями характерен достоверно более высокий уровень «от-

рицания» (отрицание фрустрирующей реальности) по сравнению с контролем 

(р<0,005), а также по сравнению с другими клиническими подгруппами 

(р<0,01), а также более низкий, по сравнению с контрольной группой уровень 

«вытеснения» (р<0,05). Выявлено, что «отрицание» имеет множественные от-

рицательные корреляционные взаимосвязи с психической тревогой (r=-0,602, 

р<0,019), интерперсональной сенситивностью (r=-0,777, р<0,004), обсессиями 

(r=-0,590, р<0,029), паранойяльными симптомами (r=-0,620, р<0,007) и выра-

женностью симптоматики в целом (r=-0,621, р<0,049). «Замещение» (снятие 

напряжения путем переноса агрессии с более сильного или значимого субъек-

та (являющегося источником гнева) на более слабый объект или на самого се-

бя) способствует повышению чувства вины (r=0,624, р<0,034), мыслей о смер-

ти (r=0,710, р<0,010) и появлению атипичных симптомов депрессии (r=0,510, 

р<0,039). Таким образом, в наибольшей степени с ухудшением состояния па-

циента коррелирует «замещение», а «отрицание» способствует уменьшению 

выраженности психопатологической симптоматики.  

Высокие значения механизма психологической защиты «отрицание» 

отражают тот факт, что данный механизм способствует снижению выра-

женности депрессивной симптоматики, снятию актуальности психотравми-

рующей ситуации, однако затрудняет ее психологическую переработку.  

В связи с этим, по мере уменьшения уровня тревоги, целесообразно исполь-

зование психотерапевтических подходов, направленных на «вентилирова-

ние» чувств, актуализацию реактивных переживаний, их отреагирование и 

принятие. Для этого возможно использование как вербальных вмеша-

тельств, направленных на фасилитацию обсуждения психотравмирующих 

ситуаций, предшествующих развитию депрессии, так и экспозиционных 

методик, целью которых является возвращение аффективного переживания 

и способствование отреагированию эмоций.  
В подгруппе с пролонгированными депрессивными реакциями наблю-

дается снижение напряженности "отрицания" и усиление напряженности 
«регрессии (р<0,05), «замещения» (р<0,05), «проекции» (р<0,05), «гиперком-
пенсации» (р<0,05), а также «рационализации» (р<0,05). В данной подгруппе 
также обнаружена отрицательная взаимосвязь между глубиной симптоматики 
и психологической защитой «отрицание» (r=-0,782, р<0,017). Активизация це-
лого комплекса механизмов психологической защиты, таких как «регрессия», 
«проекция», «замещение», «гиперкомпенсация» и «рационализация» отражает 
более глубокую деформацию личностных стратегий совладания с дистрессом 
и обосновывает применение методик, способствующих как разотождествле-
нию с дисфункциональными механизмами психологической защиты, так и 
коррекции сопутствующих когнитивных искажений.  

Пациенты с депрессивными эпизодами отличались актуализацией пси-
хологических защит в виде «замещения» (р<0,01), при котором агрессивные 
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импульсы часто переправляются на себя, и «проекции» (р<0,001), посредством 
которой усиливается представление о мире как опасном и ненадежном. Среди 
психологических защит обнаружены положительные корреляции между 
напряженностью психологических защит и ажитацией (r=0,363, р<0,05); за-
мещение было ассоциировано с депрессивностью (r=0,405, р<0,039), фоби-
ческой тревогой (r=0,392, р<0,05), психотицизмом (r=0,528, р<0,01) и ин-
дексом тяжести GSI (r=0,389, р<0,05) (согласно опроснику SCL-90). Таким 
образом, краткосрочная психотерапия депрессивных эпизодов по мере 
уменьшения выраженности клинической симптоматики депрессии в ре-
зультате поддерживающей психотерапии и фармакотерапии должна вклю-
чать коррекцию в межличностной модальности с проработкой конфликт-
ных и стрессогенных ситуаций, связанных с отношениями пациента с акту-
альными для него/нее людьми. Это позволит снизить представления об ок-
ружающих пациента людях как враждебных в случае заострения психоло-
гического защитного механизма «проекции». В связи с активизацией «за-
мещения», в результате которого агрессия переводится с интерперсональ-
ного на интраперсональный уровень функционирования личности, целесо-
образна психотерапевтическая коррекция с использованием методик, на-
правленных на интеграцию конфликтных частей идентичности. 

Заключение. Таким образом, изучение особенностей функциониро-

вания механизмов психологической защиты у пациентов с расстройствами 

депрессивного спектра различных клинических подгрупп выявило сущест-

венные различия, что целесообразно учитывать при разработке подходов к 

дифференцированной краткосрочной психотерапии. 
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В понимании механизмов формирования психосоматических заболе-

ваний у ликвидаторов последствий аварии (ЛПА) на ЧАЭС отсутствует 

единая точка зрения, однако большинство исследователей, признавая пато-

генное влияние радиационных воздействий, указывает при этом и на суще-

ственную роль стрессовых факторов, порожденных катастрофой и ее по-

следствиями. Правомерность такой позиции вряд ли может оспариваться, 
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