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ных тканях на фоне гипотиреоза различаются. В печени стресс индуцирует 

повышение активности системы глутатиона, что является важнейшим ме-

ханизмом адаптации гепатоцитов, предупреждающим активацию процессов 

ПОЛ. По-видимому, это обусловлено специфическими механизмами регу-

ляции тиреоидными гормонами метаболических процессов в печени, по-

скольку известно, что гепатоциты способны утилизировать Т3 сыворотки 

крови. Что касается мозга, то его клетки более чувствительны к недоста-

точности тиреоидных гормонов, так как клетки мозга утилизируют только 

Т3, образующийся при функционировании мембранных дейодиназ; что же 

касается Т3 крови, то этот гормон не утилизируется клетками мозга. Кроме 

того, установлено, что функционирование дейодиназ нарушается при акти-

вации процессов ПОЛ [6]. 
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СОДЕРЖАТЕЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ САМОСОЗНАНИЯ 

ЖЕНЩИН, СТРАДАЮЩИХ АФФЕКТИВНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

 

Е.В. Костюченко 

Гродно, УО «ГрГУ им. Я. Купалы» 

 

В настоящее время отмечается значительный рост расстройств аффек-

тивного спектра. Традиция выделения расстройств аффективного спектра 

восходит а работам американского исследователя Дж. Винокура, который в 

1970 г. ввел понятие  расстройств депрессивного или аффективного спек-

тра. Сегодня депрессивные расстройства выходят на лидирующее место по 

частоте встречаемости среди самых различных групп населения. Их коли-

чество по сравнению с серединой  ХХ века возросло почти в 4 раза. Они 

А 

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



 108 

встречаются среди мужчин и среди женщин, среди лиц, имеющих высшее 

образование и среди лиц, не имеющих такового. Значительный рост нару-

шений депрессивного спектра наблюдается среди лиц, злоупотребляющих 

алкоголем, наркотиками. Депрессии являются одним из факторов риска со-

вершения суицида и значительного снижения трудоспособности вплоть до 

инвалидизации. При наличии довольно большого количества медицинских 

исследований депрессий, отмечается явный недостаток исследований пси-

хологических. Признавая значительный вклад психотерапии в лечении де-

прессий, на наш взгляд, именно психологические исследования могут по-

мочь правильно выбрать стратегию психотерапевтического вмешательства 

с учетом особенностей личности больного. 

Одной из важных характеристик личности являются особенности ее са-

мосознания. «Образ Я» является важной составляющей, показывающей какие 

черты Я человек выделяет в самом себе, какие для него являются наиболее 

значимыми, а какие – нет. Целью нашего исследования явилось изучение со-

держательных особенностей «Образа Я» женщин, поскольку данное аффек-

тивное расстройство среди последних встречается значительно чаще, чем сре-

ди мужчин. В исследовании принимали участие женщины от 20 до 52 лет, 

проходящие медикаментозное лечение в областном объединении «Психиат-

рия. Наркология» г. Гродно. Все респондентки были замужем и имели детей. 

У всех был диагностирован первый большой депрессивный эпизод.  

Для определения уровня депрессивного расстройства использовалась ме-

тодика Жмурова, согласно которой были выделены следующие уровни: 1 уро-

вень – слабые проявления депрессивной симптоматики (34 пациентки); 2 уро-

вень – средние проявления депрессивной симптоматики (8 пациенток); 3 уро-

вень – сильные проявления депрессивной симптоматики (26 пациентки). 

Ввиду малого количества испытуемых со средним уровнем выражен-

ности депрессивных проявлений, данная категория респондентов дальней-

шего участия в исследовании не принимала. 

Для определения содержательных характеристик «Образа Я» женщин, 

страдающих депрессивным расстройством, мы использовали тест реперту-

арных решеток Дж. Келли с выявленными конструктами. Для извлечения  

личностных конструктов мы использовали  метод триад. Проведенный  

контент-анализ выявленных конструктов позволил нам выделить несколько 

категорий (блоков) качеств:  коммуникативные  качества, интеллектуаль-

ные  черты  характера, волевые черты  характера, рефлексивные черты  ха-

рактера, эмоционально-динамические характеристики, характеристики от-

ношения к внешности. Для каждого выделенного  блока качеств определя-

лись разнородность и частотность составляющих  его конструктов, а  также  

общее количество конструктов, которыми пользуются испытуемый   при  

характеристике различных составляющих «Я». Различия определялись с 

помощью критерия 
2
. Так, наибольшее количество выделенных конструк-

тов при описании «Образа Я» наблюдается в группе женщин со слабо вы-

раженной депрессивной симптоматикой. При описании «Образа Я» они ис-

пользуют в 1,6 раза больше конструктов по сравнению с женщинами с 

сильно выраженной депрессивной симптоматикой (p<0,01). Анализ общей 
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разнородности выделенных конструктов, отражающих содержательные 

особенности «Образа Я» испытуемых женщин также показывает наличие 

отличий. Большая разнородность используемых при описании «Образа Я» 

конструктов отмечается в группе женщин со слабо выраженной депрессив-

ной симптоматикой. Репертуар используемых для характеристики «Образа 

Я» конструктов в данной группе женщин в 1,5 раза шире по сравнению с 

аналогичным показателем в группе женщин с сильно выраженной депрес-

сивной симптоматикой (р<0,01). 

Интересно отметить, что такой блок качеств как отношение ко к 

внешности выделился только в группе женщин, имеющих слабую депрес-

сивную симптоматику. На наш взгляд, внимание к собственной внешности 

– характерный признак, определяемый тяжестью течения заболевания, и 

поэтому  среди женщин, имеющих сильную степень выраженности депрес-

сии, не определяется. Частотность конструктов, составляющих этот блок, – 

13  (3% от общего количества конструктов), а разнородность – 4 (7% от 

общей разнородности конструктов). 

В выделенных группах существуют различия в разнородности в час-

тотности и разнородности блока коммуникативных черт характера. Жен-

щины, имеющие слабую степень выраженности депрессивной симптомати-

ки, фиксируют конструкты данного блока в 1,6 раза чаще по сравнению с 

женщинами, имеющими сильную степень проявления депрессивной сим-

птоматики (р<0,05). Репертуар используемых качеств также выше в первой 

группе испытуемых. Так, разнородность  качеств данного блока в группе 

женщин, имеющих слабую степень выраженности депрессивной симптома-

тики в 2,0 раза выше по сравнению с группой женщин, имеющих сильную 

степень депрессии (р<0,01). 

В исследуемых группах респонденток существуют различия в разно-

родности в частотности и разнородности блока волевых черт характера. 

Женщины со слабой степенью выраженности депрессивной симптоматики, 

фиксируют качества данного блока в 1,6 раза чаще, по сравнению с женщи-

нами, имеющими сильную степень выраженности депрессивной симптома-

тики (р<0,05). Разнородность используемых качеств в первой группе жен-

щин в 1,2 раза выше по сравнению с учащимися 1-го курса (р<0,05), 

Существуют различия в разнородности в частотности и разнородности 

блока интеллектуальных качеств. Женщины первой группы фиксируют ха-

рактеристики данного содержательного блока в 1,3 раза чаще, по сравне-

нию (р<0,05). Разнородность используемых качеств в первой группе жен-

щин в 1,2 раза выше по сравнению с женщинами второй группы  (
2 

 = 10,8; 

р<0,05). 

В выделенных группах респонденток существуют различия в разно-

родности в частотности и разнородности блока эмоционально-

динамических черт характеристик. Испытуемые-женщины первой группы 

фиксируют характеристики данного содержательного блока в 1.7 раза чаще, 

по сравнению с женщинами второй группы (р<0,05). Разнородность ис-

пользуемых качеств в первой группе женщин в 3,2 раза выше по сравнению 

испытуемыми второй группы (р<0,01). 
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Существуют различия в разнородности в частотности блока рефлек-

сивных черт характера. Частотность конструктов, представляющих данный 

блок, в первой группе испытуемых женщин в 1,9 раза выше, по сравнению 

с женщинами второй группы (р<0,01). Разнородность конструктов данного 

блока качеств в первой группе испытуемых в 1,2 раза больше, чем во вто-

рой, однако значимых различий между двумя выборками респонденток не 

обнаружено. 

Проведенное исследование продемонстрировало отличия содержа-

тельных особенностей «Образа Я» в группах женщин, имеющих разную 

степень выраженности депрессии. Показано, как меняется осознание себя 

под влиянием болезни. Полученные результаты могут быть неким ориенти-

ром в плане определения степени тяжести расстройства проведении докли-

нической беседы с пациенткой, а также при проведении психотерапевтиче-

ской работы. Расширение репертуара характеристик, с помощью которых 

женщины характеризую себя, может выступать одним из показателей эф-

фективности медикаментозной терапии и психотерапии в целом. 

 

 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ 

МАКРОФАГОВ И СИМПАТИЧЕСКАЯ РЕГУЛЯЦИЯ  

 

А. С. Медведев, В.П. Лаврентьев, С.Б. Кондрашова  

Минск, ГНУ «Институт физиологии НАН Беларуси» 

 

Известно, что макрофаги осуществляют комплексные иммунные отве-

ты и нарушение их функционирования способно вызвать снижение барьер-

ных свойств любой слизистой оболочки. Хорошо исследовано наличие на 

поверхности макрофагов плотно расположенных α- и β-адренорецепторов, 

что позволяет предполагать о симпатическом нервном влиянии на их функ-

цию [1,4]. Также возможно, что симпатическая дисфункция, проявляющая-

ся (по Л.А. Орбели) в нарушении сопряжения адаптационно-трофических 

процессов в ткани, может приводить к изменению функции макрофагов[5]. 

Нарушение адаптивных возможностей иммунных клеток способно стать 

триггерным моментом развития патологического процесса. Поэтому иссле-

дование функционального состояния звена макрофагов иммунной системы, 

в связи с тканевой симпатической дисфункцией, имеет не только научный, 

но и практический интерес.  

Материалы и методы исследования. Исследовались альвеолярные 

макрофаги (АМ), полученные в острых опытах на взрослых крысах самцах 

массой 220-250г. после электростимуляции нерва, идущего от шейного от-

дела симпатического ствола и иннервирующего бронхолегочный аппарат. 

Забор АМ  из бронхоальвеолярного лаважа по известной методике [3]. 

Жизнеспособность макрофагов (Ж) определялась по интенсивности их ок-

рашивания трепановым синим. О функциональной активности АМ судили 

по интенсивности поглощения клетками бактериальной суспензии 

Staphylococcus aureus. Определялся также фагоцитарный индекс (ФИ) и фа-
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