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Резюме 
Вопросы реакции утраты и оказания лечебной помощи становятся особенно актуальными в настоящий период времени, что 

связано с высокой распространенностью данных состояний среди всех возрастных групп населения. Тяжелое потрясение «удар 
судьбы», связанный со смертью объекта привязанности, потерей кормильца – ведет к формированию психогении и является 
тяжким испытанием само по себе, но особую трагичности и значимость приобретает в период глобальных перемен и 
экономической нестабильности. 
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Целью данного исследования являлось изучение специфических клинико-динамических и клинико-психологических 

особенностей реагирования на утрату в различных возрастных группах. 
Объектом исследования были 60 больных, находившихся на стационарном лечении в условиях Научно-практического 

психоневрологического центра им.  З.П. Соловьева («Клиника Неврозов»). Все пациенты были женского пола в возрасте от 18 до 
70-ти лет. 

Условиями включения в исследование являлись: четкая связь развития заболевания с перенесенной реакцией утраты, в 
качестве которой нами рассматривалась смерть члена семьи или близкого родственника; отсутствие тяжелой соматической 
патологии, затрудняющей обследование пациентов; отсутствие тяжелой психической патологии, затрудняющей исследование: 
органических психических расстройств (F00-F09 по МКБ-10), эндогенных психозов (F20-F29), психических и поведенческих 
нарушений вследствие употребления психоактивных веществ (F10-F19), умственной отсталости (F70-F79). Нозологически реакция 
утраты проявлялась расстройствами адаптации, среди которых у 36 пациенток (60%) была выявлена пролонгированная 
депрессивная реакция – F43.21 и у 24 пациенток (40%) – смешанная тревожно-депрессивная реакция – F 43.22. Длительность 
заболевания на момент обращения за медицинской помощью варьировала от 1 недели до 24 месяцев. 

В работе применялись следующие методы: клинико-психопатологический с соматическим и лабораторным обследованием, 
экспериментально-психологический и клинико-катамнестический. Экспериментально-психологическое исследование проводилось 
с применением следующих тестовых методик: госпитальная шкала депрессии Гамильтона, «Индекс жизненного стиля Плутчика – 
Келлермана» (Life style index) (Вассерман Л.И, 1998), «Опросник Леонгарда-Шмишека», методика Э.Хейма, направленная на 
изучение копинг-поведения. 

Результаты, полученные в ходе исследования, свидетельствуют о существенных различиях в синдромогенезе и формировании 
клинико-психологических компонентов патологической  картины больных с реакцией утраты в различных возрастных группах: 

Для молодых пациенток характерно формирование смешанных тревожно-депрессивных реакций с преобладанием тревожно-
фобической симптоматики и развития панических приступов. Массивные психореактивные переживания женщин из второй группы 
сопровождаются возникновением пролонгированных депрессивных реакций в виде выраженных психогенных депрессий, с 
преобладанием идей виновности, нередко с антивитальными и суицидальными тенденциями. Возрастная группа старше 50 лет 
отличается наибольшей тяжестью и полиморфностью симптоматики в рамках затяжных депрессивных состояний, со сложными 
депрессивными синдромами, тенденцией к соматизации аффекта, развитием выраженной сенесто-ипохондрической 
симптоматики. 

Выделенные клинико-динамические особенности психогений коррелируют с определенной личностной типологией и 
доминирующими личностными радикалами в виде эмотивности, тревожности и дистимичности которые могут являться факторами 
конституциональной уязвимости к развитию реакций расстройств адаптации. Клинико-психологические особенности реагирования 
на утрату характеризуются использованием дезадаптивных вариантов копинг-поведения на всех трех уровнях психической 
деятельности: когнитивном, эмоциональном, поведенческом. Среди них преобладали «растерянность», «отступление», 
«самообвинение, «агрессивность», «активное избегание», «подавление эмоций», «религиозность» и другие.  В то же время 
функционировали «незрелые» механизмы психологической защиты  в виде отрицания, вытеснения, подавления, реактивных 
образований. 

Данные, полученные в ходе исследования, позволяют разработать комплексные модели лечения пациентов с реакцией утраты 
на этапе госпитализации и наметить возможные точки приложения дифференцированного психотерапевтического воздействия в 
каждой возрастной группе. Основной мишенью для психотерапевтических методов лечения, может выступать интрапсихическая 
проблематика, которая поддерживается системой ригидных «незрелых» механизмов психологической защиты, а так же 
использованием дезадаптивных вариантов копинг-поведения. 
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