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Материалы и методы: 1 группа — 32 пациента ПТО
ОКБ и терапевтического отделения МУЗ ГКБ №3, больных
бронхиальной астмой, 2 группа — 10 здоровых по бронхо­
легочной патологии людей. Обе группы подвергались тес­
тированию по методике К. Леонгарда.

Результаты: основную массу 2 группы составляют не-
акцентуированные личности, типы акцентуаций разнооб­
разны (все 12 типов), общих черт характера не выявлено.

1 группа отличалась отсутствием неакцентуированных
личностей и меньшим разнообразием типов акцентуаций
— 4. Все больные имели смешанную акцентуацию лично­
сти с преобладанием возбудимого, эмотивного, педантич­
ного и демонстративного типов. Было выявлено, что
больные бронхиальной астмой без аллергического ком­
понента имеют крайнюю степень выраженности одного из
вышеперечисленных типов акцентуации личности, грани­
чащую с компенсированной психопатией. Они связывают
развитие приступов бронхиальной астмы с изменением
психоэмоционального фона, положительным или отрица­
тельным; отмечается возможность кумуляции эмоций в
межприступный период. Выводы. Больные бронхиальной
астмой представляют собой акцентуированные личности,
импульсивные, впечатлительные, ригидные, склонные к
глубокому и долгому переживанию травмирующих собы­
тий, охотно демонстрирующие их внешние проявления, но,
в то же время, замыкающиеся в себе. Одним из триггер­
ных механизмов развития приступов бронхиальной астмы
является изменение психоэмоционального фона, свя­
занное с событием, вызвавшим сильный эмоциональ­
ный отзыв. Представляется рациональным ввести в
курс реабилитации больных бронхиальной астмой пси­
хотерапевтические методики коррекции психоэмоцио­
нального статуса.

33. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ, КАК
ФАКТОРА ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ РАКОМ
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Коробейникова Е.П., Шихлярова А.И., Верховцева А.И.
ФГУ «РНИОИ Росмедтехнологий», Ростов-на-Дону

Известно, что функциональное состояние центральной
нервной системы (ЦНС) влияет на возникновение, разви­
тие и метастазирование опухолей. Это важно учитывать
при разработке общих принципов и выборе режима лече­
ния ракового больного. Перспективными являются методы
патогенетической терапии, направленной на отдельные
звенья патогенетической цепи, с целью усилить компенса­
торную функцию нервной системы, и стимулировать за­
щитные реакции организма. При таком подходе коррект­
ное тестирование состояния ЦНС является особенно важ­
ным и актуальным.

Цели и задачи: изучение динамики амплитудных пока­
зателей альфа- и дельта-ритмов электроэнцефалограммы
(ЭЭГ) человека при сочетанном действии химиотерапии и
магнитотерапии (МП) у больных раком молочной железы
(РМЖ).

Результаты: Анализ фоновых ЭЭГ больных РМЖ по­
казал, что 7 энцефалограмм из 9 имели по 1 и более
патологичных признаков. Компьютерный анализ ампли­
тудных характеристик изучаемых ритмов ЭЭГ до и по­
сле воздействия МП показал наличие положительной
динамики.

Средняя амплитуда альфа-ритма достоверно снижа­
лась после воздействия МП, оставаясь при этом в пре­
делах нормальных значений. Амплитудные показатели

34. ФАКТОРЫ РИСКА АГРЕССИВНОГО
ПОВЕДЕНИЯ В ДОШКОЛЬНОМ ВОЗРАСТЕ

Косенкова Т.В., Полинова К.В., Маринич В.В.
НОУ ВПО Смоленский гуманитарный университет,
Смоленск

Агрессивность —  это мотивированное, деструктивное
поведение, которое противоречит нормам и правилам су­
ществования людей в обществе, наносящее физический
вред или моральный ущерб; целенаправленное нанесение
психического или физического ущерба другому лицу. Аг­
рессия в той или иной мере встречается почти у всех детей
младшего возраста вследствие недостаточной произволь­
ности поведения и несформированности моральных норм.
В условиях «неправильного» воспитания эта особенность
может закрепиться, и в последствии перерасти в устойчи­
вую черту поведения. В психологии различают: целевую аг­
рессию, которая имеет своей непосредственной целью
причинение страдания и у детей встречается довольно
редко; инструментальную агрессию, которая сопровож­
дает действия, направленные на достижение некоторой
нейтральной цели. Большинство агрессивных проявле­
ний детей оказываются инструментальными, они сосре­
дотачиваются вокруг предметов: дети пытаются отнять
друг у друга игрушки и лакомства либо активно защищают­
ся от таких попыток.

Особенности семейного воспитания являются началь­
ным этапом формирования агрессивности. На становле­
ние агрессивного поведения влияют степень сплоченности
семьи, близость между родителями и ребенком, а так же
стиль семейного руководства, то есть действия родителей,
имеющие своей целью изменить их поведение. Выявлено,
что жестокие наказания связаны с относительно высоким
уровнем агрессивности у детей, а недостаточный контроль
и присмотр за детьми коррелирует с высоким уровнем
асоциальности, зачастую сопровождающимся агрессив­
ным поведением. Вмешательство родителей при агрессии
между братьями-сестрами может потворствовать разви­
тию агрессии. Без родительского вмешательства агрес­
сивные взаимоотношения между их детьми редки по
причине неравенства сил, обусловленного разницей в
возрасте. Дети, которые встречаются с насилием у себя
дома и которые сами становятся жертвами насилия,
склонны к агрессивному поведению.

Характерными особенностями агрессивных детей явля­
ются: восприятие большинства ситуаций как угрожающих;
настроенность на негативное восприятие себя со стороны
окружающих; недооценка собственной агрессии; отсутст­
вие чувства вины; низкий уровень эмпатии.

Для диагностики уровня агрессивности использовалась
проективная методика «Рисунок несуществующего живот-
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ного» (РНЖ) — одна из наиболее распространенных про­
ективных методик, уточняющая черты личности, установки
и психологические проблемы ребенка. Для дополнитель­
ной комплексной оценки использовался цветовой тест
Люшера — методика, изучающая индивидуально-лич­
ностные свойства человека, его эмоциональный базис
и тонкие нюансы в меняющемся состоянии. Эти мето­
ды диагностики ярко показывают наличие, и степень
агрессивности детей.

Исходя из данных, полученных во время проведения
диагностики детей составляется коррекционная про­
грамма. Цель коррекционной программы: научение де­
тей системе управления своим агрессивным поведением,
ослабление негативных эмоций, поиск альтернативных
способов удовлетворения собственных потребностей.
Содержание коррекционных занятий предполагает зна­
комство детей с теоретическим материалом, игры и уп­
ражнения, релаксацию. Занятия могут включать в себя
элементы игротерапии, арт-терапии, музыкотерапии. За­
нятия включают в себя знакомство с эмоциями (позитив­
ными и негативными), выяснение, как они влияют на на­
строение, отреагирование негативных эмоций, развитие
положительных эмоций.

И

Косенкова ТВ., Жаркова Л.И., Маринич В.В.
НОУ ВПО Смоленский гуманитарный университет,
Смоленск

По данным Всемирной организации здравоохранения,
заболеваемость депрессиями на сегодняшний день при­
ближается к 3%. Это значит, что ежегодно около 100 млн.
жителей нашей планеты обнаруживают признаки депрес­
сии и, соответственно, нуждаются в адекватной медицин­
ской помощи.

При депрессиях у человека меняется представление о
себе, с преобладанием ощущений ненужности и покинуто­
сти в мире. Возможны суицидальные мысли и идеи само­
обвинения. Наряду с искажением когнитивных процессов
наблюдается снижение побуждений к деятельности и со-
матовегетативные дисфункции. К факторам возникновения
депрессии относят: нарушение биохимического равнове­
сия в мозге, наследственность, различные психологичес­
кие факторы, экзогенные стрессовые факторы. Особое
значение имеют психологические факторы, т.е. те осо­
бенности личности, которые способствуют возникнове­
нию депрессии, и ситуационные факторы, которые могут
спровоцировать депрессию.

Различные неблагоприятные ситуационные факторы,
даже реально тяжелые психотравмирующие обстоятельст­
ва отнюдь не обязательно вызовут депрессию.

Особое значение в возникновении депрессий имеют си­
туационные факторы, меняющие привычные жизненные
стереотипы — смена работы, переезд на новое место жи­
тельства, развод, потеря близких. Другим частым провоци­
рующим фактором являются служебные перегрузки.

Проведено исследование по выявлению ситуационных
и личностных факторов депрессии, обследовано 25 паци­
ентов в возрасте от 19 до 59 лет. Использовались методи­
ки: цветовой тест Люшера, опросник Смишека, тест «Шка­
ла депрессии Зунка».

Проведенное исследование позволило сделать сле­
дующие выводы: больным депрессией присущи выра­
женные черты эмоциональной лабильности (большой
диапазон эмоциональных состояний, легко приходят в вос­
торг от радостных событий, и в полное отчаянье от печаль­
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