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Клинико-психологический анализ данных 

Основные результаты многолетних наблюдений, выполненных под руководством Louis M. Najarian, достаточно демонстративно представлены в таблицах 1-2, и я позволю себе только некоторые комментарии к ним. 

Таблица 1.

Данные о половозрастных характеристиках и частоте различных форм  патологии у обследованных в Американском психологическом центре в Армении после Спитакского землетрясения 1988 года в период с 1.101990 по 31.08.1991

(по материалам Louis M. Najarian, 2004)
Наименование

Показателей
Половозрастная характеристика обследованных контингентов и частота различных форм патологии в различных возрастных группах
Итого

Возрастные

Группы
0-5 лет
6-12 лет
13-18 лет
19-30 лет
31-50 лет
0-50 лет

Общее кол-во

Обследованных
135
300
92
85
122
734

В том числе – 

мужского пола
68
182
54
42
52
398

В том числе –

женского пола
67
118
38
43
70
336

Наименование 

форм патологии
Частота

случаев  
Частота

случаев
Частота

случаев
Частота

случаев
Частота

случаев
Частота

Случаев


Числа
%
Числа
%
Числа
%
Числа
%
Числа
%
Числа
%

ПТСР  
  22
16,3
 86
28,7
25
27,2
19
22,4
 30
24,6
182
24,8

Расстройства  речи
  26
19,3
 53
17,7
15
16,3
  1
1,2
-
-
  95
12,9

Депрессии 
   3
  2,2
   5
  1,6
  7
7,6
26
30,6
 45
36,9
  86
11,7

Энурез 
  11
  8,1
 57
19,0
13
14,1
-
-
-
-
  81
11,0

Неврологические синдромы
  19
14,1
 25
  8,3
  6
6,5
  3
3,5
-
-
  53
  7,2

Эпилепсия   
    5
  3,7
 12
4,0
  5
5,4
  6
7,1
   7
5,7
  35
  4,8

Шизофрения    
-
-
-
-
  3
3,2
15
17,6
 15
12,3
  33
  4,5

Негативизм    
  18
13,3
   6
  2,0
  1
1,1
-
-
-
-
  25
  3,4

Тики  
   2
  1,5
 15
  5,0
  6
6,5
-
-
-
-
  23
  3,1

Фобии  
   7
  5,2
 13
  4,3
-
-
  1
1,2
-
-
  21
  2,9

Тревожность  
   5
  3,7
   5
  1,7
  3
3,2
  2
2,4
   4
3,3
  19
  2,6

Без диагноза  
   9
  6,7
   6
  2,0
  1
1,1
  1
1,2
-
-
  17
  2,3

Алкоголизм  
-
-
-
-
-
-
  3
3,5
   9
7,4
  12
  1,6

Соматические синдромы  
   2
  1,5
-
-
  1
1,1
  2
2,4
   3
2,5
    8
  1,0

Другие
   6
  4,4
  17
  5,7
  6
6,5
  6

   9
44
5,9


Всего:
135
100
300
100
92
100
85

122

734
100

В раздел "Другие" включены случаи, частота которых была менее 1%, в частности: болезнь Альцгеймера, детские психозы, истерические неврозы, медикаментозные психозы, мигрень, нарушение слуха, нарушение пищевого поведения, нарушения сна, ночные кошмары, панические реакции, паранойя, паркинсонизм, поведенческие реакции, реактивные психозы, трихотилломания, хорея, энкопрез,  энцефалопатии. 

Во-первых, обращает внимание существенное различие форм посттравматической патологии в различных возрастных группах. Если у детей младшего возраста и младенцев (0-5 лет) преобладающими были нарушения речи или ее развития, которые в совокупности с различными формами проявления ПТСР, неврологическими синдромами, поведенческим негативизмом и энурезом "покрывали" более 70% всей наблюдаемой патологии, то у детей 6-12 лет ведущим становится ПТСР и энурез, дополняемые расстройствами речи, неврологическими нарушениями и тиками ("охватывают" 78% патологии). Во многом аналогичное распределение наблюдалось и у подростков, однако на 4-ом место у них уже появляется депрессия, которая становится ведущим синдромом во всех группах взрослых пациентов (19-30 и 31-50 лет). Затем следуют ПТСР, шизофрения, алкоголизм и эпилепсия.

Самый главный вывод состоит в том, что чем старше возраст пострадавших, тем больше вероятность развития психотических расстройств. К сожалению, мы не имеем анамнестических данных о том - какие психические травмы, личные потери и утраты понесли те или иные пострадавшие, и вынуждены оперировать лишь обобщенными данными, но, безусловно, чем более травматичным был их личный трагический опыт, тем больше вероятность развития тяжелых форм патологии. 

Эти данные американских коллег, хотя, возможно, и имеют некоторые "погрешности" (в силу различных подходов к диагностике и классификации психопатологии в Европе, России и США), тем не менее, являются чрезвычайно важными с точки зрения планирования и осуществления всего комплекса долговременных терапевтических, профилактических и реабилитационных мероприятий.

Таблица 2.

Данные о первичных обращениях в Психологический центр в Армении

после Спитакского землетрясения 1988 года и общем количестве психотерапевтических курсов лечения, проведенных

с пациентами в период с 1992 года по 2000 год

(по материалам Louis M. Najarian, 2004)
Годы
Исследуемые показатели




Количество первичных обращений 
Общее количество проведенных психотерапевтических курсов лечения
Общее количество проведенных психотерапевтических сессий (в среднем по 6 сессий в процессе каждого курса)


Абсолютные

числа
Рост

показателя

в % к 1992
Абсолютные

числа
Рост

показателя

в % к 1992
Абсолютные

числа
Рост

показателя

в % к 1992

1992
258
100%
2700
100%
16200
100%

1993 
288
111,6%
1344
49,7%
  8064
49,7%

1994
276
106,9%
1500
55,6%
  9000
55,6%

1995
276
106,9%
1308
48,4%
  7848
48,4%

1996
420
162,8%
2652
98,2%
15912
98,2%

1997
420
162,8%
2556
94,7%
15336
94,7%

1998
432
167,4
2640
97,8%
15840
97,8%

1999
480
186,0
3600
133,3%
21600
133,3%

2000
480
186,0
2796
102,2%
16776
102,2%

Итого:
3600
-
21096
-
126576


Эта таблица также дополнена мной графой прироста показателей в процентах (М.Р).
Здесь не случайно употребляется определение "долговременных". Данные о первичных обращениях и общем количестве проведенных курсов лечения в Психологическом центре Армении (табл. 2) наглядно демонстрируют, что количество обращений за психиатрической и психотерапевтической помощью последовательно нарастает в течение всех прошедших после трагедии лет, увеличившись почти в два раза через десятилетие. 

Особенно следовало бы подчеркнуть, что в первые три года демонстрируемые пострадавшим населением потребности в терапии могут быть успокаивающе невелики, так как многие травматические воспоминания вытесняются из сознания, но это, естественно, не значит, что они "исчезают". Их дальнейшая динамика может идти как в направлении автономного "разрешения" и адаптации к проблемам и трагическим воспоминаниям (как к тому, что нельзя пережить, и с чем приходится учиться жить, что нередко удается, особенно при соответствующей психологической поддержке социума и ближайшего окружения), так и приводить к постепенному вызреванию тяжелых клинических форм психопатологии. 

Хотя Louis M. Najarian в своей чрезвычайно актуальной статье не акцентирует на этом внимание, можно сделать вывод, что в большинстве случаев их группа ориентировалась на краткосрочную психодинамическую терапию, которая чрезвычайно популярна в США (отчасти - в силу экономических факторов, так как страховыми кассами обычно оплачивается не более 6 сессий). Я думаю, что в нашей ситуации было бы целесообразно сочетать и краткосрочные и долгосрочные методы индивидуальной и групповой динамической терапии, которая в данном случае является наиболее показанной. При этом организацию центра динамической терапии и центра по подготовке таких специалистов из числа местных профессионалов (психиатров, психологов, психотерапевтов, педагогов и социальных работников) было бы целесообразно осуществлять непосредственно в Беслане.

Некоторых из моих коллег, с которыми я обсуждал этот материал, поразила цифра, приведенная в правом нижем столбце таблицы 2 – более 120 тысяч терапевтических сессий, проведенных в маленьком армянском городке. Но эта цифра только кажется умопомрачительно большой, так как 126 576 за 9 лет, это 14064 сессий в год или всего 38 сессий в день (при ежедневной работе), если не учитывать групповую работу, где участвуют сразу несколько пациентов. Для примера, специалисты Учебно-методического и консультативного центра нашего Института проводят ежедневно от 50 до 70 только индивидуальных сессий с пациентами (в 10 кабинетах). 

