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Выводы: 
Результаты исследования позволяют: 1) избавиться от субъек-

тивности в принятии диагностических и экспертных решений; 2) 
разработать систему мер по профилактике дезадаптации у лиц, стра-

дающих психопатиями и психопатоподобными состояниями орга-

нического генеза; 3) планировать необходимый минимум реабилита-

ционных мероприятии. 4) предупреждать общественно опасные 
действия. 

 

ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ НА ФОРМИРОВАНИЕ 
КЛИНИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ ПСИХОПАТИЧЕСКОГО 

СИНДРОМА  
 

Ашуров З.Ш., Ражапов М.Ш., Шадманова Л.Ш. 
Ташкентская медицинская академия 

 
Расстройства личности (психопатии) – одна из значимых, мно-

гоаспектных, но все еще недостаточно изученных проблем совре-

менной психиатрии. Распространённость данной патологии в попу-

ляции составляла 4,7 % (Горинов В.В., Нохуров Б.А., 2004). По дан-

ным А.Е. Личко (1983), неустойчивый тип психопатий и акцентуаций 
встречался в 11% случаев среди госпитализированных подростков 
без психоза.Склонность к суицидальным действиям лиц с рас-

стройством личности в целом была отмечена многими авторами 
(Козлов Т.Н., 2014,Taylor P.J., Gunn J., 2019).                                                                                   

Цель исследования. Изучить влияние различных факторов на 
формирование клинической структуры психопатического синдрома 
при расстройстве личности неустойчивого типа.                 

Материал и методы исследования:  
Исследование проводилось сплошным, открытым, клиничес-

ким, сравнительным, нерандомизированным методом. Объектом 
исследования были пациенты, страдавшие расстройством личности 
по неустойчивому типу (эмоционально-неустойчивое расстройство 
личности F60.3, импульсивный F60.30 и пограничный F60.31 типы 
по МКБ 10), прошедшие стационарное обследование и лечение в 
отделениях Републиканской психиатрической больнице г.Ташкента. 
Всего в исследование включены 25 пациентов с расстройством лич-

ности, средний возраст 21,82±6,09 года. Использовались следующие 
методы исследования: клинико-психопато-логический, клинико-
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психологический, экспериментально-психологический, метод срав-

нительно-возрастного клинического исследования, анамнести-

ческий, катамнестический, общеклинический. Использовались сле-

дующие патопсихологические методики: шкала Леонгарда-Шми-

шека. Критерий Стьюдента использовался при сравнении числовых 
величин, в том числе и средних, при гауссовском распределении 
исследуемых количественных признаков. Критериями включения 
больных в основную группу исследования были наличие клини-

ческой картины расстройства личности по неустойчивому типу в 
состоянии компенсации, декомпенсации Критериями исключения: 
наличие выраженной церебральной органической патологии, на-

личие выраженной соматической патологии, отказ пациента от 
обследования. 

Результаты собственных исследований: Среди различных 
форм наследственной отягощенности у психопатических личностей 
преобладал алкоголизм (в 59,3 % случаев) и характерологические 
отклонения (в 40,7 % в основной) у родителей. В основной группе у 
родителей пациентов отмечались характерологические особенности 
с неустойчивым (15,2 %), истероидным (13,3 %), возбудимым (9,5 %) 
и астеническим (1,9 %) радикалами. Различия по отягощенности 
другой нервно-психической патологией не имели статистической 
достоверности. В анамнезе большинства исследованных пациентов 
отмечались неблагоприятные микросоциальные условия, при этом 
статистически достоверно чаще отмечалось воспитание в неполной 
семье (61,4%), как без отца, так и без матери, некорректные методы 
воспитания в виде гипоопеки, эпизодического воспитания, безнад-

зорности: у  (73,8 %). 
Выводы 
В этиопатогенезе расстройства личности по неустойчивому 

типу существенное значение имеет как наследственный фактор 
(алкоголизм отца, характерологические отклонения у родителей), так 
и фактор социальный (гипоопека, конфликтные отношения в роди-

тельской семье). 
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