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Качество послеоперационного обез-
боливания характеризовалось поло-
жительно в обеих группах, но в первой 
группе оно былo лучше. Необходимос-
ти дополнительного назначения аналь-
гетиков не возникло.  

При применении для СА атравмати-
ческих игл типа «pencil point»   постпун-
кционные головные боли не наблюда-
лись. 

Таким образом, анализ результа-
тов исследования показал, что фар-
макологическое влияние на процес-
сы болевой импульсации, модуляции 
ноцицепции позволяет значительно 
уменьшить уровень болевого потока 
– от периферических ноцицепторов 
в центральные структуры мозга, что 
обеспечивает эффективное обезболи-
вание во время операции, предупреж-
дение и лечение послеоперационной 
боли, а также создает благоприятные 
условия для выполнения оперативно-
го вмешательства. 

Выводы 
1. ОСА с применением раствора ги-

пербарического бупивакаина  является 
эффективным методом обезболива-
ния односторонних оперативных вме-
шательств на нижнем этаже брюшной 
полости и адекватным положительным 
послеоперационным обезболиванием. 

2. При ОСА отмечались стабиль-
ные показатели гемодинамики за счет 
латерального, а не билатерального 
симпатичного блока, не требующие 
коррекции инфузионной терапии и 
применения симпатомиметиков, в от-
личие от симметричной спинальной 
анестезии. 
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Введение. Применение этологи-
ческих методов в психиатрии находит 
всё большее значение при изучении 
шизофрении. Представляет большой 
интерес возможная связь между ге-
нетическими и физиологическими ос-
новами поведенческих реакций и ме-
ханизмами патогенеза шизофрении. 
Изучается взаимосвязь  отдельных 
симптомов, синдромов, отдельных 
форм шизофрении и этологии пове-
дения. Так, формирование кататони-
ческого синдрома связано с «жизнен-
но важным физиологическим ответом 
организма, составляя филогенетичес-
ки древнюю часть репертуара специ-
фических механизмов адаптации» [2]. 
Так, «сенсорный» эмоциональный го-
лод в сочетании с нарушением инстин-
ктивно го распознавания опасности и 
способности гибко и адаптивно реаги-
ровать на изменение окружающей сре-
ды формирует паранойяльную симп-
томатику или заставляет укрыться в 
раковине собственного «я» (аутизм) 
[7]. Данные нарушения инстинктивной 
деятельности могут привести к психи-
ческим расстройствам, «мозг сам на-
чинает восполнять вакуум, возникают 
галлюцинации» [7].

 Социобиологическая модель пове-
дения человека говорит об ограничен-
ности ресурсов и приспособительных 
возможностях человека в условиях 
быстро изменяющейся среды, что 
способствует сбою адаптации и со-
ответственно развитию психических 
расстройств [5]. В связи с чем осно-
воположник этологии Тинберген [9] в 
своей нобелевской лекции подчерки-
вает значение этологических подходов 
в изучении психических нарушений у 
человека. Основными задачами это-
логической психиатрии [2,3,9] явля-
ются: 1) исследование типологии и 
структуры невербального поведения 
для диагностики и прогноза; 2) выяв-
ление причин конкретного поведения 
для управления им; 3) исследование 
эволюции патологического поведения 
в фило-онто-историогенезе.

Объектом этологического иссле-
дования [9,10] являются как инстин-
ктивные формы поведения, так и 
условно-рефлекторные, связанные 
с длительным процессом научения 
(коммуникации, социальные традиции, 
профессиональная деятельность). 
Поведение организовано по иерархи-
ческому принципу, поэтому в системе 
поведения [3] выделяют несколько 

уровней интеграции – это элементар-
ные двигательные акты, позы и дви-
жения, последовательности взаимо-
связанных поз и движений, ансамбли, 
представленные комплексами цепей и 
действий. На основе данных принци-
пов в ходе своих научных исследова-
ний Самохвалов В.П. [10] разработал 
глоссарий невербального поведения 
человека, включающий в себя элемен-
тарные единицы поведения, простые и 
сложные комплексы. 

При сведении данных различных 
исследователей (Самохвалов В.П., Ко-
робов А.А., Дерягина М.А., Хренников 
О.В., Майбурд Е.Д., Федоренко Н.А., 
и др.) [10] были выделены феномены 
поведения, которые отчетливо соотно-
сились с шизофреническим дефектом. 
К ним относятся: поза подчинения, при 
которой голова опущена, руки заведе-
ны назад, уменьшение плеча, поза эм-
бриона. Было выявлено, что больные 
с шизофренией реже смотрят в глаза 
собеседника, чаще в сторону, вниз, 
достоверно чаще преобладали хобот-
ковые и полухоботковые компоненты, 
приоткрытый рот со смещением губ в 
сторону, опущенные углы рта. При всех 
дефицитарных симптомах шизофре-
нии отмечались тусклые, либо свинцо-
вые глаза, такие одиночные компонен-
ты, как «когтистая лапа», ограничение 
подвижности кисти, «рука акушера». 
Для простых и сложных комплексов 
поведения у больных шизофренией 
исследователями отмечалась стерео-
типная активность, яктации, стерео-
типное манипулирование, стереоти-
пии ног и позы, например, больные 
шизофренией в отличие от здоровых, 
активно жестикулируют пальцами, так 
называемая «игра пальцами» [10].

В дальнейшем, проводя свои иссле-
дования в направлении социобиологии 
шизофрении, Гильбурд О.А., Балашов 
П.П. [1] обнаружили, что «типологичес-
кая кватерность шизофрении подчине-
на всеобщей эволюционной закономер-
ности четвертичного структурирования 
в системе взаимной знаково-смысло-
вой перекодировки и трансляции при 
помощи правил универсальной чет-
вертичной грамматики». Был сделан 
вывод, что полиморфизм шизофрении 
имеет многоуровневый, системный ха-
рактер и свидетельствует о её целост-
ности и нозологическом единстве. Так 
проводя, эколого-социобиологический 
анализ поведения 88 больных ката-
тонической шизофренией выявили, 

что содержание их невербального ре-
пертуара транслируется в семантику 
агональной эволюционно стабильной 
стратегии поведения. Для 97 больных 
простой шизофренией было установ-
лено, что «содержание их невербаль-
ного репертуара транслируется в се-
мантику эгоистической эволюционно 
стабильной стратегии поведения». В 
результате этолого-социобиологичес-
кого анализа поведения 295 больных 
параноидной шизофренией был сде-
лан вывод, что «эволюционно-теле-
ологический смысл существования 
параноидной шизофрении в челове-
ческом сообществе» заключается в 
«консервации и презентации семиоти-
чески гоминизированной альтруисти-
ческой эволюционно стабильной стра-
тегии поведения». 

Цель исследования состояла в 
изучении невербальных проявлений 
поведения больных, страдающих па-
раноидной шизофренией, на исходе 
заболевания.

В задачи исследования входило: 
1) изучить невербальное поведение 
больных параноидной шизофренией в 
конечном состоянии в соответствии с 
клиническими типами дефектов, 2) вы-
явить взаимосвязь между эволюцион-
ными моделями поведения человека 
и клиническими картинами исходных 
состояний.

Материалы и методы. Используя 
глоссарий невербального поведения 
человека, нами были осмотрено 100 
пациентов психиатрической клиники, 
более 10 лет страдающих параноид-
ной шизофренией, «записанных» ле-
чащими врачами в разряд «хроников» 
и имеющих стабильное психическое 
состояние более 5 лет, без выражен-
ной продуктивной симптоматики. Для 
статистической обработки материала 
использовалась программа Statistica 
6.0. 

Все пациенты являлись инвалида-
ми 2-й группы. Без выписки более года 
в стационаре находилось 68 больных, 
у данного контингента полностью были 
утеряны социальные связи, жильё. 
Среди них наблюдалось наибольшее 
число недееспособных – 20 пациентов. 
В лечебно-трудовых мастерских рабо-
тало 25 пациентов; 34 пациента лишь 
изредка вовлекались в труд внутри от-
деления, остальную часть дня прово-
дили в бездействии. Девять пациентов 
не включались в трудотерапию в связи 
с выраженным дефектом и нуждались 

between the clinical types of defect states, behaviors, according to the four evolutionary models of human behavior (egoistic, altruistic, cooperative, 
agonist) is ascertained. 

Keywords: schizophrenia, outcome, defect, ethology, behavior of patients.
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в контроле за поведением и соблюде-
нием санитарно-гигиенических требо-
ваний, в клинической картине у дан-
ных пациентов наблюдались явления 
вторичной кататонии. Клиническая 
картина данной группы больных была 
разнообразна (преобладали апатоабу-
лические состояния и остаточная гал-
люцинаторно-параноидная симптома-
тика, психопатоподобное изменение 
личности, парафренные синдромы). 
Среди причин длительной госпитали-
зации преобладали социальные про-
блемы – 70,4% случаев, негативное 
отношение к выписке (вид эндогенно-
зависимого госпитализма) [4] – 16,4%, 
у 13,2% больных выписке препятство-
вало психическое состояние и полная 
дезадаптация в социуме. Из обследо-
ванных больных 32 пациента выпи-
сывались из стационара с периодич-
ностью 3-6 месяцев на 1-2 недели. В 
этих случаях у пациентов оставались 
сохранными социальные связи. Но 
взаимоотношения с родными зачас-
тую были формальными, холодными. 
Выписка провоцировалась лечащими 
врачами. При выписке из стационара 
больные в 90% случаев прекращали 
прием лекарств, в единичных случа-
ях алкоголизировались, что способс-
твовало повторной госпитализации и 
продолжению стационарного лечения. 
Данный контингент больных мало чем 
отличался от предыдущей группы. 
Единственным отличием являлось то, 
что все пациенты в той или иной степе-
ни включались в трудотерапию (внутри 
отделения, лечебно-трудовых мастер-
ских, на внешних объектах – уборка 
территории, работа на кухне, пекарне, 
картофельных полях и т.п.). Лишь 10 
пациентов, несмотря на выраженный 
дефект, выписывались на 2-6 месяцев 
в течение года из психиатрического 
стационара. Для данных больных было 
характерно наличие крепких социаль-
ных связей (гиперопека матери, жены, 
дочери, сестры). Взаимоотношения по  
типу «мать-дитя». Такие пациенты до-
ма часто помогали по хозяйству (мыли 
полы, посуду, выносили мусор, могли 
произвести самостоятельно покупку и 
т.п.), для них была характерна защит-
но-приспососбительная реакция – «ук-
рытие под опекой» [6]. Что интересно, 
при смерти «опекуна» такие пациенты 
быстро дезадаптировались и попол-
няли первую группу больных. В кли-
нической картине преобладают апато-
абулические нарушения, астения, в 3 
случаях сохранялись малоактуальные 
галлюцинаторные расстройства.

Результаты. Было выявлено четы-
ре типа клинических состояний. Все 

представленные данные имели до-
стоверные прямые корреляции (при 
р< 0,05). Первый тип характеризуется 
апатоабулическим синдромом. Данная 
группа составляет 45 % больных. Кли-
ника в данных случаях определялась 
эмоционально-волевым снижением, 
оскудением эмоций, снижением воле-
вой активности, крайней пассивностью, 
замкнутостью, ограничением соци-
альных контактов, четверо пациентов 
имели выраженные симптомы асте-
нии. В поведении преобладают ком-
поненты энергосбережения: тусклые 
глаза, гипомимия, мимика безразли-
чия, тупости, непонимания, отсутствия 
контакта взором, неопрятность тела, 
нефиксированные руки, жесты отстра-
нения, стереотипии, что соотносится с 
эгоистической моделью поведения че-
ловека. По данным Гильбурдта [1], эта 
модель соответствует простой форме 
шизофрении. 

Вторая группа пациентов в клини-
ке обнаружила на фоне апатоабулии 
параноидные (30%), либо галлюцина-
торные включения (10%) в виде оста-
точной (резидуальной) симптоматики. 
В поведении преобладали позы Ро-
дена, Фараона, Наполеона, взгляд по 
сторонам, сжатые губы, ассиметрия 
лица, прищуренные глаза, либо при-
стальный взгляд в лицо, фиксация рук 
на колене, бедре, жесты обращения, 
акцента, увеличения плеча. Данные 
проявления поведения определяются 
«альтруистической стратегией пове-
дения» и соответствует параноидной 
форме шизофрении [1].

Третья группа (6%) больных обна-
ружила выраженные изменения в лич-
ностной сфере, клиническая картина 
в данных случаях определяется пси-
хопатоподобным поведением в виде 
двигательного возбуждения, растормо-
женности влечений, нелепости поступ-
ков, манерности и соответствует «ко-
оперативной эволюционной стратегии 
поведения человека». Такая стратегия 
поведения характерна для гебефрени-
ческой формы шизофрении [1]. 

Четвертая группа (9%) характеризу-
ется признаками вторичной кататонии 
и парафренной симптоматикой. Для 
них характерна крайняя аутичность, 
стереотипность, шизофазия, социаль-
ная и бытовая беспомощность, сочета-
ющаяся с аффективными вспышками, 
отрывочными галлюцинациями. Облик 
и поведение таких больных представ-
лен горизонтальными морщинами на 
лбу, оскалом, полуоскалом, наклоном 
туловища вперед, хаотичным переме-
щением по территории, пристальным 
немигающим взглядом, отсутствие 

фиксации взгляда, жеванием, хобот-
ком, маскообразным лицом, гримасами 
страдания, улыбки, игрой пальцами, 
стереотипиями, яктациями. Данные 
клинические и «этологические марке-
ры» соответствуют «агонистической 
эволюционной модели стратегии по-
ведения человека» и кататонической 
форме шизофрении [1].

В целом облик пациентов с исход-
ными состояниями параноидной ши-
зофрении очень схож. Характерными 
являются жесты, позы, подчинения, 
угнетения, взгляд пристальный, тус-
клый, немигающий, не направлен на 
собеседника (вниз, в сторону), в мими-
ке губ выделяется хоботок, выдвиже-
ние нижней губы вперед, отмечается 
минимальная фиксация рук. Моторика 
головы характеризуется качательными 
и кивательными движениями при пол-
ной неподвижности туловища, плеч; 
выражены стереотипии, в особенности 
яктации и «игра пальцами». При этом 
груминг (прихорашивание) встречался 
достаточно редко. 

Обсуждение. Результаты прове-
денных исследований свидетельству-
ют, что параноидная шизофрения на 
исходе заболевания может быть пред-
ставлена всеми четырьмя эволюцион-
ными моделями поведения человека 
(эгоистической, альтруистической, 
кооперативной, агонистической), каж-
дая из которых характерна для пове-
дения больных основными формам 
шизофрении [1]. Данные клинические 
наблюдения и этологический анализ 
поведения больных позволяют пред-
положить единство патогенеза, генети-
ческую обусловленность развития той 
или иной формы шизофрении. Но дан-
ное утверждение не раскрывает эти-
ологии шизофрении, лишь помогает 
разобраться во внешних проявлениях 
и патогенезе, подтверждая концепцию 
нозологического единства шизофре-
нии, её форм, вариантов и даёт воз-
можности в формировании адекватных 
терапевтических и реабилитационных 
программ.

Выводы:
1. Шизофрения имеет единую но-

зологическую принадлежность, вне 
зависимости от формы и течения за-
болевания.

2. Среди пациентов с длительным 
течением заболевания параноидной 
шизофрении на фоне постоянного 
приема нейролептиков выделился апа-
тоабулический дефект. В связи с этим 
для пациентов с исходными состояни-
ями преобладала энергосберегающая 
стратегия поведения. 

3. В зависимости от клинической 
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картины дефекта параноидная шизоф-
рения представлена всеми четырьмя 
моделями поведения человека (эгоис-
тической, альтруистической, коопера-
тивной, агонистической)

4. Правильное понимание невер-
бальных знаков будет способствовать 
не только адекватной их интерпрета-
ции, но и «адекватному использова-
нию собственных пантомимических 
возможностей» для повышения «соци-
альной компетенции пациентов и фор-
мированию у них адаптивных форм 
поведения» [8]. 
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Введение. Изучение влияния холо-
дового фактора на организм челове-
ка в современных условиях является 
крайне актуальным. Накопленные 
литературные данные убедительно 
свидетельствуют об угнетающем дейс-
твии гипотермии на выраженность 
клеточного и гуморального иммунного 

ответа, о необратимых изменениях в 
организме человека при однократном, 
глубоком воздействии холода [1,4,7].

В осуществлении защитных реакций 
организма важная роль принадлежит 
лимфоидной ткани слизистой оболоч-
ки полых органов. По терминологии 
Сапина М.Р., данная ткань выполняет 

М.Т. Бузинаева, Д.К. Гармаева
Цитоархитектоника диффузной 
лимфоидной ткани слизистой 
оболочки гортани у лиц, умерших  
от общего переохлаждения орга-
низма, в Республике Саха (Якутия)

  Методом микроскопического и иммуногистохимического исследования изучена цитоархитектоника диффузной лимфоидной ткани 
слизистой оболочки гортани у лиц, погибших от общего переохлаждения организма и алкогольной интоксикации. При этом выявлено 
значительное изменение клеточного состава диффузной лимфоидной ткани слизистой оболочки гортани при смертельной гипотермии 
– уменьшение Т- и В-лимфоцитов и плазматических клеток и увеличение числа деструктивно измененных клеток и макрофагов, что поз-
воляет утверждать о подавлении местного иммунитета у погибших от действия низкой природной температуры на территории Республики 
Саха (Якутия).

Ключевые слова: диффузная лимфоидная ткань, общее переохлаждение организма, холодовой фактор, лимфоциты, плазмоциты, 
макрофаги, деструктивно измененные клетки.

By methods of  microscope research cytoarchitectonics of mucous membrane’s  diffuse lymphatic tissue of larynx of the deceased  from  
common hypothermia  and alcohol intoxication was under study. It was revealed that some changes in cellular composition of mucous membrane’s  
diffuse lymphatic tissue of larynx at mortally hypothermia – decreasing of T- and B- lymphocytes  and plasmacytes and increasing of the number of 
destructively changed ctlls and macrophages, that let us confirm in suppression  of local immunity of  the deceased  from  natural low temperature 
in the territory of the Republic of Sakha (Yakutia). 

Keywords: diffuse lymphatic tissue, сommon hypothermia of organism, cold factor, lymphocytes, plasmacytes,  macrophages, destructively 
changed cells.
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