
ОТЗЫВ ОФИЦИАЛЬНОГО ОППОНЕНТА

доктора медицинских наук профессора Петровой Наталии Николаевны на диссертацию

Макаревич Ольги Владимировны на тему

кПриверженностЬ лечению больньп< с расстройстваNIи шизофренического спектра и семья

больного (клинико-диЕамические, кJIинические и социаJIьно-психопогические

параметры)>, представленной на соискание уrёной степени учёной степени кандидата

медицинсКих науК по сrrециЕrльностИ 3.1.17 - Психиытрия и наркологиJI.

Акryальность темы диссертационной работы.

проблема поддержания приверженности больньж лекарственной терапии и

особенностей семейньтх параметров, влияющих на комплайенс IIациентов с

расстройствами шизофренического спектра, которой посвящена диссертация Макаревич

о.в., представJUIется крайне чжтуальной, принимЕUI во внимание, с одной стороны,

современные тенденции сокращения сроков госпитiIльного лечения с акцентом на

оказание амбулаторной помощи) а с другой, расшространённость нарушеЕий больными

режима приёма лекарств, приводящих к тяжёльшr медициЕским и психосоциальЕым

последствиям. Изуrение комплаенса невозможно без исследования семейной среды

больного, которой, 1rо дчшным многочисленIIых публикаций, отводится особая роль в

формировании и поддержzшии комrrлаентного поведения. В то же времr{, са:и факт

появления в семье родственника, страдающего тяжёльпл психичоским расстройством, и

необходимость заботиться о нём посJIе выrrиски из стационара создttют ситуацию, к

которой близкие больного доJDкны адzштироваться в психо-физиологическом и

социаJIьно-психологическом плzшах, что может привести к }ъеличению или ослаблению

суппортивного потенциаJIа, в том числе и в плане поддержания приворженности пациента

режиму приёма лекарственной тераrrии. Большинство исследований, освещающих

проблемУ влияния семьи на комплаенс больного, вюIючает в изучение ограниченньй

набор характеристик родственников. В частности, отдельно рассматривается влияние на

комплаентное поведение критицизмц особенностей семейной структуры, отношения

близкого окружения к лечению, без уrёта объективньD( и субъективньD( негативньIх

феноменов, совокупностъ которьж формирует семейную обременённость. Такой

редукционистский подход затрудняет опознавtшие семейньтх факторов, окutзывающих

влияние на комrrлаенс, и снижает эффективность tIрограLлм по его улrIшению. Таким

образом' комплексное многомерное исследование парЕlLлетроВ семьи, влияющих на



комплаенс, и характеристик, влияющих на семейную обременённость, отражённое в

диссертационном исследовtшии, предстчIвJUIется важным и актуzlльным.

Степень обоснованности и достоверности полученных результатов, научных

положений, выводов и рекомендаций.

Научные положения, выводы и практические рекомендации вьшопненЕого

диссертационного исследования полностью соответствуют его цели и задачаNI. Не

вызываеТ сомнениЙ обосновапность и достоверность нау{ньIх положений,

сформулированньж автором. В основу этих положений легли приЕциIIы доказательной

медицины: диссертация выrrолЕялась на репрезентативной выборке ресrrондентов,

отобранньж на основании критериев включения\невключения в исследоваIIие; выбранный

дизайн исследования И 11рименённые методологические rrодходы бьши адокватны цели и

задачам диссертационного исследования.,Щиссертантом было проведено обследование

200 респондентов: 100 пациентов с диагнозами, относящимися к рубрике F2 по мкБ-10,

проходивших стационарное лечение в НМИI] ПН им. Бехтерева, и 100 роДСТВеННИКОВ,

наиболее активно включённьrх в процесс помощи больному. Использованные для

обследования респондентов психометрические инструменты, были валидны и

соответствовztли задачам исследования. Статистический аIIаJIиз выполнялся с

ис11ользоВаниеМ KoppeKTHbD( методов статистической обработки, что позвоJUIет судить о

достоверности полу{енных результатов.

Научная новизна исследования, полученных результатов, ВЫВОДОВ И

рекомендаций

в результате проведённого диссетационного исследования бьши rrоп)цены новые

наrшые данные. На основалrии комплексного подхода к изr{ению широкого.сшектра

различньгх характеристик семьи были отобраны те из них, которые были вз€lимосвязаны с

комплаентностью больньпr ршс, чтобы затем, с применением множественной линейной

регрессии, вьuIвить параN[етры, опредеJuIющие интенсивность приверженности больного

проводимой лекарственной тераrrии. Одновременно, вьUIвJIялись и zшЕrлизировrlлись

характеристики больньтх и их родственников, взаимосвязанные с бременем семьи, с цолью

выделения предикторов выраженности семейной обременённости за счёт применения

регрессионного анаJIиза. На основании поJIyIенньж диссертантом результатов бьши:

уточненЫ даЕIIые О распростршrённости, выракенности и структуре нарушений

комплаенса больньпr с ршС и семейной обременённости у их близких; впервые

рассчитанЫ формулЫ прогнозирования дJUI обоих феноменов; сформулированы



практические рекомендации rrо диагностике комплаентIIости и нарушеIIий семейньтх

систем, оIIредеJUIющио объём и характер продлагаемьIх психокоррекционньD(

интервенций в ходе лечения.

решение второй задачи по впервые проведённому гIодтверждению

IIсихометрических свойств русскоязычной версии <Опросника бремени ухiDкивающего

лица Зарит (ZBI)>, шозвоJUIющего проводить точн}то количественную и качественн}.ю

оценку состояниrI родственников, опекirющих пациентов с расстройстваlrди

ШИЗОфРенического спектра, дополняет наrц{ую новизну проведённого исследования.

Теоретическая и практическая значимость исследования

ПРОведённое Макаревич О.В. диссертационное исследование, сфокусировЕrнное на

СИСТеМНОМ анаJIизе факторов семьи больного, ассоциированньD( с комплаентностью, и

ПаРаМеТРОВ больного и опекающих его лиц, опредеJuIющих семейное бремя,

ХаРаКТеРиЗУеТся высокоЙ теоретическоЙ и практическоЙ значимостью, oTpiDKtш целостное

IIРеДСТаВление о механизмах формирования нарушений и позволяя на их основе

ПРеДЛuГаТЬ Эффективные методы коррекции в p.ll\лKax персонифицировzIшIоiт терапии,

Использование вzL,Iидизированной версии опросника семейной обременённости (ZBD

позвоJIит корректно оцеIIивать бремя семьи в исследовательских цеJUIх, а тiжже облегчит

РаЗРабОткУ персонифицированньD( IIрогр€lь{м помощи родствонникilм больньп< в

КЛИНИЧеСКОЙ практике. Таким образом, результаты настоящего исследования могут быть

использоВаны прИ планировании на)л{ньш исследований в данной сфере, при из)цении

орГанизационньIх аспектов ок€вания медико-социальной помощи пациентам с РШС и их

бЛИЗКим, а Также rrри планировtlнии конкротной индивидуальной тЕжтики лечения.

полнота изложения

научной печати

основных результатов диссертационной работы и

Материа-пы диссертации Макаревич О.В. достаточно полно отражены в печатных

РабОТаХ. Всего по теме диссертационного исследования выполнено б на)чньтх работ, при

этом все шесть в журнarлах, рекомендованЕьIх rrеречнем ВАК, а одна из шести - в

журнаJIе, одновременно индексируемом и в международной базе научных работ Scopus.

основные положения диссерТации докЛадываJIись и обсуждаJIись на Всероссийском

конгрессе с международным )лIастием кПсихоневропогия: Век xIX Век XXI),
IIосвящеЕном 115-летию ФГБУ (НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева> Минздрава России и

165-летию со дня рождения В.М. Бехтерева (I2-1З мая 2022), Всероссийском конгрессе с



межд}цародным участием кНейропсихиатрия в трансдисциплинарном пространстве: от

фундаментальньIх исследований к клинической прrlктике ) (25 -26 мая 202З).

Оценка содержания диссертации, её завершённость в целом

,Щиссертация изложена на 198 страницах мzlшинописного текста, иллюстрирована

|4 рисунками и 52 таблицш,rи. Работа наfIисана и оформлена в соответствии с

требованиями ВАК, грilмотным литературным языком, построена в традиционно

принятой форме и содержит введение, 4 главы9 вьтRQд61, практичоские рекомендации,

приложения (список использованньD( сокращений; текст и методология

вчIлидизированного инстр}мента кОпросник бремени fхаживающего лица Зарит (ZBI)>).

Тема и содержание диссертационной работы в полной мере соответствует науrной

специальности 3.1.17. Психиыlрияи наркология. Библиографический указатель состоит из

З69 источников, из них 113 российские и 256 зарубежные. Материал изложен

rrоследовательно и понятно, иJIJIюстративньй материал нЕглrIдно дополняет текст. Во

введении отражена актуЕrльность исследования, чётко сформулированы цель и задачи,

научнiш новизна, практическая значимость, основные наулные положения, вьшосимые на

защиту.

Первая глава диссертационного исследования описывает эвоJIюцию представлений

о феномене комплаенса больньтх, факторов, составляющих его структуру и определяющих

его интенсивность, а также о влиянии семьи IIациента на его комплаентное поведение в

процессе терапии. Одновременно удеjulется внимание доболезненным особенностям

семейного окружеЕия и их динitмике при развитии rrсихического расстроЙства у одного из

членов семьи, приводятся данные о формировании разJмчньD( негативньIх феноменов,

обусловленньIх ростом нагрузки и изменением привыrIного уклада жизЕи у здововьIх

родственников. Обзор свидетельствует о комrrлексЕом всестороннем анализе автором

литературы по теме диссертации.

Во второй главе представлены материztлы и методы исследования, обоснован

выбор методологических подходов и инструментария, определены критерии вкJIючения и

исключения, определён объём выборки, необходимый для решениrI IIоставленньIх задач,

представлены посJIедовательность сбора и анаJIиза материал4 этическио аспекты.

Третья глава содержит результаты собственньж исследований в соответствии с

поставленными задачами. Проведена оценка выборки обследованньж больньгх с

описанием их кJIинико-динаN{ических, кJIинических и социitльно-психологических

параметров, где особое внимание уделялось интенсивности и стрщтуре их



комплаентности. В соответствии со второй задачей были проведены процедуры

валидизации для rrодтверждения психометрических свойств опросника семойной

обременённости Зарит (ZBI). Щалее проводились корреляционньй и дисIIерсионный

анализ дJU{: вьU{вленшI характеристик семьи, коррелир}.ющих с парамеТРаI\4и КОМПлаенса

больного; параI\4етров пациентов и их родственников, связаЕньIх с семейной

обременённостью. На фина-пьном этапе статистической обработки, дjUI решения четвёртой

и пятой задач исследования, использовtUIся метод множественной шIнейной регроссии дJU{

11олучения формулы прогнозирования уровня комплаентности в зilвисимости от

параметров родствеIIников и формулы интенсивности семейного бремени в зависимости

от парамsтров больных и их родственников.

четвёртая глава описываJIа сопоставление результатов иссJIедования с данными,

ранее опубликованных Наlпrньгх работ. В заключении содержится обобщённый анализ

проведённого исследования. ,ЩиссертациоIIнЕUI работа завершается выводами,

tIрzIктическими рекомендациями, кратким описанием перспективньD( напрzIвлений по теме

диссертационного исследования, а также приложениями, в одном из которьж приводится

текст И методология валидизированного русскоязьнного опросника семейной

обременёнЕости Зарит (ZBI).

Содержание и структура автореферата

двтореферат диссертации полностью отраrкает основное содержание исследования

и соотвеТствуеТ требованиям действующего ГоСТа, изложен ГРаN,IОТНЫм наушым

языком, допопн9н необходимьтм илJIюстративным материалом. В автореферате

представлена общая характеристика работы, rrриведены цель, задачи исследованиrI,

описаН дизайн исследовательской работьi, изложеЕы наиболее важные результаты. В

заключении представлены выводы, практические рекомендации, перспекти"", о*u""йшей

разработки темы исследованиj{, список работ, опубликованньIх по теме диссертации.

В процессе зЕакомства с работой возникли уточЕяющие вопросы:

1. В иссЛедование были включены пациенты, имеющие диагнозы в разделе F2

(Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства) по мкБ-10, являющейся

достаточЕо разнородной по качественной представпенЕости симптомов и их

выраженности. Имелись ли разлиtмя в интенсивности и частоте встречаемости высокой

семейной обременённости У родственников, опекавших больньrх с диагнозами,

относящимися к рЕвным рубрикам этого раздела межд}.народной классификации

болезней?



2. В описании формулы предикции комплаенса больньпr одним из парамет?ов,

влияющих на интенсивность приверженности больного лечению, явJuIется второй фактор

опросника семейной обременённости Зарит (ZBD <<Взаимозависимость

пациентфодственник>>. Каков, на Ваш взгJuIд, мехчlнизм такого действия данного фактора?

заключение

ЩиссертационнаlI работа Макаревич Ольги Владимировны <Приверженность

лечению у больньтх с расстройствами шизофренического спектра и семья больного

(социально-психологические, клинико-дин€lN{ические и кJIинические параметры)>,

представленнчuI к защите по специаJIьности З.|,|7, явJIяется самостоятельной завершённой

научно-квалификационной работой, которая содержит решение актуальной научной

задачи по диагностике и предикции нарушений комплаентности у больньгх с

расстройстваtrли шизофренического спектра, а тzIкже по интенсивности семейной

обременённости их родственников. По своей актуаJIьности, научноЙ новизне,

методологическому уровню, качеству анаJIиза полrIенных дЕIнньж, науrной и

практической ценности, полното решения поставленньIх задач диссертация Макаревич

Ольги Владимировны <Приверженность лечению у больных с расстроЙстваrrли

шизофренического спектра и семья больного (социально-психологические, клинико-

динамические и клинические параN,{етры)> полностью соответствует требованиям п.9

<<Положения о порядке lrрисуждения уrёных степеней> от 24.09.201rЗ г. ]'lb842 (с

изменениями от 26,05.2020 г, Jrlb 752), утверждённого Постановлением Правительства

Российской Федерации, rrредъявJulемым к кандидатским диссертациям, а её автор

заслуживает присуждения искомой степени по специЕIльности: 3.|.l1. Психиатрия и

наркология.

Заведующая кафедрой психиатрии и

наркологии Федерального государственного
бюджетного образовательного у{реждения
высшего образования <<Санкт-Петербургский

государственный университет> Правительства
Российской медицинских
нащ, Н.Н. Петрова
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