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ОТЗЫВ ВЕДУЩЕЙ ОРГ
о научно-практической ценности лиссертациоллной работы Макаревич ольги
В,падимtlровны кПриверженность JIечению больных с расс.гройстваltли
шlrзофренического спектра и семья больного (клинико-д}Iнамические.

к,Iинические и социzulъно-психологические параметры)>, Представленной на

со|{скание у,tёноri степени кандидата медицинских наук по специа-IIьности з. I . 1 7

- Ilсихиаl,рия и наркология.

Актуальность темы выпOлненной работы
Высокая распространённость нарушений приверженности режиму приёма

.цскарств у бо;lьных с расст,рсlйст,вами Lшизофренического сгIектра и шrирокий

спектр неI,атиl]}{ых tlоследстврtй }lонко]чltlлаенса ПРиДают особую значиN,lость

исслеjlованиям данной научно-практической проблемы. }{аруш]еtIия

комплАеtIтностИ представляют собой многограннуЮ проблемУ, требующую в

своёшt решении интегративного подхода, поскольку, с одной стороны,
HoHKoMlIJlaeHc больных гIриводит к оitrибочности сужденрlй об эффективнос]-и

меликаментозной терапи}r }.t искажённому выбсrру страт.егиГt да-;lььtейtшеl.о

лсчения, а с другой ._ к нарастанию дефицитарной симптоматики и развитию
многочисJIенных социtU]ьно-rIсихолоГическиХ проблем у больногtl и его
близких, Мrtогогранность и неоднозначность проб-тlемы комплаенса заключена в
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его сложной струкryре, состоящей из нескольких взаимодействующих между

собою подсистем, сформированных разнообразными факторами. Исследования

феномена, продолжающиеся уже около З0 лет, пок€lз€Lли особую роль близких

пациентов в формировании и поддержании установок больньtх на лечение.

Однако эти исследования фокусиров€lJIись на отдельных особенностях

родственников пациентов с расстройствами шизофренического спектра,

окi}зывающих влияние на комплаентное поведение больньгх, что затрудняет

формирование целостной картины о механизмах нарушений.

При том, проведённые исследования часто не учитывают роли

психического расстройства больного в формировании у его родственников ряда

негативных феноменов, способных искажать комплаентное поведение больных

иll,tли приводить к нонкомшлаенсу. Так родственники, опекающие пациентов с

расстроЙством шизофренического спектра, стаJIкиваются с рядом сложностей и

проблем, совокупность которых формирует семейную обременённость,

влияющую негативно как на них самих (у<удшение lrсихического и

физического здоровья, и качества жизни), так и на опекаемых больных,

способствуя более частым обострениям заболевания за счёт формирования

напряжённоЙ эмоцион€tльноЙ обстановки внутри семьи иlwли непосредотвенной

провокации нонкомплаенса.

Обозначенные проблемы указывают на необходимость интегративного

подхода при анализе параметров, определяющих как интенсивность

комtrлаентности пациентов, так и выраженность семейной обременёппЬar".

Представленное на рассмотрение диссертационное исследование как раз и

ПРеДСТаВЛяеТ собоЙ многофакторныЙ анализ различных характеристик

пациентов и родственников, IIозволивший разработать модели лрогнозирования

ИНТеНСИВНОСТи комплаенса больных и семеЙноЙ обременённости опекающих их

лиц.

ОтдельныМ значимым дополнением диссертационного исQледования

ста"по проведение в€Lлидизации русскоязычной версии <Опросника бремени

ухаживающего лица Зарит (ZBI))), позволяющего проводить точную

количественную и качественную оценку состояния родственников, опекающих
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пациентов с расстройствами шизофренического спектра, Ilримеt{ение даННоГо

опросника является актуальным не только в исследовательских целях, но И В

клинической практике для разработки персонифицированных программ

помоtци родственникам бо;lьных.

В связи с вышесказанным диссертационная работа О.В. Макаревич,

содержашая целостное решение задач, сформу-llированных в иссJlедовании.

является важной и актуальной.

Новизна исследования и полученных результатов

Рассмотренная диссертационная работа является современной И

выполнена в рамках биопсихосоциального тrодхода. В данном исследованИИ

был охвачен широкий спектр клинических, психологических, соци€Lльньж

факторов, влияющих на формирование комплаентности у больных с

расстройствами шизофренического спектра и семейной обременённосТи Их

родственников.

Впервые на репрезентативной выборке проведен системныЙ

мультифакторный анализ параметров родственников пациентOв с РШС (социО-

демографических, психопатологических и социо-психологических), влияЮЩих

на приверженность больного лечению, и характеристик: пациентов

(клинических, соци€Iльньгх, психологических) и опекающих их лиц (социО-

лемографических, психопатологических и социо-психологическrтх) На

обременённость семьи. Получены модели предикции влияния семьи на

приверженность пациентов медикаментозному комплаенсу и семеЙноЙ

обременённости в зависимости от огIределённых параметров больных и их

родственников.

Степень достоверности результатов исследования

Высокий методический уровень диссертационного иссJIедования

определяет достоверность и обоснованность полученных результатов, выводов

и практических рекомендаций. Четко сформулированная цель, корректная

постановка задач, определяющих ее достижение, способствов€lJIи получению
a
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обоснованных результатов. Также достоверность подкрепляется: разработкой

оlrтимальньгх критериев отбора респондентов, позволяющLD( минимизировать

методические неточности; достаточньш объемом ан€Lпизируемого материала;

использованием современньж методов психодиагностики, имеющих

подтверждённые психометрические свойства; корректной статистической

обработкой и тщательным анализом полученных результатов.

Вое поставленные в диссертационным исследованием задачи были

успешно решены автором, а полученные результаты мультифакторного анализа

качественно проанализированы. Использование процедур валидизации

позволило подтвердить психометрические свойства одного из использованных

отrросников - русскоязычЕой версии опросника обременённости ухаживающего

лица (ZBI). двтором были tIоJtучены данные о высокой согласованности

опросника (СrопЬасh о, =0,93), выделена факторная структура, за счёт процедур

внешней в€tлидизации (конвергентной и дискриминантной) подтверждена

чувствительность ZBL Применение множественной линейной регрессии

позволило: ошределить характеристики родственников больного, определяющие

интенсивность комплаентности больных е расстройствами шизофренического

спектра; а также выявить параметры пациентов и особенности опекающих лиц,

являющиеся lrредикторами выраженности семейной обременённости.

Представленный анаJIиз и закJIючение с оценкоЙ результатов

гtроведённого иQследования логичны и обоснованы. Выводы и практические

рекомендации содержат грамотно сформированы на основании результатов

исследования.

Оформление диссертации соответствует требованиям, lrредъявляемым к

кандидатской диссертации, наfIисана в монографическом стиле, построена по

традиционному плану и состоит из введения, 4 глав (обзор литературных

данных, матери€Lлов и методов исследования, полученных результатов

исследования, закJIючения)о выводов, списка литературы и rrриложений (список

использованных сокращений; текст и методология ваJlидизированнOго

инструмента кОпросника бремени }хаживающего лица Зарит (ZBI))).

ffиссертация изложена на 198 страницах, проиллюстрирована 14 рисункамии 52
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таблицами. В работе цитируются З69 источников, из них: 1 1З отечественных и

256 зарубежных. В четвёртой главе кОбсужление)) автор анализирует

полученные результаты и соотносит их сданными ранее опубликованных

исследований. Рекомендации аргументированы, соответствуют цели и задачам

исследования.

Значимость полученных результатов для науки и практики

Выводы и практические рекомендации, сформулированные на основе

результатов, поJtученных автором в ходе диссертационного исследования, могут

быть использованы специ€tлистами психиатрического здравоохранения как на

стационарном, так и на амбулаторном этапах лечения.

Внедрение в практичеакую деятельность методов диагностики и анализа

гIозволят эффективнее идентифицировать нарушения комплаентности больных,

обусловленные семейными факторами, а также предлагать родственникам

индивиду€Lльные программы, улучшающие их взаимодействие с пациентами и

снижающие уровень их нагрузки в связи с }ходом за больным. На основании

полученных результатов, автором были предложены пороговые значения

комlrлаентности и семейной обременённости, определяющие необходимость

оказания и конкретные виды помощи лицам, опекающим больных с

расстройствами шизофренического спектра.

Результаты исследований используются при проведении лечебно-

гrрофилактической работы, а теоретические положения были внедрены в

образовательные программы rrодготовки специ€lJIистов по шсихиатрии в

учебном центре фелерального государственного бюджетного учреждения

<Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и

неврологии имени В.М. Бехтерева> Министерства здравоохранения Российской

Федерации.

Основные 
_результаты 

исследования О.В. Макаревич оггубликованы в

научных изданиях, матери€lJIы диссертационного исследования доетаточно

полно изложены в б статьях журн€lJIов, входящих в перечень, рекомендованный

ВАК, один из журнiLлов одновременно индексируется в международной базе
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данных Scopus. Автореферат диссертации гIостроен по традиционноЙ схеМе,

отражает основное аодержание диссертаций и научных публикаций.

Замечания, вопросы

Пр инцигrиальньrх замечаний к диссертационной работе нет.

В целом положительно оценивая рабоry, в порядке уточнения хотелось

бы полl^rить ответы на следующие вогIросы:

1. Различался ли суммарный балл комплаентности и его

составляющие при рtlзличных нозологических формах в рамках исслеДУеМОй

Вами рубрики F2? В частности, можно ли говорить о специфике

комплаентности IIри шизоаффективном расстройстве?

2. Как можно объяснить позитивное влияние фактора

неопределённости, выявляемого шо опроснику семейной обременносТи, на

повышение уровня комплаентности изученных Вами пациентов?

3. С чем связано благоприятное влияние такой характеристики, как

удовлетворённость социальной интеграцией на интенсивность гlриверженности

больного лечению?

ЗАКЛЮЧЕНИВ

!иссертация Макаревич Ольги Владимировны <Приверженность лечениЮ

у больных с расстройствами шизофренического сгIектра и семья больнОгО

(социально-психологические, клинико-динамические и *"n"uaan"a

параметры)> является научно-квалификационной работой, которая соДеРЖИТ

решение акту€Lльной научной задачи по диагностике и предикции нарушениЙ

комплаентности и интенсив[Iости бремени семьи.

В связи с акту€Lльностью выбранной для изrlения проблемы, а также по

объёму выполненных исследований, глубине анализа полученных данных,

доказанной научной и практической ценности выводов и практических

рекомендаций диссертация О.В. Макаревич кПриверженность лечению у

больньж с расстройствами шизофренического спектра и семья больного

(соuиально-психологические? клинико-динамические и клинические
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параметрЫ)) пOлностью соответствует требованиям п.9 кПоложения 0 порядке

присуждения учёных степеней>> от 24.09.20lЗ г. JФ 842 (с изменениями 0т

26.05.2020 г. Ns 7 52), утверхtдённого Постановлением [1рави,гельства

российской Федераldии, предъявляемой к кандидатским диссертациям, а её

аtsтор заслуживает присуждения искомой степени по слецtlаJlьности: 3.1.17 ..-

психиатрия и наркология.

о,гзыв обсуiкдён и о;tобрен на заседании кафелры Ilсихиа.грии и

наркOлогии ФГ'БоУ во спбГгIмУ Минздрава России (про,гокол Лл 2 от 27

сен,гября 202З г.),

заведуюшlий кафедрой психиатрии и наркOлOгии

Федерального государственного бюджетного

образовательного уl{режденl.iя высшего образования

<<санк,г-петербургский государственный педиатрический

меди цинсклt й универсиl,е,г)) Ми н истерства здравоохранени я

Российской Федерачии, д.м,н. по специаJIьностям l4.01.06 - психи атрия,

l4.0l .27 -- наркология, доцент l-"речаный Северин Вячесllавович

I lочтовыti адрес: l 94 l 00, Российская Федераtlия,

г. Санкт-петербург, ул. Литовская, д. 2. Телефон: 8(812) 542-з9-8з

Адрес электронной почты : sрЬ@gрmu.оrg
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