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Аннотация
В статье обсуждается влияние психологического хронического стресса на преждевременное старение человека в условно 

соматической и психологической норме с выявлением «порочного круга» взаимосвязи процессов старения и хронических со-
стояний в результате внешних психотравм и внутренних биопсихосоциальных преморбидных стресс-факторов. Анализ включает 
результаты российских и зарубежных лонгитюдных и срезовых исследований, показавших различные, индуцированные стрессом, 
психосоматические и патопсихологические изменения, а также нарастание уровня психологического стресса с возрастом. В ра-
боте акцентируется внимание на комплексном подходе к изучению влияния психологического хронического стресса на здоровье 
и долголетие, подчеркивается необходимость интеграции психологической и медицинской практики для разработки диагности-
ческого инструментария психологического дистресса и плана его психологической коррекции и терапии.

Ключевые слова: психологический хронический стресс, психоэмоциональный дистресс, преждевременное старение, вза-
имовлияние стресса и старения, психосоматизация.

Abstract
The article discusses the impact of psychological chronic stress at premature ageing in patients with conditionally normal somatic and 

psychological state. The authors have revealed a "vicious circle" of interconnections between ageing processes and chronic unfavourable 
conditions such as external psychological traumas and internal biopsychosocial premorbid stress factors. The analysis performed includes 
findings of Russian and foreign longitudinal and cross-sectional studies that demonstrate various stress-induced psychosomatic and 
pathopsychological changes, as well as the increase of psychological stress with ageing. The present work is a comprehensive approach 
to study the influence of psychological chronic stress at patients’ health and longevity. It also highlights the importance of integration 
between psychological and medical practices to develop diagnostic tools for psychological distress as well as to develop plans for its 
psychological correction and therapy.

Keywords: psychological chronic stress, psycho-emotional distress, premature ageing, interconnection of stress and ageing, 
psychosomatization.

Ссылка для цитирования: Кларина-Эйрамджанц Е.М., Ткаченко Г.А. Влияние психологического хронического стресса на 
преждевременное старение. Кремлевская медицина. Клинический вестник. 2025; 2: 79–85.

DOI: 10.48612/cgma/tpgp-u4gk-mmgu

ВЛИЯНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ХРОНИЧЕСКОГО СТРЕССА  
НА ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЕ СТАРЕНИЕ 

Е.М. Кларина-Эйрамджанц1, Г.А. Ткаченко1, 2*

1 ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия» Управления делами Президента РФ, Москва
2 ФГБУ «Центральная клиническая больница с поликлиникой» Управления делами Президента РФ, Москва

THE IMPACT OF PSYCHOLOGICAL CHRONIC STRESS AT PREMATURE AGEING

E.M. Klarina-Eyramdzhants1, G.A. Tkachenko1, 2*

1 Central State Medical Academy of Department of Presidential Affairs, Moscow, Russia 
2 Central Clinical Hospital of Department of Presidential Affairs, Moscow, Russia

*E-mail: eeyramdjants@gmail.com

Введение
Старение населения признается главнейшей общеми-

ровой демографической тенденцией и проблемой. По 
данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
к 2050 г. количество людей старше 60 лет вырастет до 
2 млрд (в три раза больше, чем в 2019 г.) [1].

В России доля населения старше трудоспособного воз-
раста к 2046 г. достигнет 27%, что на три процентных 
пункта больше текущего, тоже достаточно высокого, 
показателя. Увеличение количества пожилых людей на 
фоне сокращения численности населения страны может 
привести к снижению уровня жизни, спаду экономики, 
в том числе вследствие повышения нагрузки на систе-
мы социального и медицинского обслуживания. Риск 
преждевременного старения вследствие любых, в том 
числе психогенных, причин усугубляет эти негативные 

тенденции. Неслучайно ВОЗ объявила 2021–2030 гг. «де-
сятилетием здорового старения».

Психологический хронический стресс (ПХС) или, как 
часто его называют в медицинской литературе, дистресс, 
имеет схожие физиологические механизмы со старением, 
что делает их взаимосвязь особенно важной для пони-
мания процессов, происходящих в организме. Многочи-
сленные исследования показали, что и ПХС, и старение 
активируют в центральной нервной системе необратимые 
окислительные и воспалительные процессы, приводящие 
к повреждению клеток, вследствие чего ускоряется ста-
рение организма как в физическом, так и в психологи-
ческом плане. При изучении влияния ПХС на развитие 
психосоматических заболеваний и ускорение старения 
было отмечено, что разработкой этой темы, за редким 
исключением [2, 3], занимаются медики и биологи [4–11].  
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Эти исследования центрированы на выявлении и лечении 
физиологических изменений, в них не хватает анализа 
психологического этиопатогенеза преждевременного 
старения. За пределами интереса специалистов оста-
ются его психологические предпосылки и коррекция, 
немедикаментозная психотерапия и социальная адапта-
ция, которые в менее тяжелых случаях могут заменять,  
а в более тяжелых – успешно дополнять лекарственную  
терапию. 

Цель исследования  – провести обзор литературы 
и исследований взаимосвязи ПХС и преждевременного 
старения взрослого человека в психологической и сома-
тической норме и создать таким образом предпосылки 
для разработки диагностических психологических марке-
ров дистресса и психопрофилактики преждевременного 
старения.

Материалы и методы
Проанализированы результаты поиска в научных базах 

данных Web of Science, Psyjournals, Wiley Online Library, 
WHO, Oxford Academic, The Cochrane, psychlib, PubMed-
NIH-NCBI, eLIBRAY, CyberLeninka, disserCat по запросам 
(на русском и английском языках): «психологический 
хронический стресс», «влияние стресса на старение», 
«преждевременное старение из-за психологического 
стресса», «взаимосвязь дистресса и старения» и их ва-
риациям. Профильных исследований оказалось не так 
много по трем причинам: 1) характерен монодисципли-
нарный подход (при исследовании старения не исследу-
ется психологическая составляющая, при исследовании 
ПХС – физиология); 2) исследуется стресс старения, то 
есть сложно оценить его преждевременность; 3) исполь-
зованы слишком малые выборки для анализа и выводов. 

В итоге были отобраны пять исследований (три россий-
ских и два зарубежных), наиболее релевантных предмету 
изучения и значимых по объемам выборок. 

Результаты и обсуждение
В России и в мире происходит переосмысление старости 

как жизненного этапа, несводимого к инволюции, нара-
станию болезней и дефициту психических функций [5, 12].  
В современной геронтологии и гериатрии [5, 13, 14] вы-
деляют два типа старения (соответствуют английским 
терминам ageing и senescence):

1) �естественное физиологическое старение – постепенное, 
соответствующее хронологическому возрасту, развитие 
возрастных изменений, снижающих адаптационные 
возможности организма по отношению к среде; 

2) �патологическое старение, сопровождающееся де-
генеративными изменениями функций организма.

В психологическом плане первому типу соответствует 
«успешное» или «благополучное» старение: способность 
взрослого человека сохранять и даже снижать свой уро-
вень соматического и психологического здоровья в срав-
нении с возрастными нормами. Характерные черты 
первого типа – развитая жизнеспособность, умение 
владеть своими эмоциями и волей, умение испыты-
вать радость и счастье, личностная гибкость, а также 
конструктивное совладание с изменениями и потеря-
ми в здоровье, жизненных обстоятельствах и личных 
связях, способность определять свои цели и развивать 
интересы и новые жизненные смыслы, то есть жизне-
стойкость [2, 5, 15].

Большое внимание уделяется синдрому преждевре-
менного старения (ПС), то есть опережению человеком 
темпа старения своей возрастной группы, частично или 
в целом. Наиболее часто оно встречается после 40–50 лет 
и рассматривается в обществе как серьезная угроза [4]. 

К настоящему времени учеными выделено множество 
теорий старения, в каждой из которых определена прямая 
корреляция ПХС и патологических физиологических из-
менений [7, 9, 11, 16]. Исследователи ПС также определяют 
длительные и/или часто повторяющиеся эмоциональные 
перенапряжения и психологическое стрессы, психотрав-
мы в качестве факторов риска его развития [4].

Психологический хронический стресс в медицинской 
литературе часто объединяют с понятием «дистресс». 
Последний термин введен прародителем теории стресса 
Г. Селье как вредоносный и чрезмерный стресс [17], в от-
личие от позитивных и полезных для жизни ощущений 
соответствия своих физических и психических ресурсов 
стрессовому напряжению, которые в современной теории 
стресса определяют как эустресс [18]. Другой общепри
знанный исследователь стресса Р. Лазарус разделил стресс, 
в зависимости от включения первой или второй сигналь-
ных систем, на вегетативный и эмоциональный. В более 
поздних работах он перешел к понятию психологического 
стресса, отделив эмоции от когнитивных оценок стрес-
совой ситуации с точки зрения их угрозы благополучию 
человека. Оценивание силы стресса проходит три стадии 
и определяет эмоциональное состояние переживания 
человека на каждой стадии конфликтных жизненных 
ситуаций, которые остро или длительно ограничивают 
удовлетворение его потребностей [3, 18–21, 23]. Труды 
отечественных психологов – В.Н. Мясищева, А.Н. Леон-
тьева и С.Л. Рубинштейна – дополнили физиологический, 
эмоциональный и когнитивный компоненты проживания 
стресса мотивационным и социальным аспектами, то 
есть взаимосвязью внутреннего состояния и реакций 
человека с его отношением к миру и с миром [24–26].

Частным случаем ПХС, его причиной или следствием, 
является психотравма (F43.1, F43.2 по Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10)). 
Психотравма обусловлена внешним воздействием – круп-
ными (макро-) стрессорами и мелкими, но накапливае-
мыми. Характер ПХС определяется силой их воздействия, 
предсказуемостью и наличием опыта преодоления [18–22, 
27, 28]. Согласно теории Г. Селье, физиологическая ре-
акция на стресс протекает у всех людей одинаково [17]. 
Но приоритетное влияние на то, вызовет ли та или иная 
причина состояние психологического стресса и его хро-
низацию, имеют внутренние факторы преморбидного 
риска: особенности темперамента и работы вегетативной 
нервной системы; личностные характеристики; накоплен-
ный стрессовый опыт и паттерны социального поведе-
ния человека, включая неосознаваемые психологические 
защиты; выработанные копинг-стратегии совладания 
со стрессовыми ситуациями; жизнестойкость; способ-
ности предусмотреть трудную ситуацию и повести себя 
нестандартно и продуктивно [3, 28–32]. 

Взаимосвязь ПХС и старения 
При постоянном соприкосновении со стресс-факто-

рами клетки получают излишнее количество сигналов, 
воздействие которых становится чрезмерным. По тео-
рии функциональных систем П.К. Анохина это приводит 
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к дезадаптации и, как следствие, к нарушениям во всех 
функциях и элементах человеческого организма [33]. 
B. McEwen (2009) писал, что если в длительной (алло-
статической) реакции на стресс нет необходимости, то 
нейроцепция ошибочна и ее влияние является вредонос-
ным для работы миндалевидного тела и префронтальной 
коры мозга. Оно приводит к ухудшению когнитивных 
процессов и развитию тревоги и депрессии [34].

Ряд современных исследований показал прямое воздей-
ствие стрессовых событий на уровень иммунного статуса, 
что ускоряет оксидативный стресс и ведет к преждевремен-
ному старению клеток и нейровоспалению. Это вызывает 
изменения в микроглиях и нейронах по тому же механизму, 
который происходит при когнитивном старении и нейроде-
генеративных заболеваниях. Все эти процессы индуцируют 
негативные эмоциональные состояния, которые снижают 
способность противостоять вызвавшему их стрессу [9, 11, 
35, 36]. Анализ причин стресс-индуцированной депрессии 
показал, что механизмы ее возникновения при хрониче-
ском стрессе и старении одинаковы и влияют друг на друга: 
постоянно повышенный уровень кортизола и глюкозы 
дает последствия в виде физиологически обусловленной 
депрессии, которая блокирует психологические стратегии 
адаптивного поведения, что вызывает депрессивное состо-
яние уже на уровне психики как осознание своей беспо-
мощности и неспособности преодолеть сложности [7, 11].  
Таким образом, учеными [8–10, 37, 38] установлено, что 
психологические и физиологические процессы старения 
и стресса взаимосвязаны и взаимообусловлены, то есть 
стресс ускоряет старение, а старение увеличивает реакцию 
организма на стрессогенные факторы [7]. 

Влияние ПХС на ПС подтверждено двумя научными 
исследованиями, где ПХС развивался как посттравма-
тическое стрессовое расстройство (ПТСР) после боевого 
стресса у участников военных событий. 

С.А. Царегородцевой (2007) была проведена сравни-
тельная оценка физиологических и психоэмоциональ-
ных показателей у 152 пациентов от 21 до 41 года с ПТСР 
и мужчин 77–78 лет, не имевших в анамнезе ПТСР и сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [37]. Было показа-
но, что у всех пациентов с ПТСР биологический возраст 
опережает популяционный стандарт с характерным уско-
ренным темпом старения, который прогрессирует. Если 
в периоде развития ПТСР (< 5 лет от момента психотрав-
мирующих событий) наблюдаются клиническая карти-
на психовегетативной гиперреактивности и начальные 
стадии атеросклероза, высокие уровни эмоциональной 
лабильности и ситуативной тревожности; то в отсрочен-
ном периоде ПТСР (> 5 лет) клиническая картина пси-
ховегетативного истощения уже сходна с изменениями 
у лиц пожилого и старческого возраста: астенизация, 
эмоциональное оскуднение. К сходным выводам пришел 
М.Н. Торгашов (2024) на выборке из 441 пациента с ПТСР: 
в первые 5–10 лет после травмы у людей с боевым опытом 
более чем в половине случаев (55%) ухудшения физическо-
го и психического состояний имеют латентный характер, 
а далее усиливается соматизация (поступательно – от 
заболеваний опорно-двигательного аппарата и желудоч-
но-кишечного тракта до ССЗ), развиваются нарушения 
сна и тревожно-депрессивные состояния, что приводит 
к преждевременному патологическому старению [8].

Развитие негативных эмоционально-аффективных со-
стояний, как при ПХС, так и при старении, ведет к даль-

нейшей невротизации вследствие несоответствия жела-
ний/возможностей человека действительности (реально 
или оценочно) и отношения к этим противоречиям [25, 
39, 40]. Частым результатом или, напротив, альтернати-
вой невротизации при патологической фиксации физио
логических реакций становится психосоматизация – 
соматические состояния и заболевания, этиопатогенез 
которых обусловлен психическими факторами [6]. Еще 
Г. Селье выделял на фазе истощения триаду соматических 
нарушений [17]. В настоящее время определен значитель-
ный спектр психосоматических симптомов, синдромов 
и расстройств.

А.Н. Ильницкий и соавт. важным фактором риска 
развития ПС называют хронические заболевания, где 
наиболее значимый вклад вносят возраст-ассоциирован-
ные заболевания. Особенно высокая корреляция у ПС 
с ССЗ [4], от которых в России в 2023 г. умерли более 
800 тыс. человек (46,2% от всех умерших). Наиболее зага-
дочной из них, с точки зрения доказательной медицины, 
является ишемическая болезнь сердца (ИБС) (24,7% от 
всех умерших в 2023 г.), так как зачастую ее причины 
неочевидны [4, 41]. Исследованию риска развития ИБС 
был посвящен 10-летний лонгитюд [42], проведенный 
в 70–80-х гг. прошлого века в США в рамках программы 
Framingham Offspring Study. Изучали корреляцию стиля 
поведения и черт характера, которые являются вариан-
тами проявлений стресса у лиц с преобладающей сим-
патической вегетативной нервной системой (ВНС): гнев 
и враждебность (в отличие от ваготоников, для которых 
характерны страх и тревога). Результаты были получе-
ны на основе исследования 3873 человек от 18 до 77 лет 
(средний возраст – 48.5 года). Изначально проверяли 
наличие прогностической связи поведения типа А (по 
Р. Розенману и М. Фридману) с развитием и смертью от 
ИБС, поскольку данные их предыдущих исследований, 
по мнению авторов, были противоречивы. Впоследст-
вии углубленному изучению подвергли разные варианты 
проявления гнева и враждебности и их связь с развитием 
различных клинических проявлений ИБС, но в отличие 
от предыдущей стадии рассмотрели только некоторые 
виды ИБС, исключив стенокардию. Для получения данных 
по этим показателям использовали оригинальные Фра-
мингемские шкалы и другие опросники, направленные 
на оценку гнева и враждебности. Была построена предик-
тивная модель корреляции результатов этих опросников 
с частотой развития у респондентов: ИБС, мерцательной 
аритмии  (МА) и общей смертности в течение 10 лет. В ней 
учитывали факторы возраста, курения, уровень холесте-
рина (общего и липидного профиля высокой плотности 
(ЛПВП)), наличие сахарного диабета (по уровню глюкозы 
натощак), систолическое артериальное давление (АД), 
индекс массы тела (ИМТ), а также наличие в анамнезе 
ССЗ. Результаты опровергли влияние поведения типа А 
и проявлений гнева и враждебности на развитие опре-
деленной ИБС и смертность от нее. Было выявлено, что 
враждебность положительно коррелирует с курением 
у обоих полов, у мужчин – с возрастом, ИМТ, уровнем 
общего холестерина и ЛПВП, и отрицательно коррелирует 
с уровнем образования у всех респондентов. Исследование 
доказало, что значимыми независимыми предикторами 
преждевременного развития МА и смертности у мужчин 
являются повышенные проявления гнева и враждебности 
как черт характера. У женщин таким предиктором пре-
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ждевременного развития МА является «выплескивание 
гнева наружу», но для них статистически значимой его 
связи со смертностью не выявлено.

В процессе анализа литературы были обнаружены 
результаты Российского проспективного семилетнего 
когортного исследования «Стресс, старение и здоровье» 
(SAHR), проведенного в ФГБУ ГНИЦПМ Минздрава Рос-
сии, в котором также оценивались факторы развития ИБС 
[43]. В него были включены 1876 жителей Москвы старше 
55 лет, случайно отобранных и обследованных в разные 
годы. Авторы ограничились медицинскими критериями 
(уровень АД, ИМТ, общего холестерина и ЛПВП, часто-
та сердечных сокращений и другие физиологические 
показатели). Из поведенческих факторов оценивали 
курение. К сожалению, психологические характеристи-
ки, как это принято в зарубежных исследованиях, не 
рассматривались.

Другое российское исследование «СТАРТ 1» [44], на-
против, было нацелено на выявление психологических 
факторов и их влияния на этиологию распространенных 
вегетососудистых заболеваний (диагнозы по МКБ-10:  
G 90.8, G 90.9, F 45.0). С  этой целью авторами была 
апробирована русскоязычная версия четырехмерного 
опросника симптомов дистресса, депрессии, тревоги 
и соматизации – 4DSQ. Выборка составила 6663 росси-
янина обоих полов старше 18 лет, первичных или с не-
удовлетворительными результатами предшествующей 

терапии пациентов неврологов из 2000 амбулаторных 
ЛПУ. Результаты показали значимую распространенность 
(75.8%) домена дистресса (здесь и далее – психологиче-
ского) и его сильную связь с соматизацией: оба домена 
присутствовали у 62.7% участников исследования, при-
чем изолированные проявления соматизации отмечены 
у 7.9% и дистресса – у 6.8%. Была отмечена более слабая 
связь дистресса с тревогой и депрессией – у 61.1%, где 
изолированные депрессия и тревога встречались редко 
(0.37 и 0.24% соответственно). Высказано предположение, 
что дистресс и соматизация – это первичные маркеры 
проявлений расстройств, связанных со стрессом. Со вре-
менем, в более позднем, тяжелом варианте расстройств, 
они сопровождаются тревожными и  депрессивными 
проявлениями. Из 100% пациентов с дистрессом сома-
тизация была выявлена у 82.7%. В остальных доменах, 
где за 100% взяли пациентов с соматизацией, тревогой 
и депрессией, доля пациентов с дистрессом составила 
87.6, 98.9 и 97.94% соответственно (рис. 1). 

 Развитие ПХС с возрастом, усиленное рядом выде-
ленных стрессоров, доказали результаты лонгитюдного 
исследования, проведенного в Японии в 2005–2021 гг. [45]. 
Случайная выборка составила 40 866 человек, которым 
в 2005 г. было 50–59 лет. Анализ был сделан на основе 
400 440 наблюдений над 16 555 мужчинами и 17 573 жен-
щинами. Уровень ПХС измеряли с помощью опросника 
Кесслера, по которому в предыдущих исследованиях был 
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Рис. 1. Процент пациентов с тем или иным доменом внутри каждого домена
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выявлен нормативный показатель тревожного расстрой-
ства для японской популяции. В качестве предикторов 
развития ПХС исследователями был отобран ряд меди-
аторов: 1) плохое самочувствие – оценивали по шести-
балльной шкале самооценки здоровья (СОЗ); 2) пробле-
мы с активностями в повседневной жизни, всего их 10; 
3) потеря супруга; 4) уход за больными или престарелыми 
членами семьи (caregiving); 5) низкий доход; 6) отсутствие 
оплачиваемой работы; 7) отсутствие социальной жизни 
(хобби и развлечения, спорт и физическая активность, 
уход за детьми и др.). 

Для каждого медиатора были определены бинарные 
переменные, на основе которых построили две линейные 
регрессионные модели, для второй из них также приме-
нили метод структурных уравнений. Результаты первой 
модели показали рост доли ПХС с возрастом, особенно это 
проявилось в возрастных интервалах 52–59 и 70–75 лет. 
Для более молодых респондентов уровень психологиче-
ского дистресса был выше в каждую волну и с возрастом 
нарастал в целом. Вторая модель выявила положительное 
влияние на развитие ПХС всех медиаторов, за исключе-
нием низкого дохода. Наибольший вклад вносит низкий 
уровень СОЗ (34.2%), и он же опосредует влияние проблем 
АПЖ (13.7%) и необходимости ухода/caregiving (0.1%). 
Структурные уравнения с включением обеих моделей 
показали влияние каждого медиатора на развитие ПД 
с возрастом. Общий эффект влияния возраста на ПХС, 
не опосредованный семью медиаторами, составил 36.4%, 
а опосредованный – 63.6% (95%-ный доверительный ин-
тервал), причем он был значимо выше у женщин (вероят-
но, в связи с предположительным большим выбыванием 
мужчин с 1-й по 17-ю волны).

Несмотря на то что исследование, по мнению самих 
авторов, имело ряд ограничений (связи оценивались кон-
стантно, без учета фактора выбывания и его причин, фак-
торов семейного взаимодействия и других параметров), 
была установлена взаимосвязь ПХС и старения, показана 
роль микрострессоров и их самооценки, определен отно-
сительный вклад каждого медиатора, в том числе участия 
в социальной активности (10.5%): оно значимо снижалось 
с возрастом, что увеличивало уровень ПХС. Результаты 
продемонстрировали важность наличия оплачиваемой 
работы (4.2%), поскольку выход на пенсию опосредовал 
неблагоприятное воздействие возраста на психологи-
ческое состояние. Выявлены гендерные различия, хотя, 
по оценке исследователей, они должны быть изучены 
подробнее. Женщины легче переносили негативные по-
следствия старения, если успешно справлялись с возраст-
ными изменениями в здоровье и социальной активности. 
Мужчины были более подвержены непосредственным 
негативным последствиям старения.

Результаты этих исследований подтверждают мнение 
главного внештатного специалиста-гериатра Минздра-
ва России О.Н. Ткачевой о необходимости учитывать 
влияние длительного стресса на старение и развитие 
болезней, развивать умение владеть собой, управлять 
своим психоэмоциональным состоянием и жизненной 
устойчивостью [46].

Заключение
Анализ исследований показал влияние ПХС на старение 

и взаимосвязь между этими процессами. В отдельных 
исследованиях прослежены последствия ПХС в варианте 

ПТСР после боевых событий, то есть после сильной внеш-
ней психотравматизации. Японскими исследователями 
рассмотрен вариант ПХС вследствие накапливаемых ми-
крострессоров физиологического и психосоциального 
генеза без учета психологических/когнитивных факторов 
и особенностей межличностного общения, что снизило 
ценность анализа. 

Анализ исследований доказал усиление ПХС с возра-
стом, взаимосвязь процесса старения и тревожно-депрес-
сивных состояний, а в случае исследований по ПТСР после 
боевых событий – значительное ухудшение соматического 
здоровья и психопатологические изменения личности, 
при этом положительное воздействие психологической 
коррекции на замедление старения и социальную адап-
тацию. Был прослежен вклад ПХС в развитие ССЗ, за-
болеваний ВНС, а также в раннюю смертность. В связи 
с этим перед медико-психологическим сообществом стоит 
задача разработки универсального диагностического ин-
струментария ПХС (в каждом из рассмотренных нами 
исследований он был свой), а также составление базового 
плана психологических коррекционно-терапевтических 
мероприятий. 
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