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Введение 
Мир стремительно изменяется, новые техно-

логии открывают новые горизонты. С появлени-
ем Интернета появились возможности общаться с 
людьми из разных уголков нашей планеты, не 
выходя из дома. Социальные сети становятся со-
циальной средой, заменяя двор и личное общение 
для детей и подростков. Однако все чаще в СМИ 
разных стран появляется информация о влиянии 
на психику людей разного возраста деструктив-
ных групп через Интернет-пространство. 

Один из первых исследователей деструк-
тивности Э. Фромм понимал ее как «специфи-
чески человеческую страсть к абсолютному 
господству над другим живым существом и 
желание разрушать (злокачественная агрес-
сия)» [1]. При этом ученый отмечал, что хотя 
экзистенциальные потребности одинаковы для 
всех людей, они отличаются преобладающей 
страстью: «К примеру, человек может быть 
движем любовью или страстью к разрушению, 
но в каждом случае он удовлетворяет одну из 
своих экзистенциальных потребностей — по-
требность в «воздействии» на кого-либо» [1]. 
Э. Фромм утверждал, что жестокость и деструк-
тивность не являются сущностными качествами 
человеческой природы и они в первую очередь 
обусловлены не биологическими, а социокуль-
турными факторами. Социальные условия, влияя 
на «биологически заданную экзистенциальную 
ситуацию и возникающие в связи с этим потреб-
ности», определяют, что возьмет вверх: любовь 
или жажда разрушения. 

В данной статье под деструктивными группа-
ми мы будем понимать сообщества в социальных 
сетях, лидер («куратор») которых стремится под-
чинить психику человека своей цели, ведя индиви-
дуума к социальной дезадаптации и в крайней сте-
пени проявления, к его разрушению (суициду). 

Л. С. Выготский, А. Н. Леонтьев, Ж. Пиаже, 
Д. Б. Эльконин, Э. Эриксон и другие исследо-
ватели психического развития человека опре-
деляли главным источником развития детей и 
подростков изменяющуюся социальную среду. 
В частности, Л. С. Выготский отмечал, что «к 
началу каждого возрастного периода склады-
вается совершенно своеобразное, специфиче-
ское для данного возраста, исключительное, един-
ственное и неповторимое отношение между ре-
бенком и окружающей его действительностью, 
прежде всего, социальной». Это отношение он 
назвал «социальной ситуацией развития в дан-
ном возрасте» и представил его как исходный 
момент всех динамических изменений в разви-
тии ребенка в данный период [2]. 

Таким образом, первое, что необходимо 
сделать, изучая влияние деструктивных групп 
через социальные сети на психическое разви-
тие подростка, это — выяснить его социаль-

ную ситуацию. Особенность социальной ситу-
ации подростка, влияющая на подверженность 
воздействиям деструктивных групп через Ин-
тернет, состоит в том, что подросток уже име-
ет опыт проявления себя в разных ролях: друга, 
сестры или брата, ученика и др. Он ищет и 
находит базисные ценности, которые охваты-
вают все эти роли. В этом возрасте индивидуу-
му необходимо разрешить серьезный конфликт 
между ролями с противоположными системами 
ценностей, что поможет сформировать целост-
ную личность. Иногда этой интеграции не про-
исходит, тогда мы наблюдаем, по определению 
Э. Эриксона, «диффузию идентичности», когда 
степень осознания низка, подросток не имеет 
представлений о том, кто он и чего хочет [3]. 

В подростковом возрасте заканчивается 
формирование логического мышления. В рас-
суждениях подростка становится меньше эго-
центризма и появляется способность выходить 
в третью позицию [4]. В представлениях моло-
дых людей слова определяют не только пред-
мет, но и понятия, которые они сами и опреде-
ляют [5, 10]. Они уже способны мысленно 
строить логически обоснованные гипотезы, из 
которых делаются дедуктивные (от общего к 
частному) умозаключения [4]. Изменения в эмо-
циональной сфере приводят, с одной стороны, к 
углублению, а с другой — к полярности эмоций, 
резкой смене настроения и легкой возбудимости. 
Волевая деятельность становится более целена-
правленной, и одновременно с этим молодые 
люди ищут новых лидеров для себя и обесцени-
вают родительские ценности. Все эти психопа-
тологические особенности объясняют, почему 
подростковый период является наиболее уязви-
мым перед деструктивными группами. 

Участники современных деструктивных групп 
в социальных сетях приобретают черты, свой-
ственные членам сект. В таких группах форми-
руют зависимых личностей, актуализируют и за-
крепляют виктимные и суицидальные наклонно-
сти. Л. В. Франк (1972) описал виктимность как 
актуальную или потенциальную способность ли-
ца становиться жертвой индивидуально или кол-
лективно в результате социально-опасного прояв-
ления, при этом «поведение человека может быть 
не только преступным, но и неосмотрительным, 
рискованным, легкомысленным, порою провока-
ционным, следовательно, опасным для самого 
себя, что увеличивает возможность преступного 
посягательства на него» [6]. 

Д. В. Ривман (2002) убежден в том, что 
любой индивид имеет черты виктимности. 
Рассматривая данный феномен как форму от-
клонения от норм и правил безопасного пове-
дения, исследователи выделяют ситуативную, 
личностную и ролевую виктимность [7]. Ситу-
ативная виктимность проявляется при попада-
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нии человека в жизненную ситуацию, склады-
вающуюся в связи с определенными качества-
ми его личности, когда возникает возможность 
причинения физического, имущественного или 
морального вреда (тревога, страх, фрустрация, 
стресс, рассеянность, сомнения в принятии 
решения, отказ от решения, нахождение в со-
стоянии алкогольного или наркотического 
опьянения, отсутствие полноценного ночного 
отдыха, плохое самочувствие и др.). Личност-
ная виктимность зависит от индивидуально-
психологических характеристик личности, вне 
зависимости от ее желания настраивающих 
окружающих против нее. К таким чертам мож-
но отнести как враждебность, демонстратив-
ность, дерзость, наглость, так и признаки за-
комплексованности: нерешительность, неуве-
ренность. По мнению Д. Ричардсона и Р. Бэро-
на, у подростков с вышеперечисленными чер-
тами существует повышенный риск попадать 
под психологическое влияние и становиться 
жертвами насилия [8]. Ролевую виктимность 
можно наблюдать во время обыкновенных игр, 
а ее уровень будет зависеть от непосредствен-
ных правил игры и особенностей роли, кото-
рую играет подросток — «заводилы» или 
«козла отпущения». Необходимо отметить 
наличие у подростков также возрастной вик-
тимности, что связано с отсутствием достаточ-
ного социального и жизненного опыта, знаний, 
и самого подросткового кризиса. 

Попадание подростка в деструктивные 
группы обусловлено теми установками, кото-
рые определяют существование данных групп. 
Еще М.Вебер, исследуя этот феномен, сделал 
вывод, что такие группы: 1) стремятся отде-
лить человека от общества, вплоть до открыто-
го отказа следовать его ценностям и подчи-
няться его институтам; 2) претендуют на ис-
ключительность установок и социальной струк-
туры; 3) делают акцент на обращение, предше-
ствующее членству; 4) являются добровольны-
ми в начале объединения; 5) стремятся к духов-
ному возрождению; 6) отличаются этической 
суровостью, порою доходящей до крайнего ас-
кетизма. Сравнив такие стремления с особенно-
стями развития подросткового периода, стано-
вится понятно, что они «укладываются в те по-
иски», в которых находится подросток [9]. 

Взаимодействие подростка со «своеобраз-
ной, специфической для данного возраста» со-
циальной средой деструктивных групп пред-
ставлено при разборе клинического случая, где 
показана сложность диагностики, а также вли-
яние на особенности курации. 

Клинический случай 
Пациентка В., 16 лет, была направлена в 

Гомельскую областную клиническую психиат-
рическую больницу (ГОКПБ) в связи с прояв-

лением суицидальных тенденций. Имелась 
информация, что она состоит в деструктивной 
группе в социальных сетях. 

Из анамнеза известно, что наследствен-
ность психопатологически не отягощена. Ран-
нее развитие — без особенностей. Родители 
развелись, когда пациентке было около пяти 
лет. Проживала с мамой, отчимом и младшим 
братом. Окончила девять классов средней 
школы. Со слов матери, всегда была заводилой 
в школе, сама выбирала будущую профессию. 
В настоящее время обучается на первом курсе 
колледжа, живет в общежитии, на выходные 
ездит домой. Есть друг, который живет в со-
седнем общежитии. Отношения с отцом де-
вушка не поддерживает, в нынешней семье 
отношения доверительные. С одногруппника-
ми общение носит неровный характер, стре-
мится занимать лидирующую позицию, перио-
дически конфликтует, но является «принятой». 
Ранее к психиатру и наркологу не обращалась, 
в психиатрической больнице не лечилась. 
Около месяца назад «из интереса» вступила в 
сообщество «Синий кит». Объясняла это тем, 
что «любопытно было посмотреть и дойти до 
конца». Получала задания от «куратора». Вы-
полнила 50 заданий, в том числе выколола на 
коже левого предплечья контур кита, просыпа-
лась утром в 4 ч 20 мин., поднималась на кры-
шу (это считала самым отвратительным, так 
как боится высоты). С ее слов, часть заданий 
не выполняла, но искала в интернете фотогра-
фии и отсылала их «куратору», «будто это я 
делала». За несколько дней до госпитализации 
получила от «куратора» последнее задание по-
веситься. Утверждала, что отписалась ему, что 
не будет этого делать, требовала исключить ее 
из сообщества. Однако в тот же день пациентка 
поскандалила со своей соседкой по комнате, 
якобы та не хотела делать уборку, и удалила всех 
друзей из контактов. Данное поведение привлек-
ло внимание психолога, на консультации у кото-
рого призналась, что состоит в группе «Синий 
кит». Была доставлена в ГОКПБ. 

Объективно при поступлении: сознание 
ясное. В контакт вступает. Ориентирована все-
сторонне верно. Мышление логическое, нор-
мального темпа. Речь беглая, фразовая, по су-
ществу. Вне бреда и галлюцинаций. Манерна. 
Демонстративна. Тревожна. Эмоционально ла-
бильна, ищет подтверждения своей значимости 
и особого положения: рассказывает о том, ка-
кое активное участие она принимает в обще-
ственной жизни, говорит, что любит выступать 
на сцене. С удовольствием излагает анам-
нестические сведения. Стремится преумень-
шить психологическое влияние деструктивной 
группы, неоднократно указывая, что никогда 
не хотела завершить жизнь самоубийством. В 
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группу «Синий кит» «вступила исключительно 
из любопытства». Наличие суицидальных планов 
и мыслей категорически отрицает. Соматический 
и неврологический статус — без особенностей. 

Обследование психолога при поступлении: 
использованы методы психометрического те-
стирования. Во время тестирования пациентка 
работает с устойчивой мотивацией, эмоцио-
нально лабильна, самооценка завышена, де-
монстративна. Переносный смысл наиболее 
известных пословиц, метафор понимает. Слож-
ное обобщение доступно. Скрытый смысл рас-
сказов улавливает. Знает таблицу умножения. 
Словарный запас достаточный. Уровень общей 
осведомленности и знаний соответствует воз-
расту и полученному образованию. Интеллект — 
в пределах нормы. IQ более 80. Мышление по-
следовательное, логичное. По шкале Бека де-
прессии не выявляет. Умеренный уровень без-
надежности и низкий риск суицида. Исследо-
вание волевой саморегуляции (А. Зверьков и 
Е. Эйдман, 1996) показало снижение способ-
ности сознательно управлять своими состоя-
ниями и побуждениями. При исследовании 
личностных особенностей использовалась шкала 
MMPI-A (версия для лиц моложе 18 лет), выяв-
лены высокие цифры по субшкалам «демон-
стративность», «психопатия» и «психостения». 
По опроснику социально-психологической адап-
тации C. R. Rogers, R. F. Dymond (1954) выяв-
лена слабая адаптированность личности в со-
циальной сфере: низкий уровень приятия себя 
и других, эмоциональный дискомфорт, стрем-
ление к доминированию. 

Первое время в отделении пациентка ха-
рактеризовалась как личность с обостренной 
чувствительностью к настроению и поведению 
тех, в ком она нуждается, и от кого зависела 
длительность госпитализации. Стремилась по-
казать себя в лучшем свете, легко сходилась с 
другими пациентками своего возраста, если 
чувствовала выгоду, то рассказывала об уча-
стии в группе. Была эмоционально неустойчи-
ва, периодически тревожна, но режим не 
нарушала, старалась держаться вне конфликт-
ных ситуаций. В отделении работала с психо-
логом. Психокоррекционная работа была 
направлена на увеличение социальной адапта-
ции: принятие себя и других, формирование 
адекватной самооценки, доверия и реальных 
планов на жизнь. Из фармакотерапии получала 
нормотимики: карбамазепин 400 мг/сутки. 

В процессе проведенного лечения состоя-
ние пациентки стабилизировалось, снизилась 
тревожность. Доверительно общается с мате-
рью при ее посещении. Следит за своим внеш-
ним видом. Не пытается выделиться за счет 
«членства» в деструктивной группе, избира-
тельно общается с подростками своего возрас-

та. Критично оценивает произошедшие с ней 
события. Вне острой психотики. Суицидаль-
ных и антисоциальных тенденций не выявляет. 

При повторной психометрической оценке 
выявлено, что пациентка спокойнее справляет-
ся со своими побуждениями, демонстрирует 
более высокую по сравнению с первым тести-
рованием степень принятия себя и других, 
низкий уровень безнадежности и суицида, от-
сутствие депрессивных симптомов. 

Обсуждение 
Пациентка В. — типичный подросток, ко-

торый пытается интегрировать противополож-
ные ценности и обрести «целостную лич-
ность». Для этого она экспериментирует, вхо-
дит в различные группы, одной из которых 
оказалась деструктивная. Недостаток жизнен-
ного опыта не позволил в полной мере оценить 
опасность последнего эксперимента, о чем 
свидетельствуют увеличение конфликтов с 
одногруппниками и удаление всех друзей со 
своей страницы. Это подтверждает и первое 
психометрическое обследование у психолога, 
и первый осмотр у врача-психиатра. Роль под-
чинения, которую играла пациентка в деструк-
тивной группе, и потребности быть лидером 
привели к внутреннему конфликту и активизи-
ровали латентные виктимные признаки. Тре-
бования «куратора» деструктивной группы 
увеличило уровень тревоги, а изматывающие 
задания (вставать в 4 ч 20 мин., забраться на 
крышу, прослушивать депрессивные песни и 
др.) вызвали усталость и безнадежность. Хо-
рошие семейные отношения В. стали мощным 
превентивным фактором, который позволил па-
циентке сохранить способность к самораскрытию 
в работе с психологом. Укрепление собственного 
«Я» и лучшее взаимодействие с окружающими 
восстановило способность быть независимой, что 
подтверждалось избирательностью в общении, 
поведением, соответствующим нормам и прави-
лам отделения. При выписке из больницы паци-
ентке и ее семье рекомендовано продолжить пси-
хокоррекционную работу с психологом. 

Заключение 
Социальные сети являются средой для со-

циальных экспериментов подростков. Описан-
ный клинический случай иллюстрирует под-
ростковый период как уязвимый для влияния 
деструктивных групп, формирующих зависи-
мые черты личности и актуализирующих ла-
тентные виктимные черты характера у под-
ростка. Для преодоления влияния деструктив-
ных групп через сети Интернет необходима 
длительная работа подростка и его семьи с 
психологом или психотерапевтом. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ УЗЕЛКОВОГО ПОЛИАРТЕРИИТА 

Н. Ф. Бакалец, А. В. Проневич 

Гомельский государственный медицинский университет 

Узелковый полиартериит относится к группе системных васкулитов, поражающих артерии мелкого и 
среднего калибра. Он характеризуется воспалением сосудистой стенки с развитием аневризм и тромбозов. В 
статье описывается редкий клинический случай узелкового полиартериита, который длительное время не 
диагностировался. Приводится информация о диагностическом поиске, проведении дифференциальной диа-
гностики, в результате чего был установлен диагноз системного васкулита. 

Ключевые слова: узелковый полиартериит, системный васкулит. 

A CLINICAL CASE OF POLYARTERITIS NODOSA 

N. F. Bakalets, A. V. Pronevich 

Gomel State Medical University, Gomel, Republic of Belarus 

Polyarteritis nodosa refers to the group of systemic vasculitides affecting small and medium arteries. It is char-
acterized by inflammation of the vascular wall with the development of aneurysmus and thrombosis. The article 
presents a rare clinical case of polyarteritis nodosa, which has not been diagnosed for a long time and gives the de-
scription of the diagnostic search, performance of differential diagnosis as a result of which the diagnosis of system-
ic vasculitis has been defined. 

Key words: polyarteritis nodosa, systemic vasculitis. 
 
 
Введение 
Узелковый полиартериит — некротизиру-

ющее воспаление средних и мелких артерий 
без гломерулонефрита или васкулита артериол, 
капилляров и венул [1]. Болезнь впервые опи-
сали Куссмауль и Мейер в 1866 г. как своеоб-
разное поражение артерий, протекающее сов-
местно с болезнью Брайта и быстро прогресси-
рующим мышечным параличом. При этом забо-
левании преимущественно поражаются бифур-
кации сосудов, что приводит к образованию 
микроаневризм, их разрыву с кровотечением, 
тромбозу с ишемией и инфарктами различных 
органов. Длительное течение вовлекает в про-
цесс сосуды всего организма, вызывая пораже-
ние почек, сердца, суставов, кожи, нервной 
системы, желудочно-кишечного тракта. 

Узелковый полиартериит относится к ред-
ким заболеваниям: распространенность колеб-
лется от 0,7 до 6,3 случаев на 100 тыс. населе-
ния. Мужчины болеют в 2,5 раза чаще; пик 

заболеваемости приходится на возраст 46–50 лет 
[2]. Этиология узелкового полиартериита неиз-
вестна. Причинами его могут быть следующие 
факторы: вирусы гепатита В и С, ВИЧ, цитоме-
галовирус, парвовирус, лекарственные препара-
ты (препараты йода, висмута, сульфаниламиды, 
антибиотики), сыворотки. Маркеры как реплика-
тивной, так и индуктивной фазы хронического 
вирусного гепатита В выявляют у 50–75 % паци-
ентов с узелковым полиартериитом [2]. 

Под воздействием различных внешних 
факторов на фоне генетически детерминирован-
ной измененной иммунной реактивности образу-
ется большое количество мелких растворимых 
иммунных комплексов, циркулирующих в сосу-
дистом русле. Отложение иммунных комплексов 
в стенке сосуда приводит к воспалительному 
процессу и развитию выраженных морфологи-
ческих изменений в ней [1, 2]. 

Клиническая картина узелкового полиар-
териита отличается значительным полимор-


