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Редакция

     Здравствуйте, Лев Олегович, расскажите, пожалуйста, о себе. С какого 
возраста Вы себя помните? Как от того момента Вы пришли к сегодняшним 
занятиям и взглядам?

Лев Олегович

Первые отрывочные воспоминания у меня сохранились об одном эпизоде 
жизни, когда мне не было еще и года. Моя семья живёт в Москве, как минимум, 
150 лет. Все, в основном, люди труда: от ремесленника до директора крупного 
завода. Я - первый врач за всю историю семьи. Желание стать врачом у меня 
появилось поздно. В детстве я интересовался гуманитарными направлениями. 
Музей искусства народов Востока был любимым местом для посещения. Как 
вариант, я рассматривал возможное поступление в духовную семинарию. 
Приблизительно в возрасте 12 лет я заинтересовался естественными науками и 
любимым местом стал биофак МГУ, куда я после окончания школы мог 
поступить без экзаменов по результатам предметных олимпиад. Однако я 
выбрал медицинский ВУЗ, так как МГУ - школа фундаментальной науки, а мне 
хотелось и работать с людьми, и заниматься наукой. Учиться во Втором, Ордена
Ленина, Московском медицинском институте имени Н. И. Пирогова (ныне -
РНИМУ) мне очень нравилось, значительно больше, чем в школе: отношение к 
студенту совсем другое, свободы больше, книг в библиотеке огромное 
количество. Мне очень нравилась патологическая анатомия. Много времени 
провёл в прозектуре Первой Градской больницы (ГКБ №1), в студенческих 



кружках, в библиотеке. Представление о человеке с позиции медицины 
появляется от знаний в области патофизиологии и патоанатомии. Это база, 
которая формирует клиническое мышление, даже в большей степени, чем 
пропедевтика внутренних болезней.
Специализацию в области психиатрии я выбрал потому что данное направление
объединяет гуманитарные и естественнонаучные дисциплины и является, на 
мой взгляд, вторым по сложности, после патологической анатомии. С 1995 года 
я работаю в Национальном медицинском исследовательском центре 
Психиатрии и Наркологии им. В.П. Сербского (прежде - Государственный 
Научный Центр Социальной и Судебной Психиатрии). Начинал, будучи 
студентом 6 курса с должности лаборанта, сейчас — ведущий научный 
сотрудник. После защиты кандидатской диссертации по судебно-
психиатрической теме, я перешёл работать в отделение Социальной психиатрии
детей и подростков.  С тех пор я называю себя детским врачом.
Судебная психиатрия дала мне хорошую диагностическую базу. Детская 
психиатрия, как особенное направление психиатрии, требует исключительно 
развитых диагностических навыков. Материал для докторской диссертации я 
собирал во время командировок в детские учреждения, где содержатся 
малолетние правонарушители, не достигшие возраста уголовной 
ответственности. И, в результате, я пришёл к детской психотерапии. При 
посещении закрытых школ я заметил, что там много детей с пограничной 
психопатологией. После консультирования этих детей я предложил руководству 
школы провести курс лечения. Но, как выяснилось, психотерапия является 
единственным возможным способом лечения в таких учреждениях, так как для 
медикаментозного лечения необходимо детей переводить в лечебное 
учреждение. Пришлось учиться психотерапии.

Редакция

Лев Олегович, какие направления психотерапии вам особенно нравятся?

Лев Олегович

Разумеется, самым эффективным направлением психотерапии является 
медицинский гипноз. На втором месте по предпочтениям, у меня аутогенная 
тренировка, она нравится детям, им приятны эти занятия. С подростками 
иногда использую когнитивно-поведенческую терапию (КПТ). Однако с 
каждым годом становится все труднее мотивировать подростков на КПТ. Она 
кажется им трудной, потому что надо думать, анализировать себя, вести 
поведенческий дневник. Способность к самоанализу у современных 
подростков, увы, невысокая. Они принимают решения либо импульсивно, либо,
наоборот, базируясь на каких-то искусственных стандартах, на следовании 
шаблону своей референтной группы. А следование шаблону бесполезно 
анализировать: это механическое действие, а не осмысленное.



Редакция

Лев Олегович, Вы рассказали о своей творческой биографии и мало о семье. 
Нашим читателям, вероятно, интересно узнать о Вас больше.

Лев Олегович

Я женат, у меня двое взрослых детей: сын и дочь, они близнецы. Жена по 
профессии – врач-психиатр, мы познакомились на работе. Сейчас она 
домохозяйка. Дочь учится в 11 классе, готовится поступать в художественный 
ВУЗ (она уже давно член Творческого союза художников России). Сын учится в 
колледже, осваивает работу обувного мастера. У нас есть собака корги, сильно 
переросшая стандарты своей породы, встречные псы относятся к нему с 
уважением.

Редакция

Лев Олегович, когда у Вас появились дети, Вы уже 7 лет работали детским 
врачом. Ваши профессиональные навыки помогли Вам в воспитании детей?

Лев Олегович

Роль отца и роль врача – принципиально разные роли. Отец должен заботиться, 
учить, направлять. А доктор должен лечить. Если у моих детей возникают 
ситуации, связанные со здоровьем, то их лечит другой доктор. Роли отца в 
жизни мальчика и для девочки разные, поэтому, существенное внимание к 
каждому ребенку, я проявляю индивидуально, учитывая персональные 
интересы дочери и сына.

Редакция

Как стресс в пренатальный период влияет на формирование психики
человека? На стрессоустойчивость?

Лев Олегович

Ребёнок, находясь у мамы в матке, в достаточной степени защищён гемато-
плацентарным барьером. Биохимические компоненты стресса к нему от мамы 
практически не проникают. По мере того, как плод растёт, он начинает слышать 
то, что происходит снаружи мамы. Возможно, на поздних сроках пренатального
периода ребёнок воспринимает тревожные звуки и как-то их анализирует. 
Однако на сегодняшний день нет убедительных данных, что младенец помнит 
что-то из внутриутробного периода. Мозг в пренатальный период активно 
формируется, там только возникают нейронные связи, механизмов 



долговременной памяти, вероятно, ещё нет. Поэтому, новорожденный не 
должен помнить события пренатального периода. В то же время, если 
беременность протекает тяжело, например, с патологией или на фоне сильных 
жизненных испытаний, мама часто формирует к этому ребёнку совершенно 
особое отношение, окружает малыша избыточной заботой и тревогой. Такой 
малыш воспитывается и развивается иначе, чем среднестатистический ребёнок. 
Но это уже влияние мамы на поведение родившегося ребенка. В итоге, когда 
вырастает юноша или девушка с выраженными нарушениями адаптации, у 
мамы возникает искушение списать все проблемы на стресс во время 
беременности… К счастью, повзрослев, выйдя из-под родительской 
гиперопеки, такие дети могут поменяться, развить свои социальные навыки, 
адаптироваться. У человека очень хорошие адаптационные способности!

Редакция

Лев Олегович, а если беременность нежелательная, это влияет как-то на 
психику ребёнка?

Лев Олегович

Думаю, что влияет, главным образом, отношение к ребёнку, когда он уже 
родился, как к нежелательному. Ему не уделяют должного внимания, с ним не 
проводят время, не играют, жестоко наказывают… конечно, это не проходит без 
следа.

Редакция

А существуют ли какие-либо общие факторы формирования 
стрессоустойчивости?

Лев Олегович

Если попытаться обобщить, то главным, наверное, является нормальное 
питание, уход и воспитание на первом году жизни. Ребенок первого года жизни 
полностью зависит от родителей. Он берет от них все – и пищу телесную, и 
«пищу» для психического развития. Раннее детство — самый сложный период в
жизни человека. Физическое тело и психика активно развиваются, поэтому, 
если малыш получает в достаточном количестве качественную еду и 
качественное общение с родными, его физическое и психическое развитие 
протекает по максимально эффективной для данного индивида траектории. 
Защитные качества организма физические, такие как, например, иммунитет и 
психические, в частности, стрессоустойчивость развиваются параллельно.
Следующим по значимости фактором формирования стрессоустойчивости 
является интегрированность ребёнка в общество сверстников. Доказано, что 



дети, которые посещают детский садик, в целом, адаптированы лучше, чем 
дети, которые воспитываются мамой и бабушкой дома. 

Редакция

Какие стрессовые факторы являются наиболее значимыми для детей?

Лев Олегович

Главным стрессовым фактором для детей является родительская депривация,  
дефицит внимания, общения со стороны родителей. Следующим фактором 
является социальная депривация — дефицит интеграции в среду других детей. 
Сильными стрессовыми факторами, значимыми для детей и более старшего 
возраста являются: наличие заболеваний, нарушения слуха и зрения, плохое 
питание, недостаточный сон, ограниченность в играх.

    Мышление ребёнка существенно отличается от мышления взрослого. 
Ребёнок живёт как бы в нескольких мирах. Например, девочка оставляет дома 
любимую куклу и идёт в детский сад. Вечером, по дороге домой, она 
рассказывает папе о том, как играла и путешествовала со своей куклой целый 
день. Придя домой, она здоровается с куклой и реально играет с ней. Позже, 
когда у куклы оторвалась ручка, ребенок приходит к папе с просьбой приклеить 
ручку. Кукла одновременно существует для девочки, как «личность» в реальном
мире, как персонаж фантазий и как простой пластмассовый предмет. У ребёнка 
жизненный опыт минимален, он замещается фантазиями. Ложные 
представления о событиях окружающего мира со временем будут 
корректироваться, адаптации будут служить в первую очередь базовые понятия 
и представления, которые ребенок развивает из личного опыта, рассказов и 
личного примера родителей и бабушек. 
    Если же говорить о старших подростках, то для них стрессовыми факторами 
являются те же факторы, что и для взрослых: потеря близких, экономические 
кризисы, угрозы жизни вследствие насилия или катаклизмов, тяжёлые болезни, 
распад родительской семьи, смена школы. 
      Ключевым отличием ребёнка от взрослого является наличие логического 
мышления, способностей к абстрагированию, формирующихся обычно к 11-12 
годам. Конечно, физически и социально человек ещё не созревает к этому 
возрасту, однако ментально он уже ближе ко взрослому.

Редакция

 С какими жалобами, связанными со стрессом у детей и подростков, чаще
всего обращаются родители?

Лев Олегович



У детей дошкольного возраста причинами обращения к психотерапевту обычно 
являются нарушения развития, как тяжелые (умственная отсталость, аутизм), 
так и не очень глубокие, чаще связанные с атипичным протеканием возрастных 
кризисов. Они сопровождаются поведением (порой вполне нормативным), 
которое не нравится родителям, пугает их. Из невротической патологии частой 
причиной обращения бывают фобии, особенно те, которые существенно 
нарушают социальное функционирование ребенка. У детей школьного возраста,
кроме психопатологических причин, жалобы часто связаны со страхом ходить в 
школу. Это бывает по разным причинам: буллинг, предвзятое отношение, 
плохие отметки. У подростков постарше частыми причинами обращения 
являются панические атаки, тревожные расстройства, обсессивно-
компульсивное расстройство.

Важно отметить, что у современных подростков в моде инаковость, желание 
быть непохожим на других. Поэтому они бывают склонны приписывать себе 
несуществующие психические расстройства. Они находят в интернете 
информацию об относительно безобидных состояниях и приписывают их себе. 
А при беседе с доктором выясняется, что опасения и симптомы сильно 
преувеличены. Возможно это поведенческие шаблоны, связанные с жёстким 
диктатом социальной группы. В частности, в социальных сетях много очень 
популярных деструктивных несуицидальных групп, например, многие группы 
по похуданию фактически осуществляют пропаганду анорексии. Быть членом 
подобной группы среди подростков престижно. Разумеется, здоровые 
подростки никогда не переходят условной «красной черты». Но для детей, 
имеющих предрасположенность к психическим расстройствам, такие группы 
могут сыграть решающую роль в формировании патологического состояния.

Редакция

Каковы особенности затяжной стрессовой ситуации в плане формирования
дистресса? Каковы особенности мультипроблемной стрессовой ситуации в 
плане формирования дистресса?

Лев Олегович

Для ребёнка школьного возраста и затяжной, и мультипроблемный стресс 
обычно связаны с собственной семьей и со школой. 
Школа существовала всегда. Цивилизация и школа практически ровесники. 
Всегда школы были местом, где к ребёнку относились «сверху вниз». То есть 
учитель — это «гигант», а ребёнок - «муравей возле его ног». Да, в последние 
два века школы стали более гуманными, однако в случае возникновения любых 
критических ситуаций ответственность за ребёнка ложится на учителя, и он 
прибегает к принуждению. Школа - это всегда диктат педагога. Грамотный, 
талантливый педагог умеет свой диктат свести к минимуму, замаскировать. Но 
полностью исключить, увы, не получится. Даже в самой новаторской школе.



    Сегодня школа — это 11 лет обучения. То есть ребёнок приходит туда 
маленьким, а выходит практически взрослым человеком. Динамика развития 
ребёнка очевидна, а динамика системы педагогики практически отсутствует, это
является дополнительным травмирующим фактором. А с достижением периода 
полового созревания добавляются новые факторы: любовь, оценка со стороны 
сверстников, физическая привлекательность, успешность. Привносятся 
травмирующие факторы извне школы, например, связанные с материальным 
достатком в семье. Жизненные ценности семьи часто отличаются от ценностей, 
прививаемых в школе — это мощный стрессовый фактор. Поэтому, если против
длительно действующего стабильного стрессора можно выработать стратегию 
адаптации, то против нескольких, действующих параллельно и непредсказуемо, 
выработать стратегию (стратегии) намного труднее. Самый мощный 
невротизирующий механизм детского возраста – школа. Самое главное, для нее 
практически не существует альтернативы.

Редакция

 Каковы основные пути профилактики дистресса при  стрессовой
ситуации в школе? 

Лев Олегович

Я думаю, что для профилактики дистресса целесообразно ввести в школе 
специальный предмет, связанный с изучением азов психологии. Это трудно 
осуществить по причине дефицита высококвалифицированных педагогов по 
данной дисциплине. Школьные психологи очень загружены бумажной работой, 
отчётностью. В идеале, в школе должен быть сформирован штат из нескольких 
специалистов, причём, часть из них должна быть сконцентрирована на 
диагностике, часть — на коррекционной работе. Конечно, в школе в идеале 
должны быть и врач-педиатр, и врач-психотерапевт. Это — мечта, возможно, 
несбыточная, потому что сейчас у нас наблюдается дефицит врачей в лечебной 
сети. При наличии у ребёнка жалоб первичные медицинские осмотры 
школьников целесообразно проводить не в поликлиниках, а в школе. По 
результатам первичного осмотра  принимать решение по дальнейшим 
действиям: вызов скорой помощи, направление в поликлинику, просто 
освобождение от занятий. Нужна преемственность между школой и 
поликлиникой в вопросах здоровья детей и подростков. Это касается и 
профилактики дистресса. Было бы правильно, если бы ребёнок мог получить 
помощь психолога и психотерапевта уже в школе. Эффективно купировать 
развитие патологических состояний при остром стрессе легче, если делать это 
быстро. С точки зрения состояния психики, учитель видит ребёнка с одной 
стороны, родитель — с другой. Между ними нет интегрирующего звена, 
которое не является преподавателем и при этом, имеет возможность наблюдать 
ребёнка в школьной среде. Школьный психолог может таким звеном стать. В 
идеале, при острой стрессовой ситуации ребёнку мог бы помочь врач-



психотерапевт. Однако это надолго останется мечтой, так как психотерапевтов у
нас значительно меньше, чем школ.

Редакция

 Какие способы профилактики дистресса лучше всего помогают Вам?

Лев Олегович

На первое место я бы поставил спорт. Я предпочитаю бадминтон. Любовь к 
этому виду спорта мне привил учитель физкультуры ещё в школьные годы. 
Стараюсь хотя бы 1 раз в неделю выбраться в зал поиграть. 

На второе место я бы поставил рыбную ловлю. Я ловлю спиннингом и хорошо 
разбираюсь в этом деле. Похвалюсь: однажды я вытащил сома весом 24 кг, 
практически с человеческий рост.

Я люблю собирать грибы. Люблю читать книги, особенно, авторские сказки, 
средневековые романы.

По выходным я с радостью готовлю дома мясные и рыбные блюда. 

Редакция

В каких ситуациях при стрессе необходима помощь психиатра?

Лев Олегович

Есть главный критерий, когда человеку нужен врач. Если при наблюдении за 
человеком его поведение для него нехарактерно, оно внезапно изменилось, это 
является поводом для обращения к доктору. Если мы видим, что человек 
реагирует на ситуацию адекватно, разумно, привычным для себя образом, 
вероятно предположить, что поводов для беспокойства нет. Это касается и 
физического, и психического состояния. Дело в том, что при любом 
недомогании, тем более, при развитии психического расстройства, у человека 
снижается критическая оценка своего состояния. Поэтому, настаивать на походе
к врачу должны близкие, особенно, если речь идет о здоровье ребёнка. 

Редакция

Для профилактики дистресса у детей и подростков с разными темпераментами 
нужны разные подходы?

Лев Олегович



Думаю что да. Одному ребёнку можно дать гантели 2 кг, другому подойдут 5 
килограммов, а третьему интересны только игровые виды спорта. В данном 
случае речь идет о разных инструментах, которые применяются для одной цели 
— улучшения физического состояния ребёнка. Также и для улучшения 
психического состояния нужно персонально подбирать методы. 

     Следует понимать, что подходить к подбору профилактических 
инструментов надо с осторожностью. Например, за рубежом в школах широко 
используются антибуллинговые программы, но многие из них приводят к 
отрицательному результату, потому что их не посещают участники буллинга: ни
агрессоры, ни жертвы агрессии. Стоимость участия одной школы в такой 
программе составляет около двух миллионов евро в год. После проведения 
статистического исследования эффективности таких программ часто 
выяснялось, что уровень буллинга в школах значительно вырос. Выяснилось, 
что программа привлекает внимание к проблеме, но, вместо того, чтобы 
нивелировать проблему, только актуализирует её. Такая «профилактика» не 
приносит пользы, она наоборот, вредна.

Редакция

Лев Олегович, мы сделали акцент на школе, скажите, пожалуйста, несколько 
слов о влиянии семьи.

Лев Олегович

Мы все понимаем, что существуют неблагополучные семьи, что в них высокий 
уровень стрессогенности. Но намного хуже формально благополучные семьи, 
когда всё внешне выглядит хорошо: есть папа, есть мама, есть дети. Родители 
работают, дети учатся. Однако, когда доходит дело до анализа реальных 
межличностных отношений в этих семьях, то они оказываются формальными, в
них отсутствует тепло, близость. Например, я однажды опросил около ста 
знакомых мужчин — отцов о дате рождения их ребёнка. Половина из них не 
смогли вспомнить точную дату рождения своих детей. 
Сегодня много неполных семей, это отрицательно сказывается на развитии 
психики детей. В основном это семьи, где ребенка воспитывает одинокая мама. 
Ребёнку, особенно, мальчику, жизненно необходима рядом  личность, хотя бы, 
частично замещающая роль отца: учитель, психолог, тренер.
Помимо родителей, для ребёнка важную роль играет регулярное общение с 
бабушками и дедушками. От бабушек и дедушек жизненный опыт передаётся 
детям.

Редакция

Как влияет на стрессоустойчивость освоение навыков психофизической
саморегуляции?



Лев Олегович

Максимально положительно. Например, аутогенная тренировка является одним 
из самых доступных, безопасных и эффективных методов как профилактики 
дистресса, так и психотерапии (в лечебном контексте). В идеале, целесообразно
в каждой поликлинике сделать открытые группы по освоению навыков 
саморегуляции. За один рабочий день в группах могли бы заниматься до ста 
человек! При этом один психотерапевт или медицинский психолог вполне мог 
бы в разные дни проводить занятия в разных поликлиниках, поэтому это не 
такая несбыточная мечта, как наличие психотерапевта в каждой школе.

Редакция

Что актуально предпринимать с позиции охраны здоровья населения для
снижения стрессогенности окружающей среды?

Лев Олегович

Для снижения стрессогенности окружающей среды необходимо, в первую 
очередь, снижать распространение отрицательной информации. Я не говорю о 
цензуре, я говорю о разумном выборе актуальных новостей. Например, в городе
N случился пожар, погиб человек. Это трагедия, но трагедия N-ского масштаба. 
Насколько новость о случившемся актуальна для всей страны? Однако СМИ, 
особенно электронные, моментально разносят такие новости. У людей 
складывается впечатление, что вся жизнь состоит только из негативных, 
пугающих фактов: здесь случился пожар, тут произошла авария, где-то 
случилась пьяная драка, а тут мошенники обманули пенсионера… Позитивные 
новости отступают на задний план, мир в представлении человека становится 
все более опасным. Таким образом, создается иллюзия перманентной угрозы. 
Но СМИ продолжают тиражировать негатив, так как сенсационная, 
шокирующая информация увеличивает рейтинг, растет количество просмотров. 
Свобода слова — одна и базовых свобод, однако ей не следует злоупотреблять 
ради коммерческой составляющей, создавая впечатление сверхагрессивной 
среды. Большое количество историко-психологических исследований дают 
совершенно иную картину мира: за последние столетия жить на Земле 
становится все комфортнее и безопаснее. 
Особое внимание следует обратить на ситуацию в медицинских науках. 
Новости медицины всегда волновали общество. Но порожденный новостями 
интерес к медицине часто оборачивается негативными последствиями: 
рекламой непроверенных, но преподносимых, как панацея, методов лечения и 
совершенно бесполезных «лекарственных препаратов», навязыванием дорогих 
«медицинских услуг», тиражированием недостоверных фактов, в частности – о 
здоровье детей, их психическом развитии, методиках воспитания. Уровень 
образования и навыки критического мышления аудитории, на которую 



рассчитана такая реклама, как правило, невысок. А вот итоговая цена вопроса – 
снижение общественного здоровья – исключительно высока.Также сегодня, как 
никогда, высок интерес к цифровым технологиям. Но «искусственный 
интеллект» никогда полноценно не заменит врача. Цифровые технологии 
должны применяться локально и ограниченно, преимущественно в формате 
«врач-врач». Программы, используемые для помощи пациентам, например, для 
контроля за своим настроением, или за уровнем глюкозы в крови, не должны 
принимать решений, назначать лечение, это – прерогатива специалиста. Еще 
одним мощным стрессогенным фактором являются социальные сети. Они 
создают многочисленные иллюзии, цель которых, в конечном итоге – 
стимуляция потребления. Что нужно человеку, чтобы чувствовать себя 
счастливым? Социальные сети расскажут вам, что нужно жить в дорогом доме в
престижном районе, кататься на фешенебельном автомобиле, одеваться в 
дорогую одежду раскрученных брендов, шутя зарабатывать миллионы. Это 
нелепые и недостижимые для большинства людей ориентиры. Однако они 
отвлекают человека от подлинных ценностей: семьи, детей, творчества, заботы 
о здоровье.

Редакция

Лев Олегович, спасибо Вам за то, что поделились своими мыслями. Нашим 
читателям может быть интересно посетить Ваш телеграм-канал, где Вы более 
подробно рассказываете о программах, связанных с профилактикой дистресса и
психических расстройств. 

Лев Олегович

Благодарю за приглашение. Мой телеграм-канал называется «Детский 
психотерапевт»https://t.me/detskiipsychoterapevt Я веду его почти три года. На 
него можно попасть, воспользовавшись поиском в Телеграм, по ссылке или QR-
коду


