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Нестероїдні протизапальні препарати

(НПЗП) – досить неоднорідна група речо�

вин, що володіють знеболюючою, жаро�

знижуючою та протизапальною активніс�

тю. На сьогодні вважається, що основним

механізмом дії цих сполук є пригнічення

активності ферментів із сімейства цикло�

оксигеназ (ЦОГ), які беруть участь у син�

тезі простагландинів. Існують два ізофер�

менти ЦОГ: перший (ЦОГ-1) контролює

продукцію простагландинів, що регулюють

цілісність слизової оболонки шлунково�

кишкового тракту, функцію тромбоцитів

та кровообіг у нирках, тоді як другий

(ЦОГ-2) бере участь у синтезі проста�

гландинів, що є медіаторами запалення

(Н.В. Лысенко, 2010; І.С. Чекман, 2011).

НПЗП кетопрофен належить до групи

похідних арилпропіонової кислоти та має

аналгетичний і протизапальний ефекти.

Кетопрофен – це рацемічна сполука, що

складається із суміші двох енантіомерів,

присутніх у співвідношенні 1:1. Було вста�

новлено, що інгібуюча активність кето�

профену щодо ізоферментів ЦОГ�1 і ЦОГ�2,

як і в інших похідних арилпропіонової

кислоти, пов’язана з правообертальним

S�енантіомером, тобто декскетопрофеном,

в той час як лівообертальний R�енантіомер

кетопрофену майже позбавлений такої

властивості (F. Jamali, 1990). R�кетопро�

фен в умовах in vitro приблизно у 100�1000

разів менше пригнічує активність цикло�

оксигенази, ніж S�енантіомер (Brune et al.,

1992).

Ґрунтуючись на цих даних, було зробле�

но висновок про непотрібність лівообер�

тального ізомеру кетопрофену. Цьому

сприяла загальна тенденція заміни раце�

мічних препаратів на їх енантіомерично

чисті форми, що сприяло зниженню дози

препарату, необхідної для досягнення те�

рапевтичного ефекту, та зменшенню час�

тоти побічних ефектів, зокрема з боку

шлунково�кишкового тракту (H. Zippel,

2006). Результатом такого підходу було от�

римання декскетопрофену – чистого пра�

вообертального S�енантіомеру кетопрофе�

ну. Декскетопрофен був розроблений у ви�

гляді водорозчинної трометамінової солі

(декскетопрофену трометамол) і доступ�

ний у формі таблеток дозою 12,5 та 25 мг

або розчину для ін’єкцій. Очікувалося, що

звільнення препарату від «зайвого» ліво�

обертального ізомеру дасть змогу зменшити

його терапевтичну дозу щонайменше

вдвічі, а також знизити ризик розвитку

небажаних реакцій (D. Mauleon, 1996).

Ці теоретичні міркування потребували

підтвердження в умовах клінічних дослід�

жень. З метою порівняння клініко�фарма�

кологічних властивостей кетопрофену і

декскетопрофену експертами Кокранівсь�

кого товариства проведено систематичний

огляд плацебо�контрольованих клінічних

досліджень перорального застосування цих

засобів для знеболення після стоматологіч�

них, ортопедичних, акушерсько�гінеколо�

гічних та загальнохірургічних оперативних

втручань. До аналізу автори включили 14

досліджень кетопрофену (за участю 968 па�

цієнтів) та 7 досліджень декскетопрофену

(681 пацієнт) (J. Barden, 2009).

Основним показником для порівняння

ефективності була кількість пацієнтів, які

потребують лікування (NNT, з англ. num�

ber�needed�to�treat), щоб досягти щонай�

менше 50% зменшення болю протягом

4�6 год. Чим нижчий показник NNT, тим

вища ефективність терапії. Розрахована

NNT для рацемічного кетопрофену в дозах

12,5�100 мг становила 2,4�3,3. На протива�

гу цьому застосування декскетопрофену

в дозах 10/12,5 мг і 20/25 мг обумовило

NNT на рівні 3,2 і 3,6. Крім того, після сто�

матологічних операцій для кетопрофену

спостерігалася тенденція до зростання

ефективності при підвищенні дози: NNT

становила 2,4 у дозі 12,5 мг і 1,6 у дозі

100 мг. За повідомленням авторів, отримані

значення подібні до інших НПЗП, таких

як ібупрофен та диклофенак. На основі

отриманих даних автори дійшли висновку,

що декскетопрофен у дозі, вдвічі меншій,

ніж у кетопрофену, не мав еквівалентної

ефективності, що була передбачена теоре�

тично (J. Barden, 2009).

Це, напевно, можна пояснити нещодав�

но встановленою власною аналгетичною

активністю лівообертального енантіомеру

кетопрофену, яка не залежить від впливу

на ЦОГ (M.H. Ossipov, 2000; P. Ghezzi,

1998). Крім того, не виключена наявність

незначного внеску трансформації R�енан�

тіомеру в правообертальну форму, що здат�

на інгібувати ЦОГ (K. Brune, 1992). Таким

чином, отримані результати опосередкова�

но свідчать про «потрібність» лівообер�

тального ізомеру кетопрофену і неправо�

мірність висновку про його «зайвість».

Про те, що лівообертальний стереоізо�

мер кетопрофену має власну аналгетичну

активність, що має клінічне значення, та�

кож свідчать результати подвійного сліпо�

го рандомізованого дослідження за участю

177 пацієнтів, у якому за аналгетичною

ефективністю і безпечністю порівнювали

R�кетопрофен 25 мг, R�кетопрофен 100 мг,

парацетамол 1000 мг і плацебо за умови їх

перорального застосування в одноразових

дозах при помірному або вираженому бо�

лю, що виник після видалення третіх мо�

лярів. Як R�кетопрофен 100 мг, так і пара�

цетамол 1000 мг за всіма показниками

аналгетичної активності статистично зна�

чуще перевищили плацебо. R�кетопрофен

100 мг і парацетамол 1000 мг були статис�

тично співставними, за винятком більш

швидкої появи аналгетичного ефекту

в останнього (60 хв для R�кетопрофену і

45 хв для парацетамолу 1000 мг). Однак

у групі кетопрофену 100 мг небажані ефек�

ти спостерігалися дещо рідше, ніж у групі

парацетамолу. Кетопрофен в дозі 25 мг за

всіма показниками ефективності переви�

щував плацебо, хоча різниця не досягла

статистичної значущості (S.A. Cooper,

1998).

Суттєвим недоліком багатьох НПЗП є

досить значний ризик розвитку небажаних

ефектів. НПЗП характеризуються можли�

вістю виникнення широкого спектра по�

бічних реакцій, клінічні прояви яких зале�

жать від властивостей, зокрема селектив�

ності щодо ЦОГ, конкретного лікарського

препарату, наявності факторів ризику, а та�

кож індивідуальних особливостей організ�

му пацієнта (В.Д. Лук’янчук, 2008; І.П. Ка�

теренчук, 2010).

Основний недолік НПЗП пов’язаний з

високою вірогідністю розвитку побічних

реакцій з боку шлунково�кишкового трак�

ту (ШКТ). У 30�40% хворих, які прийма�

ють НПЗП, спостерігаються диспептичні

розлади, у 10�20% – ерозії та виразки

шлунка й дванадцятипалої кишки, у 2�5% –

кровотечі та перфораціїї. Виділено окре�

мий синдром НПЗП�гастродуоденопатії,

що лише частково пов’язаний з місцевою

подразнюючою дією НПЗП на слизову

оболонку ШКТ та переважно обумовле�

ний пригніченням ізоферменту ЦОГ�1 у

результаті їх системної дії. Тому гастроток�

сичність може мати місце при будь�якому

шляху введення НПЗП. Ураження слизо�

вої оболонки шлунка протікає в три стадії:

гальмування синтезу Pg у слизовій оболон�

ці; зменшення опосередкованої Pg продук�

ції захисного слизу й бікарбонатів; поява

ерозій і виразок, які можуть ускладню�

ватись кровотечами або перфорацією

(І.П. Катеренчук, 2010).

Таким чином, вибір НПЗП має ґрунтува�
тися не лише на їх ефективності, а й профі�
лях безпеки, тобто ризику розвитку тих чи
інших небажаних ефектів. Поєднані у раце�

мічній суміші препаратів кетопрофену два

оптичних ізомери, що мають різні механіз�

ми аналгетичної активності, можуть так

само мати неоднакові профілі безпеки.

Про це свідчать результати, отримані у ран�

домізованому плацебо�контрольованому

дослідженні І фази за участю 72 здорових

добровольців, у якому порівнювався вплив

деяких НПЗП на стан слизової оболонки

шлунка і дванадцятипалої кишки. Цікаво,

що, за результатами гастродуодено�

скопічного обстеження, лівообертальний

кетопрофен, застосований у тій самій дозі,

що й рацемічна суміш кетопрофену (100 мг

двічі на день), статистично значуще рідше

спричиняв крововиливи та ерозії в гастро�

дуоденальній зоні (T.P. Jerussi, 1998). Таким

чином, отримані результати дають змогу

припустити, що за підвищений ризик

ушкодження слизової оболонки шлунка

і дванадцятипалої кишки, встановлений

для рацемічної суміші кетопрофену, від�

повідальний саме правообертальний ізо�

мер – декскетопрофен. Особливої уваги

заслуговує також той факт, що в умовах

цього дослідження на одиницю дози

R�кетопрофену припадало 0,5 декскето�

профену (у рацемічній суміші співвідно�

шення між декскетопрофеном та R�кето�

профеном 1:1) (T.P. Jerussi, 1998). Вважа�

ється, що потужна протизапальна актив�

ність S�кетопрофену пояснюється його

пригнічуючим впливом на утворення про�

стагландину Е2 (PgE2) (Mauleon et al.,

1996). 

S�кетопрофен ефективно пригнічує

утворення карагенан�індукованого набря�

ку, однак він також може посилювати інду�

коване ліпополісахаридом утворення про�

запальних цитокінів – фактора некрозу

пухлин (ФНП) та інтерлейкіну�1, що чітко

корелює з його здатністю до пригнічення

синтезу простагландинів. Відомо, що ці

прозапальні цитокіни беруть участь у кара�

генан�індукованій запальній відповіді, а

також вірогідно причетні до ушкодження

слизової оболонки шлунка і дванадцяти�

палої кишки. Тому підвищене утворення

цитокінів може частково маскувати анал�

гетичні властивості S�кетопрофену та бути

пов’язаним з його ушкоджуючим впливом

на ШКТ (рис.) (P. Ghezzi, 1998).

З іншого боку, R�кетопрофен робить

внесок в активність рацемічної суміші в ці�

лому завдяки тому, що відіграє значну роль

у кетопрофен�індукованій аналгезії. На

відміну від правообертального ізомеру,

R�кетопрофен не спричиняє значного під�

вищення утворення цитокінів, навіть у

концентраціях, за яких він здатен блокува�

ти циклооксигеназу (рис.). Тому R�ізомер

робить безпосередній внесок у протиза�

пальну активність кетопрофену, оскільки

має аналгетичні властивості і не поси�

лює утворення прозапальних цитокінів

(P. Ghezzi, 1998).

Оскільки рацемічна суміш кетопрофену

містить два стереоізомери з різними меха�

нізмами аналгетичної активності і профі�

лями безпеки, то її можна розглядати не як

поєднання «потрібного» і «баластного»

ізомерів (як це вважалося раніше), а як

комбінацію двох повноцінних діючих ре�

човин. При цьому застосування такої ра�

цемічної суміші кетопрофену нагадує

основні принципи комбінованої терапії, за

яких застосування декількох засобів у мен�

шій дозі дозволяє при збереженні терапев�

тичної активності зменшити ризик неба�

жаних ефектів.
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Клініко�фармакологічні властивості
оптичних ізомерів кетопрофену

Ізомери – хімічні сполуки, що мають однаковий склад і молекулярну вагу, але відрізняються одна від одної будовою,
фізико�хімічними властивостями, а також фармакологічною активністю. Структурна і просторова ізомерія означає
можливість зміни форми молекул або біологічної активності лікарської речовини, чим пояснюється
їх потужна біологічна та фармакологічна дія. Оптичні ізомери характерні для амінокислот, медіаторів
(адреналін, норадреналін, ацетилхолін та ін.), органічних речовин.
Останнім часом почали розроблятися медичні препарати з включенням оптичних ізомерів, що мають виражену
фармакологічну активність. Цей напрям сучасної фармакології дозволяє застосовувати такі засоби
в терапії різних захворювань.

І.С. Чекман

І.С. Чекман, член�кореспондент НАН України та НАМН України, д.м.н, професор; 
А.М. Дорошенко, к.м.н., Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця, м. Київ

S-кетопрофен

R-кетопрофен

ФНП (нг/мл)

ЛПС

Концентрація кетопрофену (ммоль/л)

10-7 10-6 10-5

80А

60

40

20

0

S-кетопрофен

R-кетопрофен

PGE
2
 (пг/лунку)

ЛПС

Концентрація кетопрофену (ммоль/л)

10-7 10-6 10-5

16В

10

6

0

Рис. Вплив R� та S�кетопрофену на утворення фактора некрозу пухлин (ФНП) і простагландину Е2 (PgE2)
у перитонеальних макрофагах морських свинок на тлі стимуляції ліпополісахаридом (ЛПС). 

Перед додаванням 1 мкг/мл ЛПС макрофаги протягом 30 хв перебували в середовищі з енантіомерами
кетопрофену. ФНП (А) і PgE2 (В) визначали через 4 год після стимуляції ЛПС. 

Дані представлені як середня ± стандартна помилка. 

**р<0,01 порівняно з обробкою тільки ЛПС (P. Ghezzi, 1998). З
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Механизмы Эго�защиты. Из числа известных психологи�

ческих механизмов Эго�защиты наибольшее значение име�

ют, пожалуй, следующие: рационализация, вытеснение, ре�

активное образование, регрессия, проекция, идентифика�

ция, замещение, фрустрация, избегание (рис.). Рассмотрим

подробнее каждый из них.

Рис. Механизмы Эго�защиты

Рационализация. Под рационализацией понимают логи�

ческое объяснение, точнее – оправдание своего поведения

и его мотивов. Индивид делает это с полной внутренней

убежденностью в своей правоте, основанной на кондовых

интроективных установках. В рационализации нет места

иррациональной Истине, на понимание которой толкает

интуиция. В случае рационализации любое оправдание на

самом деле противоречит действительности. Логически

выстроенная версия является профанацией, поверхност�

ным видением, искажением и извращением сути Истины.

Истинные мотивы не осознаются, поскольку неосознан�

ной целью рационализации является снятие ответствен�

ности с себя и перенесение ее на обстоятельства и других

людей. Все объяснения можно свести к простой формуле

«потому что, потому…». Для тех, кто помнит математику

или разбирается в программировании, такая формула срод�

ни циклической ссылке – возвращает вновь и вновь к на�

чальному посылу. Рационализация призвана примирить

несоответствие внутреннего мировосприятия (прежде все�

го, самого себя) со складывающимися проблемными об�

стоятельствами. Выдающийся исследователь психологии

К. Кастанеда использовал для рационализации термин

«индульгирование», не только подчеркивая в контексте

оправдание своих действий и своего нынешнего поведе�

ния, но и ставя акцент на подсознательном оправдании по�

вторения таких поступков в будущем.

Таким образом, при рационализации речь не идет

о сколько�нибудь осознанном обмане со стороны индиви�

да. Неверное видение индивидом ситуации поддерживает�

ся или изначально (интроективно) неверными посылками,

или их неправильной трактовкой. Классическая иллюстра�

ция рационализации – басня о зеленом винограде. Напом�

ним, в ней рассказывается о лисе, которая, пытаясь до�

браться до винограда, пострадала, но так и не сумела его

достать. Щадя свое самолюбие, лиса оправдала неудачу

никчемностью цели, мол, «виноград зелен».

В принципе, рационализация представляет отработан�

ные и устаревшие (регрессивные) программы развития.

С этим приемом «игры» сознания, примирения сознания

с подсознанием сталкивается каждый индивид на своем

жизненном пути. Да, на каком�то определенном этапе по�

лученный опыт был своевременен и полезен. Но жизнь не

стоит на месте. Ситуации каждый раз меняются, настоя�

тельно требуя новых, более совершенных моделей поведе�

ния. Цепляние разума за консервативные устои и догмы,

безусловно, мешает личностному росту.

В случаях рационализации изменить мировоззрение и

линию поведения можно тремя способами. Первый – апел�

ляция к новому авторитету. По сути, это вариант слепой ве�

ры, которая означает новую интроекцию. Второй – опира�

ясь на факты; по сути, вариант новой рационализации.

Третий, наилучший вариант, встречается редко. Он предпо�

лагает неординарное изменение сознания – через достиже�

ние инсайта (что предполагает отдельное пояснение).

И последнее. Феномен рационализации универсален и

всегда в той или иной мере имеет место при любой иной

форме Эго�защиты.

Вытеснение. Вытеснение, или подавление, заключается

в изгнании травмирующих моментов из сознания в область

подсознания. Речь идет о поэтапном механизме отрицания

сознанием очевидных, но травмирующих сознание вещей.

Механизм прост: вначале закрываешь глаза и стараешься не

вспоминать, потом перестаешь вспоминать и, наконец, на�

чисто отрицаешь имевший место неприятный для «эго»

факт. Для такого отрицания типична формула «нет, потому

что… нет!».

В практической работе подозрение на существование

вытесненного, ранее пережитого негативного опыта долж�

но вызывать слишком быстрое отрицание любого утверж�

дения о возможной психотравме. Индивид делает это по�

спешно, без раздумий, как бы автоматически. Стандарт�

ный ответ в таких случаях: «Нет, этого не может быть».

Такие слова заставляют предполагать глубокое залегание

проблемы. Если же негативный опыт находится на поверх�

ности подсознания и неявно бередит душу хозяина, в пове�

дении индивида четко просматриваются попытки баналь�

ного ухода от больной темы.

Вытесненный в подсознание негативный опыт, иначе

называемый комплексом неполноценности, содержит

травмирующие психику факторы. В этой ситуации чрезвы�

чайно важно то, что, несмотря на неосознанность, негатив

по�прежнему продолжает пагубно влиять на комфортность

мироощущения и поведение личности. Вытесненные пере�

живания проявляются в сновидениях, оговорках, забывчи�

вости, непроизвольных «нечаянных» действиях. На при�

сутствие комплекса неполноценности намекает ситуация,

отражаемая известной поговоркой: «Правда глаза колет».

Напомним, обмен информацией между сознанием и

подсознанием носит двусторонний характер. Процесс, об�

ратный вытеснению, иными словами, осознание травмиру�

ющего опыта, носит название «извлечение».
Механизм вытеснения обычно присутствует в качестве

первичного составляющего компонента в других защитных

механизмах, например, реактивного образования.

Реактивное образование. Это достаточно распространен�

ный механизм нейтрализации негативного опыта. Вместо

ушедших в подсознание травматичных воспоминаний фор�

мируется зеркальная антипрограмма в виде противополож�

но направленных мыслей и/или поступков. Человек совер�

шает действие, являющееся полной противоположностью

тех импульсов, существование которых он панически боит�

ся признать. К примеру: испытав в детстве страх к огню, че�

ловек обожает петарды или выбирает профессию пожарни�

ка; получив первый сексуальный опыт с насилием, женщи�

на в последующем стремится повторить его вновь и вновь,

получая удовольствие только с элементами болевых форм.

Регрессия. Регрессия, или инфантилизация, подразуме�

вает возврат на более ранние уровни развития. Индивид

начинает вести себя немного по�детски. Подсознательно

он повторяет запомнившуюся примитивную модель пове�

дения, которая когда�то, давным�давно, уже оправдала се�

бя, поскольку в той ситуации индивид почувствовал себя

вполне защищенным и спокойным. В последующем, при�

бегая к регрессии, он неосознанно стремится добиться то�

го же ощущения безопасности. Классический пример:

в стрессовой ситуации люди неосознанно принимают так

называемую утробную позу зародыша. Человек подтягива�

ет колени к подбородку и обнимает их руками, сворачива�

ясь в клубок. Повторение позы зародыша само по себе при�

носит успокоение. Регрессия создает иллюзию снятия с се�

бя ответственности за решение своих проблем благодаря

привычной позиции «маленького малыша». К сожалению,

саму проблему это никак не решает.

Регрессивное поведение часто используют осознанно,

в групповых формах тренинга. Такой прием возвращает

утраченную детскую непосредственность; при этом снима�

ются психологические барьеры межличностного общения,

а в памяти воскрешаются ключевые ситуации.

Проекция. Проекция (англ. projection – перенос, транс�

фер) заключается в переносе на других лиц собственных

переживаний (состояний, черт характера). Окружающим

приписывают характеристики, которые на самом деле от�

ражают личные проблемы. В основе феномена лежит вы�

нужденно оправданный механизм защиты. Поскольку ком�

плексы неполноценности носят травмирующий характер,

личность, с одной стороны, «стирает» из своего сознания

травматичные переживания, а с другой – проявляет повы�

шенную, вплоть до патологической, восприимчивость к та�

ким проявлениям у других. Раны внутри себя легче обнару�

жить на лицах других. Именно поэтому человек склонен

обвинять других в том, в чем имеет проблемы сам. Можно

сказать, суть проекции проявляется в тенденции перело�

жить ответственность за процессы, происходящие внутри

«я», на окружающий мир. К примеру, конфликтный чело�

век подозревает всех во враждебном к нему отношении,

лживый – видит во всем лживость других и т.п. Естествен�

но, что такая позиция мешает увидеть реальную проблему

в себе и в других и, соответственно, вместо ее решения при�

водит к обратному – усугублению кризиса.

Проекция, как и иные механизмы, с одной стороны, из�

бавляет индивида от осознания, принятия и изживания

(так называемой проработки) болезненных факторов,

с другой – внутренне оправдывает его неверную линию по�

ведения. Можно сказать, тактическая победа ведет к стра�

тегической ошибке.

Элемент проекции, равно как и элемент рационализа�

ции, присутствует в жизни любого человека, в том числе

в работе психоаналитика. Такое явление получило название

феномена контрпереноса (частного случая проекции). Под

контрпереносом понимают ответ психики самого психоло�

га на обнаруженные проективные проявления пациента.

Суть контрпереноса – в личных переживаниях психолога

в связи с выявленной проекцией. Формируется цепочка: пе�

ренос – контрперенос. Отслеживание собственных пережи�

ваний позволяет психологу лучше разобраться в чужих

проблемах. Так он уменьшает степень своего субъективизма

в видении проблемы пациента и приобретает неоценимый

опыт. Немного перефразируя тонкое замечание по этому

поводу Авессалома Подводного: общение с первым клиен�

том сталкивает психолога в первую очередь со своими

собственными проблемами.

Идентификация. Феномен идентификации, а лучше ска�

зать – причастности, тесно переплетен с феноменом интро�

екции. Происходит отождествление своей маски с некой

более могущественной социальной и личностно�значимой

инстанцией, чем собственная личность. В роли инстанции

могут выступать: вначале – родитель или бабушка, затем –

вождь, видный деятель, музыкант, даже некое сообщество

лиц, объединенных общей идеей (например, «рокеры»),

одним словом – Идеальный Лидер, Бог. При этом понима�

ние Авторитета, его важности и значительности во многом

интроективно! Причастность к Авторитету формирует

в личности маску�ощущение своей сверхзначимости. Чув�

ство собственной неполноценности замещается образом

причастности к значимой социальной роли, раздуванием

капюшона кобры Эго; таким способом формируется извра�

щенное самоутверждение личности. С формальной сторо�

ны идентификация представляет собой обратно направ�

ленную проекцию (от другого объекта на себя). В экзотери�

ческой трактовке при идентификации происходит подклю�

чение индивида к более мощному архетипу, который и

обеспечивает его защиту.

Замещение. Замещение подразумевает неосознанную за�

мену проблемного объекта на иной, подвластный, доступ�

ный и управляемый, на котором можно разрядиться, вымес�

тить накопившуюся эмоциональную энергию. Механизм за�

мещения выражен расхожей фразой: «перевод стрелок».

В принципе, замещение представляет собой частный вари�

ант феномена проекции. Нередко в схеме замещения задей�

ствован принцип «виноват кто�то другой, но не я». Напри�

мер, не смея выразить свои отрицательные чувства по отно�

шению к начальнику (боязнь санкций, последствий), чело�

век приходит домой и вымещает досаду и раздражение на

супруге. Или: не имея семьи, одинокие лица часто делают

объектом своей любви домашних животных. Вариантом за�

мещения является сублимация, при которой негативная для

психики агрессивная энергия направляется в русло социаль�

но приемлемой деятельности, например, в творчество, ис�

кусство, спорт и т.д. По сути, сублимация представляет по�

лезную форму замещения, особенно с точки зрения общест�

ва. Еще одним вариантом замещения считается компенсация.
Компенсация подразумевает усиленную целенаправленную

работу, неординарное развитие неких личностных качеств и

навыков как способ забыть о своих внутренних проблемах,

своей внутренней неполноценности. Социальные достиже�

ния ведут к социальному признанию и повышению само�

оценки. Например, физически слабый подросток начинает

усиленно заниматься спортом и достигает заметных успехов;

окружающие единодушно отмечают его высокую уверен�

ность и появление фактора самодостаточности.

Фрустрация. Фрустрация (англ. frustration – расстройст�

во планов, крушение надежд) подразумевает состояние

сильной неудовлетворенности, которое возникает в ситуа�

циях срыва ожиданий и крушения надежд. Ситуации фрус�

трации всегда являются для организма стрессом. Они со�

провождаются психической и психофизической напряжен�

ностью, нередко приводя к депрессивным состояниям.

Фрустрация – это всегда страдание. Степень переживаний

зависит в первую очередь от личностных качеств. Когда

внутренняя буря эмоций становится практически непере�

носимой, происходит разряд яркого неуправляемого аф�

фекта (взрыва эмоций). Феномен фрустрации по сравне�

нию с иными механизмами Эго�защиты сопровождается

наибольшей степенью разрушения психики и физического

тела индивида. Строго говоря, фрустрацию правильнее

рассматривать как стандартную модель ущербного поведе�

ния, явно указывающую на ошибку осознания опыта.

Избегание. Избегание (изоляция), или уход «в себя».

В психоаналитическом направлении вместо избегания ис�

пользуют термин «эскапизм». Это не только практика иг�

норирования адекватно�необходимого действия, но и уход

от проблемной ситуации вообще. Такие действия внешне

очень заметны. Избегание может сопровождаться рациона�

лизацией. Например, индивид, будучи неспособным эмо�

ционально оторваться от проблемы, уходит от нее в другую

ситуацию. Оправдание явно надумано: мол, другая пробле�

ма является более важной и требует первоочередного вни�

мания. Уход «в себя» способствует отмежеванию от внеш�

них агрессивных факторов. В замкнутой сфере маленького

мира «я» путем исключения «пятна реальности» создается

псевдоподобие истинного комфорта.

В качестве заключения отметим: в повторяющихся проб�

лемных ситуациях всегда происходит глубинный конфликт

между регрессивной (устаревшей) моделью поведения и

правильным выбором. Решение конфликта для самого

субъекта непредсказуемо. Иногда побеждает старая модель,

иногда происходит выбор нового, адекватного решения.

Это – весы, чашу которых может перевесить порой всего

одно точное слово психоаналитика.
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Механизмы Эго�защиты. Из числа известных психологи�

ческих механизмов Эго�защиты наибольшее значение име�

ют, пожалуй, следующие: рационализация, вытеснение, ре�

активное образование, регрессия, проекция, идентифика�

ция, замещение, фрустрация, избегание (рис.). Рассмотрим

подробнее каждый из них.

Рис. Механизмы Эго�защиты

Рационализация. Под рационализацией понимают логи�

ческое объяснение, точнее – оправдание своего поведения

и его мотивов. Индивид делает это с полной внутренней

убежденностью в своей правоте, основанной на кондовых

интроективных установках. В рационализации нет места

иррациональной Истине, на понимание которой толкает

интуиция. В случае рационализации любое оправдание на

самом деле противоречит действительности. Логически

выстроенная версия является профанацией, поверхност�

ным видением, искажением и извращением сути Истины.

Истинные мотивы не осознаются, поскольку неосознан�

ной целью рационализации является снятие ответствен�

ности с себя и перенесение ее на обстоятельства и других

людей. Все объяснения можно свести к простой формуле

«потому что, потому…». Для тех, кто помнит математику

или разбирается в программировании, такая формула срод�

ни циклической ссылке – возвращает вновь и вновь к на�

чальному посылу. Рационализация призвана примирить

несоответствие внутреннего мировосприятия (прежде все�

го, самого себя) со складывающимися проблемными об�

стоятельствами. Выдающийся исследователь психологии

К. Кастанеда использовал для рационализации термин

«индульгирование», не только подчеркивая в контексте

оправдание своих действий и своего нынешнего поведе�

ния, но и ставя акцент на подсознательном оправдании по�

вторения таких поступков в будущем.

Таким образом, при рационализации речь не идет

о сколько�нибудь осознанном обмане со стороны индиви�

да. Неверное видение индивидом ситуации поддерживает�

ся или изначально (интроективно) неверными посылками,

или их неправильной трактовкой. Классическая иллюстра�

ция рационализации – басня о зеленом винограде. Напом�

ним, в ней рассказывается о лисе, которая, пытаясь до�

браться до винограда, пострадала, но так и не сумела его

достать. Щадя свое самолюбие, лиса оправдала неудачу

никчемностью цели, мол, «виноград зелен».

В принципе, рационализация представляет отработан�

ные и устаревшие (регрессивные) программы развития.

С этим приемом «игры» сознания, примирения сознания

с подсознанием сталкивается каждый индивид на своем

жизненном пути. Да, на каком�то определенном этапе по�

лученный опыт был своевременен и полезен. Но жизнь не

стоит на месте. Ситуации каждый раз меняются, настоя�

тельно требуя новых, более совершенных моделей поведе�

ния. Цепляние разума за консервативные устои и догмы,

безусловно, мешает личностному росту.

В случаях рационализации изменить мировоззрение и

линию поведения можно тремя способами. Первый – апел�

ляция к новому авторитету. По сути, это вариант слепой ве�

ры, которая означает новую интроекцию. Второй – опира�

ясь на факты; по сути, вариант новой рационализации.

Третий, наилучший вариант, встречается редко. Он предпо�

лагает неординарное изменение сознания – через достиже�

ние инсайта (что предполагает отдельное пояснение).

И последнее. Феномен рационализации универсален и

всегда в той или иной мере имеет место при любой иной

форме Эго�защиты.

Вытеснение. Вытеснение, или подавление, заключается

в изгнании травмирующих моментов из сознания в область

подсознания. Речь идет о поэтапном механизме отрицания

сознанием очевидных, но травмирующих сознание вещей.

Механизм прост: вначале закрываешь глаза и стараешься не

вспоминать, потом перестаешь вспоминать и, наконец, на�

чисто отрицаешь имевший место неприятный для «эго»

факт. Для такого отрицания типична формула «нет, потому

что… нет!».

В практической работе подозрение на существование

вытесненного, ранее пережитого негативного опыта долж�

но вызывать слишком быстрое отрицание любого утверж�

дения о возможной психотравме. Индивид делает это по�

спешно, без раздумий, как бы автоматически. Стандарт�

ный ответ в таких случаях: «Нет, этого не может быть».

Такие слова заставляют предполагать глубокое залегание

проблемы. Если же негативный опыт находится на поверх�

ности подсознания и неявно бередит душу хозяина, в пове�

дении индивида четко просматриваются попытки баналь�

ного ухода от больной темы.

Вытесненный в подсознание негативный опыт, иначе

называемый комплексом неполноценности, содержит

травмирующие психику факторы. В этой ситуации чрезвы�

чайно важно то, что, несмотря на неосознанность, негатив

по�прежнему продолжает пагубно влиять на комфортность

мироощущения и поведение личности. Вытесненные пере�

живания проявляются в сновидениях, оговорках, забывчи�

вости, непроизвольных «нечаянных» действиях. На при�

сутствие комплекса неполноценности намекает ситуация,

отражаемая известной поговоркой: «Правда глаза колет».

Напомним, обмен информацией между сознанием и

подсознанием носит двусторонний характер. Процесс, об�

ратный вытеснению, иными словами, осознание травмиру�

ющего опыта, носит название «извлечение».
Механизм вытеснения обычно присутствует в качестве

первичного составляющего компонента в других защитных

механизмах, например, реактивного образования.

Реактивное образование. Это достаточно распространен�

ный механизм нейтрализации негативного опыта. Вместо

ушедших в подсознание травматичных воспоминаний фор�

мируется зеркальная антипрограмма в виде противополож�

но направленных мыслей и/или поступков. Человек совер�

шает действие, являющееся полной противоположностью

тех импульсов, существование которых он панически боит�

ся признать. К примеру: испытав в детстве страх к огню, че�

ловек обожает петарды или выбирает профессию пожарни�

ка; получив первый сексуальный опыт с насилием, женщи�

на в последующем стремится повторить его вновь и вновь,

получая удовольствие только с элементами болевых форм.

Регрессия. Регрессия, или инфантилизация, подразуме�

вает возврат на более ранние уровни развития. Индивид

начинает вести себя немного по�детски. Подсознательно

он повторяет запомнившуюся примитивную модель пове�

дения, которая когда�то, давным�давно, уже оправдала се�

бя, поскольку в той ситуации индивид почувствовал себя

вполне защищенным и спокойным. В последующем, при�

бегая к регрессии, он неосознанно стремится добиться то�

го же ощущения безопасности. Классический пример:

в стрессовой ситуации люди неосознанно принимают так

называемую утробную позу зародыша. Человек подтягива�

ет колени к подбородку и обнимает их руками, сворачива�

ясь в клубок. Повторение позы зародыша само по себе при�

носит успокоение. Регрессия создает иллюзию снятия с се�

бя ответственности за решение своих проблем благодаря

привычной позиции «маленького малыша». К сожалению,

саму проблему это никак не решает.

Регрессивное поведение часто используют осознанно,

в групповых формах тренинга. Такой прием возвращает

утраченную детскую непосредственность; при этом снима�

ются психологические барьеры межличностного общения,

а в памяти воскрешаются ключевые ситуации.

Проекция. Проекция (англ. projection – перенос, транс�

фер) заключается в переносе на других лиц собственных

переживаний (состояний, черт характера). Окружающим

приписывают характеристики, которые на самом деле от�

ражают личные проблемы. В основе феномена лежит вы�

нужденно оправданный механизм защиты. Поскольку ком�

плексы неполноценности носят травмирующий характер,

личность, с одной стороны, «стирает» из своего сознания

травматичные переживания, а с другой – проявляет повы�

шенную, вплоть до патологической, восприимчивость к та�

ким проявлениям у других. Раны внутри себя легче обнару�

жить на лицах других. Именно поэтому человек склонен

обвинять других в том, в чем имеет проблемы сам. Можно

сказать, суть проекции проявляется в тенденции перело�

жить ответственность за процессы, происходящие внутри

«я», на окружающий мир. К примеру, конфликтный чело�

век подозревает всех во враждебном к нему отношении,

лживый – видит во всем лживость других и т.п. Естествен�

но, что такая позиция мешает увидеть реальную проблему

в себе и в других и, соответственно, вместо ее решения при�

водит к обратному – усугублению кризиса.

Проекция, как и иные механизмы, с одной стороны, из�

бавляет индивида от осознания, принятия и изживания

(так называемой проработки) болезненных факторов,

с другой – внутренне оправдывает его неверную линию по�

ведения. Можно сказать, тактическая победа ведет к стра�

тегической ошибке.

Элемент проекции, равно как и элемент рационализа�

ции, присутствует в жизни любого человека, в том числе

в работе психоаналитика. Такое явление получило название

феномена контрпереноса (частного случая проекции). Под

контрпереносом понимают ответ психики самого психоло�

га на обнаруженные проективные проявления пациента.

Суть контрпереноса – в личных переживаниях психолога

в связи с выявленной проекцией. Формируется цепочка: пе�

ренос – контрперенос. Отслеживание собственных пережи�

ваний позволяет психологу лучше разобраться в чужих

проблемах. Так он уменьшает степень своего субъективизма

в видении проблемы пациента и приобретает неоценимый

опыт. Немного перефразируя тонкое замечание по этому

поводу Авессалома Подводного: общение с первым клиен�

том сталкивает психолога в первую очередь со своими

собственными проблемами.

Идентификация. Феномен идентификации, а лучше ска�

зать – причастности, тесно переплетен с феноменом интро�

екции. Происходит отождествление своей маски с некой

более могущественной социальной и личностно�значимой

инстанцией, чем собственная личность. В роли инстанции

могут выступать: вначале – родитель или бабушка, затем –

вождь, видный деятель, музыкант, даже некое сообщество

лиц, объединенных общей идеей (например, «рокеры»),

одним словом – Идеальный Лидер, Бог. При этом понима�

ние Авторитета, его важности и значительности во многом

интроективно! Причастность к Авторитету формирует

в личности маску�ощущение своей сверхзначимости. Чув�

ство собственной неполноценности замещается образом

причастности к значимой социальной роли, раздуванием

капюшона кобры Эго; таким способом формируется извра�

щенное самоутверждение личности. С формальной сторо�

ны идентификация представляет собой обратно направ�

ленную проекцию (от другого объекта на себя). В экзотери�

ческой трактовке при идентификации происходит подклю�

чение индивида к более мощному архетипу, который и

обеспечивает его защиту.

Замещение. Замещение подразумевает неосознанную за�

мену проблемного объекта на иной, подвластный, доступ�

ный и управляемый, на котором можно разрядиться, вымес�

тить накопившуюся эмоциональную энергию. Механизм за�

мещения выражен расхожей фразой: «перевод стрелок».

В принципе, замещение представляет собой частный вари�

ант феномена проекции. Нередко в схеме замещения задей�

ствован принцип «виноват кто�то другой, но не я». Напри�

мер, не смея выразить свои отрицательные чувства по отно�

шению к начальнику (боязнь санкций, последствий), чело�

век приходит домой и вымещает досаду и раздражение на

супруге. Или: не имея семьи, одинокие лица часто делают

объектом своей любви домашних животных. Вариантом за�

мещения является сублимация, при которой негативная для

психики агрессивная энергия направляется в русло социаль�

но приемлемой деятельности, например, в творчество, ис�

кусство, спорт и т.д. По сути, сублимация представляет по�

лезную форму замещения, особенно с точки зрения общест�

ва. Еще одним вариантом замещения считается компенсация.
Компенсация подразумевает усиленную целенаправленную

работу, неординарное развитие неких личностных качеств и

навыков как способ забыть о своих внутренних проблемах,

своей внутренней неполноценности. Социальные достиже�

ния ведут к социальному признанию и повышению само�

оценки. Например, физически слабый подросток начинает

усиленно заниматься спортом и достигает заметных успехов;

окружающие единодушно отмечают его высокую уверен�

ность и появление фактора самодостаточности.

Фрустрация. Фрустрация (англ. frustration – расстройст�

во планов, крушение надежд) подразумевает состояние

сильной неудовлетворенности, которое возникает в ситуа�

циях срыва ожиданий и крушения надежд. Ситуации фрус�

трации всегда являются для организма стрессом. Они со�

провождаются психической и психофизической напряжен�

ностью, нередко приводя к депрессивным состояниям.

Фрустрация – это всегда страдание. Степень переживаний

зависит в первую очередь от личностных качеств. Когда

внутренняя буря эмоций становится практически непере�

носимой, происходит разряд яркого неуправляемого аф�

фекта (взрыва эмоций). Феномен фрустрации по сравне�

нию с иными механизмами Эго�защиты сопровождается

наибольшей степенью разрушения психики и физического

тела индивида. Строго говоря, фрустрацию правильнее

рассматривать как стандартную модель ущербного поведе�

ния, явно указывающую на ошибку осознания опыта.

Избегание. Избегание (изоляция), или уход «в себя».

В психоаналитическом направлении вместо избегания ис�

пользуют термин «эскапизм». Это не только практика иг�

норирования адекватно�необходимого действия, но и уход

от проблемной ситуации вообще. Такие действия внешне

очень заметны. Избегание может сопровождаться рациона�

лизацией. Например, индивид, будучи неспособным эмо�

ционально оторваться от проблемы, уходит от нее в другую

ситуацию. Оправдание явно надумано: мол, другая пробле�

ма является более важной и требует первоочередного вни�

мания. Уход «в себя» способствует отмежеванию от внеш�

них агрессивных факторов. В замкнутой сфере маленького

мира «я» путем исключения «пятна реальности» создается

псевдоподобие истинного комфорта.

В качестве заключения отметим: в повторяющихся проб�

лемных ситуациях всегда происходит глубинный конфликт

между регрессивной (устаревшей) моделью поведения и

правильным выбором. Решение конфликта для самого

субъекта непредсказуемо. Иногда побеждает старая модель,

иногда происходит выбор нового, адекватного решения.

Это – весы, чашу которых может перевесить порой всего

одно точное слово психоаналитика.
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