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Отражены результаты клинико�антропологического обследования трех групп пациентов с психиче�
скими расстройствами макросоциального генеза: безработные шахтеры (n = 300) в возрасте (48,6 ± 8,8)
года, комбатанты (n = 400) в возрасте (29,5 ± 6,7) года и мигранты (n = 100) в возрасте (43,7 ± 11,8) года.
Отражены эпидемиологические, динамические, синдромальные, стереотипические, патогенетические
и психотерапевтические характеристики расстройства адаптации макросоциального генеза. Диффе�
ренцированно по группам представлены 10 психотерапевтических параметров�мишений, составивших
основу системы психотерапии и курса медико�социальной реабилитации пациентов в целом.
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Введение
Психические расстройства, обозначаемые

как расстройства адаптации макросоциально�
го генеза (РАМГ), являются наиболее актуаль�
ной проблемой в сфере социальной психиат�
рии, психосоциальном консультировании и со�
циальной работе [1–3, 11, 12, 17]. Это наруше�
ния широкого регистра от невротических реак�
ций до психотических расстройств, возникаю�
щие под влиянием кризисных, экстремальных
или чрезвычайных событий и ситуаций государ�
ственных масштабов: потеря работы и скудное
существование, вынужденное переселение, миг�
рация, война, определяющие специфичность
медико�социальной превенции, коррекции и
реабилитации [7, 9, 11, 16]. РАМГ представля�
ют собой полиморфную картину нарушений,
которые обусловливают изучение разнообраз�
ных планов человеческого существования и
функционирования [5, 8, 9, 11, 12, 18].

Сохраняя клиническую дифференциацию,
различают следующие формы РАМГ: а) прямые,
фоновые, компенсирующие («следовые» по
А.Д. Сперанскому [13]), резидуальные (катам�
нестические); б) острые, хронические и множе�
ственные. Причинами РАМГ являются:

1) чрезвычайные макросоциальные стрессо�
ры (МС), ведущие к посттравматическим стрес�
совым расстройствам (ПТСР) примерно у 30–
50 % мирного населения, пережившего экстре�
мальный стресс, и порядка 15–20 % у военных и
профессионалов (по данным литературы и соб�
ственных исследований) [1, 2, 11];

2) хронические МС, ведущие преимуще�
ственно к социально�стрессовым расстрой�
ствам – ССР (в нашем исследовании у безра�
ботных);

3) множественные МС, значительно увеличи�
вающие удельный вес ПТСР в популяции и на�
шей выборке, особенно отсроченных форм (это
касается, прежде всего, мигрантов и комбатан�
тов).

Ассоциированность расстройств психики и
поведения с МС может быть представлена сле�
дующим образом (формы РАМГ):

1) прямая ассоциация – МС ведущий этио�
логический фактор – формирует «прямые»
РАМГ, включающие социально�стрессовые рас�
стройства, ПТСР и их специфические проявле�
ния [синдромы «корейский», «вьетнамский»,
«афганский», «чеченский», «стокгольмский»
(«заложника»), «выживших» («survivors»), KZ�
синдром (пленника концлагеря), «ответа на
стресс» («stress response syndromes»), «обма�
нутых ожиданий», «боевое утомление», «боевое
истощение», «боевая травма», «застывшей
вины» и др.];

2) фоновая и косвенная ассоциация (небла�
гоприятная социокультурная среда, «хрониче�
ски» и с периодическими «обострениями», вли�
яющая как на больных, так и здоровых, для не�
вротиков – клинически значимо, т. е. усиливаю�
щее или образующее симптоматику влияния),
например «фоновые» РАМГ – неврозы;

3) дополнительная (замещающая, компенси�
рующая, «следовая») ассоциация отвечает за
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формирование психосоматической патологии
и аддикций. Аддикции первично определяются
не макросоциальными факторами, а биологи�
ческими (наследственность, алиментарный и
другие виды дефицита базисных потребнос�
тей), микросоциальными (культура, традиции,
отношение к психоактивным веществам в
родительской семье, в собственной семье, про�
фессиональной и дружеской средах), индиви�
дуальными (особенности переработки стресса
и фрустрации базисных потребностей, процес�
сы идентификации, противопоставленные зави�
симому образу жизни) и другими. В то же вре�
мя, при ПТСР, особенно боевых, использование
токсикоманических средств носит первично
компенсирующий характер в рамках традиции
и доступности, который трансформируется в
«аддиктивный стиль жизни» и актуализируется в
мирное время в форме алкогольно�наркотичес�
кого реагирования на разнообразные социаль�
но�стрессовые ситуации по типу «следовых ре�
акций», смоделированных А.Д. Сперанским [13],
которые, в свою очередь, имеют единый патоге�
нетический механизм с неврозами [6, 12];

4) резидуальная (катамнестическая) ассоци�
ация – прослеживается в катамнезе. Подвиды:

а) остаточная, характерологическая (психо�
логическая, например развитая стеничность в
преодолении социально�экономических труд�
ностей);

б) патохарактерологическая (невротические
развития и психопатические проявления, в ко�
торых первичный МС�фактор перестает иметь
влияние в силу актуальной психосоциальной
дезадаптации / выраженной деструктивности /
морально�этического дефекта);

в) токсико�органическая (полная потеря этио�
логической специфики с формированием пси�
хоорганического или соматического дефицита,
обретающим ведущую роль в клинике).

Предлагаемая классификация РАМГ компакт�
на при достаточной степени дифференциации
и удобна для практического применения, что и
показывают наши исследования.

Цель исследования – изучить и описать кли�
нические характеристики пациентов с рас�
стройствами адаптации макросоциального ге�
неза в эпидемиологическом, синдромальном,
динамическом, стереотипическом и патогене�
тическом аспектах.

Материалы и методы
 В рамках исследования различных социаль�

но дезадаптированных групп населения на про�
тяжении 1998–2014 гг. обследовали 800 чело�
век, которых распределили на группы:

1�я – безработные шахтеры (n = 300) в воз�
расте (48,6 ± 8,8) года;

2�я – сотрудники полиции, командирован�
ные на полугодичную службу в Чеченскую Рес�
публику (n = 400) в возрасте (29,5 ± 6,7) года;

3�я – мигранты (n = 100) в возрасте (43,7 ±
11,8) года.

Сила и экспозиция стресса. Шахтеры – срок
безработицы 3–24 мес; большое значение име�
ют возраст и выраженность профессиональной
и психосоматической патологии в группе. Со�
трудники – прохождение на протяжении 6 мес
службы в Чеченской Республике, 2001–2002 гг.
Мигранты – распределение пациентов по сте�
пени психологической травматизации, обусло�
вившей и/или включенной в процесс миграции,
вынужденного переселения: группа А – 48 %;
группа В – 31 %; группа С (максимальная трав�
матизация) – 21 %.

Психопатологию в группах рассматривали в
следующих аспектах:

1) клинико�эпидемиологическая характери�
стика;

2) синдромы при РАМГ;
3) клинико�динамические показатели;
4) стереотипическая переработка стресса –

фиксированные формы переработки макросо�
циальных влияний острого интенсивного и дли�
тельного околопорогового характера и реаги�
рования на них. Данная характеристика предло�
жена Б.С. Положим [9] на основании эпигене�
тической концепции Э. Эриксона [14] и связан�
ной с ней теорией кризиса идентичности при
возрастных и социокультурных критических со�
бытиях, включающей 3 основных типа: аноми�
ческий, диссоциальный или агрессивно�дест�
руктивный, магифренический;

5) патогенез (лат. circulus vitiosus – пороч�
ный круг) расстройств адаптации макросоци�
ального генеза;

6) психотерапевтические параметры и ми�
шени;

7) аналитическое заключение в отношении
рассматриваемых расстройств.

РАМГ диагностированы у 569 человек, или
71,1 %. Объектом внимания являлись неврозы
в целом и неврозы, ассоциированные с МС, в
частности. В случаях, когда этиологический фак�
тор – макросоциальное травмирующее воздей�
ствие – был несомненен, расстройства, по сво�
ей клинической сути невротические, относи�
лись, в соответствии с МКБ�10, к расстройствам
адаптации (F43), имеющим широкую представ�
ленность в нашем исследовании (26,4 %). Ди�
агноз выставлялся при наличии достоверной
информации о предшествующей макросоци�
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альным воздействиям предикционной отяго�
щенности, на основании наблюдаемой стадии
невротического процесса и преемственности
circulus vitiosus. Ассоциированность «МС – пси�
хопатология» в исследовании была столь интим�
на, что обосновала объединение их в одну кате�
горию РАМГ.

Для решения поставленных целей и задач в
исследовании использовались следующие ме�
тоды: клинико�эпидемиологический, клинико�
психопатологический, социологический, экспе�
риментально�психологический (включая изуче�
ние экзистенциальных факторов), статистиче�
ский.

Критерии общей оценки выраженности пси�
хических расстройств, РАМГ и неврозов – про�
изводилось ранжирование (от 0 до 5) представ�
ленности общей психопатологии (max = 500) и
невротичности (max = 300) – отражены в табл. 1
[6, 11, 12, 18].

Были получены следующие коэффициенты:
kp – коэффициент психопатологии, ассоцииро�
ванной с макросоциальным стрессовым воз�
действием; kn – выраженность невротичности в
группах; kd – выраженность РАМГ (n = 569 –
100 %).

Результаты и их анализ
1. Клинико:эпидемиологические данные,

представленные в табл. 2, отражают структуру

психопатологии в группах исследования (на
1000 человек населения, подвергшихся воздей�
ствию макросоциального стресса).

В исследовании наблюдались следующие
формы РАМГ:

1) прямые – реакции на тяжелый стресс и
расстройства адаптации (F43), включающие в
себя: ПТСР (F43.1) и собственно расстройства
адаптации по МКБ�10 (F43.21�5). В рамках РА
представляется целесообразным использова�
ние предложенной Ю.А. Александровским
(1992) номинации ССР с ее характеристиками
[1, 11]: развитие под влиянием макросоциаль�
ной групповой психогении; особенности субъек�
тивных переживаний; особенности поведения и
клинических проявлений; основные причины
возникновения и динамики; основные клиниче�
ские проявления; основные варианты и их про�
должительность. Клиническая оправданность
применения этого определения лежит в высокой
представленности указанных нарушений среди
лиц 1�й (11,3 %), 2�й (14,3 %) и 3�й (36 %) груп�
пы в нашем исследовании, сопоставимых с уров�
нем представленности ПТСР: 1�я – не диагности�
рованы, 2�я – 16,5 %, 3�я – 18 %;

2) фоновые – неврозы. Собственно неврозы
были наиболее частой патологией в исследо�
вании и составили 29 %;

3) компенсирующие (с последующей деком�
пенсацией) – аддикции и психосоматические
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расстройства. Частота проявления этих рас�
стройств в общей популяции была 5,8 и 10,0
соответственно;

4) резидуальные (катамнестические) – реак�
тивные расстройства, острые и транзиторные
психотические расстройства, нозология по так�
сону F23.9 МКБ�10 в катамнезе выявлена у 2 че�
ловек (причиной явилась биологическая реак�
ция на землетрясение), в настоящее время на�
блюдается хроническое течение ПТСР, аддитив�
ный и отрицающий варианты; с ведущим трав�
матико� и токсико�органическим причинным
фактором: психоорганические расстройства
(F06.3–7).

2. Синдромологическая характеристика
РАМГ. Ведущими межгрупповыми синдромами
являлись астенический (33,4 %), тревожно�де�
прессивный (16,3 %), панический (14,5 %), дис�
форический (11,5 %), аддитивный (9,3 %), от�
рицающий (истероформный, 8,6 %), сомато�
формный (6,6 %).

3. Динамические характеристики РАМГ. Пре�
обладали хронические, длительно развивающи�

еся нарушения – состояния (48 %) и развития
(26,5 %), в 1/4 наблюдений неврозов диагнос�
тировалась реакция (25,5 %). Изолированная
оценка (n = 569 – 100 %) тяжести РАМГ с учетом
стадии процесса (kd): 1�я – kd1 = 219,3; 2�я –
kd2 = 185,1; 3�я – kd3 = 238,3; общая группа –
Mkd = (214,2 ± 26,9).

4. Стереотипическая характеристика РАМГ –
типы переработки макросоциального стресса
по Б.С. Положему [9]. Ведущим межгрупповым
типом являлся аномический, выявленный у 257
человек (58 %); примерно у 1/3 исследуемых
диагностирован диссоциальный тип – 146 че�
ловек (33 %); наиболее низкие показатели по
магифреническому типу реагирования – 40 че�
ловек (9 %).

5. Патогенез. Во всех 3 группах наблюдались
общие этиопатогенетические закономерности
развития процесса и ключевые пункты психоте�
рапевтического воздействия. Клиническая кар�
тина группового состояния людей, переживших
воздействие и влияние макросоциального
стресса, является общей для всех изучаемых
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нами групп, носит экстранозологический харак�
тер вследствие многоуровневого поражения
системы «индивидуум – среда». Это состояние
можно определить как синдром (социальное
патогенное «стечение признаков») динамиче�
ского ответа на макросоциальные воздействия
и влияния. Многомерность оценки позволяет
наблюдать важные расхождения в группировках

показателей. В каждой группе выделяются свои
звенья ослабления функции и организации, об�
наруживаются терапевтические возможности и
ресурсы (табл. 3).

Выявленные взаимосвязи в отношениях
«тревога – осознание бытия – активное вооб:
ражение»: терапевтическая динамика и резуль�
таты тестов PIL (смысложизненных ориентаций),
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POI (самоактуализации), Спилбергера (тревож�
ности) отражают аспекты экзистенциальной
«востребованности и вовлеченности» в группах
в их связи с тревожностью: высокая экзистен�
циальная активность, направленная к смысло�
образованию (по мере коррекции тревожно�
депрессивных нарушений) или инволюция у
шахтеров; витальная или травматическая у миг�
рантов; групповая, поисковая или трансформи�
рующаяся у полицейских.

6. Дифференциация состояния пациентов в
группах, на основании 8 динамических клини�
ко�антропологических критериев и сопутству�
ющих им методах исследования, отражена в 10
психотерапевтических параметрах и мишенях,
определяющих лечебную стратегию и тактику
(табл. 4–6). Они являются конкретными выра�
зителями предпосылок, процесса и исхода те�
рапевтических изменений, вписанных в общую
жизненную историю развития индивидуума.
Начиная с более простых, основанных на коли�
чественных данных, и заканчивая наиболее слож�
ными, имеющими качественный характер, эти
мишени имеют следующую представленность:

1) интра� и интерперсональный конфликт и
стратегия реагирования в ситуации макросоци�
ального стрессового воздействия;

2) личностный фон (актуальное когнитивно�
аффективное состояние);

3) фигура (актуальная потребность, цель,
модель поведения или действия);

4) резервы (ресурсы биологические, лично�
стные, социальные, сезонные и др.);

5) тень (вытесняемые, отвергаемые, непри�
емлемые аспекты опыта и личности в целом);

6) защитные и копинг�механизмы;
7) аддиктивность в широком контексте и ток�

сическая;
8) формирование, развитие, стабилизация

и разрешение circulus vitiosus патологии;
9) хронобиологическая стратегия осуществ�

ления личности (антропостратегия): развитие,
плодотворность, зависимость, дефицитар�
ность;

10) мотивация и психотерапевтический аль�
янс.

Они имеют решающее значение в выборе
терапии – биологической, психотерапевтиче�
ской, социальной; ее длительности, процессе и
исходе.

7. Обсуждение результатов. Наиболее выра�
женная психопатология наблюдалась в 1�й груп�
пе (безработные шахтеры) – kp1 = 296,7. Преж�
де всего, это связано с широкой представлен�
ностью психоорганических (34,3 %) и личност�
ных (19 %) расстройств; дополнительное зна�
чение имел возрастной фактор, вносящий вклад
в снижение адаптивных возможностей на био�
логическом, психологическом и социальном
уровнях. Указанное обосновывало значимость
симптоматической помощи, которая в нашей
работе побуждала обращаться, помимо экзис�
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тенциального подхода, к символдраматиче�
ским и эриксонианским техникам на фоне мяг�
кой биологической коррекции. Коэффициент
психопатологии (приближенный к 300) свиде�
тельствует о преобладании хронических, устой�
чивых патологических состояний в этой груп�
пе. Что же касается невротического регистра
нарушений, то их выраженность, по сравнению
с группами полицейских и мигрантов, ниже
(kn1 = 102,3) и имеет экзистенциальное содер�
жание конфликта, прежде всего экзистенциаль�
ную фрустрацию, которая эффективно коррек�
тируется имажинативной работой в экзистен�
циальном ключе. В то же время, при изолиро�
ванной оценке РАМГ их выраженность превыша�
ет таковую во 2�й группе, приближаясь к пока�
зателям в 3�й группе (kd1 = 219,3), что обуслов�
лено преобладанием невротических состояний
(65 %) и развитий (27,1 %) в группе. Синдромо�
логически диагностированы: тревожно�депрес�
сивный (32,5 %), панический (24,8 %), астени�
ческий (13,7 %), аддитивный (12,0 %) симпто�
мокомплексы. Стереотипически явно преобла�
дал аномический вариант переработки (74,4 %).

Общая психопатология во 2�й группе (ра�
ботники полиции) была наименее выраженной –

kp2 = 211,0. Так же, как и в 3�й группе, у сотруд�
ников полиции преобладали нарушения невро�
тического регистра (kn2 = 161) – неврозы
(37,3 %), ПТСР (16,5 %), ССР (14,3 %), психо�
соматические расстройства (8 % – в качестве
ведущего и 13,5 % – в качестве сопутствующего
диагноза, совокупно – 21,5 %), токсические и
эмоционально�информационные зависимости
(совокупные показатели основного и сопутству�
ющего нарушения – 16,5 и 7 % соответствен�
но). Однако их выраженность и глубина были
меньшими, чем в двух других группах, как в но�
зологическом (в структуре невротических нару�
шений 83,2 % приходилось на неврастению,
которая традиционно рассматривается в каче�
стве основания психопатологической иерар�
хии), так и в динамическом (преобладание ре�
акций – 37,6 % и состояний – 39,7 % над разви�
тиями – 22,7 %) аспектах, что и подтверждает�
ся самыми низкими межгрупповыми показате�
лями изолированной оценки (n = 569 человек –
100 %) выраженности РАМГ (kd2 = 185,1). Сре�
доточием невротического конфликта являлись
связанные одной осью оппозиции: «замкну�
тость и недоверие – потребность в эмоциональ�
ной вовлеченности», «агрессия – конформизм»
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и «стремление к независимости – снижения
уровня личной ответственности в групповом
намерении». В терапии указанное обосновыва�
ло, помимо базисной симптоматической и ре�
сурсной помощи, использование в качестве ве�
дущих психодинамического и межличностного/
семейного подходов. Синдромологически на�
блюдались: астенический (46,7 %), дисфори�
ческий (13,6 %), истероформный (9,6 %) ва�
рианты. Стереотипически ведущими были ди�
агностированы: аномический (55,9 %) и диссо�
циальный (40,1 %) типы.

 Выраженность патологии в 3�й группе (миг�
ранты) – kp3 = 265,0 обусловлена РАМГ на ста�
диях состояния (54,3 %) и развития (42,0 %).
Это подтверждается и наиболее высокими меж�
групповыми показателями невротичности
(kn3 = 193) и изолированной оценкой РАМГ
(kd3 = 238,3). Полученные данные согласуются с
множественной психосоциальной травматиза�
цией, превышающей влияние на другие группы
и включающей в себя экстремальные стрессы,
стресс аккультурации, длительную социально�
психологическую фрустрацию. При этом невро�
тический конфликт, в отличие от 1�й группы (с
актуальной экзистенциальной фрустрацией) и
2�й группы (с актуальной интрапсихической кон�
фликтностью «агрессия – конформизм» и груп�
повой зависимостью), базировался на недове�
рии к миру и людям, и отсутствии безопаснос�
ти и стабильности, т.е. первичных потребностях
личности; тревога менее касалась процессов
индивидуации (невротический уровень) и неза�
висимости (borderline), сколько страха уничто�
жения (традиционно рассматриваемая как пси�
хотическая), что также отражалось на глубине и
тяжести расстройств адаптации. Это обуслов�
ливало, прежде всего, насыщение базисных
эмоциональных потребностей и включение ре�
сурса (симптоматическая помощь), затем –
снижение ретрофлексии, повышение осознава�
ния настоящего и прогнозирование будущего
(когнитивная, динамическая и личностно�цент�
рированная терапия), и лишь после обращение
к травме, теме смерти и индивидуальной ответ�
ственности (экзистенциальный подход). Веду�
щими синдромами являлись: тревожно�депрес�
сивный (22,2 %), панический (20,4 %), истеро�
формный (14,8 %), соматоформный (13 %).
Ведущим типом переработки макросоциально�
го стресса являлся магифренический (40,7 %)
с преобладанием пралогических образований
и защит [12]. Помимо расстройств невротиче�
ского регистра – ССР (36 %), ПТСР (18 %), пси�
хосоматозы (25 %), токсические и эмоциональ�
но�информационные зависимости (в качестве

основного и сопутствующего диагноза 51 и
25 % соответственно) в исследовании – это
единственная группа, в которой диагностиро�
вались нарушения психотического уровня.

Заключение
Указанные клинические данные составили

основу исследования, системы психотерапев�
тических мероприятий и курса медико�социаль�
ной реабилитации в целом. Они отражают слож�
ность и полиморфизм рассматриваемых нару�
шений и обосновывают интегративный подход
при лечении расстройств адаптации макросо�
циального генеза.

Полученные результаты в группах исследова�
ния обусловили использование интегративной
системы психотерапии, определяя ее специфи�
ческое направление: у шахтеров ведущей была
экзистенциальная тематика и актуальна имажи�
нативная работа; у полицейских преобладали
информационный, ресурсный и саморегуляци�
онный запросы, актуально разрешение конфлик�
та «индивидуальная ответственность – группо�
вое намерение»; у мигрантов ведущим было на�
сыщение архаических потребностей, прежде все�
го оральных [как это трактуется в психодинами�
ческом направлении и у «культуралистов»
(Э. Фромм, К. Хорни, Г.С. Салливан, Э.Г. Эрик�
сон) [14, 15, 19]: в любви, заботе, эмоциональ�
ном принятии, ощущении ценности со стороны
значимых других, со склонностью к зависимос�
ти], что определяло значимость и ведущую роль
имажинативной работы, большое значение име�
ла тренинговая составляющая – ассертивности,
эффективных отношений, также: преодоление
разрыва идеальное – реальное, с переключени�
ем внимания на обстоятельства и возможности
настоящего в контексте значимых жизненных це�
лей, социотерапия и семейная терапия.
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Глубокоуважаемые коллеги!

Приглашаем Вас принять участие в работе IX Всеармейской научно�практи�
ческой конференции с международным участием «Баротерапия в комплекс�
ном лечении и реабилитации раненых, больных и поражённых», которая
будет проводиться 28–29 мая 2015 г. по адресу: Санкт�Петербург, Военно�меди�
цинская академия им. С.М. Кирова, Большой Сампсониевский пр., д. 1, клуб.

На конференции предполагается рассмотреть теоретические и прикладные
вопросы гипербарической оксигенации (ГБО) при лечении раненых, больных и
поражённых; проблему реабилитации человека со сниженной работоспособнос�
тью различными видами и методами баротерапии; теоретические и практиче�
ские положения гипербарической физиологии и водолазной медицины:

• гипербаротерапия: лечебная компрессия, лечебная рекомпрессия при специфических професси�
ональных заболеваниях водолазов, аэробаротерапия, оксигенобаротерапия, нормоксическая гиперба�
ротерапия. ГБО как средство повышения работоспособности, лечения и реабилитации пациентов с
различной патологией;

• нормобарическая баротерапия: оксигенотерапия, карбогенотерапия, оксигеногелиотерапия, ин�
тервальная гипоксическая терапия. Использование дыхательных смесей с различным парциальным
давлением газов;

• гипобаротерапия: общая – непрерывная, периодическая; локальная – периодическая вакуумде�
компрессия, импульсная;

• диагностика, лечение и профилактика специфической профессиональной патологии лиц, пребы�
вающих в условиях повышенного давления газовой и водной среды. Определение индивидуальной ус�
тойчивости водолазов к факторам гипербарии (декомпрессионное газообразование, токсическое дей�
ствие высоких парциальных давлений азота и кислорода);

• меры безопасности при проведении сеансов баротерапии.
В рамках конференции будет организована выставка современных образцов медицинского и водо�

лазного оборудования.
О формах и условиях участия в конференции, порядке оформления тезисов можно уточнить в органи�

зационном комитете: ООО «Ком�Форум», тел/факс 8�812�310�11�97, e�mail: info@baltika21.ru,
it�med@inbox.ru. Сайт: www.baltika21.ru. Кроме того, по интересующим вопросам Вы можете обратиться
на кафедру физиологии подводного плавания Военно�медицинской академии им. С.М. Кирова к членам
организационного комитета: Андрусенко Андрею Николаевичу [тел. (812) 495�72�43; 8�904�636�44�36;
e�mail: an.a.an@mail.ru]  и  Шитову  Арсению  Юрьевичу  [тел. (812) 495�72�87; 8�911�707�87�80;
e�mail:arseniyshitov@mail.ru].




