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Обзорная статья

Резюме. Импульсивность при шизофрении не является единым феноменом как на уровне поведен-
ческих проявлений, так и с точки зрения психологических механизмов и биологических оснований, 
которые их обеспечивают. В статье рассматриваются различные подходы к изучению импульсивности, 
и на основании особенностей метода и объекта исследования выделены три ее типа: импульсивность 
как аспект клинического состояния, импульсивность как личностная характеристика и импульсив-
ность, выявляемая в эксперименте. Импульсивность в клиническом смысле чаще всего проявляется 
в виде немотивированных вспышек агрессии и разрядки аффекта, а также может быть следствием 
психотической симптоматики.

Основанием для квалификации служит информация, полученная от пациента и его родственников и 
в ходе наблюдения; для стандартизованной оценки используются специализированные шкалы. Импуль-
сивность как личностная характеристика изучается главным образом при помощи шкал, опирающихся 
на субъективную оценку (самоопросников), и описывает различные аспекты личности и когнитивного 
стиля, связанные с импульсивным поведением. По результатам исследований, в группе пациентов с 
шизофренией могут быть обнаружены как более высокие показатели субъективной импульсивности, 
так и сопоставимые с нормативными данными. Третий тип — это импульсивность, выявляемая в ходе 
контролируемого эксперимента, условия задачи которого провоцируют те или иные проявления им-
пульсивного поведения. Данные в отношении больных шизофренией по исследованию импульсивно-
сти в экспериментальной парадигме также неоднозначны. В статье обсуждаются взаимосвязи между 
различными типами импульсивности и возможные подходы к терапии и коррекции ее проявлений в 
клинике шизофрении.
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Summary. Impulsivity in schizophrenia is not a solid phenomenon either at the level of behavior or from 
the point of view of psychological mechanisms and underlying physiology. Some research approaches are 
considered in the article, and three types of impulsivity were identified based on the difference in research 
method and object: impulsivity as a clinical condition, impulsivity as a personality trait, and experimentally 
studied impulsivity. Clinical impulsivity manifests most often as the unmotivated aggression and affective 
outburst, or as following the psychotic symptoms. The basis for the qualification is the information from 
observation and interviews with the patient and family members; specific scales are used for standardized 
assessment. Impulsivity as a personality trait is studied mainly using self-questionnaires and describes various 
aspects of personality and cognitive style associated with impulsive behavior. The results of the studies in 
patients with schizophrenia show both higher rates of subjective impulsivity and those comparable with 
normative data. The third type of impulsivity reveals in controlled experiments with the conditions that provoke 
impulsive behavior. Data on patients with schizophrenia in the experimental paradigm are also ambiguous. 
The article discusses the relationships between different types of impulsivity and possible approaches to its 
therapy and correction in subjects with schizophrenia.
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мость, поскольку они, вероятно, могут в значи-
тельной степени влиять на терапевтический ответ 
и прогноз течения заболевания. Было отмечено, 
что пациенты, страдающие шизофренией, обна-
руживают более высокие показатели импульсив-
ности, чем лица, не имеющие данного диагноза 
[20, 34, 49], так же, как и их родственники [21]. 
У пациентов наличие импульсивности коррелиру-
ет с проявлениями аутоагрессии и суицидальным 
риском [27], качеством жизни [55], коморбидны-
ми расстройствами пищевого поведения, алко-
гольной и химической зависимостями [14, 27].

В работах, посвященных исследованию им-
пульсивности, была неоднократно показана неод-
нородность и многогранность этого феномена. По 
всей видимости, импульсивные проявления могут 
быть различным образом детерминированы, т.е. 
являться внешне похожим проявлением различ-
ных причин, или иметь отличия в специфических 
звеньях реализации нарушенного поведения.

Феномены импульсивности могут исследовать-
ся при помощи, как минимум, трех различных 
подходов: быть в фокусе внимания клинициста, 
являться результатом самоотчета и субъективной 

Импульсивность определяется как пред-
расположенность к быстрым, незаплани-
рованным реакциям на внутренние или 

внешние раздражители без учета негативных по-
следствий этих реакций для самого человека или 
других людей [45] и рассматривается в качестве 
значимого симптома при многих патологических 
состояниях и психических расстройствах. Приве-
денное определение, как и большинство, предло-
женных другими авторами [2, 22], сфокусировано 
на поведенческом, феноменологическом, контуре 
этого явления. В попытках исследовать механиз-
мы импульсивного поведения были выделены 
различные его аспекты: дефицит реакции тормо-
жения [20], нарушение исполнительного функ-
ционирования (планирования и контроля) [21], 
стремление к немедленному вознаграждению или 
неспособность отложить удовлетворение [13], им-
пульсивность при выборе [15], недостаточность 
процессов внимания [38] и подверженность ин-
терференции [58], поиск новизны и ощущений 
[12].

Изучение проявлений импульсивности при 
шизофрении имеет высокую практическую значи-
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оценки или проявляться в ходе контролируемого 
эксперимента. Таким образом, на основании ме-
тода и соответствующего ему объекта исследова-
ния, с нашей точки зрения, могут быть выделены 
три основных типа импульсивности: клинически 
значимая импульсивнсть, импульсивность как 
личностная характеристика и различные аспекты 
импульсивности, проявленные в поведении в экс-
периментальных условиях.

Задачей статьи является выделение основных 
подходов к изучению импульсивности при ши-
зофрении. Представлено описание каждого из 
подходов, наиболее часто используемого в его 
рамках инструментария и данных, полученных в 
группе пациентов с шизофренией.

1. Импульсивность как аспект клинического 
состояния

Согласно международной классификации бо-
лезней десятого пересмотра (МКБ-10) [3], им-
пульсивность характеризуется тенденцией дей-
ствовать неожиданно и не принимая в расчет 
последствия, склонностью к конфликтному пове-
дению и вспышкам гнева или насилия с неспособ-
ностью контролировать «поведенческие взрывы», 
являющиеся результатом этих эмоций, и в каче-
стве основного нарушения представлена в рамках 
импульсивного расстройства личности, F60.30. 
Различные проявления импульсивности также 
упомянуты в составе проявлений множества дру-
гих заболеваний (пограничное и антисоциальное 
расстройства личности, синдром дефицита вни-
мания/гиперактивности, расстройства, связанные 
с употреблением психоактивных веществ и др.).

Е. Блейлер рассматривал импульсивность боль-
ных шизофренией в составе группы добавочных 
(дополнительных) кататонических симптомов. Он 
считал, что импульсивные действия больных мо-
гут быть разной природы: автоматическими, под 
влиянием, как кажется больному, «посторонних 
людей или сил», т.е. «действия подсознания», или 
аффективными, т.е. «разрядами» аффективного 
напряжения [1].

Этот тип импульсивности выявляется, как 
правило, на основании наблюдения за пациен-
том, информации, полученной от родственников 
больного, клинического интервью. Современные 
инструменты, разработанные для оценки психо-
патологических проявлений шизофрении, в боль-
шей степени сфокусированы на импульсивности 
как разрядке аффекта, проявленных наиболее 
часто в виде немотивированных для стороннего 
наблюдателя вспышек раздражения или гнева и 
влекущих за собой импульсивные действия. Недо-
статочный контроль импульсов является одним из 
пунктов подшкалы общей психопатологии Шкалы 
позитивных и негативных синдромов PANSS, раз-
работанной для структурированной оценки фено-
менов шизофрении [36].

Симптом определяется как «нарушение регу-
ляции и контроля внутренних побуждений, вы-
ражающееся во внезапной, немодулированной 
или направленной не на тот объект разрядке на-

пряжения и вспышках эмоций, причем пациент 
не учитывает возможные последствия своего по-
ведения». Оценка варьирует от легкого раздраже-
ния до участия в драках со смертельным исходом 
или наличия эпизодов саморазрушительного по-
ведения.

Можно заметить, что одним из ключевых 
аспектов проявлений импульсивности в клини-
ческой парадигме является агрессия. В пентаго-
нальной модели PANSS [36] пункт G14 «Недо-
статочный контроль импульсов» входит в фактор 
(комплекс симптомов) «Активация», который так-
же включает пункты «Враждебность», «Возбужде-
ние», «Некооперативность», «Плохой раппорт» и 
«Напряжение».

Не все агрессивные проявления пациентов с 
шизофренией являются импульсивными по сво-
ей природе: предполагается [58], что они также 
могут быть мотивированы психотической сим-
птоматикой или преступным умыслом (predatory 
subtype). Однако, как показывают результаты 
исследований [43], импульсивная агрессия явля-
ется наиболее распространенной среди пациен-
тов с тяжелыми психическими заболеваниями. 
Исследования при помощи методов нейровизу-
ализации указывают на вовлеченность в про-
явление импульсивного поведения вентральных 
префронтальных, медиальных височных и под-
корковых отделов [32].

Высокая оценка клинической импульсивности 
сопровождается более высокими показателями су-
ицидальных мыслей и тенденцией к большему ко-
личеству суицидальных попыток на протяжении 
жизни [33]. В ряде исследований было показано, 
что импульсивность и агрессия при шизофрении 
обеспечиваются одними и теми же нейрофизиоло-
гическими нарушениями [32], а также имеют об-
щие характеристики изменения биохимического 
(липидного) [35] и гормонального [52] профилей.

2. Импульсивность как личностная характе-
ристика

Импульсивность как психологическая харак-
теристика, когнитивный стиль или аспект тем-
перамента входит в большинство моделей лич-
ности [например, 10, 23]. Инструментами оценки 
импульсивности как личностной черты наиболее 
часто являются самоопросники, такие как шкала 
импульсивности Баррата BIS-11 [2, 50], опросник 
импульсивности Айзенка, EIS [24] и ряд других.

Шкала Баррата позволяет оценить три аспекта 
импульсивности: внимание, моторную импульсив-
ность и планирование / контроль. Также автора-
ми [50] были выделены дополнительные факторы: 
когнитивная сложность, последовательность / на-
стойчивость, когнитивная нестабильность. Одна-
ко предложенная авторами факторная структура 
не была подтверждена на других выборках [2, 28], 
в том числе в подгруппе пациентов с шизофре-
нией [40].

В широкомасштабном исследовании [64] с 
использованием всех наиболее распространен-
ных опросников на импульсивность и после-
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дующим проведением поискового факторного 
анализа были выделены следующие четыре раз-
личных аспекта личности, связанных с импуль-
сивным поведением: 1. безотлагательность / сроч-
ность — склонность совершать необдуманные 
действия под влиянием сильного негативного 
аффекта; 2. недостаток планирования, обдумы-
вания до начала совершения действия; 3. дефи-
цит усидчивости / упорства, отсутствие настой-
чивости — способности продолжать выполнение 
задачи до ее завершения; 4. поиск ощущений, 
характеризующийся рискованным поведением, 
поиском приключений, расторможенностью и 
функциональной импульсивностью [44] были 
определены три фактора, обозначенные как  
1. дисфункциональное импульсивное поведение с 
дефицитом планирования; 2. предприимчивость 
/ авантюрность (functional venturesomeness);  
3. чувствительность (стремление) к вознаграж-
дению.

Данные исследований импульсивности при по-
мощи самоопросников в группе больных шизоф-
ренией противоречивы: есть сведения как о более 
высокой импульсивности [48], так и о результа-
тах, сопоставимых с таковыми в группе здоровых 
испытуемых и ниже, чем в группе пациентов с 
биполярным расстройством [53].

В одной из работ [62] было проведено соотне-
сение результатов опросника Барратта с оценка-
ми метакогнитивных процессов, т.е. способности 
осознавать и регулировать свои мысли и психиче-
ские состояния, у пациентов с различными психи-
атрическими диагнозами, включая шизофрению. 
Была обнаружена обратная зависимость показате-
лей: чем ниже метакогнитивные способности, тем 
выше значения импульсивности.

Результаты масштабного исследования [31], где 
изучалась взаимосвязь импульсивности по BIS-11 
и суточной дозировки различных препаратов в 
смешанной группе пациентов с шизофренией, ши-
зофреноформным и биполярным расстройствами, 
показали обратную корреляцию между выражен-
ностью личностной импульсивности и суточной 
дозировкой лития, положительную связь с дозой 
антидепрессантов и отсутствие корреляции с до-
зами антипсихотиков и антиконвульсантов.

3. Импульсивность, выявляемая в экспери-
менте

Исследование импульсивности в рамках кон-
тролируемого эксперимента предполагает вы-
полнение испытуемым задач, условия которых 
будут провоцировать те или иные проявления 
импульсивного поведения. Существует несколько 
типов таких заданий; основные и наиболее часто 
используемые из них — это исследования импуль-
сивного выбора (choice impulsivity), процессов 
оттормаживания реакции (response inhibition) и 
изучение готовности к риску (risk-taking).

В рамках первой модели импульсивность по-
нимается как преждевременная реакция, возни-
кающая до завершения полной или достаточной 
обработки информации [16]. Одним из инстру-

ментов исследования импульсивного выбора явля-
ются тесты производительности типа Continuous 
Performance Test, СРТ [61], которые требуют дли-
тельного поддержания внимания во время предъ-
явления стимулов (геометрических фигур, изобра-
жений или цифр) и реакции на определенный тип 
паттернов или их комбинацию. Ошибки в виде 
ответа на нецелевой стимул рассматриваются как 
проявление этого вида импульсивности.

Процесс оттормаживания реакции подразуме-
вает способность не реализовать (затормозить) 
уже сформированный стереотип ответа. Наибо-
лее распространенными инструментами оценки 
здесь являются задания типа GoStop [17] и Go-
NoGo [42], в которых пользователю необходимо 
одновременно поддерживать один вариант реаги-
рования (например, нажатие на клавишу в ответ 
на заданный тип сигнала) и не допускать его при 
определенном условии. К содержательно близким 
психологическим процессам адресована и методи-
ка оценки процессов интерференции Струпа [26]. 
Неспособность противостоять инициированному 
типу реагирования интерпретируется в данном 
типе заданий как проявление импульсивного по-
ведения.

В исследованиях в рамках парадигмы готов-
ности к риску под импульсивностью понимают 
предпочтение вознаграждения меньшей величи-
ны, полученного раньше, более значительному 
вознаграждению, полученному с отсрочкой [17, 
29]. Популярными тестами в рамках данной моде-
ли являются тесты Воздушный шар (Ballon Analog 
Risk Task, BART) [41] и Игровая задача Айова 
(Iowa gambling task, IGT) [8].

Можно заметить, что описанные проявления 
поведенческой импульсивности тесно связаны с 
различными аспектами когнитивного функцио-
нирования — вниманием, психомоторной коорди-
нацией, планированием и контролем, поддержа-
нием и изменением двигательного и идеаторного 
стереотипа и т.д. Задачи, направленные на оценку 
готовности к риску, в значительной степени за-
действуют сложные процессы ориентировки и 
планирования, что позволяет некоторым авторам 
[41] рассматривать их в качестве высших ког-
нитивных функций, обеспечение которых про-
исходит в лобных долях головного мозга и ряде 
взаимосвязанных структур. Процессы отторма-
живания реакции, задействованные в задачах 
типа Go/No-go, также изучаются в рамках иссле-
дований когнитивного контроля и исполнитель-
ного функционирования [5].

Что касается результатов исследования пове-
денческой импульсивности в группе пациентов 
с шизофренией, имеющиеся данные неоднознач-
ны. Вероятно, импульсивность в рамках поведен-
ческой парадигмы может быть выявлена, но не 
является ведущим нарушением у большинства 
пациентов. Так, не было обнаружено значимых 
отличий между пациентами с шизофренией и 
группой контроля по основным показателям в те-
сте Go-NoGo [34]. В другом исследовании [21] при 
помощи этого же теста было показано, что у боль-
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ных шизофренией по сравнению как со здоровы-
ми испытуемыми, так и с родственниками первой 
степени родства, есть снижение эффективности 
контроля за оттормаживанием реакции на нере-
левантные стимулы в виде большей длительности 
времени реакции и большего количества ошибок. 
Систематический обзор, посвященный исследо-
ванию поддержания внимания в тестах CPT при 
шизофрении [56], показал, что только в половине 
работ были обнаружены нарушения в этой груп-
пе пациентов, хотя дисфункциональная нейро-
нальная активность во время выполнения тестов 
была продемонстрирована во всех из них. При 
выполнении теста BART пациенты с шизофрени-
ей демонстрировали более осторожное поведение 
по сравнению с участниками контрольной группы 
[11]. В другом исследовании [53], напротив, было 
показано, что эта группа пациентов более склонна 
к риску в этом тесте, чем здоровые испытуемые и 
пациенты с биполярным расстройством.

Исследования, реализованные при использо-
вании методов нейровизуализации ПЭТ и фМРТ 
во время выполнения пациентами с шизофренией 
заданий на поведенческую импульсивность, ука-
зывают на патологические изменения в функци-
онировании префронтальных отделов, передней 
поясной извилины и ряда других областей голов-
ного мозга [см. обзор в 49].

Взаимодействие различных типов и аспектов 
импульсивности между собой

В литературе накапливается все большее ко-
личество данных в пользу того, что различные 
изучаемые аспекты импульсивности представля-
ют собой отдельные и, возможно, независимые 
феномены. Это подтверждают, в частности, ис-
следования, где было использовано одновременно 
несколько инструментов для оценки импульсив-
ности.

Так, склонность (готовность) к риску была 
не связана с импульсивностью как личностной 
чертой и другими поведенческими показателями 
импульсивности [30]; результаты выполнения те-
стов, наиболее часто используемых для оценки 
склонности к риску, также могут слабо коррели-
ровать между собой [65], обращаясь, вероятно, к 
различным аспектам когнитивного и личностного 
функционирования. В работе Stahl с соавторами 
[58] было показано отсутствие корреляционных 
связей между компонентами поведенческой им-
пульсивности и показателями импульсивности, 
полученными в результате самоотчета (с исполь-
зованием опросников). Более того, были выде-
лены различные составляющие поведенческой 
импульсивности, отличающиеся процессы интер-
ференции на этапе восприятия стимула и на этапе 
реакции, а также в структуре ответа.

Схожие данные об отсутствии взаимосвязей 
между различными аспектами импульсивности 
были получены и в других работах [7]. Из вы-
деленных Whiteside и Lynam [64] на основе фак-
торного анализа результатов нескольких опрос-

ников четырех факторов импульсивности только 
один имел связь с процессом принятия решений 
в Игровой задаче Айова [66]. В рамках поведен-
ческой импульсивности исследователи также вы-
деляют различные ее подтипы, не связанные или 
слабо связанные между собой [18, 54, 58].

Исследования также указывают на различную 
биологическую опосредованность проявлений им-
пульсивности: ряд из них, выявляемых в самоотче-
те, вероятно, имеет генетическую обусловленность, 
тогда как другие как поведенческие, так и обнару-
живаемые в самоотчете, связаны в большей степени 
с фенотипическими проявлениями [25]. В одной из 
работ было показано, что высокие показатели лич-
ностной импульсивности и агрессии у пациентов с 
шизофренией были связаны с повышенными зна-
чениями маркеров воспаления [37]. Различные про-
явления импульсивности также не обнаруживают 
единой нейробиологической основы [22].

Терапия импульсивности при шизофрении

Определение типа импульсивности является 
значимым фактором при выборе терапевтической 
стратегии. Импульсивные разрядки напряжения 
и импульсивная агрессия имеют наибольший по-
тенциал для лекарственной коррекции. Было по-
казано, что импульсивная агрессия поддается ле-
чению противосудорожными препаратами [6] или 
стабилизаторами настроения [46].

Для ряда препаратов, которые часто использу-
ют в терапевтических схемах при лечении боль-
ных с шизофренией, было обнаружено их спец-
ифическое противоимпульсивное действие, в то 
время как другие, напротив, могут усиливать про-
явления импульсивности.

Лечение клозапином способствует значимому 
снижению клинической импульсивности [19], в 
том числе, у хронических пациентов с резистент-
ностью к нейролептикам [57, 59]. Также было 
показано [63], что назначение брекспипразола 
пациентам с шизофренией способствует улучше-
нию времени реакции и показателей торможения 
в задании «Stop-сигнал».

С другой стороны, назначение арипипразола, 
предположительно, может приводить к утяже-
лению расстройства контроля импульсов, что 
выражается в усилении пристрастия к азарт-
ным играм и риска совершения импульсивной 
суицидальной попытки. Феномен был представ-
лен в виде описания случаев [4, 15, 47], однако, 
это привело ко введению в инструкцию пред-
упреждения о возможности такого осложнения 
терапии и о необходимости дополнительного 
наблюдения за пациентами с существовавшими 
ранее факторами риска при переходе с мощных 
антагонистов дофаминовых рецепторов на ари-
пипразол. Сообщается, также в формате описа-
ния отдельных случаев [51], о возникновении 
признаков импульсивности, ассоциированных с 
назначением карипразина.

Помимо лекарственных средств изучается по-
тенциал влияния на импульсивность при шизо
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френии и биологически активных веществ и ви-
таминов. В обзорной работе Bellino и коллег [9] 
приводятся данные нескольких исследований в 
пользу эффективности полиненасыщенных жир-
ных кислот в качестве монотерапии или в соче-
тании с антипсихотиками в снижении клиниче-
ских проявлений импульсивности у пациентов с 
шизофренией.

Личностная и поведенческая (когнитивная) 
импульсивность не являются традиционными ми-
шенями для фармакологического вмешательства, 
однако альтернативные методы коррекции могут 
быть эффективными. Так, было показано [39], что 
тренинг когнитивных навыков способствует сни-
жению уровня импульсивной агрессии у стацио-
нированных пациентов с шизофренией.

Обсуждение

Многообразие проявлений импульсивности 
позволяет говорить о ней как о многогранном 
феномене [49] или даже о множестве различных 
феноменов, объединенных лишь общим термином 
[64], но различных по своим проявлениям и при-
роде [58]. Некоторые исследователи предлагают 
вовсе отказаться от понятия «импульсивность» по 
причине расхождения между психометрическими, 
нейробиологическими и клиническими данными 
и отсутствия у него прогностической силы [60].

Как следует из представленного обзора, им-
пульсивность при шизофрении может быть 
представлена нарушениями различных процес-
сов — психических, когнитивных, поведенческих, 
и на сегодняшний день нет однозначного по-
нимания, в каком структурном взаимодействии 
эти проявления находятся между собой. По всей 
видимости, различные подтипы импульсивности 
имеют различное значение и удельный вес в кли-
нической картине шизофрении.

Клиническая импульсивность и импульсивная 
агрессия имеют наибольшее влияние на течение 
заболевания и социальные аспекты жизни па-
циента, и, соответственно, в наибольшей степе-
ни требуют вмешательства. В этой связи особое 
значение приобретают вопросы фармакотерапии 
пациентов с признаками импульсивной агрессии: 
предположительно, клозапин и нейролептики 
первого поколения имеют преимущество в веде-
нии таких больных [32].

При этом данные, представленные в этом об-
зоре, показывают, что несмотря на то, что им-
пульсивность не является характерным призна-
ком болезни, наличие каких-либо ее аспектов у 
конкретного пациента указывает на особенности 
не только его личностной организации, но и ней-
рофизиологические отличия. Сведения о том, что 
некоторые психофармакологические средства мо-
гут способствовать повышению поведенческого 
аспекта импульсивности, также требуют внима-
ния.

В заключение можно отметить, что сложный 
и многоаспектный феномен импульсивности при 
шизофрении может стать одним из важных по-
казателей для формирования индивидуализиро-
ванных терапевтических и реабилитационных 
подходов.

Вывод

Импульсивность при шизофрении не является 
единым феноменом, по-разному концептуализи-
руется и изучается при помощи соответствующе-
го различного инструментария. Содержательное 
уточнение, о каком именно типе или аспекте фе-
номена идет речь, может способствовать улучше-
нию понимания границ и возможностей терапии 
и коррекции импульсивности при шизофрении.
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